06

2 Universidad Nacional Auténoma de México

FACULTAD DE ODONTOLOGiA

LA IMPORTANCIA DE LA RADIOGRAFIA
COMO DOCUMENTO AUXILIAR EN LA

ADMINISTRACION DE JUSTICIA

-q(46 8
TESINA

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

CIRUJANA DENTISTA
PRESENTAN:

OLIVIA PACHECO GARDU!

ROSA MARIA TREJO REYES

Director; C.D. Marino Aquino Ignacio
. Asesor: C.D, Hernfin René Guerra Monteneg

Asesort C.D. Fernando Guerrero Huerta

' % México, D F. 2001




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Q?Idcfd;f/

A dias
Qa/p/zez/mléww Zéfegafz« @ este
manienio de i uida purto a:mis:

Seres: gueridos,

A e /1’1/ 4 %%emce/ 20T Ste
e/wzyz/armcaquﬂ% ervel
grorcicia de si prafesid .

Por su candida formna de vida
y/zaffy«@.rziem/.zwyemf/.s‘e/z.m/m
%?mzc/m//@:'dxm&’m &I LLeS: 1IGE2as

yace el {i{tzfm

f los @mWald/as/ gte cary

| .sme/em/d@ te/zaab’d{/y/
M%mm&eﬂéﬂm )

pavdamne e M’d/ rnecesaa
Jrcire [’agm/z/ia:

Q? raceas por i amor 2082040,
ﬂW!fZMé e{f/z%d’adéz/a

ecand mica pargue guardes estas
1S a/e«fea;fz/é’az/, y stempre

/ adolante mi Brillanie

megercila’

Crda ver gue tropezatia:
ellos ya ellas, é&m‘a/@&mz
cor st caltada bucha andarn o
IRLEAIY COIY eéaé)m/, COry esa
segeundad pov las caminas ... de
werdad y paz:




A i madre /f%/mma&g/
freonarnas: ya /m/M Crrtalz,

< mit padre, o g estoy
WW/Z&W&/M»/M 74
Wcaﬂwwde&m&mgm%/

?WW&WWW&
meﬁmm Y@ st
espasa: Hngolica conductas:
e Dias

A Stt amay, W&
LI2ACLEAICL:

Forra gue siga adelante; espera
estes Wx&'&z&wa’&m&

y/mazz/.f/m%/zap ernsersarne facer
m&mcyzmﬂu&y/w&/




=4 Cfm,wmo;@am Stis
/Zdae/w W/”M/G’%’ m&z%czﬂ

A e Dactora Fowna:
Fralacias Gaviegrasa pav siw
m/am ta paciencia guces desde
wrv principlo me brendo toda s

TRAYE,

Devaliié ndome b canfianza
perafesianal, micht simas:

WM&.

Cormentasios seeyipzre lan
acertadas; pov sw calidad
Sttt g gran Mdzya/

<8 gute stemppre, pae(/a'/ corlay
copy sw inaprecialile amistad

Con tada meé amar y gralitud
PO Gile Sary pale urpariarnte env
nie vt




Céa.f{ay/ iy agradecida - a- la

CD. PBlanca Susana:

%egaiw Castelbanas: [P0 st

pr) ' EFY /d//zze/zdfzdab’/m

presentacid n y tectia de la

lesoa: ‘g 1ACEaS POY St ca/zﬁ'dﬂ»m/

PO LLQFISHULCINS St

canacimientas: adguirdas: en

tlazgas-arias; de peractica prafesianal, estoy
segna gie bas: diapasitivas: y
efectas lagradas can grar
Paesti a dar G ur grar reatlcea

P LESEra, dg/zd(/%ca/ﬂ}zc&mmmz‘& |

St GUE @ oy CONSELas: |

A tadas: las excelentes persarnas:

gue alludstamente fiar apariads

st tiempay, lalento y conacimiente

para la ealizacidn det tratlajo de

lrestigacicn, pay swdedicactd 1

CrUUSLASING Yy QINAY & SH m&/a/ geiceres: ficieron a- ueces mié
tratlago do irestigacidn ur placer
Y GULERES: 11 UIUINRTOY o
canfortaran dese Gidome:
gue poy descuido na recuerdo sis
nambires; espera me perdanes

fpar este I EVIAY



Cg 220CLS

f ngﬁz/m/ Hamd rez
Kewnandes pav sw gear
camyppari erisma-amistad y bondad
df/%a/zam'a/mzm&

=4 e{fa/zgﬂd'ecta/ C%WM(/' %fz‘ﬁ/z:
‘g rwrcias a Bias: 2y COFaY Carl:
wra belle scna [PETSQPL: COIIa
wusted glicen me dréndo loda st

Cd/%&ldlw/

A la abagada HAsencia pavsw
anmisiad incondicional g apoyo
al asesorarme putl dicamente:

b@fbw;wczéwdxmwy@&mwzb/@
Grv Line me line interhist: ¥
@ LUPLAN. P
Bibliateca de la Facillad de
@d/ma/ag&m

V2 el z’z’e/fyza//zecm/zzazm/m
awyz&'am wri de s melas:
cibminar mic caw/zm/.?/m/&f{am{/’

%WW com,maﬂzeé?&
.uempw/ lus: valares o los
camyparlas car lodas bas:
cludadiarnos:




R PUS: QGRS ‘%z&/mm;
Kncics, Paddrigas, Edith Py
Wenda Ablerta, ge/.’(/za
Soanmara, SPE rez; %%‘/eﬁm/’m

%ﬂz&éﬂ/ W facer
reconacinienio a moda de
agradecimienta pov si paciencia;
| crealiidad o pov esas

ITUOCHE? S . .”Mdaﬁ'{ .-

ﬁ mcz'd&/zcw eo"/alzdfzme a Sey
mefar cada déa; stemypee lendy 1
PUE IS SICETAN:

dwa/e(z}mé/z/m/.

faras at transcribén bos muckos
baviadares y versidn finalde los
mantscridas mecanografiadas
20w &(@da@ Perernice
Ctga/z/.m/e@ %?e/&g:.w Flarmarn
?edw’/.f/ Pulacios %meﬂam<.






AMIE HIJOS.

AMJ ESPOSO:

A MIMADRE:

A LOS SENORES.

Koberto Ali Viizguez Pactreco

¥
Jorathan Viaguez Pacleco.

Luicues hacew que todo tenga valer y de
quicries mie steito orgutlosa.

Roberto Jesiis Vizguez Rubin

Deser agradecer afectuosa y amorosantente
Por s ayuda, por sus largas horas de
frabafo. su inaleanzable pacicicia y su
conslanie apoyo.

Sra. Raguel Garduito Aranza

Mi respeto, amor, caritio y coufianzt a
quient me exseito quc la vida no es ficil y
qHE f2y GHE PErscveErar. ¥ i siero
agradecinsiento por cutdar de Roberto Al y
Jorathan.

Carmtenr Kubin Gonzilez.

¥
Marip Vizguez Gonzilez

LBuieres e brindaron su apoyo
incondicional y cuidarorn de los seres mds
valiosos para mif,




INDICE

INTRODUCCION ... oo

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... e

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA ..o

HIPOTESIS

QJETIVO G

ENERAL L e

OBJETIVO ESPECIFICO ...t

TIPO DE INVESTIGACION ..o, e

METODOLOGIA oo e

MATERIAL

UNIDAD 1

CONCEPTOS GENERALES LEGALES ...,



UNIDAD 2

LA IMPORTANCIA DE LAS RADIOGRAFIAS DENTALES ... 13
DEBERES Y RESPONSABILIDADES DEL ODONTOLOGO ............... 15
METODOS PARA EVALUAR AL PACIENTE ..o, 15

UNIDAD 3

EXPEDIENTE CLINICO DE ACUERDO A LAS NORMAS OFICIALES
MEXICANAS NOM 168-SSA-1-1998 DEL EXPEDIENTE CLINICO Y

NOM 013-55A-2-1994 PARA EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES

BUCALES ©...oooioie oottt 19
HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA .......coooev v 24
ASPECTOS LEGALES DE LAS HISTORIAS CLINICAS ..........ccco........ 28
UNIDAD 4

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ......c.coovoveeeverere, 31




IMPORT i Dl A COMO DOCUME " : DMINIST E l] ﬁ

DIAGNOSTICO ..o 39
SECRETO PROFESIONAL .....ooooiooeee oo 41
URGENCIA ODONTOLOGICA -...coocviiiiniiieeciecceecrersiens e ... 46
EMERGENCIA ODONTOLOGICA ..ot 48
NOTAS ODONTOLOGICAS EN URGENCIAS ... 48
CERTIFICADOS MEDICOS ODONTOLOGICOS ... 50
UNIDAD 5

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL ..o 65

CAUéAS Y ACTUACIONES MAS FRECUENTES DE

RESPONSABILIDAD _........ooooiereiieeeitoee o 57

CLASES DE RESPONSABILIDAD ..ot 60

DANO CAUSADO ..ottt eb b ensanis 62
UNIDAD 6

CASOS CLINICOS ... 65

CONCLUSIONES Y PROPUESTAS ...t 71



LA I AFIA COM 1 I MINISTI DI JUS ﬁ

CONSIDERACIONES ..o v e rees 74
COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO ......ccooovvveicriee, 75
LA PRACTICA PROFESIONAL Y JURIDICA EN LA

PRACTICA ODONTOLOGICA ...ttt 84

RESOLUCION DE CASO CLINICO NO. 1 DE ACUERDO A LAS
LEYES MEXICANAS PORVIA PENAL ... 85

GLOSARIO 100

BIBLIOGRAFIA <ot 105



INTRODUCCION

En los Giitimos 30 afios, en todo el mundo, la practica de la Gdontologia en el
ambito privado e institucional, ha cambiado influenciada por situaciones
diversas, entre las que destacan, el crecimiento de la poblacidn, el desarrollo
y empleo de la tecnologia en el proceso de diagnéstico. La mayor

disponibilidad de informacion {por el médico y por el paciente).

El resultado en el ejercicio médico, ha modificado la relacidon médico-paciente
con distanciamiento e insatisfaccidon y reclamo que pueden llegar a
controversias y quejas por la atencion recibida. El efecto sobre e! guehacer

del odontélogo es un desempefio cauteloso ante el paciente.

La relacién medico-paciente que ha cambiado, se ha transformado de buena
a mala, ya no basada en la confianza sino en el receio y temor al reclamo.
Esto se debe a no establecer una buena comunicacion, un intercambio
constante, una aclaracion de dudas y una orientacién cuidadosa basada en

acuerdos mutuos.

Otra causa atribuible al odontélego son deficiencias en sus conocimientos,
habilidades y destrezas, por fallas en su preparacién basica y
desconocimiento de los aspectos y repercusiones Legales {(Administrativos —

L egales).




Un aspecto importante de la relacidén del paciente y su odontdlogo es la

comunicaciéon. Un nimerc importante de inconformidades tienen su origen
en la falta de informacion al paciente, acerca de su padecimiento, del

tratamiento y del pronéstico y el consentimiento bajo informacion

Para evitar esta dificil situacion entre el odontdlogo y el paciente es
indispensable mejorar la calidad, calidez y habilidad en la practica diaria, esto
implica también estar conciente de la responsabilidad juridica sin la cual no

se deberia comprender el ejercicio adecuado de la profesion odontoldgica.

La ley le exige al profesional que responda de sus actos que adquiere el
conocimiento del marco juridico que lo regula sin ignorar que la
responsabilidad odontolégica implica el compromiso moral de responder de
los actos propios en el ejercicio de la profesion obligandose a reparar o
indemnizar las consecuencias de actos profesionales al paciente ya sea
fisica, moral o econémicamente, es conveniente que el profesional se forme

en fa solucion de estos problemas en el periodo de ia licenciatura y no

durante la practica profesional por lo tanto, para el correcto ejercicio de la
odontologla se precisan dos grupos de conocimientos: En primer lugar los

estrictamente de caracter cientifico, . técnico - clinico en segundo lugar de un
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conjunto de conocimiento pertenecientes a otras areas apegadas a la

aplicacién en el ejercicio de la odontologia legales y técnico administrativos.

En cuanto a nuestra hipétesis, las radiografias, entre otros documentos,
sirven como prueba ante Ja demanda de orden juridico, el cdontlogo debe
estar consciente del alcance de dichos elementos para usarlos con veracidad
en cuanto a su uso e interpretacion & simplemente no usarlos, muchas veces

por ignorancia 6 simplemente pot negligencia.

Actualmente hay un avance abrumador en la Odontologia de conocimientos y
técnicas nuevas que obligan al odontdlogo a una- actualizacidon permanente.
La responsabilidad profesional ocupa hoy en dia gran parte de los
problemas relacionados con la practica de la profesién. El desarrollo de los
conceptos mas actuales sobre consentimiento informado del paciente y el

secreto profesional.

La exigencia legitima de la sociedad de atencion odontolégica oportuna
humanizada y de calidad con reclamos inmediatos cuando no se cumplen
sus expectativas ha dado fugar a la actitud defensiva del odontdlogo en su

desempefio.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA QUE SE PROPONE
INVESTIGAR.

El Cirujano Dentista, no siempre tiene conocimiento de la importancia gque
tiene el uso de estudios radiograficos, como documentos legales y la

legisltacion actual ante una demanda y/o juicio ya sea en materia civil 0 penai.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA QUE SE PROPONE
INVESTIGAR.
£l desconocimiento del Cirujano Dentista en su relacion con el derecho a la
salud y las normas oficiales en el ejercicio profesional. El Cirujano-Dentista
desconoce la relacién que guardan las leyes y normas que regulan el

ejercicio profesional.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Es importante tener conocimiento de que los estudios radiograficos, le sirven
como un documento de evidencia al profesional en la practica Odontolégica.
Importancia y uso de las radiografias

a) Auxiliar en el planteamiento dél tratamiento para llegar a un buen

diagnostico.

b) Guia auxiliar una vez que se ha terminado el tratamiento.
c) Como base de datos para el expediente clinico asi como para el libro de

notas (médicas).




HIPOTESIS NULA

El uso de estudio radiogréfico odontoldgico como documento legal no es un

documento de precision en un juicio civil o penal.

OBJETIVO GENERAL

Determinar que el Cirujano Dentista desconoce la Legislacién Mexicana y

Normas oficiales mexicanas que rigen el ejercicio profesional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer las diferentes regularizaciones que conforman el marco legal, de
la practica odontolégica y del derecho a la salud de los pacientes de acuerdo
a la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Legislacion,
Leyes y Normas oficiales Mexicanas que rigen al profesional en la practica
dental. Nomma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998- del Expediente
Clinico y la NOM-013-SSA2-1994 para la Prevencion y Control de las

Enfermedades Bucales.

DOCUMENTOS MEDICOS LEGALES
Expediente Clinico. Historia Clinica, consentimiento bajo informacién, notas.

Notas Medicas, Notas medicas de urgencia, secreto profesional, estudios de




imagenologia, certificados médicos, etc

TIPO DE INVESTIGACION

* Retrospectiva
* Bibliografica

¢ Descriptiva

METODOLOGIA

Se llevara a cabo una recopilacion retrospectiva del caso clinico, de las leyes
y normas oficiales mexicanas NOM - 168 - SSA 1 - 1998 del expediente
clinico, NOM - 013 -SSA - 2 - 1994, para la prevenciéon y control de

enfermedades bucales.

Se obtendra referencias via internet:
1. Secretaria de Gobierne Mexicanc http:

http:_www.México.com.mx

2. Secretaria de Salud
hitp:_ _www.SSA.com.mx

3. ISSSTE
http:_ _www.ISSTE.com.mx




4. Normas Oficiales http:_
http:_www.Legtk.com,mx

5. conamed@ data.met.mx

6. Comision de Arbitraje del Estado de México
e-mail: gemcamed @ mail.edomex.gob.mx

Se acudira a la Asociacidén Dental Mexicana, al Consejo Nacional de
QOdontologia Legal y Forense y al Centro de Investigaciones Juridicas de la
UNAM, Comisién Nacional de Arbitraje Médico.

Para recopilar informacidn sobre la actualizacion de fa
legislacién, casos clinicos y estadisticas.

MATERIAL

+ Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos

* Ley General de Salud y sus Reglamentos

* Ley de Profesiones

* Cdodigo Penal para el Distrito Federal

* Norma Oficial Mexicana NOM-168-S5A1-1998 del Expediente Clinico

* Norma Oficial Mexicana NOM-013- SSA-1-1994

* Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA-2-1995. Para la Prevencion y
Control de Enfermedes Bucales

¢+ Computadora Acer View Pentium

* Programa Word Windows Milenium y Office 98

* Impresora Lexmark Z51 con inyeccion de tinta




* Hojas Pape! bond blancas, tamario crta, franaje 75/m2 de 57*87 cm.

* Hojas de Papel Hammermill jaspeado 70x100 21 .50x28

RECURSOS HUMANOS

¢ Dos Odontdlogas
* Dos Capturistas

RECURSOS FINANCIEROS: $ 4.000.00 (Cuatro Mil Pesos 00/100 M. N.)




30 de Enero al 10 de Febrero Revisién Bibliografica

11 de Febrero al 17 de Marzo Recopilacion de datos

18 de Marzo al 4 de Abril Resultados y conclusiones

1 de Abril al 5 de Abril Presentacion parcial del trabajo

6 de Abril al 27 de Abril Presentacion del trabajo final



MARCO TEORICO

CONCEPTOS GENERALES LEGALES Y MEDICOS
ODONTOLOGICOS

1 .-RADIOGRAFIAS DENTALES - Es una imagen producida en una pelicula
radiografica por el paso de los rayos Roentgen a tréwés de los dientes y

estructuras de soporte.

2. PRUEBA.-Cualquier cosa o documento ya sea que pertenezca a las parte
0 a un tercero para conocer la verdad sobre los puntos controvertidos. Las

principales pruebas utilizadas en procesos judiciales y extrajudiciales son:

2.1 PRUEBA CONFESIONAL .- Declaracién profesional que hace una parte

de la verdad, de los hechos propios ante un juez 6 arbitro.

2.2 PRUEBA INSTRUMENTAL.- Documento privado, escrito extendido por
particulares sin la intervencion de funcionarios publicos o de personas
autorizadas para ejercer la fe ptblica. Documento publico escrito otorgado
por autoridad, funcionario publico por persona investida en el ejercicio de la

fe publica.

2.3 PRUEBA TESTIMONIAL.- Persona llamada a declarar ante el juez o
arbitro sobre los hechos acaecidos que tienen importancia en ia controversia,

y que a él le constan,



2.4 PRUEBA PERICIAL.- Documento que emite una persona experta en la

ciencia o arte, sobre los puntos de controversia en un juicio ¢ arbitraje

2.5 PRUEBA DE INSPECCION.- Examen directo por el juez o arbitro de una
cosa o persona para formar su conviccién sobre su estado que tenga en

relacion con el proceso.

2.6 PRUEBA PRESUNCIONAL. Apreciacion que realiza el juez o arbitro,

para formar su conviccidn en un conflicto.

3.- EXPEDIENTE CLINICO.- Conjunto de documentos escritos, graficos e
imagenolbgicos ¢ de cualquier otra indole, en los cuales el personal de la
salud deberdan hacer los registros, anotaciones vy certificaciones
correspondientes a su intervencion, ya sea preventives, curativos y de
rehabilitacion, es de caracter legal y confidencial, debe estar bajo la custodia

del Odontolégo cuando menos 5 afios después del ultimo acto odontolégico.

4.- HISTCRIA CLINICA.- Es la relacidn ordenada, detallada de todos los
datos y conocimientos anteriores, personales y familiares actuales relativos a
un enfermo, que sirven para dar fundamentacion en €l juicio acabado

{(diagnostico), para un buen prondéstico y tratamiento.
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5.- CARTAS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.- Documentos escritos,
signados por el paciente o su representante legal mediante los cuales acepte
bajo informacidon de los riesgos y beneficios esperados, un procedimiento
médico o quirirgico con fines de diagnostico, terapéuticos de rehabilitacion

que cuenten con la firma del paciente de enterado y conforme

6.- DIAGNOSTICO - El diagnostico definido como la identificacion de una
enfermedad o afeccidn mediante el estudio de sus sintomas y signos

caracteristicos.

7 - SECRETO PROFESIONAL - Es el deber que tiene todo ejercitante de la
odontologia, de maniener reserva de los hechos o circunstancias por el
conocidas en el ejercicio de su profesidén. Su aplicacion, sujeta a normas

morales y legales.

8.-. NOTAS ODONTOLOGICAS Y REPORTES.- Deberan contener fecha,
hora, nombre completo, asi como la firma de quien la elabora. ( citas,

hanorarios odontoldgicos, etc.)

9: NOTAS ODONTOLOGICAS EN URGENCIAS.- Debera elaborarlas el

odontdloge y contendra fecha y hora en gue se otorga el servicio.

11



10.-CERTIFICADO.-.Son documentos en el que, bajo la fe y la palabra del
Odontélogo que lo autoriza con su firma, se hace constar un hecho, acto o

cualidad, a fin de que pueda surtir los correspondientes efectos juridicos.

11. RECETAS MEDICAS Y ODONTOLOGICAS.- Documento normalizado
donde los odontdlogos, legalmente capacitados, prescriben la medicacion al
paciente para su dispensacién por las farmacias,

La receta médica constara de dos partes: El cuerpo de la receta, destinado a!

farmacéutico y la otra para dar las instrucciones al paciente

12




UNIDAD 2

LA IMPORTANCIA DE LAS RADIOGRAFIAS DENTALES

Usos De Las Radiografias Dentales

Con su uso el odontdlogo detecta enfermedades, lesiones, trastamos en los
dientes huesos y tejidos blandos que no se identifican a nivel clinico. Muchas
enfermedades vy alteraciones no producen signos ni sintomas clinicos y solo
se descubren mediante el uso de radiografias, se utilizan no sélo para
detectar sino para confirmar enfermedades sospechadas y presuncionales a
tocalizar lesiones (fracturas) y objetos extrafos, proporcionan informacion
esencial durante el tratamiento dental de rutina, se utilizan para examinar el
estado de los dientes y el hueso durante su crecimiento y desarrollo. Son
indispensables para mostrar cambios debidos a traumatismos, lesiones

cariosas y enfermedades periodontales, etc.
" Son componentes esenciales del expediente clinico *

BENEFICIOS DE LAS RADIOGRAFIAS

El beneficio maximo es detectarle una enfermedad al paciente, evitar un

procedimiento innecesario quirlrgico y en caso de requerir un procedimiento




quirgrgico para legrar un tratamiento idéneo

Informacion que se encuentran en las radiografias dentales

Algunos de los trastornos, enfermedades y lesiones mas frecuentes que se

encuentran en {as radiografias dentales dentales son:
= Ancdoncia

* Dientes sUper-numerarios

* Dientes impactados

* Fracturas

» Enfermedad periodontal

* Anomalias dentales

* Cuerpo extrano

« Quistes y tumores

14
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DEBERES Y RESPONSABILIDADES DEL ODONTOLOGO

La responsabilidad asignada respecto a la radiografia dental

incluye:

" La educacion a los pacientes acerca de las radiografias es primordial " se le
debe informar al paciente, ef valor y uso de la radiografia dental, de las
medidas de proteccidon y la exposicion a la radiacidon (los beneficios
sobrepasan el riesgo de las pequefias dosis recibidas), siempre y cuando se

tomen medidas de proteccién.

METODOS PARA EVALUAR AL PACIENTE

Se puede emplear, una presentacion oral junto a peliculas de video de
muestra, por ejemplo, se puede mostrar al paciente una serie de radiografias

que ilustre las condiciones normales y anomales.

Se puede utilizar informacién impresa sobre las radiografias folletos en el
area de recepcion del consultorio o bien, el mismo odontélogo puede disefar
su propia literatura impresa. Un paciente que sabe sobre la importancia de

las radiografias, quiza tenga menor temor a cerca de la exposicion a los




rayos Roentgen, este consciente de los beneficios de las radiografias, y

acepte el tratamiento prescrito.

TEMAS LEGALES Y EL PACIENTE DENTAL

Toda persona que busca el servicio dental, tiene derecho de
autodeterminacion, esto es, de tomar sus decisiones acerca del cuidado que
recibe incluso de aceptar o rehusarse al tratamiento; el paciente debe ser
informado acerca del diagnostico y la exposicion por radiografias dentales.
Se le debe informar la necesidad de las radiografias y la informacion incluye

lo siguiente:

« El propésito y los beneficios probables de las radiografias

» Nimero y tipo de radiografia

+ Peligro probable que puede resultar sino se toman las radiografias

* Riesgos asociados con la exposicion a los rayos Rdentgen

Es importante normar el proceso radiografico de manera que los pacientes
reciban informacién suficiente para tomar decisiones acertadas donde, se les

debe dar la oportunidad de hacer preguntas respecto a los rayos Réentgen.

Es necesario obtener el informe de consentimiento; el paciente puede dar o
negar el consentimiento para la exposicion a las radiografias, sino se obtiene

el consentimiento de un paciente antes de la exposicién a las radiografias,




este puede quejarse de manera legal por practica erronea, negligencia,
abuso o engafio, etc.

La negligencia es resultado de una accion o falta de accion del odontélogo,
como las radiografias son parte esencial del diagnostico y del plan de
tratamiento cuando estas se requieran, ia negligencia es resultado de
acciones del odontdlogo o de ausencia de las mismas. Se puede quejar de
negligencia a menos que el consentimiento este implicito. También hay queja
de negligencia si las radiografias se exponen de implicito. También hay queja
de negligencia si las radiografias se expenen de manera inadecuada o si el
paciente se lesiona de alguna manera. Los siguientes son ejemplos de
negligencia: si el paciente sufre lesiones como el resultado del nimero

incorrecto de radiografias expuestas o de radiografias no diagnosticas.

Casi nunca, él o ella se hacen conscientes de que el tratamiento dental
previo puede ser negligente hasta que el paciente busca el cuidado de otro
Odontdlogo, por ejemplo: si no se exponen las radiografias dentales
adecuadas, la enfermedad dental puede no diagnosticarse y no tratarse.
Afos después se informa al paciente de que el o ella tienen un trastorno
irreversible que con deteccion temprana pudo evitarse o tratarse con mayor
éxito. Incluso aunque esa enfermedad no ponga en peligro la vida, ja
ausencia de diagnodstico y tratamiento ocasiona un peligro importante para el
paciente. Los ejemplos incluyen pérdida de la autoestima, tension emocional,

perdida de ingresos y gastos incurridos para buscar tratamiento adicional.
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Documentacion

£s muy importante que el registro incluya la siguiente documentacién de

exposicion de radiografias y los siguiente;

¢ Informe de consentimiento

*  Ndmero y tipo de radiografias expuestas

¢  Fundamentos para exponer estas radiografias

* Diagnostico obtenido dé la interpretacion de las radiografias.

. Firma de enterada y aceptacion

La prescripcion y evaluacion de las radiografias siempre es responsabilidad
del ocdontblogo. Las anotaciones hechas en el expediente las hace el
odontdlogo u ofra perscna bajo su supervisién; nunca debe borrarse ni

tacharse, si se comete un error, solo se agrega el cambo.
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UNIDAD 3

EL EXPEDIENTE CLINICO

La Norma Oficial Mexicana NOM - 168 - SSA | - 1998 del expediente cfinico
en su numeral 4.4 lo definre como:

1. Expediente clinico, es el conjunto de documentos escritos, graficos e
imagenoldgicos o de cualguier otra indole, en los cuales el personal de salud
debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a

su intervencién, con arreglo a las disposiciones sanitarias.

2. El Prog}ama de Reforma de! Sector Salud plasma la mejoria de la calidad
de la atencion en la prestacion de los servicios de salud, como uno de los
principales objetivos que en materia de salud se definieron en el Plan
Nacional de desarrollo de 1995-2000. Alcanzar tal objetivo implica fortalecer

y complementar los servicios y sus componentes.

Destaca por su importancia el presente ordenamiento dirigido a sistematizar,
homogenizar y actualizar el manejo del expediente clinico que contiene los
registros de los elementos técnicos esenciales para el estudio racional y la
solucidn de los problemas de salud del usuario, involucrando acciones
preventivas, curativas y de rehabilitacion y que se constituye como una
herramienta de obligatoriedad para los Sectores Pablico, Social y Privado del

Sistema Nacional de Salud.




3. Generalidades, los prestadores de servicios odontoldgicos de caracter
publico, social y privade estaran obligados a integrar y conservar el
expediente clinico en los términos previstos en la presente Norma; los
establecimientos seran solidariamente responsables del cumplimiento de

esta obligacion.

3.1 Todo expediente clinico debera tener los siguientes datos generales:

3.2.1 Tipo, nombre y domicilio del establecimiento y, en su caso, nombre de

la institucién a la que pertenece.

"3.22 En su caso, la razon y denominacidn social del propietario o

concesionario.

3.2.3 Nambre, sexo, edad y domicilio del usuario.

3.2.4 Los demas que senalen las disposiciones sanitarias.

3.3 Los expedientes clinicos son propiedad de la institucién y de! prestador
de servicios médicos; sin embargo, y en razon de tratarse de instrumentos
expedidos en beneficio de los pacientes, deheran conservarlos por un

periodo minimo de § afos
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3.4 El médico, asi como otros profesionales o personal técnico y auxiliar que
intervengan en la atencion del paciente, tendran la obligacion de cumplir los

lineamientos de la presente Norma, en forma ética y profesional.

3.5 Los prestadores de servicios otorgaran la informacion verbal y el resumen
clinico debera ser solicitado por escrito, especificandose con claridad el
motivo de la solicitud, por €l paciente, familiar, tutor, representante juridico o
autoridad competente. Son autoridades competentes para solicitar los
expedientes clinicos: autoridad judicial, 6rganos de procuracion de justicia y

autoridades sanitarias.

3.6 En todos los establecimientos para la atencién médica, fa informacién
contenida en el Expediente Clinico sera manejada con discrecion y
confidencialidad, atendiendo los principios cientificos y éticos que orientan la
practica médica y s6lo podra ser dada a conocer a terceros mediante orden
de la autoridad competente, o al Consejo de Arbitraje Médico (CONAMED)

para la regulacién médica.

Las notas médicas, reportas y ofros documentos que surjan como
procedimientos que dispongan las Normas oficiales mexicanas relacionadas

con la prestacion de servicios de atencién médica, cuando sea el caso.
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3.7 Las notas meédicas y reportes a gue se refiere la presente Norma,
deberan contener nombre completo del paciente, edad y sexo y, en su caso,

n{mero de cama o expediente.

3.8 Todas las notas en el Expediente Clinico deberan contener fecha, hora,

nombre completo, asi como la firma de quien la elabora y del paciente.

3.9 Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico
médico, sin abreviaturas ,con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y

conservarse en buen estado.

3.10 El empleo de medios magnéticos, electromagnéticos, y de
telecomunicacion sera exclusivamente de caracter auxiliar para el expediente

clinico.

3.11 La integracién del Expediente Odontologico se ajustara a lo previsto
en el numeral 3.6 de la NOM - 013- SSA2 - 1994, para ia prevencion y
control de enfermedades bucales, ademas de lo establecido en Ila

presente Norma.

3.12 En los casos en que medie un contrato suscrito por las partes para
la prestacion de servicios de atencidon médica, debera existir,

invariablemente, una copia de dicho contrato en el expediente.
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3.13 Nombre completo y firma de quien lo elabora.

Asi, el Expediente Clinico es un instrumental juridico { médico forense) que
tiene el caracter de prueba preconstituida { elaborado antes del juicio y sin
embargo con valor probatorio llegado el caso) y que entre otras finalidades
tiene por objeto hacer prueba plena ( en el proceso arbitral, en el proceso
jurisdiccional, y en la averiguacion previa), de ahi que la ausencia de
registros pueda arrojar hacia el médico la presuncion de no haber otorgado.

carrectamente el tratamiento. Frecuentemente en una investigacién (a

rutina.

Este documento, el Expediente Clinico, si bien es propiedad de Cdontdlogo,
obligatoriedad de su empleo por el profesional tiene como propésito
salvaguardar los desechos de las partes involucradas en la refacion juridica
médico paciente (especialmente de éste ultimo). por ello, es obligatorio el

correcto llenado y su conservacion por cince afios por parte del Odontélogo.

El Expediente Clinico, tiene un caracter confidencial en tanto los datos
contenidos en el mismo solo pueden ser conocidos por el personal de salud
encargado de la atencién del paciente, por éste y su representante legal (

habitualmente su familia), asi como por la autoridad competente { autoridad
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Sanitaria, Judicial v ministerial), y en caso de revelacion injustificada de

aspectos contenidos en éste, se hara acreedor a una sancién penal.’

HISTORIA CLINICA EN ODONTOLOGIA

La Historia Clinica, es un documento fundamental en que se recoge la
descripcion ordenada, completa y precisa de la experiencia que el
odontélogo obtiene en su relacion directa y técnica con los pacientes, ha de
elaborarse previa a la instauracion de un tratamiento. La Historia Clinica
debe recoger los aspectos esenciales de la relacion Odontélogo-Enfermo,
tanto lo que el paciente sefiale, lo que el cdontdlogo deduzca a traves de la

anamnesia, exploracion oral, fisica, etc

La elaboracién de la Historia Clinica generalmente proporciona la primera
oportunidad para la comunicacion entre el dentista y el paciente. La
mecanica de esta entrevista suele proporcionar al paciente una imagen del
Odontologo, que reciente en todas relaciones posteriores entre los dos:

Una mala impresion a partir de este momento sera muy dificil de remediar en
el futuro, asi la relacidén inicial con el paciente, deberd ser conducente al

establecimiento de comunicacion entre el paciente y el odontdlogo en la

medida en que sea posible.

Existen numerosos factores intangibles en el desarrollo de una relacién

'!" Publicada en el Diario Oficial de la Federacion, el 30 de septiembre de 1999, Revista CONAMED
No. m, No.3. 1997.!
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favorable entre el médico y el paciente. Estos incluyen el aspecto general

del Odontdlogo, su capacidad para entender las quejas de los pacientes vy,
mas importante, su preocupacién sincera y su interés por cada paciente
como individuo. La obtencién de una Historia Clinica completa y precisa es
tanto un arte como una ciencia, investiga primordialmente sintomas que por
su misma naturaleza son subjetivos. Es necesario apegarse a un orden
definido sobre los cuales se pueda basar un diagnéstico.

Por medio de la Historia Clinica se pueden investigar los sintomas del
paciente. Con frecuencia, los sintomas son las primeras, manifestaciones de
la enfermedad, perceptibles mucho antes de que los signos fisico s ©

alteraciones significativas en las pruebas de laboratorio y las radiografias

puedan aplicarse al diagnostico. Por este motivo, el andlisis de una Historia
Clinica cuidadosamente elaborada y organizada contribuye mas a la

obtencioén de un diagnéstico adecuado.

OBJETIVOS DE LA HISTORIA CLINICAS

Recopilacion de datos con la finalidad de conseguir una asistencia

medica de la mejor calidad, algunos de ellos son los siguientes:

Asistencia, es el mas importante y el primero que se asignoé a la
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Historia Clinica, pero no el unico. Este objetivo trata esencialmente de

conseqguir una cormrecta elaboracion del diagndstico, prondstico y tratamiento.

2. Docente, mediante el estudio de la Historia Clinica se puede conocer la
manera de expresarse, las enfermedades y las diferencias y coincidencias de
unas con otras, por la que e} estudio de [a Historia Clinica es una fuente

inagotable en el campo de la docencia.

3. Investigador, el estudio de la Historia Clinica nos permite delimitar datos
nuevos, establecer las correlaciones de unos con otros, comprebar la mayor
o menor eficacia del tratamiento de procesos anteriores, conocer  |a relacion
entre sintomatologia y tratamiento, sirve de base para elaborar estudios e
investigaciones del mayor pragmatismo.

4. Control de calidad, es la forma mas rapida para conocer el nivel de calidad
de un profesional es conocer una coleccién de historias clinicas obtenidas
aleatoriamente, a través de ellas conocer los procedimientos diagnosticos

utilizados, los tratamientos y su eficacia.

Partes de la Historia Clinica

(B] Filiacion del paciente

2} Antecedentes personales y familiares;
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3) Historia de la enfermedad actual;

4) A través de la amnesia por aparatos y sistemas;

5) Exploracion oral y fisica;

.6) Resultado previo y actual de estudio imagenolégico y otros;

7) Diagnostico o problemas clinicos.

Caracteres de las Historias Clinicas
a) Integridad
.b) Claridad

c) Precision mediante la utilizacion de odontogramas e imagenes

radiograficas modelos de estudios, étc.

Clasificacion de las Historias Clinicas

1. Historias Clinicas abiertas

2. Historias Clinicas de especialistas que son las que llevan a cabo los
médicos especialistas, estando incluidas en este grupo las que elaboran los

QOdontdlogos.
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ASPECTOS LEGALES DE LAS HISTORIA CLINICA

1. Solo el Odontdlogo tiene capacidad legal para la realizacién por si mismo
de las Historias Clinicas, para dirigir y orientar su elaboracion en todas sus

partes.
2. Obligatoriedad de la practica de la Historia Clinica, por tanto,

siempre exista un tratamiento, tiene que ir precedido de ia realizacion

de una Historia Clinica.

3. Aceptacibn por parte del paciente. La realizacién de la Historia Clinica, su
realizacién queda dentro del lamado consentimiento tacito que todo paciente
otorga a su odontélogo por el mero hecho de solicitar su asistencia.

4. Identificacion del Paciente. En el ejercicio privado de la profesién, se toma

como filiacién cierta la referida espontaneamente por el paciente, y su firma.

Propiedad de [a Historia Clinica y el Odontdlogo

Privacidad de los datos de la historia clinica. La totalidad de los datos que
figuran en las Historia Clinica tiene el caracter de confidencial y secreto y no
puede trasladarse a terceros sin permiso expreso del paciente.

Se considera licito 1a toma de datos con fines cientificos, siempre que se
conserve el secreto respecto a la identificacion de los enfermos.
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En aquellos supuestos en que intervengan varics en la asistencia de todos
ellos estan obligados por el secreto compartido, que les prohibe suministrar

datos a cualquier persona ajena a las correspondientes actividades clinicas.

Conservacion de la Historia Clinica debe guardarse por un periodo de 5

afios, a partir del tltimo acto profesional con cada paciente,

De ta exploracién fisica de los enfermos, el médico aprende de los signos
fisicos son pruebas objetivas de las alteraciones patologicas. Los signos
fisicos reprasentan hechos sélo dos cuyo sighificado se acrecienta cuando
confirman un cambio funcional o estructural ya revelado por el interrogatorio.
En otras ocasiones, especialmente en todos los casos en gue la anamnesia

ha sido confusa, o no pudo hacerse por la gravedad del caso.

Los resultados del examen fisico, como los detalles de la historia clinica,
deben ser anotados en el momento en que se obtienen, y no con

posterioridad para evitar distorsiones de la memoria.

Las omisiones encontradas afectan directamente la oportunidad, veracidad y
confiabilidad de la informacidn respecto al manejo médico que ha tenido el
paciente, su situacion previa, la atencidén otorgada, sus condicionantes y los
resultados obtenidos, lo que incide negativamente en la calidad de la

atencion médica.
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Resumen clinico: es el documento elaborado por un Odontdlogo en el cual se
registraran los aspectos relevantes de la atencion médica de un paciente,
contenidos en el Expediente Clinico. Debera tener como minimo:
padecimiento actual, diagnéstico, tratamiento, evolucién, prondstico, estudios

de laboratorio e imagenologico.
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UNIDAD 4
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO o
CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION.

El consentimiento bajo informacion, son los documentos escritos signados
por el paciente o su representante legal, mediante los cuales se acepta bajo
infformacién de los riesgos y beneficios esperados, del tratamiento,
pronodstico, riesgos y beneficios que implica, asi como las probables
consecuencias, sin coaccién de ningtn tipo y en plena capacidad de sus
facultades mentales, autoriza al odontoiogo a llevar a cabo tratamiento

odontolégico en forma escrita y firmada por el paciente o representante Iegal2

DOCUMENTO MEDICO LEGAL

Debera establecerse desde el inicio del tratamiento y si hubiese necesidad
de realizar algun cambio posterior o si el tratamiento pudiera poner en peligro
su integridad fisica o la funcién de un érgano, es recomendable elaborar un
nuevo documento, pero mas especifico para cada una de estas situaciones
odontologicas, en esta area frecuente que se extirpen drganos y, por ende,
se disminuyan las funciones de masticacion, fonacién y muy prebablemente

se altere la estética del paciente, motivo por el que en todos estos casos se

2 Ponencia Vol. 20 No. 2 (Revista biblioteca Dental Mexicana) Dr. fosé Francisco Barragan Riveron
Médico Cinjjano Legista UNAM. Asesoria Médica Legal, grupo médico BIMS.C
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sugiere cumplir con esta obligacion médico legal y este documento médico
legal.®

Uno de los dos documentos esenciales para la actuacion y defensa del
Odontdlogo, ante cualquier tipo de demanda, es conveniente que las cartas
elaboradas en la practica odontolbgica diaria, sefialen de manera general
que el paciente ha sido informade plenamente del proceso de atenciéon al que
sera sometido, el tiempo aproximado requerido para elio y el costo del
mismo. En este sentido los puntos basicos que se recomiendan como

contenido para la carta de consentimiento bajo informacién son:*

- Titulo del documento, lugar y fecha en que se emite.
- Datos del odontéloge o en su caso, de la Institucion a la que pertenece,
- Proceso de atencién ¢ acto autorizado.,
- Con énfasis en que se explico detalladamente.
- Autorizacidn del paciente o su representante.
- Firma del odontélogo.

- Firma de enterado y aceptacién por el paciente

* Ponencia Drs. Maria Elena Llamera del Rosario. Estomatéloga Pedidrrica. Ex Directora Médico
Regionai de Odontologia de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico.

* El consentimiento bajo informacicdn. Comisién de Arbitraje Médico. Estade de México {Toluca),
México julic 2000
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El consentimiento del paciente debe presentarse antes del acto médico, esto
es, antes del tratamiento o {a intervencidén que se pretende llevar a cabo,
cumpliendo con el derecho a la libertad de eleccién del paciente, es una
informacion que se da de manera periddica o continua y no de manera unica,
incluyendose gue el consentimiento del paciente es temporal y revocable por

el otorgante sin sujecion a formalidad alguna.

En lo que respecta a la forma: el consentimiente no requiere para su validez
de ningun requisito especial de indole formal, aunque si bien es cierto que en
la mayoria de las veces éste se otorga de manera verbai, tiene mayor peso
legal de defensa para el médico si se otorga por escrito y se avala con la

firma del otorgante.

En conclusién, el Consentimiento bajo informacion que se ha dado al
paciente toda la informacion que se relaciona al tratamiento sugerido. Es una
exigencia ética y legal para el Odontologo. Solo el paciente es el titular de

este derecho.
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FORMATO CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO

INFORMACION

De acuerdo a la Noma Oficial Mexicana Nom - 168-5SA-1-1998 de!
Expediente Clinico en sus numeraies 10.1.1.1, 10.1.1.1.3, 10.1.1.1.4,

10.1.1.1.5, 10.1.1.1.6, 10.1.1.1.7,10.1.1.1.8, 10.1.1.2, 10.1.1.28 y 10.1.1.29

Se recomienda que el documento incluya los siguientes apartados

1. Datos completos del paciente, naluraleza, origen y caracteristicas del

procedimiento.

2. Nombre, descripcion y objetivos del procedimiento.
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3. Naturaleza, origen y caracteristicas del procedimiento
4. Beneficios esperados y posibilidad de éxito

5. Molestias previsibles y posibles riesgos.

8. Procedimientos alternativos

7. Efectos esperados en caso de no efectuar terapéutica
8. Disposicién a aclarar duda o ampliar informacion,

9. Posibiiidad de cambiar su decision en cualquier momento.
10. Declaracidon del paciente, expresando su consentimiento, la satisfaccion

con la informacion y la disipacion de sus dudas
11. Datos y firma del medico que informa.

12. Fecha y hora de elahoracién del documento
13. Firma de aceptacion y fecha

14. Datos de dos testigos y firma de los mismos
15. Apartado para el consentimiento, a través del representante iegal en caso

de incapacidad del paciente, asi comgo la causa de fa misma.

16. Apartado para la revocacion del conseﬁtimiento.




FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE.

1. Qperacién ¢ procedimiento y alternativas:
(paciente o tutor) autoriza al C. Dr. para

realizar la siguiente intervencion (o procedimiento):

Entiendo que la razén para efectuar este procedimiento es:

L.as alternativas incluyen:

2.- Riesgos: se da autorizacion, bajo el entendimiento pleno de cualquier
intervencion o procedimiento médico-quirtirgico, implica algun (os) riesgo yfo
peligro. Los riesgos mas comunes incluyen: infeccién, hemorragia, lesion
nerviosa, reacciones alérgicas. Estos riesgos pueden ser graves € incluso
mortales. Algunos riesgos importantes en especial de este tipo de

intervencion que se va a realizar, son:

3 Anestesia: La adminisiracion de anestesia, también implica riesgos, él mas
importante, aungue poco frecuente que suceda, es el de presentar alguna
reaccién a los medicamentos que pueden ser incluso fatal, llegando a
producir hasta la muerte. Autorizo e uso de anestésicos que juzgue
necesarios la persona responsable de este servicio, para la realizacién del

procedimiento autorizado.
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4 Procedimientos adicionales: si mi odontdlogo selecciona un procedimiento
diferente, por alguna situacion especial no sospechada en el transcurso de

mi intervencion, lo autorizo a realizarlo si lo considera necesario.

5 Estoy enterada de que nadie puede predecir con seguridad, cuales seran

las complicaciones que ocurran en mi caso, si es que las hay.

6 Si en ei momento del acto quirirgico surgiera algiin imprevisto, el equipo

médico podra variar la técnica quirdrgica programada.

7 He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje
claro y sencillo, y el médice que me ha atendido me ha permitido realizar
todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he

planteado.

8 También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar

ninguna expficacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presto con
anotacién en él Expediente Clinico.
9 Por ello manifiesto que estoy satisfecha con la informacidn recibida y que

comprendo el alcance y los riesgos del tratamiento y en tales condiciones:

10 Consentimiento del paciente (o tutor): Tengo que leer y entender esta

forma de consentimiento, la que no debo firmar, si alguno de los parrafos o
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mis dudas, no han sido explicadas y/o contestados a mi entera satisfaccion,
o si no entiendo cualquier términe o palabra contenida en este documento.

S| TIENE ALGUNA DUDA O PREGUNTA ACERCA DE LOS RIESGOS O
PELIGROS DE LA CIRUGIA O TRATAMIENTO PROPUESTOS,
PREGUNTE A SU CIRUJANO AHORA ANTES DE FIRMAR ESTE
CONS;ENTIMIENTOI iNO FIRME A MENOS QUE LEA Y ENTIENDA POR
COMPLETO ESTE DOCUEMENTO.

ACEPTO
Testigo Pactente/Tutor/Responsable
Lugar a__de 2001
11 Declaracién médica: He explicado este documento al
paciente: . Respondiendo

a todas sus preguntas al grado maximo de mi conocimiento; creo que el
paciente ha sido informado satisfactoria y adecuadamente, por {0 que ha

aceptado Ja realizacion de:

Nombre, cédula y firma del Odontologo

Hora:
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DIAGNOSTICO

£l Diagnostico Definido, es la identificacion de una enfermedad o afeccién

mediante el estudio de sus sintomas y signos caracteristicos.

Primero, es necesario recabar una gran cantidad de datos fidedignos sobre
el paciente y organizarios en forma sistematica; segundo, los datos del

el Odontdlogo sobre anatomia y fisiclogia, lo mismo que de la comprensién

de las enfermedades bucales y generales.

Es indispensable hacer una Historia Clinica minuciosa y un examen fisico
completo para lograr un diagnostico preciso, el odontélogo debera auxiliarse
de técnicas radiolbgicas y de laboratorio como tiempo de coagulacién; tiempo

de protombinas, bacteriolégicas, etc.’

* Tomada de! libreo y Clinicas Odontoldgicas de Norteamérica
Diagnéstico fisico y de laboratorio. Jeffrey R. Parsons, pag. 6-7
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Un diagndstico correcto o incorrecto se convierte es una responsabilidad
profesional legal y moral de cada Odontélogo.

HISTORIA CLINICA DIAGNOSTICO

El diagnostico debe cumplir como minime con:

* Interrogatorio

» Exploracion fisica visual del individuo y de la boca

« Exploracion fisica instrumentada

* Auxiliares de diagnostico

» Estudio radiografico, de acuerdo a las necesidades del caso

= Modelo de estudio del paciente

* Resultados del analisis de los estudios radiograficos y modelos de

estudio

En caso de no disponer 0 manejar los elementos de diagnéstico del punto

-
anterior se hard la referencia al servicio correspondiente, evitandose

tratamiento®

* Dr. Sstephen T. Sonis, Dr. John. J. Jandinski, 1974. pég. 10
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SECRETO PROFESIONAL

El Odontdlogo tiene obligacion de mantener €] secreto profesional, con la
amplitud y detalles antes indicados, en toda clase de actuaciones
profesionales, salvo aquelflas en que la ley le obligue a suministrar
informacién o, aquellos otros casos muy poco frecuentes, en que, de guardar

el secreto se producirian graves dafios a la sociedad.’

Lo anterior queda singularmente protegido en aquellos supuestos en que el
odontdlogo tiere la condicidon de funcionario, puesto que en estos casos

revelar indebidamente informacion, esta tipificado como delito.

Por lo contrario, los supuestos en que debe revelarse el secreto, en el
contexto de nuestro ordenamiento juridico, pueden resumirse en los
siguientes:

1 .Cuando al Odontélogo se presente por primera vez, un enfermo con
signos de heridas, contusiones u otras lesiones traumaticas cualesquiera, y
lo mismo en casos de envenenamiento. En estos supuesto no dar parts a las

autoridades puede representar una sancion para el profesional.

2. Casos en los que sea flamado a declarar ante la Administracién de

Justicia, bien en fase de instruccion sumarial 0 en el juicio oral. En estos

" Odontologia Legal v Forense. Moya Puevo Vicente. Roldan, Gararrvdo Bernabé, Sanchez Sénchez.
José, pag. 82
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casos tiene la obligacién de dar la informacién solicitada que posea y de
decir la verdad, de lo contrario podria ser condenado con arreglo a los

correspondientes preceptos de nuestro Codigo Penal.

3. Casos de enfermedades transmisibles o de declaracion obligatoria. Los
profesionales sanitarios, y lo mismo el Odontdlogo, tienen la obligacién de
notificar a la autoridad sanitaria correspondiente todas aquellas
enfermedades de declaracidn obligatoria que conozcan, pudiéndose

sancionar el incumplimiento de esta norma.

Los tres anteriores grupos incluyen la totalidad de los supuestos en que es
forzoso y obligatorio el levantamiento del secreto. Aun asi, en cada supuesto,
este levantamiento debe hacerse con una sene de Iimitacionés, consientes
en que en los dos primeros supuestos el odontdloge sélo dara cuenta de los
hechos posiblemente delictivos v sdlo a la autoridad judicial, fiscal o de
policia, y en el tercer supuesto se limitara a notificar la existencia de la
enfermedad de declaracién obligatoria y los datos imprescindibles para que
pueda actuar la autoridad sanitaria, a la que debe ir exclusivamente dirigida

la informacion.

En el ejercicio de Odontolagia son muy pocos los casos y situaciones que
pueden obligar y hacer aconsejable el suministro de informacién a terceros,

fuera de los incluidos en los preceptos legates o sanitarios antes referidos,
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No obstante, en aquellas siuaciones en las que de un modo ciaro €
inequivoco se determine que, de no levantar este secreto, se perjudica a la
comunidad o amplios grupos, debe suministrarse la informacién necesaria.
Es lo que en los tratados se conoce con el nombre de secreto facultativo,
respecto del cual solo existe una norma de conducta de tipo general,
consistente en suministrar informacién cuando claramente se aprecie que de
mantener el secreto se generan graves dafos a amplios sectbres sociales.
Naturalmente esta norma ofrece dificultades practicas, a la hora de valorar
los dafios que pudieran derivarse y los inconvenientes que se generarian con

el suministro de la informacion. &

Por (ltimo, queremos afiadir que la revelacidn del secreto profesional, y mas
en el campo de {a odontologia, no se lleva a cabo en muchas ocasiones de
una manera deliberada, sino que en general tiene su origen en la
imprudencia o negligencia, gue llevan a facilitar datos a terceros, sin las
debidas garantias ni autorizacién. Por tanto, sin la previa autorizacion del
enfermo, se puedan cometer errores y levantar el Secreto Profesional a

travées de las siguientes actuaciones:

1 .Conservacién inadecuada de las historias clinicas, facifitando el acceso a

2. Entrega de cenrtificaciones u otros documentos clinicos a quienes no son

% Medicina Legal. Martinez Murillo Saldivar S. Cap. 1V, P4g. 83-84




los pacientes o interesados, que pueden facilitar informacién a terceros sin el

consentimiento de los enfermaos.

3. Entrega de recetas, no observando lo sefialando ellas a quienes no estan

obligados por secreto mencionado .anteriormente.

4. Entrega de presupuestos y de minutas de honorarios a terceros y sin
consentimiento de los pacientes, a través de lo cual se puede facilitar

informacion con prejuicio para los enfermos.

La divulgacion de secretos constituye delito; el Codigo Penal lo sanciona de

la sigutente manera:

Articulo 210. Se impondran de treinta jorﬁadas de trabajo a favor de la
comunidad, al que sin justa causa, con peruicio de alguien y sin
consentimiento del que pueda resuitar perjudicado, revele algdin secreto 0
comunicacion reservada que conoce o ha recibido con motivo de su empleo,

cargo o puestb.

Articulo 211.- La sancion sera de uno a cinco afios, multa de cincuenta a
quinientos pesos y suspensién profesional en su caso, de dos meses a un
afio, cuando la revelacion punible sea hecha por personas que presenten
servicios profesionales o técnicos, o por funcicnarios © empleados publicos,

o cuando el secreto revelado o publicado sea de caracter industrial.
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ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DEL DELITO

Los elementos constitutivos det delito estan basados en:
PRIMEROQ: En el hecho de la revelacion;

SEGUNDQ: Circunstancias en que fue revelado;

TERCERO: Calidad de la persona que ha recibido el secreto, y.

CUARTO: La intencion delictucsa de la persona que ha revelado el secreto.
Hay veces que perscnas poco escrupulosas, obtiene proveche material o
moral del conocimiento de secretos; y en ocasiones, bajo amenaza directa o
encubierta de divulgar o dar a conocer a otra persona aigin secreto que
afecta el honor, prestigio, fortuna, etc., del amenazado o de su conyuge,
ascendientes o descendientes, exige por si o por interpdsita persona,

beneficios,

Sin embargo, debemaos tener presente que hay casos en que la misma ley
obliga a revelar el secreto profesional; asi, de acuerdo con el articulo 99 del
Codigo Sanitario, “toda persona que ejerza la medicina esta obligada a dar
aviso a las autoridades sanitarias, dentro de las primera; veinticuatro horas,
de las enfermedades transmisibles que tengan en el ejercicio de su
profesion, aungue el diagnodstico sea sdlo probable, aunque se trate de un

caso sospechoso”.
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URGENCIA ODONTOLOGICA

La valoracién fisica, sirve para ayudar a! Odontdlogo en el tratamiento de las

urgencias que se presentaran en el consultorio en tres formas:

1°La realizacién de una valoracion fisica completa antes de iniciar el
tratamiento, evitara la mayor pare de las urgencias en el consulitorio.
Mediante la Historia Clinica, el Dentista podra percatarse de cualguier
afeccion médica preexistente y tendra la oportunidad de alterar en forma
apropiada el plan de tratamiento del paciente para evitar situaciones que
pudieran dar come resultado alguna complicacion asociada.

2% El conocimiento de la historia medica del paciente proporcionara una
ventaja definida al establecer un diagnodstico de urgencia, ahorrando asi
tiempo valioso entre la aparicién en forma aguda de una yrgencia y la
institucién de fa terapéutica definitiva. Muchas urgencias en el consultorio
representan en forma directa exacerbaciones agudas de enfermedades
crénicas o de larga duracién. El conocimiento de la existencia de estas
afecciones facilitard no solamente él diagnéstico de urgencia, sino que
también prepara al Odontdlogo para que tenga a ia mano los medicamentos

apropiados en caso de que fueran necesarios.

3° Finalmente, los procedimientos diagndsticos sistematicos utitizados
durante la valoracion fisica, tales como la determinacién de la presién arterial

y la realizacidn de la puncién venosa, pueden, en el curso de una urgencia,

46



convertirse repentinamente en medidas terapéuticas necesarias para ia

vigilancia sistematica de Ios signos vitales v el suministro de medicamentos

importantes.
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EMERGENCIA ODONTOLOGICA

Emergencia, se define como una inesperada combinacién de circunstancias
que demandan accidn inmediata, alternando sUbitamente el organismo. Una
Historia Clinica hien elaborada reducira la frecuencia de emergencias en el
consuitorio dental.

FOTOGRAFIA BUCODENTAL

Es importante incluir una fotografia bucodentatl del paciente antes de iniciar
un tratamiento dental ya que es posible captar detalles que a veces no son

perceptibles a simple vista en el momento que se realiza é! diagnostico.

LAS NOTAS MEDICAS EN URGENCIAS
De acuerdo a la Norma, Oficial Mexicana, NOM - 168 - SSA | - 1998

1.Objetivo

Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios cientificos, tecnologicos y
administrativos obligatorios en la elaboracidn, integracion, uso y archivo del

Expediente Clinico.

DEFINICION DE URGENCIA DE ACUERDO AL NUMERAL

Urgencia, a todo problema médico-quirdrgico agude, que ponga en peligro Ia

vida, o la pérdida de un érgano o una funcién y requiera atencion inmediata.
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Esta hoja de urgencias debera elaborarla el médico y contendra lo siguiente:

1.1 Fecha y hora en que se otorga el servicio
1.1.2 Signos vitales

1.1.3 Motivo de la consulta
1.1.4 Resumen del interrogatonio, exploracion fisica y estado mental en su

caso

1.1.5 Diagnéstico o problemas clinicos
1.1.6 Resultados de estudios de los servicios auxiliares e diagnostico y

tratamiento

1.1.7 Tratamiento #

1.1.8 Pronostico

1.2 Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico cada vez que
proporcione atenciéon al paciente y las notas se llevaran a efecto
conforme a lo previsto en el numeral 6.2 de {a presente norma.

1.2.1 En los casos en gue el paciente requiera interconsulta por Odontélogo
especialista deberd quedar por escrite, tanto la solicitud, que realizarad el
especialista solicitante, como la nota de interconsulta que debera efectuar el

médico especialista.

Resumen clinico, al documento elaborado por un médico, en el cual se

registraran los aspectos relevantes de la atencidén médica de un paciente,
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contenidos en el expediente clinico. Deberd tener como minimo :
padecimiento actual, diagnésticos, tratamiento, evolucion, prondstico,

estudios de laboratorio y gahinete.

« El nombre completo y firma de quien los elabora
= Un encabezado con fecha y hora,

= Firma de! paciente.

CERTIFICADOS MEDICOS ODONTOLOGICOS

Los certificados son documentos en el que, bajo la fe y ta palabra del
odontélogo que lo autoriza con su firma, se hace constar un hecho, actoc o

cualidad, a fin de que pueda surtir los correspondientes efectos juridicos.

Sirven para movilizar la constancia de los hechos o actos que figuran en los

libros, archivos, etc. o que constan de algin modo al que certifica.

Los cenrificados son, sin duda, uno de los documentos que mas
frecuentemente se le piden' al Qdontdlogo con la finalidad de dejar
constancia de diversos hechos o interpretacicnes sobre los pacientes y de
fos que hay tenido conocimiento como consecuencia de su ejercicio

profesional.
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En todo certificado cabe distinguir los siguientes elementos sustantivos:

1. Sujeto. Es quien puede extender los certificados odontologicos y
forzosamente ha de ser un Odontdlogo fegaimente autorizado para el
ejercicio profesional. El extender un certificado por el Odontdlogo se
corresponde con la realizacién de un acto profesional, por lo que sélo los

Odontdlogos para el ejercicio libre de la profesién pueden extenderlos sin

limitacian en el gjercicio profesional.

2. Objeto sobre lo que se cerifica. Es ia finalidad que se persigue con el
mismo: que surta efectos para justificar una ausencia laboral, para conseguir
una indemnizacion por dafos sufridos para eximirse de la prestacién de un
servicio, etc.

3. Contenido Este ha de versar sobre hechos o datos en relacién con las
personas y los relativos al ejercicio de la profesion odontolégica: existencia
de enfermedades orales, lesiones, sintomas, alteraciones y estados
fisiologicos que aparecen en la persona en un momento de su observacion.
Lo mas comun es que se pida que quede constancia sobre la situacién, de la

cavidad oral.

4. Peticionario. Los certificados odontolégicos pueden emitirse: a) instancia
de la autoridad; b) a instancia del paciente; y c) a instancia de tercera

persona ¢ entidad.
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Las autoridades y sobre todo las judiciales, sélo en raras ocasiones
demandan la extensién de esta clase de documentos; no obstante, a veces
son imprescindibles para dejar constancia ante ellas de la existencia de

procesas patoldgicos y su situacion.

Lo mas comun es que las certificaciones se extienden a peticion del propio
enfermo; son los llamados por algunos certificados enunciativos, quedando
en justicia obligado el profesional a extenderlos, siempre previo

reconocimiento del solicitante,

En ocasiones la certificacion puede ser solicitada por una entidad o por
persona distinta de fa del propio enfermo, a cuya pretensién no puede
acceder el Qdontélogo, salvo en los casos en que aguél previamente haya
dado su consentimiento.

5. Destinatario.  Ei rasgo caracteristico de los certificados es que no van
dirigidos a nadie en particular, por lo que pueden ser exhibidos y utilizados en
cualquier sitio. No va dirigido a una persona o entidad o para que surta

efectos con determinada finalidad.

ELEMENTOS FORMALES DE LOS CERTIFICADOS

En los certificados podemos distinguir las siguientes partes:
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1. Preambulo.- En él constan el nombre y apellidos del Odontdlogo, asi .
como su posible especializacion y los datos para su facil localizacion Colegio

al que pertenece, nimero y domicilio.

2. Exposicion.- Comienza con la palabra certifico o certifica, exponiendo a
continuacién los hechos observados y comprobados gque motivan ei
documento, precedido ello de la filiacidén del enfermo o persona sobre la que

se certifica.

3. Formula final.- "Generalmente es la siguiente; «y para que conste, expido
el presente { o la presente} a peticion de ...» (la parnte interesada o de la
autoridad que los solicita), en el lugar y fecha que corresponde. Debe tenerse
presente que los nimeros de las fechas deben expresarse en letras y que en
ningGin caso puede faltar [a firma habitual del odontdlogo, el lugar de emisién

y la fecha.

MODELO DE CERTIFICACION SOBRE ESTADO DE LA CAVIDAD BUCAL
Dr. José Luis Bricall Lépez. Cirujano Maxilofacial  egresado de la
Universidad Nacicnal Auténoma de México y con domicilio en: calle del

charco en la colonia Vertiz Narvarte.

CERTIFICA:

Con fecha 3 de Febrero de 1998 a los 10:00 AM acudi6 el sefior "A" de

cuarenta afios al hospital Beta donde se realiza Historia Clinica exploracion

A
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oral y estudios de imaginologia donde se diagnostica y se sefiala. que el
sefior "A" sufre de pérdida de hueso alveolar y maxilar que involucra primero
y segundo mofar permanente superior izquierdo con herida en regidn del

maxilar superior izquierdo. ..

Se prescribid en antimicrichiano, antiinflamatorio y analgésico, y para que
conste y a instancia del interesado, se expidid el presente en la ciudad de
Mexico a 3 de Febrero.

Firma del Cirujano Maxilofacial
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RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

la responsabilidad odontolégica implica ef compromiso de responder de los
actos propios y en aigunos casos, de los ajenos, y la obfigacion de reparar o
indemnizar las consecuencias de actos perjudiciales para terceros.

De este concepto se derivan dos vertientes que deriva del acto odontoeldgico.

* La primera vertiente invoca la conviccidon vocacional y moral del

profesional, cuya capacidad cientifico-técnica se basa en principios
éticos establecidos por los propios odontdlogos.

* Lta segunda vertiente surge del derecho y en consecuencia es
coercitiva y se rige por leyes emitidas por el Estado; tiene como
principal objetivo calificar y castigar los actos del profesional que
perjudiquen al enfermo fisica, moral 0 econémicamente.

La responsabilidad con la sociedad supone ef procurar una distribucién justa
de los recursos. El dltimo valor fundamenta, el compromiso, significa que
quienes ingresan a la profesion deben consagrar su vida laboral al servicio

de los pacientes.

La principal responsabilidad del odeontdlogo es mantener el valor esencial del
acto odontoldgico cuyo objetivo es la curacion o el alivio del enfermo
mediante €l conocimiento del enfermo , su circunstancias y su enfermedad’

La responsabilidad profesional va totalmente de la mano con la mejoria en la
calidad de la atencién médica. Una sociedad cada vez mas desarrollada y
madura, con una mejor informacion y paricipacién en todo lo que le afecta,
es mas exigente respecto de la calidad en todos los servicios que recibe,

" Lian, Entralgo P: La historia clinica. Salvat. Editores., Barcelona, 1961, pg.12.
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incluyendo los de la salud. La incompetencia profesional es cada vez menos
tolerada.

La responsabilidad del médico, del compromise moral de sus actos, basados
en principios éticos establecidos por los propios médices. La responsabilidad,

desde el punto de vista juridico, aplicada al acto médico ;" el derecho
sanitarioc y sus principios juridicos sustentados en la ética médica”. Las
responsabilidades derivadas de la actividad médica se ven ampliadas “el
deber de cuidado, el deber de evitar o prevenir un dafio que se sabe que
puede presentarse, o la exigencia de la mayor competencia profesional que

todo odontélogo debe practicar.

La responsabilidad profesional del odontdlogo, son abordadas bajo un tinte
pesimista; se advierte en las normas juridicas un caracter exclusivamente
sancionador , si bien existe en e derecho, dista mucho de su caracter
esencial, pues el derecho no reduce a férmutas opresivas. El odontélogo
tiene a su cargo un guehacer &tico del que deriva su responsabilidad, y no al
contrario; es decir, el odontdlogo no adquiere responsabilidad en virtud de la
opresion restrictiva del plano ético.
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CASOS Y ACTUACIONES MAS FRECUENTES DEL
ODONTOLOGO QUE DAN LUGAR A DEMANDAS DE
RESPONSABILIDAD

1. Errores en la extraccion

2. Errores diagnésticos

1. Complicaciones en la extraccion:
Fractura de la mandibuia
Fractura de las tablas de los maxitares

Penetracion en los senos maxilares. No extraer las raices cuando se fractura
la corona. Dolor persistente, consecutivo 2 distintos tratamientos:
extracciones, endodoncias, extraccion de cordales, etc.

4. Documentos incorrectos
5. Falta de consentimiento

6. Transmision de enfermedades: hepatitis, SIDA, herpes, tétanos, etc.

7. Cuerpos extrafios, Deglucion de pequedo instrumental, como limas de
endodoncia, fresas, discos, etc Deglucion de la pieza dental extraida Paso de
la raiz de un molar superior al seno maxilar Rotura de las agujas, en la

practica de la anestesia local
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8. El uso inadecuado de los rayos X puede ocasionar graves complicaciones:
Radio dermitis, quemaduras radiactivas o malformaciones con ocasion de

embarazo, mutaciones y cancer

9. Materiales de baja calidad

10. Rotura de limas de endodoncia dentro det conducto radicular

11. Resultados no obtenidos. Cada vez se oye mas la frase: « No es esto lo
que yo queria»

12. Compiicaciones de la anestesia Parestesias Inyeccién intravenosa Shock
anafilactico.

13.Intolerancias medicamentosas: alergia a los antibidticos, con
desencadenamiento de un shock anafilactico a veces mortai

14, Lesiones en los labios, lengua, mejillas © suelo de la boca gque se
producen al maniobrar con las fresas, al preparar cavidades, tallar,

15.- Quemaduras:

Térmicas, en el caso de apoyar sobre los labios jeringas que calientan el
agua por la elevada temperatura del tubo de salida, o quimicas, por caer en

la boca productos quimicos que se utilizan corrientemente.

FUNCION BENEFICA Y PERJUDICIAL

La atencidon del enfermo implica para el Odontdlogo el asumir la obligacion
personal y profesional de buscar el bien del enfermo. Este compromiso
especial es reconocido por la Sociedad y por el enfermo comao parte de un
contrato entre el médico y el paciente. Sin embargo, todo procedimiento
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diagnostico o terapéutico tiene el riesgo de provocar un dafio: principalmente
en la terapéutica, porque son varios los factores que influyen en su eficacia y
en sus efectos secundarios, como son los efectos técnicos cuyo resultado
depende de la confiabilidad de la informacion disponible; los aspectos
economicos, que chligan a buscar la mayor utilidad con el menor costo, y los
aspectos éticos, que exigen al médico la obligacion morai de ofrecer al
enfermo la mejor alternativa disponible.

La responsabilidad del médico es cumplir con el contrato tacitamente
adquirido, para lo cual debe estar capacitado técnicamente; de los contrario,

debe recomendar al enfermo el médico adecuado.




CLASES DE RESPONSABILIDAD

Cabe distinguir la responsabilidad moral y [a responsabilidad legal.

1° Responsabilidad entre la norma moral y las actuaciones de cada uno de
los profesionales, lo que supone un problema complejo y de gran dificultad
para sus analisis ya que guarda estrecha relacion con el pensamiento y

conciencia de cada profesional, por lo que aqui no entraremos en elio.

2° La Responsabilidad Legal, es decir, la obligacién de reparar los dafios
causados, derivados de la comision de faltas en el ejercicio de la profesion.

Esta responsabilidad tiene sus bases en nuestro ordenamiento juridico.

3° RESPONSABILIDAD PENAL.-Se concretaria en la obligacidn de

responder ante los delitos y faltas cometidos en el ejercicio de la profesion.

Estos delitos y faltas, al igual que en el resto de nuestro ordenamiento
punitivo, pueden tener dos origenes: uno, doloso, es decir existe en estos
supuestos intencionalidad o malicia para la comisién del delito, y dos,
culposo; ene este segundo supuesto no sepa la intencién o malicia para la
comision del delito, pero el origen del delito o 1a falta esta en la imprudencia
profesional. Precisamente en este segundo grupo se incluyen la inmensa
mayoria de los casos en que se pide responsabilidad al odontélogo. Se trata
de situaciones en que el profesional ha realizado un acto imprudente, por via
de impericia, negligencia, falta de prevencidn, etc., debiendo responder de

las consecuencias dafosas de este acto.
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De conformidad con lo establecido en nuestro Codigo Penal, los
responsables de un delito o de una falta lo son también civilmente, es decir,
de las consecuencias econdmicas que hayan podido derivarse del hecho

doloso o culposo.

4 En el caso del profesional Odontdlogo y Estomatologo, en la inmensa
mayoria de las situaciones en gue de les pide responsabilidad, se trata de
responsabilidad civil o penal, teniendo las otras menos relevancia y
presentandose estas situaciones con frecuencia muy inferior. El verdadero
problema esta por tanto, en la responsabilidad penal, que por su propia
naturaleza no es susceptible de aseguramiento y en la responsabilidad civii
que puede dar pie a indemnizaciones econdmicas verdaderamente
importantes.

° RESPONSABILIDAD CIVIL.- Es obligacion de reparar los dafios que se
hayan producido como consecuencia de actos ilicitos civiles realizados en el

gjercicio de la profesidn.

"EL QUE ORIGINASE UN DANO A OTRO INTERVINIENDO CULPA O

NEGLIGENCIA ESTA OBLIGADO A REPARAR EL DANO CAUSADO"

En este precepto se encuentran las bases de las indemnizaciones, a veces
extraordinariamente altas que se piden a los profesionistas, como

consecuencia de dafios originados en el ejercicio de su profesian, ya que de
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acuerde con la redaccion de nuestro Coédigo Civil esa indemnizacién
guardara relacion lineal con el dafo causado, lo que obliga en numerosas

ocasiones a la realizacion de una valoracion de! dafo.

DANO CAUSADO.

E! dafo causado se traduce en general en la aparicion de complicaciones,
en |a generacién de lesiones, en la agravacion de procesos patoldgicos
preexistentes, en el contagio de enfermedades y en la prolongacion del

proceso patologico.

El dafo, cuando se manifiesta sobre el propio paciente, suele hacerlo de una
manera inmediata, es decir, tiene su traduccion clinica a partir del momento
en que se llevd a cabo al acto profesional. No obstante, hay casos en que las
manifestaciones clinicas tienen lugar transcurrido algan tiempo después de la

ejecucién del acto profesional al que dicho dafio se achaca

FALTA PROFESIONAL.- La comision de una falta profesional es requisito
imprescindible para que pueda prosperar la exigencia de responsabilidad.
Aunque se originen graves dafios, si €] profesional actué correctamente no
cabe exigir responsabilidad, y esto se basa en que de la misma actuacién del

odontélogo, ya que la medicina y la odontologia no son ciencias exactas.
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OMISION - La falta profesional consiste en hacer lo que no se debia haber
hecho u omitir lo que se debia haber realizado.

Lo precedente obliga de hacho a que, en la inmensa mayoria de las
ocasiones, el precisar si la actuacién fue correcta o constitutiva de falta tenga

que hacerse a través de una prueba pericial a cargo de otros profesionates.

RELACION CAUSA-EFECTO ENTRE FALTA Y DANO.- Para que

quepa la exigencia de responsabilidad ha de existir una relacién clara entre la

falta cometida y el dafo causado.

Solo prosperara |la exigencia de responsabilidad cuando no quepan dudas a
cerca de que un dafo determinado tiene su origen en una actuacion
profesional ¢ en otras causas, no podrd prosperar la exigencia de
responsabilidad. En Odontologta, los dafios traducidos en complicaciones,
lesiones, etc., se manifiestan en general de una manera inmediata a la
realizacion del acto profesional al que se imputan y, en esios supuestos, en
general, la refacion causa-efecto puede admitirse facilmente, por el contrario,
hay situaciones que se dan en odontologia en que la expresion del dafio
tiene lugar transcurridos dias, semanas después de la ejecucion del acto. En
estos supuestos, la determinacion de la relacidn causa-efecto no puede
admitirse a priori, siendo imprescindible realizar un estudio medicolegal a fin

de establecer la relacion con una actuacion odontologica o descartarla.




En nuestro medio no existen datos estadisticos suficientes que nos revelen la
incidencia y la mayor o menor frecuencia con que se exige responsabilidad
profesional al Odontélogo con ocasidén de errores o faltas cometidas en su

ejercicio.

No obstante, a la vista de los problemas que se nos han planteado en los
(ltimos tiempos y del examen de esta situacion en fa Odontologia, las
actuaciones profesionales de las que se deriva con mayor frecuencia de

responsabitidad al Odonidlogo.

Los anteriores datos proceden de ia experiencia en el campo pericial y cada

dia aumenta.
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UNIDAD 6

CASOS CLINICOS

En esta seccion de casos clinicos, tome como referencias a la Comision

Nacional de Arbitraje Médico que bien vale la pena comentar.

CASO CLINICO 1.

Fractura de Raiz en un premolar.

Una mujer que acude a solicitar consulta privada y cuya edad es de 34 afios
en donde visita a un especialista en protesis y argumenta tener una molestia
mixta en Maxitar Superior y movilidad en un puente fijo superior izquierdo, lo
cual le dificulta al acto de comer.

Ocho dias antes se habia sometido a tratamiento dental con otro odontélogo
quien realizo endodoncia en el segundo premolar en el inferior izquierdo.
A la exploracién inicial se encontro dolor a la percusion del segundo premoiar

antes citado asi como en sentido horizontal y no se encontrd dolor.

Se tomaron radiografias de la zona y el diente mostrd pivote y mufon, en
buena proporcién largo y ancho, por lo cual se sefialo como posibilidad

diagnostica una fractura vertical en la raiz del mismo.

Se propuso un tratamiento como quitar pivote y debturar, nuevamente se
obturo conducto y reaparecié el dolor por lo que se tuvo que atender
nuevamente utilizando los conocimientos de! dentista especialista en
endodoncia, al paso del tiempo se presento de nueva cuenta el dolor
después de 26 sesiones y permaneci6 el dolor se decidié extraer el érgano
dental (dicho tratamiento ya se habia planteado a la paciente en varias

ocasiones y no a accedid la enferma).
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Siguié con el dolor y al final cedid a la extraccidn, se analizo el 6rgano dental
y se encontrd una fisura interradicular.
La enferma cambio de doctor y diagnostico una alviolitis pos exodontica y

procedid al tratamiento indicado.

La sefiora de 34 afos procedid a queja en Conamed solicitando se
determinara negligencia del médico tratante y ademas pasar con otro
dentista para corregir el problema asi como el rembolso de todo lo gastado

hasta el momento.

En la audiencia de conciliacién volvio a escoger cirujano dentista y los gastos
correrian - por el doctor primero que lo atendié se volvio a realizar el
tratamiento y siguié el dolor

En la segunda concifiacién se convino que la enferma se tomara una
tomografia de senos paranasales para ser enviada a un especialista en
otorrinolaringologia, y en el caso de existir problema sinusal y este fuera de

origen dental el tratamiento quedaria a cargo que inicialmente la trato.

CONCLUSIONES

En la radiografia simple se encontré fractura de pisc de seno maxilar
izquierdo con opacidad del mismo.

La impresion diagnostica fue destruccidn pineal del seno manxilar izquierdo y
sinusitis maxilar izquierda.

Las partes no concillaron sus diferencias pero aceptaron someterse al
arbitraje de la comisidn nacional de arbitraje médico y acatar el laudo (fallo

emitido por los arbitros) correspondiente.
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CASO CLINICO It

inconformidad de elaboracion en un tratamiento de prétesis fija y

desconfianza en los materiales de etaboracion.

Se presenta paciente de 50 afios del sexc femenino a estas oficinas de
arbitraje médico y en sus argumenios manifiesta tiempo perdido en la
realizacion de una prétesis fija de 3 unidades, asi como la desconfianza para
el dentista en la elaboracion y conservacion de materiales dentales cabe
sefalar que la paciente- preguntaba que el provisional de acrilico era ya
permanente lo cual el dentista explico que no y le repitid que era un

provisional de acrilico mientras realizaba el aparato permanente.

Al no tener confianza en su dentista decidid quejarse ante Conamed
argumentando faita de profesionalismo y que €l aparato provisicnal no reunia
fos requisitos del puente fijo.

PRETENSIONES DEL PACIENTE,

Rembolsar el dinero de lo gastado y que el dentista principal pagéra los
gastos como otro dentista mas aparte de una endodoncias que necesitaba la

paciente.

Posteriormente se citaron ambas partes y liegaron a un acuerdo profesional

en la relaciéon dentista-paciente.

CASO CLINICO IV.
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Un hombre de 40 afios el dia primero de febrero de 1998 acudi¢ a solicitar
consulta privada quien refiere dolor intenso en el segundo molar superior
izquierdo, lo atendié el odontdlogo y sin tomar radiografias procede a
practicar su manicbra quirirgica en forma brusca requiriéndose administrar
mas anestesia de la usual, al terminar el tratamiento le informo al paciente
que se le habian desprendido dos piezas dentarias que estaban muy
pegadas al hueso.

El paciente se percata que las piezas extraidas habia hueso adherido, las
saco del tuvo de desperdicios y con ellas acudié a un Hospital cercano de
donde lo enviaron con un cirujano Maxilo facial a otro Hospital, el cirujano
Maxilo facial lleva a cabo examen meédico oral tomando una radiografia del
area molares superior izquierdo y extendiendo certificado que sefiala tres
puntos: perdida del hueso alveolar y maxilar que involucra primero y segundo
molar superior izquierdo con herida en region del Maxilar en superior

izquierdo.

Prescribe un antimicrobiano antiinflamatoric y analgésico posteriormente
presento queja ante fa Comisidn de Arbitraje Médico contra el cirujano
dentista inicial por tratamiento odontologico inadecuado al cual fue sometido.
Ocasionandole fractura y perdida del hueso alveolar y maxilar superior
izquierdo por extraccion inadecuada del primer molar. Solicito pago de dafios
y perjuicios por $13 700 (trece mil setecientos pesos 00/100 MN).

Se levo a cabo la audiencia de conciliacidn el dia 6 de marzo del mismo afo
en la que el odontdlicgo ofrecié practicar en su consultorio todo lo necesario
para atender al quejoso quien no acepto la propuesta, las partes no
conciliaron sus diferencias pero manifestaron su voluntad de someterse a
arbitraje médico designado como arbitro a la Comision y someterse al laudo

de la misma. Se establecié los siguientes puntos de litis:
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Determinar se el tratamiento odontologico al cual fue sometido ¢l quejoso fue
inadecuado y en su caso el pago de dafios y peruicios por un monto
estimado de 13, 700.00({trece mil setecientos pesos 00/100 MN).

La comision Nacional de Arbitraje Médico encontré evidentes las deficiencias
técnicas del prestador a quien considera con conocimientos poco

actualizados para realizar tratamientos odontoldgicos,

RESOLUCIONES.

Primera. Presentadas las partes, celebraron convenio de transaccidn, el cual
tiene respecto de ellas la misma eficacia y autoridad que la cosa juzgada.
Segunda. El quejoso acepta la cantidad de $ 8.000.00{ccho mil pesos 00/100
M.N.) que entregara el prestador en instalaciones de la CONAMED en fecha
convenida.

Tercera. Visto que el presente asunto ha sido resuelto por las partes en
amigable composicion, en términos del convenio de mérito y no habiendo

obligacidn pendiente de cumplimiento se da por concluida la presente queja.
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CONCLUSIONES'®

Las radiografias son muy valiosas en los casos medicolegales que se
puedan presentar a favor del Odontélogo.

Las radiografias son el instrumente diagnostico mas valioso con que cuenta
el odontdlogo para valorar los elementos que no pueden ser vistos por
observacion clinica.

La informacién revelada por la radiografia, relacionada con la Historia

Clinica y los datos del paciente, constituye una fuente principal para llegar a

un buen diagnoéstico.

La conservacion de expedientes es una parte esencial de {a practica dental.
Es un registro sobre el paciente que es consultado por el Odontdlogo. Los
expedientes deben ser completos, ordenados e impresos, elaborados de
acuerdo a las Normas Mexicanas vigentes que rigen la practica
odontolégica, ya que si bien es cierto que 1a Tecnologia y la Cibernética
facilitan y agilizan el desempefio profesional también es cierto que el
expediente odontoldgico si queda guardado en la memoria de una
computadora siempre serd una imagen virtual;, Estos requisitos no impresos
jamas podran ser elementos de prueba en caso de un litigio para avalar su
defensoria ante las autoridades competentes,

En cuanto a la Hipdtesis de trabajo es verdadera apoyada por los informes
dictados por una institucién con calidad moral y a nivel nacional reporta que
la atencién cdontoldgica sumada a varios factores deja mucho que desear.

Et médico, en su ejercicio, puede cometer faltas por situaciones de accién,
omisidn, descuido, olvido, inadvertencia, distracciones, imprevisiones,
morosidad, apatia, precipitacién, entre otras, las cuales, para términos
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El médico, en su ejercicio, puede cometer faltas por situaciones de accién,
omision, descuido, olvido, inadvertencia, distracciones, imprevisiones,
morosidad, apatia, precipitacion, entre ofras, las cuales, para términos
practicos, se engloban en tres situaciones: negligencia, impericia e
imprudencia.

Fichas faltas son reguladas por diversas reglamentaciones juridicas y
éticas. De entre éstas, destaca el Codigo Penal, que impone sanciones que
van desde las econdmicas hasta las privativas de la libertas. Las éticas o
deontolégico, se adquieren desde [a formacion y sefialan los deberes de los

médicos para con los pacientes y con la sociedad.

La funcién del profesional es ftrifasica: humana, cientifica y utulitaria. La
carrera médica no es apostolado o pura sabiduria, tampoco industria: es
funcion concurrente. El bien es un deber; es saber una obligacién;; el

honorario un derecho.

En lo profesional sera cumplido v diligente; en lo econdmico, equitativo; en
lo social, caballero; en su vida honrado. Su arma es el saber, en él esta la
verdad.

El paciente es un ser débil que se entrega. El Odontdlcgo correspondera a
esa confianza; &sa fe le compromete. En el ejercicio no hay categorias,
todos los hombres son iguales como enfermos. No dara como firme un
diagnéstico inmaduro, cuando es trascendente, no exagerara los

prondsticos; no usara terapéutica secreta misteriosa. como su palabra lleva

autoridad y hace fe, el médico sera veridico.

En la practica profesional privaran ante todo los conocimientos, no
olvidando que lo primero es no dafar.

El Odontdlogo fundard sus diagndsticos en los conocimientos cientificos

imperantes, desechando toda idea de mercantilismo.
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El Odontélogo sera atento, correcto con sus colegas; por
compafierismo callard siempre sus defectos y errores; por decencia no
atropellara sus derechos; por solidaridad cubrira sus faltas; si hay algo
que corregir en ciencia, lo hara sin que trascienda; ausente o en publico
nunca calificard su trabajo o juzgara su conducta; entre todos habra
reciprocidad. Es punible criticar por malevolencia, antipatia, presuncién

o vanidad.

No hara puablicas las enferrmedades. El secreto es imperativo,

obligatorias la reserva y discrecion.

Para curar tienen que diagnosticar, para diagnosticar tiene que trabajar,
estudiar y pensar: llevara todo esto a su debido efecto sin dar mayor
preponderancia a cosas ajenas, extranas a la medicina, su papel en el

mundo €s curar.

Ejercera a conciencia, no superficialmente. Se portard afable con los
humildes serio y digno con los poderosos. Que los enfermos sientan el
profesionalismo del Odontdlogo.

Gobernaran al profesional los principios, no las conveniencias; vive de
su saber; pero no vendera cara su ciencia, trabajara con el cerebro y el
corazén, no con frialdad y mecanismo. El Qdontélogo nunca dejars el
sitio donde estan el respeto, la dignidad y el decoro.
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CONSIDERACIONES

Seria Importante que todos los prestadores de servicios de atencion medica,
privados, imprimieran los formatos necesarios del Expediente Clinico, con arreglo
a las disposiciones en vigor, en el entendido de que no existe un formato
obligatorio adecuado para cada especializaciéon odontolégica mismas que
deberian ser reguladas y legalizadas por la Secretaria de Salud para facilitar,
actualizar y profesionalizar la practica odontoldgica privada. -

Las estadisticas que demandan atencién profesional de calidad demuestran que si
se integra perfectamente el Expediente Clinico se llegara a un excelente
diagnéstico aunado a un trato de calidad y calidez, disminuirian las quejas en
contra de los odontologos.

El profesional que no asuma su responsabilidad como lo marca la Legislacién
Mexicana estara en desventaja frente al paciente poco escrupuloso.

Es recomendable por ética profesional que cuando el Odontdlogo se presente
ante un caso clinico y no se sienta capacitado técnicamente debe canalizar o
recomendar al paciente al Odontdlogo Especialista evitandose un desgaste

innecesario frente a una queja médica.
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ANEXOS

COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

La comision de Arbitraje Médico (CONAMED) es un érgano desconcentrado
de la Secretaria de Salud, con autonomia propia, creado a instancias del
Presidente de la Republica, el Dr. Ernesto Zedillo Ponce de Ledn, mediante
decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion del 3 de junio de 1996.
su comisién es contribuir a tutelar el derecho a la proteccion de la Salud, asi
como a elevar la calidad de los servicios médicos que se prestan en el pais.
Su objeto es contribuir a resclver los conflictos suscitados entre los usuarios
de los servicios médicos, odontologicos y de los prestadores de dichos

servicios.?

Es un drgano desconcentrado de a Secretaria de Salud, la cual esta
facultada para conocer de controversias suscitadas por la prestacion de

servicios meédicos, por alguna de las siguientes causas:

« Probables actos u omisiones derivadas de la prestacion del servicio,
» Probables casos de negligencia con consecuencias sobre la salud del

usuario.

? Preguntas v respuestas no. I Comisién Nacional de Arbitraje Médico. México, 1999,
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* Negativa a prestar un servicio médico.
» Diferimiento en | a prestacion del servicio médico por causas ajenas al

paciente.

Tiene capacidad técnica para juzgar los actos médicos, pero, desde luego
también tiene ¢l deber de hacerlo a la luz del derecho que asiste a las partes,
por ello tiene capacidad juridica y capacidad de consejo juridico, con el fin de
que nunca se violen los derechos de las partes en controversia, ya sean los

pacientes o los prestadores de servicios médicos.

La CONAMED garantiza la resolucién de un conflicto con apego a derecho.
En forma gratuita, 4gil, confidencial y en un tiempo menor al de una
controversia sujeta a los tribunales. La CONAMED sélo tiene atribuciones
para conciliar y arbitrar, no esta facultada para impeoner sanciones, sino que
tiene la obligacion de hacer del conocimiento de la Secretaria de Salud los
presuntos hechos viclatorios dela norma, a efecto de que sea la citada
dependencia la que conforme a sus atribuciones decida lo conducente,
colabora con las autoridades de imparticion y procuracién de justicia cuando
estas solicitan la emisién de dictAmenes médicos, en la comisién no es solo
un componente del acto juridico, sino la base esencial de! estudio y del

andlisis para dictaminar y hacer las recomendacicnes correspondientes.

Y Revista CONAME Affo I, No. 3 1997
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como una primera instancia, sin descartar la participacién de otros organos

como los jurisdiccionales.

Si alguna de las partes no manifiesta su voluntad para que la CONAMED

conozca del asunto, éste deberi ventilarse ante los tribunales judiciales

correspondientes.

ATRIBUCIONES QUE TIENE LA CONAMED

Brinda asesoria e informacion.

Recibir, investigar y atender quejas por la prestacion de servicios de
salud.

Conciliar conflictos entre prestadores de servicios de salud y Sus
pacientes.

Fungir como arbitro y pronunciar laudos cuando las partes se someten al
arbitraje.

Emitir opiniﬁnes técnicas sobre quejas e intervenir de oficio en
cuestiones de Interés general .

Coordinarse c¢on las autoridades competentes, academias, consejos,
colegios y asociaciones médicas.

Realizar investigaciones en servicios de salud.

Elaborar dictamenes o peritajes médicos.
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Convenir con instituciones publicas y privadas las acciones necesarnas
para cumplir sus funciones.

Asesorar a los gobiernos estatales para la creacion de instituciones
analogas.

Solicitar y analizar la informacion relativa a los hechos materia de la
queja.

Turnar a las autoridades o instituciones correspondientes los casos que
no sean competencia dela Comision,

Hacer del conocimiento de tas autoridades competentes la presumibie
comisién de algin ilicito por parte de algun prestador de servicios cuando
de la queja se tengan elementos de conviccion suficientes

Remitir a la Direccion General de Conciliaciéon y de Coordinacion Regional

los expedientes que se determinen procedentes.

Durante este tiempo, las partes manifiestan lo que consideran que es su

dereche y aportan elementos que pueden servir para acreditar lo dicho, a la

vez que se solicita la opinidén clinica de especialistas externos. Con esto la

finalidad de resolver la controversia. En algunos casos dentro del arbitraje,

las partes llegan a conciliarse antes de que se emita el laudo

correspondiente.

Bl laudo que emite la CONAMED pone fin a la controversia y no es materia

de amparo, dado que la Comisidn, cuando actia como arbitro, lo hace en
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términos de la legislacidn civil que faculta a cualquier persona, fisica o moral,
para actuar como tal; por lo tanto, la resolucidon que emite, en este caso el
laudo, no es un acto de autoridad; por ello, no es procedente solicitar el
amparo por parte de aquél gue se sienta afectado con el resultado del
arbitraje. La CONAMED da seguimiento peridédico de Compromisos que
incluye la comunicacion con los usuarios para la verificacion del
cumplimiento de os acuerdos firmados durante la conciliacion, asi como de

tos compromisos establecidos en los laudos resultantes del arbitraje.

CONCILIACION

La conciliacion es un proceso alterno para resolver conflictos, distinto a la
controversia judicial que pudiera entablarse entre el médico y el paciente.
Con el procedimiento de conciliacion se evita un litigio futro o se termina
uno presente por .avenencia de las partes, por su mutuo acuerdo y sin

necesitar Ia intervencién de una autoridad jurisdiccional.

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 otra instancia a dirimir

su conflicto. Cuando no se llega a un acuerdo, se pone a consideracién de

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA .




las partes la posibilidad de que la comision intervenga como arbitro para -

darle solucion, turnandoseel asunto al area de arbitraje.

S1 NO HAY VOLUNTAD DE LAS PARTES PARA SOMETERSE

AL ARBITRAJE

La voluntad de las partes es el elemento definitorio para que el arbitraje
proceda. Si alguna de las partes en la controversia, es decir, €l usuaric o €l
prestador del servicio médico, una vez gue la conciliacion no fue posible,
tampoco accede a someter su controversia al arbitraje de la CONAMED, no

es posible accion legal alguna para obligarlo.

Ahora bien, cuando las partes se someten al arbitraje de ia CONAMED, se
emite un laudo gue, si bien en estricto derecho no es una resolucion de
caracter de cosa juzgada, por lo que ante €l incumplimiento por parte del
prestador del servicio a las obligaciones consideradas en el laudo, el usuario
tiene la pasit;ilidad de acudir ante el juez de la localidad para que proceda a
su ejecucion. Si por el contrario, el laudo establece que no hay
responsabilidad del prestador de servicios, el usuvario no podrd demandar

anta los érganos jurisdiccionales.
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ARBITRAJE

El arbitraje es una forma de solucién a un por medio de un tercero (en este
caso CONAMED), tiene mencs formalidéd que el proceso judicial. La
resolucidn final del arbitro se denomina faudo. El arbitraje puede ser estricto
derecho y en amigable composicién, en esta Gitima, él arbitro resuelve en

conciencia y buena fe.

El arbitraje se reserva para aquellos casos en los que prestadores y usuarios
no legan é conciliar sus diferencias, pero aceptan someterse a un andlisis de
expertos y acatar su laudo, en este caso, las partes, firman un compromiso
en el que se establece el procedimiento, los témrminos y las condiciones en

que se llevara a cabo el abitraje.

Las partes tienen la posibilidad de ofrecer las pruebas que consideren

idoneas para acreditar los hechos, a fin de proceder ala anélisis del casc.

FUNCIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE ARBITRAJE

= Recibir y analizar los expedientes remitidos por la Direccion General de

Conciliacién.
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* Reunis los elementos necesarios para analizar los casos que se sometan
al arbitraje.

= Suscribir los citatorios y cédulas de notificaciéon para usuarios,
prestadores de servicios y demas personas que se relacionen con los
hechos materia del arbitraje.

= Sustanciar los procedimientos de arbitraje.

. Realizar los anteproyectos de laudos que emitira el Comisionado respecto
de los asuntos remitidos a arbitraje. .

= Emitir las opiniones técnicas en aquellos casos en los que no se resuelva

la queja mediante conciliacién

LA FUERZA DE UN LAUDO

En términos de ley, el laudo tiene cardcter de cosa juzgada, por lo que
ninguna autoridad jurisdiccional esta facultada para revisar el fondo del
asunto. Es decir, la controversia no puede voiverse a ventilar en los
tribunales, puesto que ya ha sido resuelta por un arbitro particular, en virtud

de que las partes asi lo decidieron y la ley lo hace posible.

El gjercicio de un ilicito tipificado en la legistacién penal, como resultado de

una practica profesional que la ley General de Salud tipifica como defito. La
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determinacion de la pena consistente en eliminar el ejercicio profesional del
médica, no puede sujetarse al arbitraje, dado gue estan involucradas
disposiciones legales de interés publico. Sélo un juez puede imponer esta

sancion,

CONAMED: UNA INSTITUCION CON AUTORIDAD MORAL

La comision Nacionai de Arbitraje Medico se ha dado a la tarea de asesorar a
los gobiermnos de los estados de la Republica para la instauracion de
organismos estatales analogos. La Comisidn de Arbitraje Médico no sustituye
a ofras instancias del Gobierno de la Republica o del Estado Mexicano,

tampoco sustituye a ka Procuraduria General de Justicia.
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LA PRACTICA PROFESIONAL Y.!URfDICA DE LA PRACTICA
ODONTOLOGICA

Articulo 228 - Los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares ,serdn
responsables de los delitos que cometan en e} ejercicio de su profesion, en
los términos siguientes y sin perjuicio de las prevenciones contenidas en la
Ley General de Salud o en otras normas sobre ejercicio profesional, en su

caso.

| - Ademas de las sanciones fijadas por los delitos que resulten consumados,
segin sean intencionales o por imprudencia punible, se les aplicard la
suspension de un mes a dos afios en el ejercicio de su profesion, o definitiva
en casos de reincidencia

Cada vez es mas importante la responsabilidad juridica y profes.onal, la
responsabilidad juridica y profesional del odontdlogo va totalmente de la
mano can la mejeria en la calidad de la atencién meédica. Una sociedad cada
vez mas desarrollada y madura, con una mejor informacion y participacion
en todo lo que le afecta, es mas exigente respecto de la calidad en todos los
servicios que recibe, incluyendo los de la salud. La incompetencia
profesional es cada vez menos tolerada.

Se hace indispensable una constante preparacion y permanente acceso a la
informacién de nuevos conocimientos.

El aumento que se ha dado recientemente en las demandas por
incompetencia profesional es una tendencia que se manifiesta con, mas
frecuencia. Es evidente que para evitar esta dificil confrontacién entre
médicos y pacientes se hacen necesarias diversas acciones, como mejorar la
calidad en la atencién de todos los servicios médicos, y por otra parte,

84




conocer todas las implicaciones que existen en la responsabilidad médica y
juridica en toda accion terapéutica.

En México, los asuntos de litigio derivados del ejercicio de la medicina son

todavia pocos; sin embargo; cada vez inquieta mas. '

1° La primera vertiente invoca la conviccion vocacienal y moral del
profesional, cuya capacidad cientifico-técnica se basa en principios éticos

generalmente establecidos por los propios medicos.

2° La segunda surge del derecho y, en consecuencia, es coercitiva y se rige
por leyes emitidas por el Estado; tiene como principal objetivo calificar y
castigar los actos del medico que perjudiquen al enfermo fisica, moral y

econbdmicamente.

RESOLUCION DEL CASO CLINICO NO. 1 POR VIA PENAL

Ei articulo 228 del Cédigo Penal que trata de la responsabilidad profesional
obliga a los profesionistas a responder legalmente de los delitos que cometan
en el ejercicio de su profesion y sin perjuicio de las prevenciones contenidas

en la ley General de Salud o en ofras hormas sobre el gjercicio profesional,

" 1.23) {1) Arliculo 228 cbdigo penal para el Distito Federal (2) Medicina legel Marinez Murilo Saldivar S. Cap.V. (3} La

responsabifidad profesional v jurfdica de 8 practica meédica 2° edicion editada por ia Comisidn Nackwal de Artitraje Médico Mexico
1989. (Derechos Reservados para la acadamia de cirugia.

85




: | ﬁ
L]

El Articulo 228 fraccion 1 y I, sefiala tas sanciones para los delitos que
resulten consumados, segun sean dolosos o culposos,, se les aplicara
suspension de un mes a dos afos en el ejercido de su profesién o definitiva
en caso de reincidencia y estaran obligados a reparar el dafio, del mismo
modo, el cirujano dentista tiene que responder por los dafios que ocasiona a

sus pacientes civil y penalmente.

PRUEBAS PERICIALES

En nuestro caso clinico No 1, el peritaje se elaboro con imparcialidad, no se
emitieron opiniones de caracter legal, con conclusiones concisas y claras,
basadas en hechos comprobados, el peritaje 'se emitié a los servicios
periciales que, a su vez, la enviaron al agente del Ministerio Pdblico
correspondiente y fue necesario ampliar el peritaje con base en nuevos
elementos del expediente, como: declaraciones, historia clinica, radiografias,
consentimiento informado, resultados de examenes médicos, recetas

medicas, recibos de honorarios y certificado médico.

Fue necesario la presencia del perito en estormnatologia ante el ministerio
Pablico para ratificar el peritaje y aclarar algunos aspectos contenidos en el
mismo.

El mecanismo de la demanda de puede resumir de la siguiente manera;

Al presunto inculpado (Cirujano Dentista), se le soficito acreditarse como tal,
asimismo, presentar los elementos odontolegales anteriormente citados, los

13
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cuales deben cubrirse de acuerdo a las normas oficiales mexicanas y
firmadas por el paciente y el odontélogo.

DICTAMEN ODONTOLEGAL

El agente del Ministerio Publico solicita a los peritos en estomatologia que

dictaminaran si:

= Ei denunciante fue sometido a una extraccidén dentaria,
+ Ei tratamiento fue adecuado,

* E| grado de lesion sufrido

* El dafio patolégico es irreversible,

El afectado fue estudiado clinicamente y se encontraron, los datos de
importancia que se citan a continuacion:

1. Tratamiento quirirgico (extraccidon dental del primero y segundo molar

permanente superior izquierdo

2. Herida y perdida de hueso alveolar y maxilar que involucran regién del
primer y segundo molar permanentes superiores izquierdos.

3. El denunciante presenta radiografia postoperatoria, receta y certificado
médico.

4. El denunciante presenta érganos dentarios. Primero y segundo molar

permanentes superiores izquierdos con hueso alveolar y hueso maxitar
adheridas y se comprob6 que pertenecian al mismo.
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5. La persona examinada presenta malestar e inflamacion en dicha area.

|.as conclusiones de este caso fueron las siguientes;

PRIMERA: | examinado si fue sometido a tratamiento exodontico dental(basados en
los dafios y piezas orgénicas presentados y correlacionados)

SEGUNDA: El tratamiento exodontico no fue el adecuado por el resultado
observado.

TERCERO: La restauracién masticatoria es de caracter reversible, con el tratamiento
adecuado

Dictamen.

Direccidn General de

Servicios periciales
Seccion:  Qdontologia
Oficio niim_:

Averiguacion Previa nim.;

Asunto: Se rinde dictamen de odontologia.

Fecha:
Al c. Lic.
Agente del ministerio publico adscrito a la agencia
investigadora
Presente:
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Los que suscriben, perites en odontologia, designados para intervenir en &l
presente caso, a fin de dar contestacion a su solicitud relacionada con la

presente averiguacion, se permmiten hacer las siguientes:

Consideraciones

1. Se procedit a hacer una revisién odontolégica clinica de! Sr. A, ef cual
carecta por completo de las piezas dentarias superiores izquierdos

permanentes y presenta indicios de exiracciones recientes.

2. En el examen se observo perdida de hueso alveolar y maxilar resultado de
tas extracciones efectuadas, manifestando el denunciante, dolor al tacto y a
la presidn, lo que se pudo comprobar al realizarse un estudio minucioso de

las zonas afectadas, siendo notoria la presencia de zonas irregulares.

3. Nos fueron mostrados 2 organos dentarios superior izquierdo con las
caracteristicas siguientes.

a) Primer motar superior permanente restaurado con amalgama y la mitad de
la corona.

b) B) segundo molar superior izquierdo permanente fusionado con el primer

maolar y con hueso maxilar adherido.
¢) Radiografia intra oral de la zona afectada.

d) Receta y cenificado médico
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4. Se procedid a colocar la prétesis en 1a boca de la denunciante, notando
que no existia un ajuste adecuado entre los tejidos y la pieza, por lo que no
hay una adhesién necesaria y, por tanto, su uso se imposibilita. Al colocarla
en la maxita causa dolor y sangrado del periodonto (encias), especialmente

en las zonas en donde se efectuaron las extracciones,

5. La mencionada prétesis, una vez colocada en la boca, protuye los labios y
evita al cierre por contacto inadecuado de los mismos.

Por lo antes estudiado y anotado, nos permitimos emitir las siguientes:

Conclusiones

Primera: El Sr. A en el momento de ser gstudiado odontoldégicamente,
presentaba zonas dolorosas causadas por pérdida de hueso, como resultado
de extracciones recientes.

Segunda: En el area del primero y segundo molar superior fue valorada

confirando las lesiones causadas en el 4rea ya mencionada por lo que nos

permitimos hacer de su conocimiento para los fines legales a que haya lugar.
Atentamente

Los peritos

C.D.RMNS. C.DA.CR.

Num. De cedula Num, De cedula
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Profesional Profesional

Dentro del procedimiento penal, no solo se utiliza la prueba pericial, esta
debera asociarse a la prueba de inspeccion judicial, sin periuicio de que
puedan utilizarse los demas medios de prueba; como lo son la confesion del
responsable {el odontdlogo) los documentos plblicos y privados, las
declaraciones de testigos, los indicios y las presunciones. Para que el juez

pueda dictar la sentencia.

LA PRACTICA PROFESIONAL Y JURIDICA DE LA PRACTICA
ODONTOLOGICA

RESPONSABILIDAD PRCFESIONAL

Son los delitos que cometen los profesionales, artistas 6 técnicos y sus
auxiliares en el ejercicio de su profesién, sin perjuicio de las prevenciones
contenidas en la Ley General de Salud ¢ en otras normas sobre et ejercicio
profesional.

Articulo 228 - Los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares ,seran
responsable:?. de los delitos gue 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 normas sobre ejercicio profesional, en su

caso.

.- Ademas de las sanciones fijadas por los delitos que resulten consumados,
segln sean intencionales o por imprudencia punible, se les aplicara la
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suspension de un mes a dos afios en el ejercicio de su profesién, o definitiva

en casos de reincidencia

Cada vez es mas importante la responsabilidad juridica y profesional, la
responsabilidad juridica y profesional del odontélogo va totaimente de la
mana con la mejaria en la calidad de la atencién médica. Una sociedad cada
vez mas desarrollada y madura, con una mejor informacién y participacién en

todo fo que fe afecta, es mas exigente respecto de la calidad en todos los

servicios que recibe, incluyendo fos de la salud. La incompetencia profesional

es cada vez menos tolerada.

Se hace indispensable una constante preparacion y permanente acceso a la
informacion de nuevos conocimientos.

El aumento que se ha dado recientemente en las demandas por
incompetencia profesional es una tendencia que se manifiesta con, mas
frecuencia. Es evidente que para evitar esta dificil confrontacion entre
médicos y pacientes se hacen necesarias diversas acciones, como mejorar la
calidad en la atencién de todos los servicios meédicos, y por otra parte,
conocer todas las implicaciones que existen en la responsabilidad médica y
furidica en toda accion terapéutica.
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En México, los asuntos de litigio derivados del ejercicio de la medicina son
todavia pocos; sin embargo; cada vez inquieta mas. '

1° La primera vertiente invoca ia conviccidon vocacional y moral del
profesional, cuya capacidad cientifico-técnica se basa en pfincipios éticos
generalmente establecidos por los propics médicos.

2° La segunda surge del derecho y, en consecuencia, es coercitiva y se rige
por leyes emitidas por el Estado; tiene como principal objetivo calificar y
castigar los actos del medico que perjudiguen al enfermo fisica, moral y
econdmicamente.

El articulo 228 del Cddigo Penal que trata de la responsabilidad profesional
obliga a los profesionistas a responder legalmente de los delitos que cometan
en el ejercicio de su profesidn y sin perjuicio de las prevenciones contenidas
en la ley General de Salud ¢ en otras hormas sobre el ejercicio profesional.
El Articulo 228 fraccion 1 y ll, sefiala las sanciones para los delitos que
resulten consumados, segiin sean dolosos o culposos, se les aplicard
suspension de un mes a dos afios en el ejercido de su profesion o definitiva
en casc de reincidencia y estara&n obfigados a reparar el dafo, del mismo
moda, el cirujano dentista tiene que responder por los dafios que ocasiona a
sus pacientes civil y penaimente.

PRUEBAS PERICIALES

En nuestro caso clinico No 1, el peritaje se elaboro con imparcialidad, no se
emitieron opiniones de caracter legal, con conclusiones concisas y claras,
basadas en hechos comprobados, el peritaje se emitid a los servicios

periciales que, a su vez, la enviaron al agente del Ministerio Publico

" (1.23) (1) Articulo 228 cddigo penal pera el Distito Federsi. (2) Medicing legal. Martinez Murillo Seiivar S. CapV. (3} La
responsabilidad profasional y juddica de k2 practica médics 2° edicidn editada por 1 Comision Nacional de Aritraje Médico México
1989, (Derechos Reservados para la academia de ciugla.
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correspondiente y fue necesario ampliar el peritaje con base en nuevos
elementos del expediente, como: declaraciones, historia clinica, radiografias,
consentimiento informado, resultados de examenes médicos, recetas

medicas, recibos de honorarios y certificado meédico.

Fue necesario la presencia del perito en estomatologia ante el ministerio
Publico para ratificar el peritaje y aclarar algunos aspectos contenidos en el
mismo.

El mecanismo de la demanda de puede resumir de la siguiente manera:

Al presunto inculpado {Cirujano Dentista9, se le solicito acreditarse como tal,

asimismo, presentar ios elementos odontolegales anteriormente citados, los
cuales deben cubrirse de acuerdo a las normas oficiales mexicanas y

firmadas por el paciente y el odontélogo.
DICTAMEN ODONTOLEGAL

El agente del Ministerio Publico solicita a los peritos en estomatologia que

dictaminaran si:

» Ei denunciante fue sometido a una extraccion dentaria,
» El tratamiento fue adecuado,

= El grado de lesion sufrido

+ El dafio patologico es irreversible,
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El afectado fue estudiado clinicamente y se encontraron, los datos de
importancia que se citan a continuacion:

1. Tratamiento quirlrgico (extraccion dental del primero y segundo molar

permanente superior izquierdo

2. Herida y perdida de hueso alveolar y maxilar que involucran regién del
primer y segundo molar permanentes superiores izquierdos.
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3. El denunciante presenta radiografia postoperatoria, receta y certificado

médico.

4. El denunciante presenta 6rganos dentarios. Primero y segundo molar
permanentes superiores izquierdos con hueso alveolar y huesc maxilar

adheridas y se comprobd que pertenecian al mismo.

5. La persona examinada presenta malestar e inflamacién en dicha area.

Las conclusiones de este caso fueron las siguientes.

PRIMERA: I examinado si fue sometido a tratamiento exodontico dental(basados en

los dafios v piezas organicas presentados y correlacionados)

SEGUNDA: El tratamiento exodontico no fue el adecuado por ef resuitado

observado.

TERCEROQ: La restauracién masticatoria es de cardcter reversible, con el tratamiento
adecuado

Dictamen.

Direccidon  General de

Servicios periciales
Seccion:  Odontologia
Oficio nim.:
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Averiguacion Previa
nam.:

Asunto: Se rinde dictamen de odontologia.

Fecha:
Al c. Lic.
Agente def ministerio publico ascrite a la agencia
investigadora
Presente:

Los que suscriben, peritos en odontologia, designados para intervenir en el
presente caso, a fin de dar contestaciéon a su solicitud relacionada con la
presente averiguacion, se permiten hacer las siguientes:

Consideraciones

1. Se procedid a hacer una revisién odontologica clinica del Sr. A, el cual
carecia por completo de las piezas dentarias superiores izquierdos

permanentes y presenta indicios de extracciones recientes.

2. En el examen se observo perdida de hueso alveolar y maxilar resultado de
las extracciones efectuadas, manifestando el denunciante, dolor al tacte y a
la presidn, lo que se pudo comprobar af realizarse un estudio minucioso de
las zonas afectadas, siendo notoria la presencia de zonas irregulares.
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3. Nos fueron mostrados 2 drganos dentarios superior izquierdo con las

caracleristicas siguientes.

a) Primer motar superior permanente restaurado con amalgama y la mitad de

la corona.

b) B) segundo molar superior izquierdo permanente fusionado con el primer

molar y con hueso maxilar adherido.
c¢) Radiografia intra oral de 1a zona afectada.

d) Receta y certificado médico

4. Se procedid a colocar la prétesis en la boca de la denunciante, notando
que no existia un ajuste adecuado entre los tejidos ¥ la pieza, por lo gue no
hay una adhesién necesaria y, por tanto, su uso se imposibilita. Al colocarla
en la maxila causa dolor y sangrado del periodonte (encias), especialmente

en las zonas en donde se efectuaron las extracciones,

5. La mencionada protesis, una vez colocada en la boca, protuye los labios y
evita al cierre por contacto inadecuado de los mismos.

Por lo antes estudiado y anotado, nos permitimos emitir las siguientes:
Conclusiones

Primera: El Sr. A en el momento de ser estudiado odontolégicamente,
presentaba zonas dolorosas causadas por pérdida de hueso, como resuitado

de extracciones recientes.

98



Segunda: En el area del primero y segundo molar superior fue valorada
confirmando las lesiones causadas en el area ya mencionada por lo que nos

permitimos hacer de su conocimiento para los fines legales a que haya lugar.

Atentamente

Los peritos

C.D.RMN.S. C.DAICR.
Num. De cedula Num. De cedula
Profesional Profesional

Dentro del procedimiento penal, no solo se utiliza la prueba pericial, esta
debera asociarse a la prueba de inspeccion judicial, sin perjuicio de que
puedan utilizarse los demas medios de prueba; como lo son la confesion del
responsable (el odontblogo) los documentos pulblicos y privados, las
declaraciones de testigos, los indicios y las presunciones. Para que el juez
pueda dictar la sentencia.
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GLOSARIO

Accidente

Hecho subito que ocasiona dafic a la salud y, que se produzca por la
concurrencia de condiciones potencialmente previsibles ( Ley General de

Salud)

Alegato

Documento final que contiene los razonamientos y conclusiones de las partes

para comprobar ante el juez o arbitro su dicho ( pretensiones)

Amigable composicion

Resolucién alternativa de conflictos cuyo objeto es arreglar una controversia
de intereses existente entre particulares, En estricto sentido es una forma de
resolucion de un juicio arbitral.

Arbitro

Persona designada por las partes para resolver un confficto de acuerdo con

la ley o regias previamente acordadas.
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Atencion médica

Conjunto de servicios que se proporcionan al usuario, con el fin de proteger,

promover y restaurar su salud.

Audiencia
Comparecencia de las partes para la realizacién de un actc de conciliacién o

arbitraje.

Auto composicion

Acuerdo por medio del cual las partes interesadas en un conflicto lo

resuelven privadamente excluyendo la intervencion judicial.

Conciliacién

Procedimiento de resolucidn alternativa de controversias por medio del cual
las partes acuerdan libre y voluntariamente resolver la controversia
planteada, mediante la intervencion de un tercero imparcial que interviene

activamente en el conflicto.

Derecho civil

Conjunto de normas juridicas a Ias relaciones entre las personas en el campo

estrictamente particular.

101




N I i 0 R ] 1ON DE JUST] ﬁ

Derecho penal

Conjunto de normas juridicas destinadas a la definicion de los defitos y

sanciones.

Dolo

Cualquier maquinacion ¢ ardificio para enganar al paciente ¢ afectar su salud
en forma deliberada. En esta figura juridica, el autor material esta consciente
del dafo que va a causar sus consecuencias; sin embargo no desiste de su

actuacion.

Hechos

Sucesos que el quejoso declara que ocurrieron y que son investigados para

comprobar su veracidad.

Impericia

La comete aquella persona que realiza actos sin tener los conocimientos o
destreza suficiente la materia; por ello, es importante destacar la necesidad
de cada persona de autoevaluarse, saber sus limitantes para hacer frente a

una situacion y no-se complaciente con el cliente.
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latropatogenia

Resultado indeseable causado por la accién médica.

Laudo

Documento por medio del cual CONAMED resuelve las cuestiones
planteadas en el compromiso arbitral, equivale a la sentencia de un juez, sin

imperio de éste.

Litis

Puntos de conflicto entre las pares, derivados del incumplimiento de una

obligacién que debera ser resuelta por un juez o arbitro.

Norma
Las normas técnicas en materia de salubridad general tienen e! caracter de

reglamentarias, pues se fundan juridicamente en una ley emitida por el
congreso de la Unidn: la Ley General de Salud.

SE REQUIERE TALENTO PARA ESCRIBIRI UNA NORMA.

Cuando las normas estan bien escritas y son sintéticas.

La Norma ha sido definida como ia regla técnicamente elaborada expedida
por su autoridad competente, que estipula, precisa y establece el orden en
una entidad social. Las normas tienen un caracter general, pero en algunos
casos necesita elaborar documentos mas precisos, que se derivan de elias,
para guiar tareas especificas; a estos se les lfama reglamentos, instructivos,

manuales, guias, etc.
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Marco normativo

Leyes, reglamentos normas politicas y principios éticos que sefialan ¢! limite

a funciones de los prestadores de los servicios médico.

Negligencia
Es la falta de cumplimiento de un deber de cuidado, es decir, la persona que

la comete tiene conocimiento y destreza suficiente en la materia; sin

embargo, al presentarse el incidente no lo resuelve de manera satisfactoria.
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