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INTRODUCCION

Por el tipo de profesion que desempena el Médico al igual que el Cirujano
Dentista y en general todo el persona! de la salud, nunca esta exento de
tener por lo menos una demanda o denuncia por responsabilidad profesional
durante su vida profesional, de ahi fa urgente necesidad de alertarlo y
prevenirlo de la existencia de este tipo de problemas legales; desde luego
que el riesgo se vera considerablemente aumentado cuando se alne algun
componente no ético o sean violados los preceptos legales que lo conduzcan
a un problema legal. Asi tendremos que llegado y comprobado el caso, la ley
sancionara al médico en diversas y multiples situaciones, por ejemplo:
cuando incurra durante su ejercicio  profesional prescribiendo
deshonestamente, cuando no socorra en casos de emergencia o cuando no
se haga cargo de la atencidén de un lesionado o enfermo y io abandone en
plena urgencia sin causa justificada y sin dar aviso de inmediato a la
autoridad correspondiente; en fin cuando no desempefie su profesion
éticamente.

Ademas es necesario no solo mencionar los problemas actuales o
“modernos”, sino también los problemas ordinarios a los que se enfrenta el
personal de salud y que resuelve por la costumbre o la intuicién, al carecer
de una guia efectiva que le auxilie en la toma de decisiones y en la
realizacion de procedimientos en forma ética y profesional.

Dejando a un lado los requisitos “fastidiosos” que significan para muchos
solo una perdida de tiempo, sin detenerse a pensar que el objeto de esas
disposiciones oficiales como son el caso del expediente clinico y del
consentimiento informado por escrito son argumentos indispensables por
una parte para establecer un buen diagnostico y asi prever accidentes en la
consulta y por otro lado como prueba ante un proceso juridico-administrativo
en caso necesario.

E! paciente es cada vez mas consciente de sus derechos y de las
obligaciones; conciencia adquirida sobre todo a través de los medios de
comunicacién masiva, mediante informacién no siempre veraz y por lo
general incompleta, la cual cambio la tradicional actitud sumisa del paciente
por una actitud demandante en cumplimiento de sus derechos.

El Derecho; como la moral en una sociedad fijjan la normatividad de la
actuacion profesional de las disciplinas para la salud; las cuales en
ocasiones se transgreden con frecuencia y se manifiestan en las actuales
quejas y demandas por responsabilidad profesional.
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Considerando las demandas por inconformidad uno de los problemas
presentes en la actuacion médica y odontolégica en nuestros dias.

Otro gran problema que afecta los servicios de salud es la perdida de la
relacidbn armonica que debe existir con el personal de salud para la
conformaciéon de un verdadero equipo de trabajo con un fin comuan.

EL BIENESTAR

La soberbia inherente a la condicion humana se impone y se hace patente en
la emisidn de juicios carentes de valor y que solo consiguen generar un
medio hostil de trabajo en el que el paciente sirve como depositario de
nuestros conflictos interpersonales.

Como consecuencia, la constante critica destructiva de manera abierta o
velada del comportamiento del personal de salud, es una situacion que
favorece las demandas y denuncias injustificadas por responsabilidad
profesional, con lo que se ve al paciente como un enemigo que pretende
perjudicarnos y obtener un beneficio econdémico, sin darnos cuenta que
estamos en un circulo vicioso y que nosotros mismos generamos el conflicto.

Cabe resaltar que el principal problema y el mas grave en el que nos
enfocaremos es el que se ejerce la profesién odontolégica en ocasiones sin
responsabilidad ya que el Odontdlogo omite muchos procedimientos basicos
para la atencién de un paciente, realizando tratamientos sin importar las
consecuencias que pudieran presentarse a causa del desconocimiento
(negligencia).

Sin duda la solucién del problema no es la aplicacién de tacticas defensivas,
como son la practica de estudios de laboratorio y gabinete innecesarios,
formulacién y suscripcidon de contratos o adquisicion de seguros por
responsabilidad civil, que generan un encarecimiento de la atencion
odontolégica y con elio fimita el acceso a los servicios de salud, asi como la
aplicacion de la medicina defensiva hace que se pierda la esencia de la
relacion medico-paciente generando desconfianza, dafio fisico, moral y
econdémico al paciente, lo que establece un circulo vicioso resultando asi;

“ Que sea peor el remedio que la enfermedad”.

I
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ANTECEDENTES

En la actualidad las denuncias por responsabilidad profesional medica
tienden a aumentar debido al mayor conocimiento médico y juridico por parte
de los pacientes, quienes exigen al médico una atencidén completa y pronta
de sus problemas, bajo condiciones de optima calidad profesional, esto se ha
podido observar a lo largo de estas ultimas décadas; practicamente antes de
los afios 70s era extremadamente raro en nuestro pais, la presencia de
denuncias por responsabilidad profesional del Cirujano Dentista, esto esta
condicionado por factores de indole cultural y de educacion principalmente,
pues recordemos que antano el Medico, el Cirujano Dentista, al igual que el
sacerdote, estaba situado en un lugar muy especial, en un pedestal,
considerado como un ser infalible. Con el devenir de los afios el concepto en
el cual se tenia al médico, se ha ido modificando; ahora el médico ha pasado
a ser un profesional mas, un experto en su materia, el cual al prestar sus
servicios tiene la obligacién de hacerlo de la manera mas eficiente y
éticamente responsable, sin derecho a equivocarse.

En la historia de la medicina los profesionales de la salud han guiado sus
principios éticos en la practica de sus conocimientos y destrezas en
beneficio de los pacientes tratando de protegerlos de posibles riesgos
inherentes en el servicio asistencial que recibe la persona o personas en una
sociedad tanto en el ambito publico, privado como institucional.

Con el tiempo algunos profesionales de la salud se han extraviado en el
camino perdiendo el enfoque objetivo del fin mismo de su vocacion
descuidando asi su formacidén humanistica y juridica.

Por tal motivo en la actualidad se sabe de las implicaciones legales de la
practica odontologica. Existen buenas razones para ello, ya que anualmente
el 5% de los odontdlogos son denunciados en México. Estos porcentajes
suponen bastante mas de 100 quejas contra los odontélogos todos los afios,
y la creciente tendencia de los pacientes a inconformarse es inquietante. La
magnitud de! problema adquiere mayores dimensiones al comprobar que
estos sdélo representan una pequefia parte de las controversias por la falta
de informacioén e interés del Cirujano Dentista de practica general asi como
especialistas por aspectos de responsabilidad profesional.

m
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Casi todas las reclamaciones en contra de los odontélogos se dan por un
supuesto mal resultado de un tratamiento deseado,; las quejas por lesion
fisica de los componentes de la cavidad bucal son frecuentes, y en particular
la lesion nerviosa, que se traduce en insensibilidad temporal o permanente
y/o en la perdida de control de porciones de la cavidad bucai.

Aunque las quejas por mala practica en emergencias en la consulta
odontologica son una minoria del total de las quejas; la naturaleza de vida o
muerte de las emergencias medicas hace que se encuentren entre los mas
graves en téminos de posibles lesiones para el paciente y de
responsabilidad del odontélogo. Las emergencias médicas para las que el
profesional y el personal de la consulta deben estar preparados tienen
implicaciones mas serias, tanto para el paciente como para e! odontélogo,
que otras que, siendo menos graves, originan la mayoria de las
controversias.

Las demandas por lesiones, debido a parestesia temporal, agujas rotas o
lesiones permanentes de la estética, son en mayor nimero cuando se
comparan con las controversias por lesiones cerebrales o muerte por
administraciéon inadecuada de ila RCP durante un paro cardiaco de
emergencia grave. Las quejas resultantes de las emergencias médicas se
basan en lesiones y consecuencias medicas para el paciente que demandan
veredictos de las instancias y generan los costos de defensa mas altas.

Por tanto, es adecuado y oportuno considerar como los Cirujanos Dentistas
pueden evitar estar involucrados en un proceso juridico de mala practica a
través del servicio asistencial en una situacion de emergencia, tanto en el
ambito; privado, publico e institucional.

v




ASPECTOS DE RESPONSABULIDAD PROFESIONAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS EN ODONTOLOGIA —

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cabe mencionar que en algunos casos al ejercer la Odontologia, el Cirujano
Dentista ignora aspectos de gran importancia como lo son; la inadecuada
evaluacion clinica del paciente al ingresar a consuita, emitir diagnosticos
incorrectos y por ende proporcionar inadecuados tratamientos, asi como el
desconocimiento de los aspectos juridicos que enmarca la profesion.

JUSTIFICACION

Que los alumnos de Pregrado, Cirujanos Dentistas de practica general y
especialistas no valoran la importancia de llevar acabo diversos cursos de
actualizacion en soporte basico y maniobras de RCP necesarios en las
emergencias en la consulta odontologica.

Asi como la falta de conocimiento de los requerimientos de equipo e
instalacion con el que se debe contar para prevenir y tratar correctamente
las situaciones que amenazan la vida del paciente en ef consultorio, ademas
de ignorar por completo los deberes y sanciones que enmarca juridicamente
la atencion Médico-Odontologica.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Los conocimientos adquiridos durante la formacion Odontolégica tienen gran
utilidad en los servicios de emergencia cuando son aplicados
oportunamente como; las maniobras de soporte vital basico y RCP.

HIPOTESIS NULA

Los conocimientos adquiridos durante la formacidon odontoldégica no tienen
importancia y utilidad en los servicios de emergencia cuando no son
aplicados oportunamente como; las maniobras de soporte vital basico y RCP.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Exhortar a la comunidad odontolégica; Cirujanos Dentistas de practica
general, especialistas, alumnos de pregrado, docentes, personal auxiliar,
adopten en conciencia el compromiso y [a obligacién de prevenir o en su
defecto de enfrentar un acto de emergencia sin que ello le cause un conflicto,
temor o angustia en el ejercicio de su profesion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Establecer la importancia de llevar acabo un adecuado registro
documentado en la atencion odontolégica sin que sea gravoso y de
fastidio para el paciente y el personal de salud.

= Establecer un diagnostico certero y oportuno asi como evaluar el
riesgo-beneficio que implica la atencion odontolégica del paciente.

= Contar con los elementos necesarios del equipoc e instalacion del
consultorio dental en caso de que se presente una emergencia.

« Demostrar la importancia de adquirir los conocimientos basicos del
soporte vital basico y RCP ante un acto de emergencia para lograr
preservar la salud del paciente.

= Proporcionar una vision de la actual problematica, tratando de aportar
posibles soluciones, con la esperanza de que se tomen las medidas
necesarias para evitarlas o solucionarlas, entre las cuales figura en
forma primordial las de caracter preventivo, asi mismo se pretende
despertar el interés por procurar un mejor servicio.

= Fomentar al conocimiento de la responsabilidad profesional y la

necesidad de impulsar a la capacitacion continua, durante todo el
tiempo que se dediquen al ejercicio de [a profesion.

VI
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TIPO DE INVESTIGACION

= DESCRIPTIVA
= RETROSPECTIVA

= BIBLIOGRAFICA

METODOLOGIA

> Revision bibliografica actualizada de la informacion relacionada con el
tema.

> Referencias via Internet de las leyes, Codigos y Normas Oficiales.

> Andlisis cuantitativo y cualitativo de casos reportados en México y
otros paises; via Internet.

> Investigacion en ia CONAMED

vt
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CAPITULO |
FUENTE HISTORICA DE LA RESPONSABILIDAD

A lo largo de la historia ha habido una responsabilidad médica acorde con las
circunstancias particulares, las condiciones del medio y el pensamiento
filosofico dominante de cada época.

La historia demuestra que este concepto ya se conocia desde la mas remota
antigiledad; en las culturas mesopotamicas, en el mundo juridico romano que
hemos heredado, aporto reglas que surgieron de un plebiscito que se calcula
fue celebrado hacia el afio 467 a.C., el cual se convoco por un tribuno
conocido con el nombre de Aquilio, en el que se aprobd la llamada Ley de
Agquilio, en el que se aprobo la tradicionalmente llamada:

Ley Aquilia, que otros analistas ubican en el ano 529 a.C., que en su tercer
y ultimo capitulo castigaban el dafio como un delito civil, reglamentando las
sanciones con las que debian reprimirse cuando era inferido sin derecho y
causado por dolo, o por culpa, ya fuere por lesiones corporales o también
mediante la destruccién de bienes en ciertas condiciones; condenandose al
autor a repararlo. Veamos las dos siguientes reglas especificas de aquella

ley:

6. Si un medico después de haber operado a su esclavo,
abandona el cuidado de su curacioén y el esclavo muere, hay
culpa.

7. La impericia se cuenta también como culpa; por ejemplo, al

médico, si ha muerto su esclavo por haberlo operado mal, o
por haberle administrado inoportunamente algun medicamento.

Los principios de los que dejamos constancia anteriormente, fueron
recogidos al elaborarse la primera ley romana escrita conocida como:

La Ley de las Doce tablas, discutidas y aprobadas en el foro de Roma en
el afio 451 a.C. la cual quedo grabada en 12 tabias destinando la octava de
ellas a sancionar las injurias inferidas como consecuencia de los delitos que
se caracterizaban como conductas apartadas de los cauces de la ley.
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Aunque en aquella época era evidente que muy pocas personas sabian leer
y escribir, su expresion tenia el proposito de que, en forma objetiva,
constaran dichas reglas de convivencia, que evitara los caprichos que los
patricios realizaban en perjuicio de la plebe.

Cdédigo hammurabi: Redactado alrededor del siglo XVIII a.C., es quiza el
primer documento que sefiala la posibilidad de la iatrogenesis, al establecer
castigos para el médico en caso de fracasar en su actividad profesional, asi
tenemos lo establecido en su articulo 218 de su cuerpo legal, “Si un medico
ha llevado a cabo una operacion de importancia en un sefor con una lanceta
de bronce y ha causado la muerte de ese sefor o (si) ha abierto la cuenca
del ojo de un sefior con la lanceta de bronce y ha destruido el ojo de ese
sefior, se le amputara su mano”, el articulo 219 del mismo cuerpo legal
establece “si un medico ha llevado a cabo una operacion de importancia en
el esclavo de un subalterno con una lanceta de bronce y le ha causado la
muerte, entregara esclavo por esclavo”™ también menciona “si ha abierto la
cuenca de su ojo con una lanceta de bronce y ha destruido su ojo pesara
plata por la mitad de su precio”.

Hammurabi.- El sexto rey de la | dinastia amorrea de Babilonia

(1730-1688 a.C), promulgo probablemente en el 40 afio de su reinado un
conjunto de leyes que, para su mejor conocimiento mando grabar en estelas
de piedra y repartié por las capitales de su imperio. Siguiendo los principios
de las legislaciones anteriores, Hammurabi en el prologo de sus leyes
proclama el principio de la competencia penal del Estado, mediante la
maxima de haber establecido su Codigo para administrar justicia a sus
subditos. La imparticiéon del castigo pasaba de este modo a la plena
jurisdiccion estatal, con tribunales al efecto. E! estado aspiraba no solo a
imponer una pena concreta a un malhechor o culpable por la comision de un
delito o falta, sino también a utilizar la norma como elemento de intimidacién
o de disuasion, tendente a evitar la comisién de abusos y a vigilar la
convivencia social. Todavia los ecos de la venganza de sangre, esto es, el
derecho que asistia al individuo de castigar por su cuenta al ofensor, se
encuentran en la ley del Talion (que se arrastraba de | derecho amorreo) y
que se recoge en el codigo, si bien de modo clasista, toda vez que solo era
aplicable cuando el ofensor o el ofendido pertenecian a la clase social
superior. También las penas, tanto las econémicas como las corporales,
variaban segun la categoria de Ia persona contra quien hubiese cometido un
delito. El castigo fijado por el estado, y que tenia caracter publico, consistia
fundamentalmente en las siguientes penas. pena de muerte, castigos
corporales, composicion econémica, multa y gemonia.
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La muerte podia aplicarse, entre otros modos, por ahogo, fuego o
empalamiento, los castigos corporales consistian en la mutilacion de
miembros o de érganos, asi como en golpes y azotes, la multa en metalico y
la composicion econémica era el grupo mas amplio de castigos variando su
cuantia desde el doble del perjuicio ocasionado hasta el trentuplo del mismo.
Otro de los castigos fue el de gemonia o expulsion de un individuo de la
comunidad, acarreando no solo la infamia sino también la perdida de los
bienes.

Las leyes de Hammurabi tenian en cuenta, a la hora de determinar la
punibilidad de un hecho o accion, no solamente el hecho en si, sino también
el dafno producido y la intencionalidad del sujeto. Para ser imputable un
delito, este debia ser cometido conscientemente. El suceso causal y la fuerza
mayor no eran punibles. En la actualidad se duda si el contenido penal del
Cdadigo se llego a aplicar en la realidad, los especialistas de la historia del!
derecho mesopotamico adoptan las dos Gnicas posturas posibles ante este
problema: la de que las leyes hammurabianas tuvieron su real aplicacién e
incluso sobrevivieron a su época y la que sustenta que jamas traspasaron la
barrera de lo tedrico. Incluso algunos autores sostienen que con la severidad
y crueldad de algunas de sus normas —no solo del cédigo de hammurabi sino
también de otros- se buscaba Unicamente atemorizar a la poblacion para
conseguir asi una inhibicién psiquica ante los actos delictivos. Finalmente, lo
que si es un hecho es que el codigo hammurabi, es un documento que
existid, independientemente de que sus normas hubiesen sido acatadas o
no.

Las instituciones de Gayo

Histéricamente se ubica a lo largo del primer tercio de la vida del segundo
siglo de nuestra era, se le reconoce al elaborar la recopilacién de los
comentarios que dan cuerpo a sus Instituciones, en las que se reconocian
diversas hipotesis que anticipaban la referida Ley Aquilia:

Matar injustamente se entiende matar con dolo o culpa, matar sin dolo o sin
culpa queda impune.

Si un esclavo ha sido muerto, su duefio puede optar por perseguir
criminalmente al asesino, o reclamarie el dafio que le ha causado.

Por un miembro roto, el talién. Por hueso fracturado o contusionado el pago
de 300 ases. Si era a un esclavo, 150.
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Entre los griegos, Plutarco refiere que Glaucus, Médico de Ephestion, fue
condenado a morir en la cruz por la indignacion que a Alejandro le produjo el
abandono en que el infortunado médico habia dejado a su cliente, abandono
que trajo como consecuencia [a muerte de este.

Existia también la responsabilidad medica de los pueblos barbaros. Entre los
Ostrogodos, cuando un enfermo moria por la impericia del médico, este era
entregado a la familia, quien tenia plenos poderes sobre él.

Era en la edad media, uno de los documentos mas antiguos data del siglo
Xll.

Es una sentencia de los burgueses de Jerusalén contra un médico, por haber
cortado transversalmente la pierna de un enfermo, causandole la muerte.

La jurisprudencia francesa del siglo XV, castigaba las faltas intencionales de
los médicos, aun cuando fuesen leves y las graves aun cuando no hubiese

habido dolo.

En 1596 y 1602, el parlamento de Paris declara que, los profesionales de la
salud no son responsables de los accidentes que sobrevienen del curso de
un tratamiento y anos mas tarde, cambio su doctrina, condena algunos

métodos terapéuticos.

En los afios 1825 y 1832 se proceso a dos médicos (Proceso helie y
Proceso Thouret Noroy) por haber obrado imprudencialmente y con impericia
en su actuacién profesional, ambos médicos fueron condenados a pagar una
indemnizacién vitalicia a su paciente. Estos son los primeros casos de
responsabilidad profesional medica conocidos, los cuales sirvieron de
antecedente juridico, para que fueran legislandose en todo el mundo estas

acciones.

En México, en el archivo general de la nacién, dentro de la unidad
documental de la rea! audiencia, existe material que de alguna manera se
relaciona con el tema como son:

Procesos o denuncias contra médicos por el mal ejercicio de su profesion,
pero hemos de decir que estos documentos son mas bien escasos y de dificil

localizacion.

Asi mismo en la unidad eclesiastica, aparecen diversos procesos seguidos
contra médicos que utilizaron procedimientos o medicamentos no permitidos,
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y a quienes se les acusaba de hechiceros, también los antecedentes sobre
este tipo de responsabilidad se remontan a la época prehispanica.

En tiempos de la colonia, el Protomedicato establecic medidas de control que
incluian suspender el derecho a ejercer la profesién. La legislacion
contemplaba ya el delito de responsabilidad profesional con el codigo penal
de 1931, aun cuando su aplicacion practica y continua se observo a
mediados de los 80s y desde entonces crece de modo exponencial.
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CAPITULO Il

RESPONSABILIDAD

La responsabilidad en el ejercicio médico profesional debe cubrir ciertos
requisitos para que se concrete como tal. En muchas ocasiones se pretende
aplicar el termino juridico de manera terminante.

Cuando dicho criterio tajante se aplica en un ambito conocido por los
meédicos y desconocido por los demas, existen infinidad de circunstancias
que ocasionan un desenlace inesperado de la evolucidon clinica; esto
ocasiona que por parte de pacientes o familiares se exija una sancion al
personal de salud, a veces de manera justa o injusta, cuando en muchas
ocasiones el resultado es inevitable.

El vocablo “responsabilidad” proviene del latin responderé, cuyo
significado es: prometer, mercer, pagar. En un sentido mas restringido,
responsum (responsable) significa “el obligado a responder de algo o de
alguien”.

El uso moderno de “responsabilidad” en el lenguaje ordinario es mas
amplio y, aunque relacionado con el significado originario de responderg,
tiene otro sentido y alcance. A grandes rasgos se pueden entender cuatro
sentidos de responsabilidad:

1. Como deberes de un cargo.

2. Como causa de un acontecimiento.

3. Como merecimiento, reaccién o respuesta.
4. Como capacidad mental.

La profesién puede definirse como “una capacidad cualificada con la que la
persona a través de su actividad realiza su vocacion dentro de un trabajo
elegido, que determina su participacion en la sociedad, le sirve de medio de
subsistencia y que a la vez la valora positivamente en la economia del pais”.

En términos generales, se entiende por RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL MEDICA: “La obligacion que tienen los médicos de reparar
y satisfacer las consecuencias de los actos, omisiones y errores voluntarios e
involuntarios incluso, dentro de ciertos limites, cometidos en el ejercicio de su
profesion”.
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Teniendo ya una idea general sobre io que es la Responsabilidad Profesional
Médica, comprenderemos facilmente que en la profesion médica, como en el
resto de las profesiones, el que cometa o realice una falta, infraccion o hecho
ilicito con motivo del ejercicio de su profesion, estara obligado a responder
primeramente ante su propia conciencia -responsabilidad moral-, ante los
demas —responsabilidad social- y en el momento en que por dicha falta o
hecho ilicito constituya un delito, el profesionista que haya violado no
Unicamente las normas morales y las normas sociales, sino las normas
juridicas, en ese momento tendra que responder penal y/o civiimente.

Existen dos maneras de aplicar la responsabilidad:

La responsabilidad subjetiva o por culpa y la responsabilidad objetiva o
absoluta. En el caso de la primera, la aplicacion de sanciones al individuo
considerado responsable supone una culpa por parte del autor del delito,
esto es, las consecuencias de sancién se aplican al responsable sélo cuando
el autor del hecho ilicito no tuvo la intencion de cometerlo, o bien, si se
produce un resultado tipico que no previd siendo este previsible, o previo
pero confid en que no se produciria, en virtud de la violacion de un deber de
cuidado que debia y podia observar segun las circunstancias y condiciones
personales.

Por el contrario, la responsabilidad objetiva no le importa la culpa del autor;
basta que el hecho ilicito se realice de modo intencional (premeditado) para
que se apliquen las consecuencias de sancion al individuo considerado
responsable.

Por lo general, los delitos cometidos en el ejercicio de la profesion se
suponen delitos culposos, dado que no se considera posible que alguien
pretenda causar un dano de manera intencional.

Por ejemplo: Una reaccion inesperada a un medicamento no es culpa det
meédico, pero si lo aplicé sin ninguna necesidad, si es responsable del uso de
la sustancia. Asimismo, quien de manera innecesaria o por lo menos sin
justificacion clinica realiza una operacidon quirtrgica y esta resulta
desafortunadamente por el fallecimiento del paciente, tal vez cometa
homicidio culposo, porque el resultado obedeci® no sélo a un mal
diagnostico, sino también a las complicaciones originadas como
consecuencia de este, hecho que no debe ocurrir en un procedimiento bien
indicado y que se complicara por las mismas causas.
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La responsabilidad en el ejercicio médico no solo se limita a lo referente a la
responsabilidad profesional en materia civil, comprende también otras
esferas juridicas en materia penal, fiscal y administrativa.

21 ETICA

Es auto impuesta 6 de compromiso; se origina en base a preceptos éticos,
morales, familiares y religiosos y, sobre todo, en los principios filoséficos
personales.

22 MORAL

Responsabilidad que se origina en los principios y normas establecidas por la
sociedad, cuyos estandares estaran reglamentados por los miembros que la
constituyen.
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CAPITULO 1lI
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

En términos generales, se entiende por la obligacién que tienen los
profesionales de reparar y satisfacer las consecuencias de los actos,
omisiones y errores voluntarios e involuntarios incluso, dentro de ciertos
limites, cometidos en el ejercicio de su profesion; de esto nos habla la:

CONSTITUCION POLITICA DE LLOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS

De los articulos encontrados en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, se describen los que tienen relevancia en materia de
Salud y en el ejercicio profesional:

El Articulo 4° constitucional menciona que Toda persona tiene derecho a
la proteccion de la salud. La ley definira las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general.

El Articulo 5° de la Constitucion menciona que A ninguna persona podra
impedirse que se dedique a la profesién, industria, comercio o trabajo
que le acomode, siendo licitos. El ejercicio de esta libertad soélo podra
vedarse por determinacion judicial, cuando se ataquen los derechos de
tercero, o por resolucion gubernativa, dictada en los términos que marca la
ley, cuando se ofendan los derechos de la sociedad. Nadie puede ser
privado del producto de su trabajo, sino por resolucion judicial.

LEY DE PROFESIONES

Ley Reglamentaria del articulo 5° constitucional relativo al
ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal

CAPITULO|
Disposiciones Generales

Articulo 1° Titulo profesional es el documento expedido por Instituciones del
estado o descentralizadas, y por instituciones particulares que tengan
reconocimiento de validez oficial de estudios, a favor de la persona que haya
concluido los estudios correspondientes o© demostrado tener los
conocimientos necesarios de conformidad con esta ley y otras disposiciones
aplicables.
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Articulo 2° Las leyes que regulen campos de accion relacionados con
alguna rama o especialidad profesional, determinaran cuales son las
actividades profesionales que necesitan titulo y cedula para su ejercicio; una
de ellas es la de: CIRUJANO DENTISTA

CAPITULO V
Del ejercicio profesional

Articulo 24. Se entiende por ejercicio profesional, para los efectos de esta
ley, la realizacion habitual a titulo oneroso o gratuito de todo acto, o la
prestacion de cualquier servicio propio de cada profesidon, aunque sélo se
trate de simple consulta o la ostentacion del caracter del profesionista por
medio de tarjetas, anuncios, placas, insignias o de cualquier otro modo. No
se reputara ejercicio profesional cualquier acto realizado en los casos
graves con proposito de auxilio inmediato.

Articulo 29. lLas personas que sin tener titulo profesional legalmente
expedido actien habitualmente como profesionistas, incurriran en las
sanciones que establece esta Ley.

Articulo 33. El profesionista esta obligado a poner todos sus conocimientos
cientificos y recursos técnicos al servicio de su cliente, asi como al
desempeno del trabajo convenido.

En caso de urgencia inaplazable los servicios que se requieran al
profesionista, se prestaran en cualquier hora y en el sitio que sean
requeridos, siempre que este ultimo no exceda de veinticinco
kildmetros de distancia del domicilio del profesionista.

Articulo 34. Cuando hubiere inconformidad por parte del cliente respecto al
servicio de urgencias realizado, el asunto se resolvera mediante juicio de
peritos, ya en el terreno judicial, ya en privado si asi lo convinieren las partes.
Los peritos deberan tomar en consideracion para emitir su dictamen, las
circunstancias siguientes:

10
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| Si el profesionista procedié correctamente dentro de los principios
cientificos y técnica aplicable al caso y generalmente aceptados
dentro de |a profesion de que se trate;

Il Si el mismo dispuso de los instrumentos, materiales y recursos de
otro orden que debieron emplearse, atendidas las circunstancias del
caso y el medio en que se preste el servicio;

Il Si en el curso del trabajo se tomaron todas las medidas indicadas
para obtener buen éxito;

IV Si se dedico el tiempo necesario para desempefiar correctamente
el servicio convenido, y

V Cualquier ofra circunstancia que en el caso especial pudiera haber
influido en la deficiencia o fracaso del servicio prestado.

VI El procedimiento a que se refiere este articulo, se mantendra en
secreto y s6lo podra hacerse publica la resolucion cuando sea
contraria al profesionista.

Articulo 35. Si el laudo arbitral o la resolucion judicial en su caso, fueren
adversos al profesionista, no tendra derecho a cobrar honorarios y deberan
ademas, indemnizar al cliente por los dafos y perjuicios que sufriere. En
caso contrario, el cliente pagara los honorarios correspondientes, los gastos
del juicio o procedimiento convencional y los dafos que en su prestigio
profesional hubiere causado al profesionista. Estos ultimos seran valuados
en la propia sentencia o laudo arbitral.

Articulo 36. Todo profesionista estara obligado a guardar estrictamente el
secreto de los asuntos que se le confieren por sus clientes, salvo los
informes que obligatoriamente establezcan las leyes respectivas.

Articulo 40. Los profesionistas podran asociarse, para ejercer, ajustandose a
las prescripciones de las leyes relativas, pero ia responsabilidad en que
incurran sera siempre individual.

CAPITULO VIHt

De los delitos e infracciones de los profesionistas y de las
sanciones por incumplimiento a esta ley

Articulo 61. Los delitos que cometan los profesionistas en el ejercicio de la
profesién, seran castigados por las autoridades competentes con arreglo al
Caodigo Penal.
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Articulo 62. El hecho de que alguna persona se atribuya el caracter de
profesionista sin tener titulo legal o ejerza los actos propios de la profesién,
se castigara con la sancion que establece el articulo 250 del Codigo Penal

vigente.

Articulo 68. La persona que ejerza alguna profesion que requiera titulo para
su ejercicio, sin la correspondiente cédula o autorizacion, no tendra derecho
a cobrar honorarios.

REGLAMENTO DE LA LEY REGLAMENTARIA DEL ARTICULO 5§°
CONSTITUCIONAL RELATIVO AL EJERCICIO DE LAS
PROFESIONES EN EL DISTRITO FEDERAL

CAPITULO IHI
Tramitacion ante la direccion general de profesiones

Articulo 21. Los tribunales del ramo penal, bajo su mas estricta
responsabilidad, comunicaran a la Direccion General de Profesiones los
autos de formal prisién y sentencias que pronuncien afectando, en cualquier
forma, a profesionistas, escuelas o colegios de profesionistas.
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3.1 RESPONSABILIDAD LEGAL

Es impuesta por la ley, que sefala a las personas la forma de actuar en
determinadas circunstancias. La ley impone una obligacion a un profesional
de salud respecto a la atencion primaria de una persona accidentada en
riesgo inminente, siempre y cuando no se sobrepasen los limites de las
capacidades y limitantes inherentes a su entrenamiento.

Para una atencion de emergencia se deben tomar en cuenta tres niveles:

1. Nivel basico: Conformado por la poblacion en general,
educadores, maestros y servidores publicos.

2. Nivel intermedio: Incluye centros de salud, y a todo el personal
de salud.

3. Nivel superior: Se constituye por hospitales con medios y

personal necesario, asi como por un plan de accidon para
situaciones de emergencia que permita realizar los diagndsticos
y tratamientos con eficacia, rapidez y al mas alto nivel.

La aplicacion de los primeros auxilios se proporcionara siempre en una
urgencia o emergencia, las cuales se pueden presentar en cualquier lugar y
se deben ofrecer los primeros auxilios en el mismo sitio, teniendo como
objetivos los mismos que en todas las intervenciones médicas: Preservar la
vida, disminuir los riesgos, aliviar el sufrimiento y limitar la incapacidad
dentro de un marco ético-legal.

Es importante considerar en este tipo de situaciones los temas relacionados
con la autonomia del paciente, la responsabilidad de ambas partes en la
toma de decisiones y los dilemas del balance entre los beneficios y daiios
que son particularmente importantes.

Todo profesional de la salud debe aplicar sus conocimientos y destrezas en
beneficio de sus pacientes y protegerios de dafnos posteriores.

Este tipo de responsabilidad se puede originar por acciones u omisiones, es
decir, por hacer o dejar de hacer. De esto nos habla la:
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LEY GENERAL DE SALUD

TITULO TERCERO
Prestacion de los servicios de Salud
CAPITULO |
Disposiciones comunes

Articulo 23. Para los efectos de esta ley, se entiende por servicios de salud
todas aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la
sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la
persona y de la colectividad.

Articulo 24. Los servicios de salud se clasifican en tres tipos:

I De atencion médica,
It De salud publica, y
IIt De asistencia social.

Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se
considera servicios basicos de salud los referentes a:

Il La atencion médica, que comprende actividades preventivas, curativas
y de rehabilitacién, incluyendo la atenciéon de urgencias;

VII La prevencién y el control de las enfermedades buco dentales;

CAPITULO I
Atencion médica

Articulo 32. Se entiende por atencién médica el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su
salud.

CAPITULO 1l
Prestadores de servicios de salud

Articulo 48, Corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las
entidades federativas, en el ambito de sus respectivas competencias y en
coordinacién con las autoridades educativas, vigilar el ejercicio de los
profesionales, técnicos y auxiliares de la salud en la prestaciéon de los
servicios respectivos.

14




e &
\.j' i
i ASPECTUS DE RESPONSARILIDAD PROS ESIONAL EN EL STRVICIO DE EMERGENCIAS EN ODONTOLOGIA =
—_—— e e
—_————ee— e e ——————————————

CAPITULO IV
Usuarios de los servicios de salud y participacién de la comunidad

Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idénea y a recibir atencidén profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales,
técnicos y auxiliares.

Articulo 55. Las personas o instituciones publicas o privadas que tengan
conocimiento de accidentes o que alguna persona requiera de la prestacion
urgente de servicios de salud, cuidaran por los medios a su alcance, que los
mismos sean trasladados a los establecimientos de salud mas cercanos, en
los que puedan recibir atencion inmediata, sin perjuicio de su posterior
remision a otras instituciones.

Articulo §6. De conformidad con lo que senalen las disposiciones generales
aplicables, los agentes del Ministerio Publico que reciban informes o
denuncias sobre personas que requieran de servicios de salud de urgencia
deberan disponer que las mismas sean trasladadas de inmediato ai
establecimiento de salud mas cercano.

TITULO CUARTO
RECURSOS HUMANOS PARA LOS SERVICIOS DE SALUD
CAPITULO |
Profesionales, técnicos y auxiliares

Articulo 83. Quienes ejerzan las actividades profesionales, técnicas y
auxiliares y las especialidades a que se refiere este capitulo, deberan poner
a la vista del publico un anuncio que indique la institucion que les expidié e!
titulo, diploma o certificado y, en su caso, el numero de su correspondiente
cédula profesional.

Iguales menciones deberan consignarse en los documentos y papeleria que
utilicen en el ejercicio de tales actividades y en la publicidad que realicen a
su respecto.
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TITULO OCTAVO
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES Y ACCIDENTES
CAPITULO |
Disposiciones comunes

Articulo 136. Sera obligatoria la notificacién inmediata a la autoridad
sanitaria mas cercana, de los casos en que se detecte la presencia del virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) o de anticuerpos a dicho virus, en
alguna persona.

Articulo 137. lLas personas que ejerzan la medicina 0 que realicen
actividades afines, estan obligadas a dar aviso a las autoridades sanitarias
de los casos de enfermedades transmisibles, posteriormente a su
diagnostico o sospecha diagnostica.

Articulo 138. Estan obligados a dar aviso, en los términos del articulo 136 de
esta ley, los jefes de unidades médicas, escuelas, fabricas, talleres, asilos,
los jefes de oficinas, establecimientos comerciales o de cualquier otra indole
y, en general, toda persona que por circunstancias ordinarias o accidentales
tenga conocimiento de alguno de los casos de enfermedades a que se
refiere esta ley.

CAPITULO IV
Accidentes

Articulo 162. Para los efectos de esta ley, se entiende por accidente el
hecho subito que ocasione dafios a la salud, y que se produzca por la
concurrencia de condiciones potencialmente prevenibles.

Articulo 163. La accion en materia de prevencion y control de accidentes
comprende:

I El conocimiento de las causas mas usuales que generan
accidentes;

. La adopcién de medidas para prevenir accidentes;

Hi. El desarrollo de investigacion para la prevencion de los mismos;

V. El fomento, dentro de los programas de educacion para la salud,
de la orientacion a la poblacion para la prevencién de accidentes;

V. La atencién de los padecimentos que se produzcan como
consecuencia de ellos, y

VI La promocién de la participacion de la comunidad en la prevencién

de accidentes.
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Para la mayor eficacia de las acciones a las que se refiere este articulo, se
creara el Consejo Naciona! para la Prevencion de Accidentes del que
formaran parte representantes de los sectores publico, social y privado.

TITULO DECIMO OCTAVO
Medidas de Seguridad, Sanciones y Delitos

CAPITULO VI
Delitos

Articulo 469. Al profesional, técnico o auxiliar de la atencién médica que sin
causa justificada se niegue a prestar asistencia a una persona, en caso de
notoria urgencia, poniendo en peligro su vida, se le impondra de seis meses
a cinco afos de prision y multa de cinco a ciento veinticinco dias de salario
minimo general vigente en la zona econémica de que se trate y suspension
para ejercer {a profesion hasta por dos afos.

Si se produjere dafio por la falta de intervencion, podra imponerse, ademas,
suspension definitiva para el ejercicio profesional, a juicio de la autoridad
judicial.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

CAPITULO Il
Disposiciones para la prestacion de servicios de consultorios

Articulo 63. Los consultorios deberan contar con un botiquin de urgencia
con los insumos que establezcan las normas técnicas que emita la
Secretaria.

CAPITULO XiI
De las medidas de seguridad y sanciones

Articulo 255. Seran clausurados definitivamente, los establecimientos en los

que se niegue la prestacion de un servicio médico en caso de notoria
urgencia, poniendo en peligro la vida o la integridad fisica de una persona.

17
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3.2RESPONSABILIDAD CIVIL

Es la obligacion de reparar los dafios y perjuicios que se hayan producido
como consecuencia de actos ilicitos civiles realizados en el ejercicio de la

profesion.

L.as consecuencias por lo regular son econémicas; no incluyen privacion de
la libertad, multas, ni suspension en el ejercicio de la profesién como las
sanciones complementarias de otras leyes y codigos. Sin embargo, debe
tenerse en consideracidn que esta obligacion puede ser también una
consecuencia legal de otros actos ilicitos que sean sancionados con otro tipo

de penas.

Existe responsabilidad civil contractual.- cuando existe un acuerdo de
voluntades de quien da y recibe la prestacién, sea verbal o escrita, y
extracontractual, cuando la prestacion se hace en calidad de “intermediario”
o bien cuando la ley indique una obligacién.

“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 profesién, ya que de
acuerdo con la redaccion de nuestro Cadigo civil esa indemnizacién guardara
relacion lineal con el dafio causado, lo que obliga en numerosas ocasiones a
la realizacion de un dano.

DANO CAUSADO.- Se traduce en general en la aparicion de
complicaciones, en la generacién de lesiones, en la agravacién de procesos
patologicos preexistentes, en el contagio de enfermedades y en la
prolongacion del proceso patolégico.

El dafio 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 ilevo a cabo el acto profesional. No obstante, hay casos en que las
manifestaciones clinicas tienen lugar transcurrido algin tiempo después de la
ejecucion 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 el profesional actué correctamente no
cabe exigir responsabilidad.
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Esto se basa en que la misma actuacion del Cirujano dentista, ya que la
medicina y la Odontologia no son ciencias exactas.

RELACION CAUSA - EFECTO ENTRE FALTA Y DANO.- Para que se dé la
exigencia de responsabilidad ha de existir una relacion clara entre la falta
cometida y el dafio causado.

Solo prosperara la exigencia de responsabilidad cuando no queden dudas a
cerca de un dafio determinado que tenga su origen en una actuacion
profesional o en otras causas, no podra prosperar la exigencia de
responsabilidad. En Odontologia, los dafios traducidos en complicaciones,
lesiones, emergencias, se manifiestan en general de una manera inmediata a
la realizacidon de un acto al que se imputan y, en estos supuestos, en
general, la relacién causa-efecto puede admitirse facilmente, por el contrario,
hay situaciones que se dan en que la expresion del dafio tiene lugar dias o
semanas transcurridos después de la ejecuciéon del acto. En estos
supuestos, la determinacion de la relacion causa-efecto no puede admitirse
a priori, siendo imprescindible realizar un estudio medico-legal a fin de
establecer la relacion con la actuacion odontologica o descartarla.

CcODIGO CIVIL

LIBRO CUARTO
PRIMERA PARTE
TITULO PRIMERO

CAPITULO |
Del consentimiento

Articulo 1803. E! consentimiento puede ser expreso o tacito. Es expreso
cuando se manifiesta verbalmente, por escrito o por signos inequivocos. El
tacito resultara de hechos o de actos que lo presupongan o que autoricen a
presumirlo, excepto en los casos en que por ley o por convenio la voluntad
deba manifestarse expresamente.

Articulo 1812, El consentimiento no es valido si ha sido dado por error,
arrancado por violencia o sorprendido por dolo.

Lo anterior se deriva de la relacion contractual, en la cual el profesional de la
salud y el paciente expresan su voluntad.
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Para expresar la voluntad por parte del paciente se requiere del
consentimiento validamente informado con aceptacién en forma libre,
autonoma y voluntaria para someterse al tratamiento de urgencia o
emergencia que se requiera, el cual asegura que se ha dado al paciente toda
la informacién que se relaciona con el tratamiento sugerido. Solo el paciente
es el titular de este derecho, salvo que él mismo se encuentre imposibilitado
para otorgarlo. Debe presentarse antes de cualquier acto medico y es
revocable sin formalidad alguna. La validez de este consentimiento se
extendera hasta donde haya llegado la informacién convitiéndose en un
elemento juridico y esencial de la practica médica de la medicina moderna.
Sin embargo, existen situaciones en las cuales hay incompetencia absoluta
para llevar a cabo un consentimiento informado:

a) Paciente inconsciente
b) Paciente en emergencia

“Cuando no sea posible obtener la autorizacion por incapacidad del paciente
y ausencia de las personas a que se refiere el parrafo anterior, el médico
previa valoracion del caso llevara a cabo el procedimiento terapéutico que el
caso requiera, dejando constancia por escrito en el expediente clinico”.

Mediante el uso de instrucciones anticipadas, los pacientes competentes
indican que intervenciones rehusarian y cuales aceptarian si perdieran la
capacidad de tomar decisiones respecto a su atencién.

CAPITULO V
De las obligaciones que nacen de los actos ilicitos

Articulo 1910. El que obrando ilicitamente o contra las buenas costumbres
cause dafio a otro, esta obligado a repararlo, a menos que demuestre que el
dafo se produjo como consecuencia de culpa o negligencia inexcusable de
la victima.

Articulo 1913. Cuando una persona hace uso de mecanismos, instrumentos,
aparatos o sustancias peligrosas por si mismos, por la velocidad que
desarrollen, por la naturaleza explosiva o inflamable, por la energia de la
corriente eléctrica que conduzca o por otras causas analogas, esta obligada
a responder del dafio que cause, aunque no obre ilicitamente, a no ser que
demuestre que ese dafno se produjo por culpa o negligencia inexcusable de
la victima.
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Articulo 1915. La reparacion del darto debe consistir a eleccion del ofendido
en el restablecimiento de la situacion anterior, cuando ello sea posible, o en
el pago de danos y perjuicios.

Cuando el dafio se cause a las personas y produzca la muerte, incapacidad
total o permanente, parcial permanente, total temporal o parcial temporal, el
grado de la reparacion se determinara atendiendo a lo dispuesto por la Ley
Federal del Trabajo. Para calcular la indemnizacion que corresponda se
tomara como base el cuadruplo del salario minimo diario mas alto que este
en vigor en la region y se extendera al numero de dias que para cada una de
las incapacidades mencionadas sefiala la misma Ley.

Articulo 1916. Por dafio moral se entiende la afectacion que una persona
sufre en sus sentimientos, afectos, creencias, decoro, honor, reputacion, vida
privada, configuracion y aspectos fisicos, o bien en la consideracion que de
si misma tienen los demas. Se presumira que hubo dafio moral cuando se
vulnere o menoscabe ilegitimamente la libertad o la integridad fisica o
psiquica de las personas.

Cuando un hecho u omision ilicitos produzcan un dafio moral, el responsable
del mismo tendra la obligacion de repararlo mediante una indemnizacion de
dinero, con independencia de que se haya causado dafno material, tanto en
responsabilidad contractual como extracontractual. Igual obligacion de
reparar el dafio moral tendra quien incurra en responsabilidad objetiva.

La accidon de reparacion no es transmisible a terceros por acto entre vivos y
so6lo pasa a los herederos de la victima cuando éste haya intentado la accion
en vida.

El monto de la indemnizacién lo determinara el juez tomando en cuenta los
. derechos lesionados, el grado de responsabilidad, la situacion econdmica del
responsable, y la de la victima, asi como las demas circunstancias del caso.

CAPITULO VI
Del riesgo profesional

Articulo 1935. Son responsables de los accidentes del trabajo y de las
enfermedades profesionales sufridas con motivo o en el ejercicio de la
profesion o trabajo que ejecuten, por tanto los responsables deben pagar la
indemnizacidén correspondiente, segun que hayan traido como consecuencia
la muerte o simplemente la incapacidad temporal o permanente.
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TITULO DECIMO
CAPITULO HH
De la prestacion de servicios profesionales

Articulo 2608. Los que sin tener titulo correspondiente ejerzan profesiones
para cuyo ejercicio la ley exija titulo, ademas de incurrir en las penas
respectivas, no tendra derecho a cobrar retribucion por los servicios
profesionales que hayan prestado.

Articulo 2610. El pago de los honorarios y de las expensas, cuando las
haya, se haran en el lugar de la residencia del que ha prestado los servicios
profesionales, inmediatamente que preste cada servicio, o al fin de todos.

Articulo 2615. El que preste servicios profesionales sélo es responsable,
hacia las personas a quienes sirve, por negligencia, impericia o dolo, sin
perjuicio de las penas que merezca en caso de delito.
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3.3 RESPOSABILIDAD PENAL

Se concretaria en la obligacion 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 culposo; se
desconoce la intencién o malicia para la comisiéon del delito, pero el origen
del delito o la falta esta en la imprudencia profesional. Precisamente en este
segundo grupo se incluyen la inmensa mayoria de los casos en que se pide
responsabilidad del odontologo. Se trata de situaciones en que el profesional
ha realizado un acto imprudente, por via de impericia, negligencia, falta de
prevencion, debiendo responder a las consecuencias de este acto.

En el ejercicio de la Odontologia, la manera de incurrir en un delito, suele ser
inconsciente, como consecuencia de excesos de confianza o superficialidad
en el actuar. Por fortuna, en el menor de los casos un delito ocurre por una
verdadera negligencia.

Negligencia.- Se define como la omision al cumplimiento de un deber, a
sabiendas de ello y teniendo los recursos necesarios para hacerlo.

Impericia.- Consiste en la realizacion de actos con una carencia de
conocimientos técnicos, cientificos o destreza suficientes para realizar el
procedimiento o cualquier otro acto relacionado con el ejercicio profesional,
mismo que debe exigirse, de acuerdo con el grado académico real del
profesional.

Premeditacion.- Es la actuaciéon apresurada, cuando se cuenta con el
tiempo suficiente para precisar los procedimientos diagnésticos o
terapéuticos necesarios, sean médicos o quirargicos.
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CODIGO PENAL

LIBRO PRIMERO
TITULO PRIMERO
RESPONSABILIDAD PENAL
CAPITULO |
Reglas generales sobre delitos y responsabilidad

Articulo 7. Delito es el acto u omision que sancionan las leyes penales.

Articulo 8. Las acciones u omisiones delictivas solamente pueden realizarse
dolosa o culposamente.

Articulo 9. Obra dolosamente el que, conociendo los elementos del tipo
penal, o previendo como posible el resultado tipico, quiere o acepta la
realizacion del hecho descrito por la ley, y

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

TITULO DECIMOSEGUNDO
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
CAPITULO |
Disposiciones generales

Articulo 228. Los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares, seran
responsables de los delitos que cometan en el ejercicio de su profesidon, 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: :

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

Il Estaran obligados a la reparacién del dafio por sus actos propios y por
los de sus auxiliares, cuando éstos obren de acuerdo con fas instrucciones
de aquellos.
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Articulo 229. El articulo anterior se aplicarda a los médicos que habiendo
otorgado responsiva para hacerse cargo de la atencidén de un lesionado o
enfermo, lo abandonen en su tratamiento sin causa justificada, y sin dar
aviso inmediato a la autoridad correspondiente.

Articulo 230. Se impondra prision de tres meses a dos afos, hasta cien dias
de muita y suspension de tres meses a un afio a juicio del juzgador, a los
directores, encargados o administradores de cualquier centro de salud,
cuando incurran en alguno de los casos siguientes:

I Impedir la salida de un paciente, cuando éste o sus familiares los
soliciten, aduciendo adeudos de cualquier indole,

Il Retardar o negar por cualquier motivo la entrega de un cadaver,
excepto cuando se requiera orden de autoridad competente.

TITULO DECIMONOVENO
DELITOS CONTRA LA VIDA Y LA INTEGRIDAD CORPORAL
CAPITULO I
Lesiones

Articulo 288. Bajo el nombre de lesion, se comprenden no solamente las
heridas, excoriaciones, contusiones, fracturas, dislocaciones, quemaduras,
sino toda alteracion en la salud y cualquier otro dafo que deje huella material
en el cuerpo humano, si esos efectos son producidos por una causa externa.

Articulo 289. Al que infiera una lesién que no ponga en peligro la vida del
ofendido y tarde en sanar menos de quince dias, se le impondran de tres a
ocho meses de prision, o de treinta a cincuenta dias de multa, o ambas
sanciones a juicio del juez. Si tardare en sanar mas de quince dias, se le
impondran de cuatro meses a dos afios de prision y de sesenta a doscientos
setenta dias de multa.

En estos casos, el delito se perseguira por querella, salvo en el que
contempla el articulo 295, en cuyo caso se perseguira de oficio.

Articulo 290. Se impondra de dos a cinco aiios de prisién y multa de cien a

trescientos pesos, al que infiera una lesién que deje al ofendido cicatriz en la
cara, perpetuamente notable.
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Articulo 291. Se impondran de tres a cinco afios de prision y multa de
trescientos a quinientos pesos, al que infiera una lesion que perturbe para
siempre la vista, o disminuya la facultad de oir, entorpezca o debilite
permanentemente una mano, un pie, un brazo, una pierna, o cualquier otro
érgano, el uso de la palabra o alguna de las facultades mentales.

Articulo 292. Se impondra de cinco a ocho afos de prision al que infiera una
lesién de la que resulte una enfermedad segura o probablemente incurable,
la inutilizacién completa o la pérdida de un ojo, de un brazo, de una mano, de
una pierna o de un pie, o de cualquier otro 6rgano; cuando quede
perjudicada para siempre, cualquier funcién organica o cuando el ofendido
quede sordo, impotente o con una deformidad incorregible.

Se impondra de seis a diez afios de prisidn, al que infiera una lesidn a
consecuencia de la cual resulte incapacidad permanente para trabajar,
enajenacion mental, la pérdida de la vista o del habla o de las funciones
sexuales.

Articulo 293. Al que infiera lesiones que pongan en peligro la vida, se le
impondra de tres a seis afos de prisién, sin perjuicio de las sanciones que le
correspondan conforme a los articulos anteriores.

CAPITULO 1l
Homicidio

Articulo 302. Comete el delito de homicidio: el que priva de la vida a otro.

Articulo 303. Para la aplicacion de las sanciones que correspondan al que
infrinja el articulo anterior, no se tendra como mortat una lesion, sino cuando
se verifiquen las tres circunstancias siguientes:

I Que la muerte se deba a las alteraciones causadas por la lesién en el
organo u organos interesados, alguna de sus consecuencias inmediatas o
alguna complicacion determinada inevitablemente por la misma lesion y que
no pudo combatirse, ya sea por incurable, ya por no tenerse al alcance los
recursos necesarios.

Il Que si se encuentra el cadaver del occiso, declaren dos peritos,
después de hacer la necropsia, cuando ésta sea necesaria, que la lesién fue
mortal, sujetandose para ello a las reglas contenidas en este articulo, en los
dos siguientes y en el Codigo de Procedimientos Penales.
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Cuando el cadaver no se encuentre, o por otro motivo no se haga la
necropsia bastara que los peritos, en vista de los datos que obren en la
causa, declaren que la muerte fue resultado de las lesiones inferidas.

Articulo 304. Siempre que se verifiquen las tres circunstancias del articulo
anterior, se tendra como mortal una lesion, aunque se pruebe:

I Que se habria evitado la muerte con auxilios oportunos;

Il Que la lesion no habria sido mortal en otra persona, y

Il Que fue a causa de la constitucion fisica de la viclima, o de las
circunstancias en que recibi6 la lesion.

Articulo 305. No se tendra como mortal una lesién, aunque muera el que la
recibid; cuando la muerte sea resultado de una causa anterior a la lesion y
sobre la cual ésta no haya influido, o cuando la lesidon se hubiere agravado
por causas posteriores, como la aplicacion de medicamentos positivamente
nocivos, operaciones quirurgicas desgraciadas, excesos o imprudencias del
paciente o de los que lo rodearon.

CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS PENALES DEL DISTRITO
FEDERAL

Articulo 116. Toda persona que tenga conocimiento de la comision de un
delito que deba perseguirse de oficio esta obligada a denunciarlo ante el
Ministerio Publico, lo que obliga de modo indirecto al Médico que atiende a
un lesionado, sin determinar el tipo de delito que se cometid, a notificar el
problema.

Articulo 169. Cuando se trate de lesiones externas, éstas seran objeto de
inspeccibn con asistencia de peritos médicos, describiéndolas
pormenorizadamente y se recabara dictamen de aquellos peritos que las
describan y clasifiquen en orden a su naturaleza, gravedad, consecuencias y
cualquier otra circunstancia atendible para ese fin.

Articulo 171. Si se tratare de homicidio, ademas de otras diligencias que
sean procedentes, se practicara la inspeccion del cadaver, describiéndosele
minuciosamente y se recabara el dictamen de los peritos médicos, quienes
practicaran la necropsia y expresaran con minuciosidad el estado que guarde
el cadaver y las causas que originaron la muerte.
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Si hubiese sido sepultado, se procedera a exhumarlo. Solamente podra
dejarse de practicar la necropsia cuando tanto el Ministerio Publico, o el
tribunal en su caso, estimen que no es necesaria.

Articulo 188. La atencidn médica de quienes hayan sufrido lesiones
provenientes de delito se hara en los hospitales publicos.

Cuando por la urgencia del caso o la gravedad de la lesion se requiera la
intervencion meédica inmediata y no fuese posible recurrir a un hospital que
preste servicios al publico en general, se recurrira, para la atencién que
corresponda, a los establecimientos de salud de organismos de la
administracion publica mas cercanos al lugar en que se encuentre el
lesionado.

Articulo 190. La responsiva a que se refiere el articulo anterior impone al
meédico las obligaciones siguientes:

R Atender debidamente al lesionado;

. Dar aviso a la autoridad correspondiente de cualquier accidente o
complicacion que sobrevenga, expresando si es consecuencia
inmediata o necesaria de la lesion o si proviene de otra causa;

ni. Comunicar inmediatamente a la misma autoridad todo cambio de
domicilio del lesionado o del lugar donde sea atendido, y

Iv.  Extender certificado de sanidad o de defuncion, en su caso, y los
demas que le solicite la autoridad.

Articulo 192. Cuando un lesionado necesite pronta atencion, cualquier
médico que se halle presente donde aquél se encuentre, debe atenderlo y
aun trasladarlo del lugar de los hechos al sitio apropiado para su atencién,
sin esperar la intervencion de la autoridad, debiendo comunicar a ésta,
inmediatamente después de brindarle los primeros auxilios, los siguientes
datos: nombre del lesionado; lugar preciso en que fue encontrado y
circunstancias en que se haliaba; naturaleza de las lesiones que presente y
causas probables que las originaron; curaciones que le hubieren hecho y
lugar preciso en que queda a disposicion de la autoridad.

Articulo 229 Cuando se trate de una lesién proveniente de delito y el
lesionado se encontrare en alglin hospital publico, los médicos de éste se
tendran por nombrados como peritos, sin perjuicio de que el funcionario que
participe las diligencias nombre, ademas, otros, si lo creyere conveniente,
para que dictaminen y hagan la clasificacion legal.
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3.4 RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA

Son responsables los servidores publicos que en el gjercicio de su cargo o
comisién incurran en alguna de las conductas establecidas en la Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos. Dentro del sistema de salud
integrado por las instituciones oficiales.

A grandes rasgos, se define que la Ley de Responsabilidad de los servidores
publicos obliga a vigilar y cumplir con legalidad, honradez, leaitad,
imparcialidad y eficiencia el desempefio realizado en el empleo, cargo o
comisién de cualquier puesto que se trate. Asimismo es lo que caracteriza la
administracion publica.

Legalidad.- Se entiende por la conformacion del actuar dentro de una ley, lo
que indica como debe ser el proceder, cual es la obligacién como servidores
publicos del servicio institucional publico. Este se diferencia del ejercicio
profesional y privado en donde muchas ocasiones las condiciones de
atencién, acceso y regulaciéon de honorarios se definen de comun acuerdo
con los pacientes.

Honradez.- se define como el proceder recto y honrado en cuanto a la
relacion personal o material, tanto hacia la institucién como a los usuarios o
derechohabientes de las mismas. El respeto tanto a la dignidad como a la
propiedad y de los derechos institucionales y personales son principio
fundamental de la probidad del hombre en general.

Lealtad.- es el cumplimiento de lo que exigen las leyes del honor y la
fidelidad, sin malinterpretarse como sumisién, sino la consideracion que se le
debe a quien brinda seguridad laboral; es la reciprocidad que se debe ante
la oportunidad de ser parte de un grupo o sociedad y que se debe manifestar
con el ejercicio de las actividades de tal modo que se hace merecedora a
dicha institucion del respeto social que merece.

Imparcialidad.- Se entiende por lo que se exige a los servidores puablicos
implica que ante todo deben ser justos, honestos e incorruptibles ante la
verdad vy la justicia.

Eficiencia.- Se traduce en lograr los objetivos que se plantea resolver con la
prestacién del servicio, de tal manera que si la actividad dentro de la
institucion obedece a la practica médica o administrativa, se debe estar
consciente de que esta sea la adecuada, apoyando las directrices politicas
de dicha institucion.

29



E.oé
Aa S ASPECTOS DE RESPONSABILIDAD PROFESIONAL EN EL SERVICIO DE EMFRGENCIAS EN ODONTOLOGIA =2

Dentro de la responsabilidad administrativa como servidores publicos, es
importante mencionar que la relacion con los pacientes en estos casos,
podria considerarse una forma de mandato otorgado por una institucion que
es la obligada directa ante los usuarios o derechohabientes.

La relacion laboral que se mantiene con ésta es con el fin de otorgar el
servicio prestado por dicha dependencia, que en este caso es la atencién
médica. Limitando la actuacién en lo que se refiere a que siendo un
intermediario en la prestacion del servicio, no corresponde al trabajador
solicitar ni pretender ningin beneficio de esta relacion, practica que por
desgracia se empieza a hacer frecuente por motivo de la crisis que en Ia
actualidad vive la medicina privada, aunado a la ausencia de un efectivo
control disciplinario que existe dentro de algunas instituciones.

Las acciones de posibles demandas a la practica médica se basan en
alegatos de conducta negligente del prestador de servicios médicos. Para
que la demanda pueda seguir su curso, el paciente debe probar que se
presentaron irregularidades en el deber y cuidado razonable, y que Ia lesion
de que se queja fue causada por esa falla. Ejemplo: el no contar con el
material suficiente y necesario que haya sido requerido, o contar con
aparatos auxiliares en malas condiciones (respiradores, succionadores,
venoclisis).

De acuerdo con lo mencionado, para que el médico incurra en
responsabilidad al actuar en actividades que le son propias, debe causar un
mal con la intencién de realizarlo, o bien, originarlo sin intencion por falta de
conocimientos, de atencién o abandono del paciente.

En algunas partes del mundo, como en E.U.A., las leyes protegen a cualquier
persona que ofrezca asistencia de urgencias. Como regla general, Ia
inmunidad legal es concedida solo personas que prestan ayuda
gratuitamente. Se dice que la inmunidad que califica por ley de “buen
samaritano” no imposibilita a los lesionados de interponer demandas;
practica que puede ser fomentada por la amplia variabilidad y ambigtiedad
de sus leyes.

30




o= S

h Y o
ASPLCTOS DE RESPONSABILIDAD PROFESIONAL EN EL SERVICIO DE EMFRGENCIAS EN ODONTOLOGIA ﬁ ==

CAPITULO IV

LA PERITACION MEDICO- LEGAL EN DENUNCIAS POR
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

Como todos sabemos, cuando se presenta una denuncia contra el médico o
Cirujano Dentista por presunta Responsabilidad Profesional, el ministro de
justicia durante el procedimiento judicial solicita la intervencion de peritos, a
fin de que estos emitan un DICTAMEN en relacion con los hechos.

El dictamen meédico pericial consiste en un documento que expone una
opinién fundada sobre un hecho o hechos generalmente pasados, por lo cual
el perito se allega a los antecedentes de lo sucedido.

En cuanto a la elaboracion de los Dictdmenes meédicos periciales en los
asuntos correspondientes a denuncias por responsabilidad Profesional
Médica, estos deben ser realizados por personal calificado.

Siendo lo ideal que cada dictamen vaya firmado por dos especialistas
cuando menos; uno de ellos especialista en el area médica sobre la que se
va a dictaminar en este caso un CIRUJANO DENTISTA y el otro, especiatista
en Medicina Legal. El primero de ellos vertira su ciencia al caso concreto yel
segundo, esto es, el especialista en Medicina Legal, aplicara los
conocimientos clinicos y biologicos aportados por el especialista en el area a
dictaminar para resolver los problemas juridicos por los cuales ha sido
solicitada su participacion.

El especialista en Medicina Legal tomando en consideracion los
conocimientos aportados por el médico especialista en el area sobre Ia que
versara el dictamen, conjuntamente con él, aplicara e! método médico legal
tendiente a demostrar la existencia o inexistencia del nexo de causalidad y
poder determinar asi, la existencia de buena o mala practica médica de un
caso concreto.

A lo anterior se auna el hecho de que en las difigencias de junta de peritos
cuando sea el caso, el Cirujano Dentista defendera su punto de vista vertido
en el dictamen con argumentos cientificos y técnicos en el area que domina y
acordes a los canones ortodoxos de la practica actual, en cambio, el
especialista en Medicina Legal tiene esa experiencia y habilidad para llevar
en forma adecuada la realizacion de la junta de peritos.
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En donde las preguntas y respuestas deben ir encaminadas a demostrar la
buena o mala practica médica, sin divagar, sin salirse del fondo del asunto,
con el fin de demostrar la verdad, pues no unicamente se trata de defender el
punto de vista vertido en el dictamen, sino de demostrar por qué al perito de
la contraparte con el cual discordamos, no le damos la razén.

Y la tiene porque su desenvolvimiento es precisamente en los foros, esto es,
en los tribunales, en los juzgados, su actuacion generaimente la lleva acabo
en diligencias de caracter judicial, a lo que habitualmente el Cirujano
Dentista no esta acostumbrado en otfras areas, debido a que su desempefio
es primordialmente en clinicas, hospitales o en su consuitorio; su relacion es
con los pacientes, con sus colegas, personal paramédico y con el resto del
equipo médico, pero no en los foros; elabora expedientes clinicos, los utiliza
pero con una mentalidad diferente a la del Especialista en Medicina Legal.

El perito tendra presente al realizar una peritacion médico legal acerca de la
existencia y gravedad de la falta médica, que la practica de la Medicina se
compone de dos elementos: el ARTE y la CIENCIA, y que ambos van unidos
al SABER del médico, es decir a los conocimientos acumulados en el curso
de una vida dedicada al estudio, y que en dicha practica médica influye
determinantemente la EXPERIENCIA y algunos dones naturales del médico,
entre los cuales la INTELIGENCIA ocupa un lugar destacado.

El perito debera considerar al momento de realizar su peritacion médico legal
las circunstancias y condiciones bajo las cuales se realizo el o los actos
meédicos, ya que obviamente la naturaleza de los medios exploratorios y de
los recursos terapéuticos dependera del medio en el que se realiza el acto
medico, por lo que las exigencias al respecto seran basicamente diversas, si
se trata del ejercicio en el medio rural, en la practica privada o publica, o en
grandes centros hospitalarios dotados de todos los recursos técnicos e
instrumentales de que dispone la medicina actual.

METODOLOGIA DE LA PERITACION

Para elaborar sus dictamenes, los peritos acuden al proceso mismo en busca
de datos que no son otros que los propios hechos controvertidos por los
colitigantes. Para el desempefio de la tarea pericial, quienquiera que sea el
que la lleve a cabo, deben ponerse a su disposicion los datos o elementos
existentes en el proceso y todos los demds que puedan ilustrario sobre las
condiciones de los que debe ser objeto de la pericia, sin excluir a las
personas, cuando se trate de su estado fisico o mental.

32




ABILIDAL PRONLST LR VHCIO D1 T MER

- AS s DL : S LN ODONTOL RGIA i E

Ahora bien, el Perito, para poder rendir el Dictamen correspondiente en los
que se presume Responsabilidad Profesional Médica, primeramente se hara
llegar de todos los documentos relacionados e indispensables para tener un
conocimiento preciso del objeto de la peritacion, entre los cuales, el
EXPEDIENTE CLINICO, es fundamental, el cual debe estar completo, con
estudios de laboratorio y gabinete, asi como otros documentos, tales como
resultados anatomopatologicos, toxicologicos, el dictamen de necropsia si es
que hubo muerte.

El escrito de la denuncia presentada, las declaraciones tanto de la parte
denunciante como de la denunciada y en fin, de lo que el perito médico
considere pertinente para la elaboracién del Dictamen.

Una vez provisto de los elementos necesarios para ia elaboracion del
Dictamen Médico, el perito realizara un analisis minucioso de los hechos
iniciales y de sus consecuencias, un estudio exhaustivo de las implicaciones
eventuaimente presentes y aplicarda un razonamiento y un método médico
legal riguroso.

Estara entonces en posibilidades de emitir su opinion respecto a si el médico
ha cumplido con su obligacion hacia un enfermo determinado, en cuanto a
que la atencién médica brindada haya sido la adecuada, o bien, que haya
sucedido lo contrario, esto es, que en dicha intervencion médica haya
existido alguna falta cometida por el Cirujano Dentista, ya sea negligencia o
impericia.

EL PERITO

La palabra perito proviene del latin peritus, y significa sabio, experimentado,
habil, practico en una ciencia o arte.

El perito es un auxiliar de la administracion de justicia, que es llamado para
emitir sus dictamenes sobre determinadas cuestiones relacionadas con la
ciencia, el arte o practica de la que es experto, con el fin de asesor al
juzgador.

El perito no es el instrumento de la prueba, sino la opinidén que éste emite
con arreglo a su ciencia, cuyo minimo se le ha reconocido oficiaimente al
autorizario el estado para ejercer una profesion.
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CLASIFICACION DE LOS PERITOS

1.De acuerdo con el grado de estudios a) Profesional o titulado
b) Técnico o practico

2. De acuerdo con la procedencia de su designacion a) Oficial
b) Particular

CARACTERISTICAS DEL PERITO

El perito, para desempefiarse como tal, debera reunir una serie de virtudes y
cualidades como requisito para fungir dicho cargo, ademas de los requisitos
fijados por la ley, las cuales se mencionan a continuacién:

Pericia. Sabiduria, practica, experiencia y habilidad en una ciencia o arte. El
perito dominara la ciencia o arte sobre la cual habra de rendir su peritacion.

Honestidad. El perito debera guardar compostura y decencia en sus
acciones y palabras; sera honrado, probo integro y recto.

Prudencia. Discernir y distinguir lo que es bueno o malo para seguirlo o huir
de ello. Es la virtud de la razén, por la que el hombre sabe lo que hay que
hacer o evitar en el momento presente; es la templanza, moderacién,
discernimiento y buen juicio. Cautela, circunspeccién, precaucion.

Imparcialidad. Ecuanimidad. E! perito no debera tener prejuicios o
prevencién a favor o en contra de personas o de cosas; sera justo al rendir
su dictamen pericial.

Veracidad. El perito al rendir su dictamen lo hara siempre con la firme
voluntad de decir la verdad, orientando los actos en el sentido que marca la
conciencia y no los impulsos o intereses.

Lealtad. El perito al rendir debera ser fidedigno, veridico, leal en el trato o

desempefio de su oficio o cargo. La lealtad expresa la dimension ética de la
veracidad y el valor.
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Como hemos visto el perito debera ser una persona como amplios
conocimientos sobre el objeto de su peritaje y deberd tener un sentido
estricto de moralidad al rendir el dictamen pericial del objeto que le ha sido
encomendado, en el cual ademas, debera ser realista rindiendo su dictamen
en la forma ya mencionada con OBJETIVIDAD, IMPARCIALIDAD,
PRECISION, CONCRECION Y CLARIDAD.

De ahi que la frase tan conocida inscrita en las peritaciones judiciales * A Ml
LEAL SABER Y ENTENDER “, encierre ese profundo sentido ético
deontologico que debe prevaiecer en los peritos.

RESPONSABILIDAD DEL PERITO

El personal pericial actia generalmente en los procedimientos judiciales, ya
sean del area penal o civil y en atencién a requisitos en la Ley, de los cuales
debe ser conocedor, en virtud de que su inobservancia conlleva, desde que
la prueba no cumpla con su objeto procesal, hasta la aplicacion de sanciones
al propio perito esta sujeto a responsabilidades civiles, penales, procésales y
administrativas; esta Gltima si es perito oficial, responsabilidad que se agrega
a las anteriores.

De tal manera que el perito oficial debe ser conocedor de las normas que
rigen su funcién como auxiliar directo e inmediato del Ministerio Publico y de
que su actuar debe responder a la ética profesional, entendida ésta como la
disposicién honrada y permanente del servidor publico de brindar sus
conocimientos y esfuerzo para el bien comun.

LA PRUEBA PERICIAL

La prueba pericial es la opinién fundada de una persona especializada o
informada en ramas del conocimiento que el juez no esta obligado a dominar.

La persona de tales conocimientos es el perito, y su opinion fundada, el
dictamen.

La prueba es una actividad procesal encaminada a la demostracion de la

existencia de un hecho o acto o, de su inexistencia. Resuitado de la actividad
de referencia, cuando ha sido eficaz.
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La prueba pericial consiste en aportar conocimientos especiales a la
autoridad de conocimiento, siempre que resulten necesarios para el examen
de personas, hechos u objetos.

La finalidad de la prueba pericial es la de que el perito designado aporte
elementos reales y objetivos referentes a la materia en que se le requiera y
en la que es experto, para que el juzgador cuente con mayores elementos
para dictar una sentencia justa y apegado a derecho.

VALOR DE LA PRUEBA

Hasta hace algunos afnos, casi toda la doctrina y |a legislacion procésales se
habian orientado por la libre apreciacion del dictamen pericial. De una
década a la fecha la valoracion de la prueba pericial, como la de ias demas
pruebas con excepcidon de la documental publica, quedd suleta alas “ reglas
de la logica y de la experiencia “.

Articulo 288 del Coddigo federal de Procedimientos Penales vigente,
establece que “ los tribunales apreciaran los dictamenes periciales, aun los
de los peritos cientificos, segun las circunstancias del caso *

Articulo 290 del mismo ordenamiento establece que “ Los tribunales, en sus
resoluciones, expondran los razonamientos que hayan tenido en cuenta para
valorar juridicamente la prueba *

Articulo 211 del Cédigo Federal de Procedimientos Civiles establece que el
valor de la prueba pericial quedara a la prudente apreciacion del tribunal.

La Tercera Sala de la Suprema Corte de Justicia ha considerado que
Tratandose de la facultad de los jueces para la apreciacion de las pruebas, |a
legislacidn mexicana adopta el sistema mixto de valoracion, pues si bien
concede arbitrio judicial al juzgador.
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Para la apreciacion de ciertas pruebas (testimonial, pericial o presuntiva), ese
arbitrio no es absoluto, sino restringido por determinadas reglas basadas en
los principios de la iogica, de las cuales no debe separarse, pues, al hacerlo,
su apreciacion, aunque no infrinja directamente la ley, si viola los principios
légicos en que descansa, y dicha violacion puede dar materia al examen
constitucional *:

Articulo 402 y 403 del Codigo de Procedimientos Civiles para el Distrito
Federal menciona al respecto, que la valoracion de la prueba pericial, como
la de las demas pruebas con excepcion de la documental publica, queda
sujeta a las “ reglas de la légica y de la experiencia “ y que en todo caso el
tribunal debera exponer cuidadosamente los fundamentos de la valoracion
juridica realizada y de su decision.

La propia Tercera Sala ha considerado que la prueba pericial tiene un
caracter “ colegiado “, y, por tanto, solo tiene fuerza probatoria cuando
dictaminan los peritos de cada una de las dos partes, y en su caso el tercero
en discordia, careciendo de valor probatorio el dictamen de un solo perito
que no fue designado de comun acuerdo.

Asimismo, la Primera Sala de la Suprema Corte de justicia ha considerado
que “Dentro del amplio arbitrio que la ley y la jurisprudencia reconocen a la
autoridad judicial para justipreciar los dictamenes periciales, el juzgador
puede negarles eficacia probatoria o concederies hasta el valor de prueba
plena, eligiendo entre los emitidos en forma legal, o aceptando o desechando
el Ginico o los varios que se hubieran rendido, segun la idoneidad juridica que
fundada y razonadamente determine respecto de uno y otros “.

ElI DICTAMEN PERICIAL

El dictamen pericial es la opinion fundada del o de los peritos, es decir “es el
juicio emitido por personas que cuentan con una preparacion especializada
en alguna ciencia, técnica o arte, con el objeto de esclarecer alguno o
algunos de los hechos materia de la controversia.

La preparacion del juzgador, el cual sélo es o debe ser un perito en derecho,
no puede alcanzar todos los ambitos del conocimiento cientifico y de la
técnica, y, sin embargo, en ocasiones aquél debe resolver conflictos que
presentan aspectos complejos, los cuales requieren de esos conocimientos.
En estos casos es cuando el juzgador debe ser auxiliado por los peritos.
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El dictamen pericial necesariamente debe contener los principios cientificos
en que se funda y la explicacion detallada de las operaciones técnicas
realizadas, ya que en su defecto carece de valor de prueba y en realidad no
constituye un dictamen.

El perito al rendir su peritaje o dictamen pericial, expondra su opinién sobre
los hechos, conjuntando en su dictamen la ciencia y la técnica, sustentadas
en solidos principios éticos y deontolégico; asimismo, el perito al rendir su
dictamen lo hara en forma OBJETIVA, IMPARCIAL, CONCRETA, PRECISA
Y CLARA.

objetiva porque la opinién que el perito emite respecto a un hecho analizado,
la realiza a la luz de sus conocimientos.

Imparcial, en cuanto a que el perito no debe tener prejuicios o prevencion a
favor o en contra de personas o de cosas dentro del negocio.

Concreta, porque el dictamen pericial debe versar exclusivamente sobre los
puntos del hecho o hechos, personas o cosas en controversia, objeto del
peritaje.

Precisa, en cuanto a que la opinion fundada del perito debe estar lo mas
apegado posible a la verdad cientifica.

Clara, porque debe entenderse con facilidad lo emitido en el dictamen
pericial.

E| Dictamen pericial puede versar sobre personas, hechos u objetos.

Personas. En algunos casos la pericia es necesaria e impuesta por la ley,
como en los casos de los procesos de declaracion de incapacidad, de
inhabilitacion y en los de rehabilitacion, entre otros.

Hechos. EI dictamen pericial puede emitirse sobre hechos pasados,
presentes o futuros.

> Hechos pasados. Entre los mas comunes, tenemos las pericias que
versan sobre la forma en que se produjo un accidente de transito, la
actividad industrial, ia construccion, el tratamiento y ia evoluciéon de un
enfermo, ya sea a raiz de una operacion o afeccion de otra indole.
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~ Hechos futuros. Sobre hechos futuros, tenemos como ejemplo a:
propagacion de probables enfermedades, a los fines de tomar o
autorizar las medidas adecuadas, y diversas situaciones como estas
que requieren medidas cautelares a disponer por los jueces y que
estan vinculadas a conocimientos especiales para fundar su
procedencia.

Objetos o cosas. Con frecuencia deben realizarse dictamenes periciales
sobre la calidad de productos o0 medicamentos.

El dictamen pericial puede emitirse en forma oral (materia civil) o por escrito,
siendo ésta ultima la forma mas utilizada en la practica.

El dictamen Pericial también debe llevar una forma, la cual sin duda
coadyuvara al claro entendimiento y exposicion del problema. Dicha forma en
la redaccion del dictamen esta sujeta al criterio personal del perito que lo
realiza, sin embargo, en la mayoria de los casos consta de las siguientes
partes o apartados: Introduccion, Descripcion, Consideraciones, Discusion y
Conclusion.
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CAPITULO V

CONTRATO DE SEGUROS POR RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL

Ante |a posibilidad de que se presente una emergencia en el consultorio y no
se resuelva satisfactoriamente y exista la posibilidad de ser demandado
siempre se debe contar con una persona o institucion que asesore al
profesionista en el supuesto caso de ser demandados en materia penal, civil,
administrativa o laboral.

La contratacién de un seguro es importante y necesaria por los profesionales
de la salud ( Médicos, Cirujanos Dentistas etc. ), que cuenten con un seguro
de responsabilidad profesional que en su oportunidad cubra los riesgos
derivados del ejercicio profesional.

Brevemente daremos una vista general respecto a los seguros.

* El seguro cumple con la importante funcién de dar tranquilidad al asegurado
en cuanto a que siente que elimina el riesgo que absorbe el asegurador.
Ademas cumple también una doble funcidn social, toda vez que por una
parte forma en el plblico en general una conciencia de solidaridad para
afrontar en comun las adversidades en el futuro, y por la otra logra la
captacion de recursos por medio de la percepcion de las primas, los cuales
es posible invertifos creando asi fuentes de produccion, lo que a su vez
implica necesariamente desarrollo econdmico ".

E! seguro tiene como base el riesgo que dentro del derecho mexicano, se
establece como un evento existente, objetivo, ademas de ser incierto, que se
establece en un contrato, responde a una necesidad economica del
asegurado, el cual tiene como obligacion pagar una prima; de la realizacién
del evento depende de la actuacion de las obligaciones del asegurador.

La persona que contrata un seguro puede ser para si misma, o contratar a
favor de un beneficiario, todos los actos juridicos en esta area, las
declaraciones de ambas partes, tienen que ser de buena fe, de los contrario,
puede cancelarse o ser nulo.
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El dolo, sin embargo, solo resulta excluido de la cobertura del seguro cuando
es imputable al asegurado mismo o a las personas equiparadas a éste, como
el tomador del seguro o el beneficiario, y siempre que no concurran
circunstancias que pudieran legitimarlo como un estado de necesidad o un
deber de humanidad.

El hecho de que la responsabilidad provenga de un delito de una tercera
persona, no supone ningun hecho diferenciador frente a la responsabilidad
civil por acto ilicito penal, pues el fundamento de la obligacion de reparar el
dano, no se basa en ninguna conducta delictiva del asegurado, si no que se
basa en una falta de diligencia en la vigilancia o en la eleccion de las
personas a su cargo.

Una de las formas de reparar el dafio es a través del contrato de seguro, el
cual se define como la relacion juridica en virtud de la cual la empresa
aseguradora, contra el pago de una prima, se obliga a relevar al asegurado,
en los términos convenidos, de las consecuencias de un evento dafoso e
incierto, la prestacion de la aseguradora consiste en resarcir el dafio, o pagar
una suma de dinero.

La buena fe implica la lealtad de los sujetos contratantes, lo que les da la
confianza de establecer la relacion juridica.

En esta forma el seguro cubrira las consecuencias de acciones u omisiones
imputables al asegurado (Cirujano Dentista) cometidas durante la vigencia de
la poliza, a efecto de mantenerlo indemne por lo que deba al paciente o a sus
derechohabientes en razén de ia responsabilidad civil contractual o
extracontractual en que incurra.

Es importante el mencionar que en la contratacion de algun seguro, el
Cirujano Dentista, debe asesorarse del abogado para saber los alcances y
limites de dicho contrato, asi mismo en caso de verse inmerso en algin
hecho de responsabilidad, debe cerciorarse que la persona que realice su
defensa cuente con cédula profesional de Licenciado en Derecho.
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CAPITULO VI

SERVICIO DE EMERGENCIAS EN ODONTOLOGIA

Pocas actividades del odontdlogo se llevan a cabo previa peticibn de
asistencia con caracter urgente por parte de los pacientes y ademas se da la
particularidad de que en esta modalidad de asistencia odontoldgica se
plantean numerosos conflictos, por lo que consideramos conveniente
analizar los aspectos éticos y juridicos de la urgencia odontoldgica. Maxime
cuando ellos en gran medida estan originados por la actuacién inmediata del
profesional y por el escaso tiempo de que se dispone para el estudio y
reflexion.

La palabra Urgencia proviene del latin Urgentia, que significa necesidad o
falta apremiante de algo, por lo que aplicada en odontologia quiere decir:

Situacion que se presenta de manera inesperada poniendo en riesgo la vida
del paciente, en la cual se pueden dar medidas de sostén, transitorias,
pudiendo esta convertirse en una Emergencia.

Se han dado numerosas definiciones acerca de lo que se entiende por
urgencia en el campo sanitario y, dentro de el, en!odontologia, acaso la
mejor manera de delimitar su significado sea la de analizar los requisitos que
han de darse en los cuidados odontolégicos para que una peticidn asistencial
tenga el caracter de urgente. Se consideran que deben de darse los tres
elementos siguientes:

1. Aparicion subita e inesperada de una sintomatologia, y ello tanto
en una persona hasta entonces carente de sintomas como en otra
que ya padezca un proceso patologico y a cuya base sintomatica
se adiciona subitamente otra nueva.

2. Necesidad de asistencia en plazo breve para prevenir un posible
dafio.

3. Que el proceso patolégico sobrevenido tenga tratamiento conocido.

De acuerdo con lo precedente se consideran como urgencias odontolagicas
todas las situaciones clinicas en que se dan simultineamente los tres
elementos antes sefalados, mientras que se consideran urgencias falsas,
espureas o subjetivas, aquellas en que faltan algunos de los citados
elementos.
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Se han establecido muchas clasificaciones en relacion con la asistencia
sanitaria urgente, desde nuestro punto de vista acaso unas de las mas
practicas sea la que sigue nuestra seguridad social que distingue los
siguientes tipos de urgencias:

Urgencias vitales. Es decir, aquellas que necesitan tratamientos en un
periodo breve de tiempo, por que en caso de no prestarse dIChO tratamlento
peligra la vida del paciente.

Urgencias medicas no vitales. Por contraposicion se incluyen aqui aquellas
en que no peligra la vida pero revisten en el caracter de urgencia por que de
no prestarse la asistencia en breve periodo se genera un dafio al paciente.
Segln la clase de dafio previsto podemos, a su vez, subclasificarlas en dos
grupos:

a) Urgencias funcionales en las que peligra la funcién de un érgano.

b) Urgencias sintomaticas en que sin peligrar funcion alguna existe una
sintomatologia aparatosa que mortifica al paciente.

En Odontologia en la mayoria de las ocasiones nos encontramos ante
urgencias no vitales, y en muy pocas ocasiones en urgencias vitales.

Otra forma de clasificar las urgencias es distinguiendo dos grupos, segun se
cumplan o no los requisitos de las mismas.

a) El de las urgencias reales o verdaderas.
b) Ef de las urgencias falsas, espureas o subjetivas, en las que falta alguno
de los tres requisitos antes senalados.

Esta clasificacién es muy importante en la asistencia sanitaria dado que solo
el 2% de los casos de los casos de demanda de asistencia médica urgente
son urgencias vitales.

La palabra Emergencia, que también se utiliza con relativa frecuencia,
proviene del latin emergens, emergentis y significa de igual forma, algo
que sobreviene inesperadamente, que de igual manera aplicada a la
odontologia significa:

Situacion que se presenta de manera inesperada poniendo en riesgo la vida
del paciente y que si no se resuelve en el momento y en ese lugar puede
éste perder ia vida.
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La diferencia entre estas dos es que en las emergencias el odontdlogo debe
actuar rapida y acertadamente en el preciso momento que identifica la
situacion, sin poder esperar.

Los objetivos que se persiguen mediante los cuidados odontolégicos
urgentes se resumen en conseguir una actuacion rapida y eficaz, aunque ello
por diversos motivos no siempre es posible.

La consecuencia de los objetivos sefalados puede alcanzarse mediante la
actuacion acertada del profesional en cada una de las fases en que puede
descomponerse la asistencia odontolégica en una situacién de urgencia o
emergencia; que a continuacion mencionamos:

Preparaciéon para cualquier momento. Si a pesar de todos nuestros
esfuerzos para prevenir situaciones de emergencia vital éstas se producen a
veces, por muy Util que sean la prevencidén no basta. Todo el personal de
una consulta de odontologia debe estar perfectamente preparado para
ayudar a reconocer y tratar cualquier situacién de urgencia que pueda
presentarse. A menos que todo el personal de la consulta de odontologia
sea capaz de manejar con eficacia estas pocas urgencias que puedan
producirse con la practica de la consulta, estas situaciones pueden
convertirse en verdaderas catastrofes.

En la preparacién del personal de la consulta y de la misma consulta para las
urgencias se siguen los siguientes pasos, independientemente del nivel de
entrenamiento disponible:

1. El entrenamiento del personal debe incluir:

Entrenamiento en soporte vital basico de todo el personal de la consulta.
Entrenamiento para reconocer y tratar situaciones de urgencia.

No cabe duda alguna de que el paso mas importante en la preparacion de la
consulta odontologica de cara a una emergencia médica debe ser el
entrenamiento de todo su personal, incluyendo el no sanitario (recepcionista
y personal de laboratorio), para reconocer y tratar estas situaciones. El
entrenamiento debe incluir un curso de reciclaje en medicina de urgencias
que proporcione una revision general de todos los aspectos del tema.

El entrenamiento debe incluir la comprensién y la capacidad para realizar los
pasos de soporte vital basico (reanimacién cardiopulmonar o RCP). A todo el
personal de la consulta que vaya a ser contratado se le exigira que obtenga
el certificado en RCP basico a nivel C por lo menos una vez al afio.
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2. La preparacién del servicio de emergencia debe consistir en:

Carteles sobre asistencia de urgencias.
Almacenamiento de equipo y farmacos para urgencias

Solicitar el servicio Externo
Hay dos aspectos a considerar a este respecto, el primero
éa quien llamar?

Aunque acaso todas las urgencias en la consulta son tratables
inmediatamente por el equipo del Odontdlogo, puede ser necesario buscar
ayuda adicional. Es importante que el Cirujano Dentista haya pensado en ello
antes de que se produzca realmente la situacion en la que se requiere
ayuda. Los numeros de teléfono de urgencias deben estar rapidamente
accesibles y muy visibles en toda la consulta.

Cuando se entra en contacto con el operador del servicio de urgencia es
importante que quien llame mantenga la calma y le proporcione al operador
la informacion que solicite. Esta puede consistir en explicar la naturaleza de
la urgencia en términos generales, asi como proporcionar la direccion
correcta del lugar en donde se encuentra el paciente, su nombre, edad, etc.

Ademas debe conocerse la direccion del hospital mas cercano a la consulta,
que debera contar con un servicio de urgencias durante las 24 horas del dia,
con personal totalmente capacitado.

¢Cuando llamar?

La respuesta es bastante sencilla es prudente buscar ayuda exterior cuando
el Cirujano Dentista sienta que la situacion se le escapa de las manos
(cuando, a pesar de sus esfuerzos, el estado de la victima no mejora).

Buscar ayuda esta mas que justificado en este caso, es la accién mas
adecuada. Si, por el contrario, la victima parece mejorar, es decir, su piel se
torna mas rosada, su presién arterial aumenta, desaparecen las sibilancias o
las convulsiones, cese el dolor toraxico y recupera la conciencia se puede
optar por continuar el tratamiento de urgencia sin solicitar ayuda exterior.
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El entrenamiento previo la experiencia y la personalidad del médico dictaran
la necesidad de solicitar ayuda. Recuerde siempre que es mejor pasarse
que no llegar (buscar ayuda demasiado pronto, mejor que demasiado tarde).

Identificacion del problema asistencial. E! odontélogo inicia su tarea
profesional tratando de diagnosticar el proceso patolégico padecido para
instaurar el tratamiento. No obstante, existen situaciones en que, aun siendo
necesaria la asistencia urgente, En estas situaciones es el propio profesional
quien ha de mantener una actitud atenta a fin de detectar con la mayor
precocidad los cuadros clinicos correspondientes. La principal tarea que se le
encomienda es comenzar los pasos de soporte vital basico si asi se
requieren (ABC, A: via aérea; B: respiraciéon; C: circulacion)

Tiempo de demora en la actuacion. Es el que transcurre desde que se
presentan los sintomas y se reconoce el cuadro urgente hasta que se inician
las actividades del profesional. Este tiempo coloca en una situaciéon de
conflicto psicolégico a los profesionales, mientras que el profesional puede
tener otros problemas simultaneos de analogo naturaleza, problemas de
transporte u otros que dificultan la pronta actuacion.

Actuacion profesional. Puede resumirse, como sefalabamos antes, en los
objetivos de rapidez y eficacia, por lo que el odontdlogo ha de tratar de
resolver por completo los problemas del correspondiente cuadro clinico,
cuando ello sea posible.

Actuacién temporal y paliativa. En determinados supuestos, como en el
caso de las emergencias el profesional debe resolver con caracter de
inmediato el problema clinico que se plantea y en el caso de las urgencias ha
de contentarse con una actuacion que resuelva temporalmente los
problemas, a la espera de la actuacion definitiva que brinde el apoyo externo.

Evacuacion. En algunos supuestos bien por la escasez de recursos o por la
complejidad del cuadro clinico ha de procederse a la evacuacion del enfermo
a un centro hospitalario; aun en este supuesto, la actuaciéon del odontdlogo
es fundamental puesto que el pronostico va a depender en gran medida de
los elementos de contencion y tratamiento preventivo a que haya sido
sometido el paciente para su evacuacion.

Asistencia e informacién ulterior. Con gran frecuencia, en aquelios
supuestos en que el paciente pasa a otro centro no se facilitan datos
posteriores inmediatamente.
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Prioridad en la actuacién del profesional. En lineas generales, el
profesional ha de atender primero a quien antes demando la asistencia,
aunque esta norma no puede tomarse con caracter absoluto, siendo lo
correcto atender en primer lugar a quienes plantean con caracter ordinario, y
dentro de los primeros tendran preferencia los casos de urgencia vital, y en
este ultimo supuesto las urgencias funcionales respecto de las que no lo
sean.

Consentimiento del paciente. El odontdlogo ha de senalar al paciente el
diagnostico realizado, las alternativas de tratamiento y cuanta informacion
sea de interés para aquel.

A la vista de ello recabara el consentimiento, siempre que se trate de
intervenciones que puedan generar daiio a los pacientes. No obstante, y de
acuerdo con lo preceptuado en nuestra ley general de salud en aquellos
supuestos en que el paciente no pueda otorgar su consentimiento, ni pueda
recabarse este de parientes o allegados, el odontblogo no podra demorar su
actuacion y se vera en la necesidad de actuar de acuerdo a su criterio.

Continuidad de la asistencia. Resuelto el proceso patologico agudo, el
paciente puede pretender o no que se continué con la asistencia quedando el
profesional en libertad de asumirla o no.

Otra cuestion distinta es |la de la presentacion de un proceso patologico
agudo sobrevenido en la cavidad bucal para el que se pidio la asistencia,
cuando lo verdaderamente urgente es otro cuadro patoidgico de caracter
general. En este supuesto, aun cuando lo prioritario es tratar la verdadera
urgencia no puede abandonarse el tratamiento del cuadro bucal o, al menos,
hay que llevar acabo los elementos de contencién o preventivos a fin de no
generar complicaciones.

Regreso al domicilio. En aquellos supuestos en que se inicia un cuadro
patoldégico agudo en el consultorio dental, una vez adoptadas las medidas
clinicas convenientes, sera precisa la vuelta del paciente a su domicilio o a
un centro de asistencia, debiendo en estos casos el odontdlogo adoptar las
acciones convenientes para el adecuado traslado al centro asistencial o a su
domicilio.
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Muerte en la consulta. La mayoria de las urgencias que se producen en la
practica odontolégica amenazan la vida del paciente. Sin embargo, y por
fortuna, solo en contadas ocasiones un paciente fallece en la consulta del
odontélogo. Aunque es muy dificil obtener estadisticas fiables en México
conviene esquematizar los distintos supuestos:

a) Muerte imprevista de pacientes o acomparantes sobrevenida fuera de
todo tipo de cuidados y sin haber llegado ni siquiera al sillon dental.

b) Muertes accidentales, que no guardan relacién con los cuidados o
intervenciones profesionales (caidas, accidentes eléctricos, etc.).

c) Muerte resultante de un proceso patolégico sobrevenido en el cuadro
de la asistencia y relacionado aparentemente con los actos
profesionales.

Este ultimo supuesto es el que tiene verdadero interés para el profesional.
Debe considerarse, en principio, que se trata de una muerte aparente, por lo
que se hace preciso:

a) La puesta en practica inmediata de un tratamiento de emergencia, con
inclusion de técnicas de reanimacion. { RCP)

b) La Hlamada inmediata para solicitar un servicio de apoyo externo.

c) Proseguir la reanimacion hasta la llegada de dicho servicio.

Otros problemas. Se trata con frecuencia de errores diagnésticos,
derivados comunmente, por una parte, del poco tiempo de reflexion y estudio
de que dispone el odontdlogo y, por otra parte, de la escasa experiencia de
los que con frecuencia se dedican a este tipo de actividades.

Otro problema que se plantea es el de la insuficiencia de medios, lo que
obligara en determinados supuestos a la evacuacién de los enfermos, si bien
en aquellos casos en que se trate de servicios de urgencia propiamente
dichos, debera ponerse en conocimiento de las autoridades responsables de
la asistencia de esta insuficiencia de medios a fin de delimitar ulteriores
responsabilidades.
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CAPITULO VII
EXPEDIENTE CLINICO EN ODONTOLOGIA

Existen recursos a disposicion de los profesionales que minimizan el riesgo
de que se produzcan situaciones de amenaza vital; que son:

1.La evaluacion fisica previa al tratamiento del paciente odontolégico,
que consta de;

a) Interrogatorio, Historia clinica dialogada complementada por el
paciente
b) La exploracion fisica del mismo

2. La posible maodificacion al plan de tratamiento para reducir los
riesgos que implica el mismo.

Esto se logra con la elaboracion de un expediente clinico.

Tratar de abordar la importancia y trascendencia del Expediente Clinico es
otro de los objetivos del presente trabajo, sabiendo de antemano que ante
una denuncia lo que se trata de esclarecer es si existi6 un mal manejo del
paciente por parte del odontologo, obvio es que, ante todo, lo primero y
fundamental sera apoyarse en el expediente clinico. Por ello es que en un
caso de denuncia contra el odontélogo el EC sera la piedra angular, que
llegado el momento, ayudara a su defensa o bien colaborara en su contra.

El Expediente Clinico es el documento en el cual se registran las anotaciones
médicas, los procedimientos médicos, quirirgicos y el tratamiento de un
paciente. Durante su elaboracion interviene el personal médico.

El Expediente clinico, es el conjunto de documentos escritos, graficos e
imagenologicos o de cualquier otra indole, como modelos de estudio,
estudios fotograficos etc., en los cuales el odontdlogo, debera hacer los
registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervencion,
con arreglo a las disposiciones sanitarias.

El Expediente Clinico se convierte en un documento legal y en un documento
probatorio en el caso de una denuncia por responsabilidad profesional.
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Aun en el caso clinico sencillo, es tal la magnitud de la informacién que se
debe recabar, organizar, integrar y analizar, que resulta materialmente
imposible confiarla a la memoria de un individuo o incluso del equipo de
salud.

Se requiere entonces del registro estricto de todos y cada uno de los datos
obtenidos del diagnostico, pronostico y de las indicaciones terapéuticas.

La elaboracion de la historia clinica, que es fundamental para la integracion
del expediente, brinda la oportunidad de establecer una relacién de confianza
y apoyo con el paciente, al compartir sus inquietudes, temores y esperanzas.

De la exploracion fisica de los enfermos, el médico aprende que los signos
fisicos son pruebas objetivas de las alteraciones patoldgicas. Los signos
fisicos representan hechos sdélidos cuyo significado se acrecienta cuando
confirman un cambio funcional o estructural ya revelado por el interrogatorio.
En otras ocasiones, el signo fisico puede ser la Gnica manifestacion de Ia
enfermedad, en los casos en que la anamnesis ha sido confusa, es ahi
donde intervienen los conocimientos del odontélogo ya que de tal manera se
pueden prevenir situaciones de emergencias.

La Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA-1- 1998 del expediente clinico
senala en su numeral;

5. Generalidades
6.1 Los prestadores de servicios médicos de caracter publico y
privado estaran obligados a integrar y conservar el expediente clinico en

los términos previstos en la presente Norma: los establecimientos, seran
solidariamente responsables, respecto al cumplimiento a esta obligacion por
cuanto hace al personal que preste sus servicios en los mismos,
independientemente de la forma en que fuere contratado dicho personal.

52 Todo expediente clinico, debera tener los siguientes datos
generales:

5.21 Tipo nombre y domicilio del establecimiento y, en su caso, nombre
de la institucidn a la que pertenece.

52.2 En su caso, la razon y denominacién social del propietario o
concesionario;

523 Nombre, sexo, edad y domicilio del usuario; y

524 Los demas que senalen las disposiciones sanitarias.
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53 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 presenta Norma, en forma ética y profesional.
54 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 el paciente, familiar, tutor, representante
juridico o autoridad competente. Son autoridades competentes para solicitar
los expedientes clinicos: autoridad judicial, érganos de procuracion de justicia
y autoridades sanitarias.

55 En todos los establecimientos para la atencidon meédica, la
informacion contenida en el expediente clinico serd manejada con discrecion
y confidencialidad, atendiendo a los principios cientificos y éticos que
orientan la practica médica y soélo podra ser dada a conocer a terceros
mediante orden de la autoridad competente, o a CONAMED, para arbitraje
médico.

56 Las notas médicas, reportes y otros documentos que surjan como
consecuencia de la aplicacion de |a presente Norma, deberan apegarse a los
procedimientos que dispongan las Normas Oficiales Mexicanas relacionadas
con la prestacion de servicios de atencidbn médica, cuando sea el caso.

57 Las notas médicas y reportes a que se refiere la presente Norma
deberan contener: Nombre completo, asi como la firma de quien la elabora.
5.8 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha,
hora, nombre completo, asi como la firma de quien la elabora.

5.9 Las notas en el expediente clinico deberan expresarse en lenguaje
técnico meédico, sin abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni
tachaduras y conservarse en buen estado.

5.10 El empleo de medios magnéticos, electromagnéticos, de
telecomunicaciéon sera exclusivamente de caracter auxiliar para el expediente
clinico.

5.11 Las instituciones podran establecer formatos para el expediente
clinico, tomando como minimo los requisitos establecidos por la presente
norma.

512 El expediente clinico se integrara atendiendo a los servicios
prestados de: consulta externa (general y especializada, urgencias vy
hospitalizacién.

ASPECTOS D RESPONSARILIDAD PROFESIONAL |
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5.13 La integracion del expediente odontolégico se ajustara a lo
previsto en el numeral 8.3.4 de la NOM-013-SSA2-1994 para la
prevencion y Control de enfermedades bucales, ademas de Ilo
establecido en la presente norma.

6. Del expediente en consulta externa
Debera contar con:

6.1 Historia clinica. Debera elaborarla el médico y constara de:
interrogatorios, exploracion fisica, diagnosticos, tratamientos, en el orden
siguiente:

6.1.1 Interrogatorio. Debera tener como minimo: ficha de identificacién,
antecedentes heredo familiares, personales patologicos (incluidos
exfumador, exalcoholico y exadicto), y no patoldgicos, padecimiento actual
(incluido tabaquismo, alcoholismo y ofras adicciones) e interrogatorio por
aparatos y sistemas;

6.1.2 Exploracion fisica. Debera tener como minimo: habitus exterior,
signos vitales (pulso, temperatura, tension arterial, frecuencia cardiaca y
respiratoria), asi como datos de cabeza, cuello, torax, abdomen, miembros y
genitales;

6.1.3 Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete
y otros;

6.1.4 Terapéutica empleada y resuitados obtenidos.

6.1.5 Diagndsticos o problemas clinicos

6.2 Nota de evolucion.

Debera elaborarla el médico cada vez que proporcuona atencxon al paciente
ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del ‘paciente. Describira lo
siguiente:

6.2.1 Evolucion y actualizacién del cuadro clinico (incluido tabaquismo,
alcoholismo y otras adicciones);

6.2.2 Signos vitales; : .

6.2.3 Resultados de los estudios de los servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento;

6.2.4 Diagnosticos y

6.2.5 Tratamiento e indicaciones médicas, en el caso de medicamentos,
sefalando como minimo: dosis, via y periocidad.

En el caso de control de embarazadas, ninos sanos, diabéticos, hipertensos,
entre otros, las notas deberan integrarse conforme a lo establecido en las
Normas oficiales mexicanas respectivas.
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6. Nota de interconsulta. La solicitud debera elaborarla el médico
cuando se requiera y quedara asentada en el expediente clinico.

6.3.1 Criterios diagnésticos;

6.3.2 Plan de estudios;

6.3.3 Sugerencias diagnodsticas y tratamiento; y

7. De las notas médicas de Urgencias

71 Inicial

Debera elaboraria el médico y debera contener lo siguiente:

7.1.1 Fecha y hora en que se otorga el servicio;

712 Signos vitales,

7.1.3 Motivo de la consulta;

7.14 Resumen del interrogatorio, exploraciéOn fisica y estado mental en
Su caso;

7.15 Diagnésticos o problemas clinicos;

7.1.6 Resuitados de estudios de los servicios auxiliares de diagnéstico y
tratamiento;

717 Tratamiento y

7.1.8 Prondstico.

7.2 Nota de evolucion.

Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente
y las normas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2 de
la presente Norma.

7.2.1 En los casos en que el paciente requiera interconsulta por médico
especialista debera quedar por escrito, tanto la solicitud, la cual realizara el
medico solicitante, como la nota e Interconsulta que debera realizar e}
médico especialista.

7.3 De referencia/traslado.

Las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.3 de la
presente Norma.

10. Otros documentos

10.1 Ademas de los documentos mencionados pueden existir otros del
ambito ambulatorio u hospitalario, elaborados por personal médico, técnico y
auxiliar o administrativo. Enseguida se refieren los que sobresalen por su
frecuencia:
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10.1.1 Cartas de consentimiento bajo informacion.

10.1.1.1 Deberan contener como minimo

10.1.1.1.1 Nombre de la instituciéon a la que pertenezca el establecimiento,
en su caso;

10.1.1.1.2 Nombre, razén o denominacidn social del establecimiento;
10.1.1.1.3 Titulo del documento

10.1.1.1.4 Lugar y fecha en que se emite;

10.1.1.1.5 Acto autorizado;

10.1.1.1.6 Senalamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto
médico autorizado;

10.1.1.1.7 Autorizacion a! personal de salud para la atencion de
contingencias y urgencias derivadas del acto autorizado, atendiendo al
principio de libertad prescriptiva, y

10.1.1.1.8 Nombre completo y firma de los testigos.

10.1.1.2 Los eventos minimos que requieren de carta de
consentimiento bajo informacion seran;

10.1.1.2.1 Ingreso hospitalario

10.1.1.2.2 Procedimientos de cirugia mayor;

10.1.1.2.3 Procedimientos que requieran anestesia general,

10.1.1.2.4 Salpingoclasia y vasectomia;

10.1.1.2.5 Trasplantes;

10.1.1.2.6 Investigacion clinica en seres humanos;

10.1.1.2.7 De necropsia hospitalaria;

10.1.1.2.8 Procedimientos diagnésticos y terapéuticos considerados por

el médico como de alto riesgo.

10.1.1.2.9 Cualquier procedimiento que entrafe mutilacion.

10.1.1.3 El personal de salud podra obtener cartas de consentimiento
bajo informacién adicionales a las previstas en el inciso anterior cuando lo
estime pertinente, sin que para ello sea obligatorio el empleo de formatos
impresos.

10.1.1.4 En los casos de urgencia, se estara a lo previsio en el articulo
81 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
servicios de Atencion Medica.

10.1.2 - Hoja de egreso voluntario.

10.1.2.1 documento por medio del cual el paciente, familiar mas cercano,
-tutor o representante juridico solicita el egreso, con pleno conocimiento de
las consecuencias que dicho acto pudiera originar.

10.1.2.2 Debera ser elaborada por un médico a partir del egreso y
cuando el estado del paciente los amerite; debera incluirse la responsiva
médica del profesional que se encargara del tratamiento y constara de:
10.1.2.2.1 Nombre y direccion del establecimiento;

10.1.2.2.2 Fecha y hora de alta;
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10.1.2.23 Nombre completo, edad, parentesco, en su caso, y firma de
quien solicita el alta;

10.1.2.24 Resumen clinico que se emitira con arreglo en lo previsto en el
apartado 5.8 de la presente Norma;

10.1.2.2.5 Medidas recomendadas para la proteccion de la salud del
paciente y para la atencion de factores de riesgo;

10.1.2.2.6 En su caso, nombre completo y firma del médico que otorgue fa
responsiva

10.1.2.2.7 Nombre completo y firma del médico que emite la hoja, y
10.1.2.2.8 Nombre completo y firma de los testigos.

10.1.3 Hoja de notificacion al ministerio publico. En caso de que sea
necesario dar aviso a los dérganos de justicia, Ia hoja de notificacion debera
contener:

10.1.3.1 Nombre, razdén o denominacion social del establecimiento
notificador;

10.1.3.2 fecha de elaboracion;

10.1.3.3 Identificacién del paciente;

10.1.3.4 Acto notificado;

10.1.3.5 Reporte de lesiones del paciente, en su caso;

10.1.3.6  Agencia del Ministerio publico a la que se notifica, y

10.1.3.7 Nombre completo y firma del médico que realiza la notificacion.

Y
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10.1.4 Reporte de causa de muerte sujeta a vigilancia epidemiologica.
10.1.5 Notas de defuncién y de muerte fetal.
10.1.6

Las elaborara el personal meédico, de conformidad a lo previsto en los
articulos 317 y 318 de la Ley General de salud, al articulo 91 del Reglamento
de la Ley general de salud en Materia de prestacion de servicios de Atencién
meédica y al decreto por el que se da a conocer la forma oficial de certificado
de defuncion y muerte fetal.

De los documentos correspondientes, debera acompanarse, por lo menos,
una copia en el expediente clinico.

10.2 Los documentos normados en el presente apartado deberan
contener:

10.2.1 El nombre completo y firma de quien los elabora;

10.2.2 Un encabezado con fecha y hora.
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HISTORIA CLINICA

La historia clinica, es un documento fundamental en el cual se recoge la
descripcion ordenada, completa y precisa de la experiencia que el
odontdlogo obtiene en su relacién 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 senale, lo que el odontdlogo deduzca a través de la
anamnesia, exploracion oral, fisica, etc.

La elaboracion de la Historia Clinica generalmente proporciona la primera
oportunidad para la comunicacién entre el Odontélogo y el paciente. La
mecanica de esta entrevista suele proporcionar al paciente una imagen del
Odontélogo, que repercute en todas las relaciones posteriores entre los dos;
una mala impresion a partir de este momento sera muy dificil de remediar en
el futuro, asi la relacidon inicial con el paciente, debera ser conducente al
establecimiento de comunicaciéon entre el paciente y el Odontélogo en la
medida en que sea posible.

Existen numerosos factores intangibles en el desarrollo de una relacion
favorable entre el médico y el paciente. Estos incluyen el aspecto general de!
Odontélogo, su capacidad para entender las quejas de los pacientes vy, lo
mas importante, su preocupacion sincera y su interés por cada paciente
como individuo. La obtencidon de una Historia Clinica completa y precisa es
tanto un arte como una ciencia, investiga primordialmente sintomas que por
su rhisma naturaleza son subjetivos. Es necesario apegarse a un orden
definido sobre los cuales se pueda basar un diagnoéstico.

Por medio de {a 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 fisicos o
alteraciones significativas en las pruebas de laboratorio y las radiografias
puedan aplicarse al diagndstico. Por este motivo, el analisis de una Historia
Clinica cuidadosamente elaborada y organizada contribuye mas a la
obtencién de un diagndstico adecuado.
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PARTES QUE INTEGRAN LA HISTORIA CLINICA

1) Filiacidn del paciente

2) Antecedentes personales y familiares;

3) Historia de la enfermedad actual;

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

5) Exploracion oral y fisica;

6) Resuitado previo y actual de estudio imagenolégico y otros;

7) Diagnostico o problemas clinicos.

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
informacién de los riesgos y beneficios esperados, del tratamiento,
pronostico, riesgos y beneficios que implica, asi como las probables
consecuencias, sin coaccion de ningtin tipo y en plena capacidad de sus
facultades mentales, autoriza al odontdlogo a llevar a cabo tratamiento
odontolégico en forma escrita y firmada por el paciente o representante legal,
el cual 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 funcion de un odrgano, es
recomendable elaborar un nuevo documento, pero mas especifico para cada
una de estas situaciones odontolégicas, en esta area frecuentemente que se
extirpen érganos y, por ende, se disminuyan las funciones de masticacion,
fonacion y muy probablemente se altere la estética del paciente, motivo por
el que en todos estos casos se sugiere cumplir con esta obligacion médico
legal.
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Los puntos basicos que se recomiendan como contenido para la carta de
consentimiento bajo informacion son:

Titulo del documento, lugar y fecha en que se emite.

Datos del Odontélogo o en su caso, de la institucién a la que
pertenece.

Proceso de atencién o acto autorizado.

Con énfasis en que se explico detalladamente.

Autorizacion del paciente o su representante.

Firma del Odontélogo.

Firma de enterado y aceptacion por el paciente.

El consentimiento del paciente debe presentarse antes del acto médico, esto
es, antes del tratamiento o 1a intervencidn que se pretende llevar a cabo,
cumpliendo con el derecho a la libertad de eleccidon del paciente, es una
informacion que se da de manera peridédica o continua y no de manera Unica,
incluyéndose que el consentimiento del paciente es temporal y revocable por
el otorgante sin sujecion a formalidad alguna.

En lo que respecta a la forma: el consentimiento 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 verbal, tiene mayor peso
legal de defensa para el medico si se otorga por escrito y se avala con la
firma del otorgante.

MODIFICACION a la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-013-SSA2-1994
Para la prevencion y control de Enfermedades Bucales

En su numeral 4.1.16 Al Estomatologo, al profesional, al médico odontdlogo,
Cirujano Dentista, Licenciado en Estomatologia, Licenciado en Odontologia,
Licenciado en Cirugia dental y Médico Cirujano Dentista.

5.Generalidades

5.1 La atencion a las necesidades de salud bucal de la poblacidon mexicana
se debe orientar con base en la prevencion, a través de acciones de fomento
para la salud y de proteccion especifica a nivel masivo, grupal e individual,
de diagnostico, de limitacion del dafo, de rehabilitacion y de control de
enfermedades bucales.
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5.2. En caso de aceptar el plan de tratamiento propuesto por el Cirujano
Dentista, éste debe ser firmado por el paciente o por algun familiar, tutor o
representante legal, en pacientes menores de edad o personas
discapacitadas, y se debe incluir en el expediente clinico del paciente.

5.3. El estomatodlogo debe comunicar af paciente sus obligaciones respecto a
las indicaciones, fechas de citas, durante y después del tratamiento.

5.4. ElI estomatdlogo es el unico responsable y autorizado para realizar
diagnostico, prondstico, plan de tratamiento, rehabilitacion y control, de las
alteraciones bucales.

5.5. Todos los pacientes deben  considerarse como potencialmente
infecciosos sin excepcion. e ' :

5.6. Se debe evitar la transmision de mibrodrganismos de una persona a
otra, de paciente a paciente, del profesional de la salud al paciente y del
paciente al profesional.

5.7 El expediente clinico es de caracter legal y confidencial, debe estar
bajo la custodia del estomatdélogo o de la institucion, en su caso. El manejo
del expediente clinico se sujetara a lo dispuesto en la normatividad aplicable.

5.8 El estomatdlogo y el personal auxiliar deben capacitarse en el
manejo de las maniobras basicas de reanimacion cardiopulmonar asi
como contar con un botiquin que incluya lo necesario para el control de
las urgencias médicas que puedan presentarse en el ejercicio
odontologico.

5.9 E! equipo, instrumental, material, medicamentos y demas insumos
para la atencion de la salud bucal, deben ser fabricados conforme lo
establecido por las normas nacionales e internacionales y de las
asociaciones reconocidas intemacionalmente, estando sujetas a la
observancia y aprobacion de registro, en su caso, por la secretaria de Salud.

Las medidas basicas que deben adoptarse para la prevencion de riesgos son
las siguientes:

7.3.1. El persona! de salud debe adoptar medidas para su proteccion y la de
los pacientes para evitar riesgos a la salud de tipo:
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a. Biolégico,

b. Fisico,

c. Quimico,

d. Ergonomico,
e. Psicosocial.

7.3.2 Para prevenir los riesgos de tipo biolégico provocados por el contacto
con sangre y secreciones corporales de pacientes, el odontélogo, estudiante
de odontologia, técnico y personal auxiliar que labora en el area de salud
bucal debe cumplir las siguientes medidas preventivas en su practica clinica
institucionat y privada.

7.3.2.1 El estomatdlogo y personal auxiliar deben utilizar, con todo paciente y
para todo procedimiento medidas de barrera como son: bata, guantes
desechables, cubre bocas, anteojos o careta y por parte del paciente;
protector corporal, baberos desechables y anteojos.

7.3.2.2 Para el control de la fuente, antes de iniciar el procedimiento clinico,
el paciente debe emplear un enjuague bucal con antiséptico. El estomatdlogo
debe de utilizar eyector y dique de hule, cuando lo permita el procedimiento.

7.3.2.3 Se debe usar para cada paciente un par de guantes de latex nuevos
no estériles desechables durante la exploracién clinica y acto operatorio no
quirdrgicos; guantes de latex estériles desechables para actos quirargicos y
guantes de hule grueso o nitrilo no desechables para lavar material e
instrumental.

7.3.2.4 Se debe usar una aguja desechable y cartuchos anestésicos nuevos
por cada paciente.

7.3.2.5 Todo material punzd cortante se debe manipular con cuidado para
reducir al minimo la posibilidad de punciones accidentales.

7.3.26 Todos los desechos punzé cortantes, potencialmente
contaminados con sangre o saliva deben colocarse en recipientes
desechables, rigidos, de polipropileno resistente a fracturas y pérdida de
contenidos al caerse, destruibles por métodos fisico quimicos y de color rojo,
que se cierren con seguridad, con la leyenda “material potencialmente
infectante”, e inactivar con hipociorito de sodio al 0.5% antes de desecharlos.
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7.3.2.7 Los residuos peligrosos biologico infecciosos deberan ser
separados en la unidad médica o consultorio, de acuerdo con su potencial
infeccioso y conforme a la NOM-087-ECOL-1997, Que establece los
requisitos para la separaciéon, almacenamiento, recoleccion, transporte,
tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos biolagico-infecciosos
que se generan en establecimientos que prestan atencién médica.

7.3.2.8 Los desechos de material liquido como sangre y secreciones se
arrojan directamente al drenaje y después se lava y desinfecta la tarja, asi
como los frascos o recipientes del aspirador.

7.3.2.9 Se debe realizar el lavado de manos con aguja potable, jabén
liquido, soluciones antisépticas y secar con toallas desechables o secador de
aire, antes de colocarse los guantes e inmediatamente al retirarlos.

7.3.2.10 El personal de salud debe utilizar las medidas de prevencién para
la contaminacion cruzada, como son cubiertas desechables para evitar la
contaminacion de las areas expuestas a los aerosoles y / o salpicaduras, asi
como usar un segundo par de guantes de exploracion para evitar el contacto
durante el acto operatorio o exploratorio con objetos como: teléfono, agenda,
lapiceros, etc.

7.3.3 para prevenir la contaminacion del equipo, instrumental y
mobiliario:

7.3.3.1 Se deben utilizar los métodos de desinfeccién y esterilizacion de
acuerdo con el equipo, material e instrumental, asi como ei tipo de agente y
técnica.

7.3.3.2 Se debe esterilizar todo instrumental, material o equipo critico que
" penetre tejidos blandos o duros, que se contamine con sangre o cualquier
otro fluido corporal.

7.3.3.3 Se debe desinfectar con un germicida de alto nivel biocida o
preferentemente esterilizar todo instrumental, material o equipo que toca
pero no penetra tejidos blandos y duros de cavidad bucal.

7.3.3.4 Tedricamente existe la posibilidad de transmitir ciertas infecciones
a través de la pieza de mano, por lo que es obligatorio su desinfeccién con
soluciones de alto nivel biocida y su purga entre paciente y paciente. A partir
del 1° de enero del afio 2000 sera obligatoria la esterilizacion de la pieza de
mano o utilizar piezas de mano desechables.

Se debera esterilizar o desechar las puntas de jeringa triple, cureta
ultrasdnica, fresas y piedras después de cada paciente conforme a las
recomendaciones del fabricante.
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7.3.3.5 El instrumental se debe envolver para esterilizarse por paquetes
de acuerdo con las técnicas y equipo.

7.3.3.6 Se deben utilizar testigos biolégicos para el contro! de calidad de
los ciclos de esterilizacion, aplicandose una vez al mes. Los testigos
biolégicos deben aplicarse a los hornos de calor seco, vapor himedo, quemi
claves y a las camaras de oxido de etileno.

7.3.3.7 Se debe desinfectar entre cada paciente, con soluciones de nivel
medio: el sillén, la lampara, unidad dental y aparato de rayos x, o utilizar
cubiertas desechables.

7.3.3.8 Se deben purgar las mangueras de la pieza de mano y jeringa
triple, 3 minutos al inicio y término del dia y 30 segundos entre cada
paciente.

7.3.3.9 Los materiales de laboratorio y otros elementos que hayan sido
utilizados en el paciente, tales como impresiones, registro de mordida,
aparatos protésicos u ortoddncicos, deben limpiarse y desinfectarse antes de
ser manipulados por el personal del laboratorio dental, siguiendo las
recomendaciones del fabricante en relacion al tipo de germicida apropiado
para su desinfeccion.

7.3.3.10 Todo equipo y mobiliario debera ser desinfectado antes de
enviarlo a mantenimiento o reparacion y los accesorios de equipo que entren
en contacto con tejidos del paciente se deberan limpiar y desinfectar antes
de ser enviados a mantenimiento o reparacion.

7.3.3.11 Es una obligacion del estomatélogo, estudiante de odontologia,
técnico y personal auxiliar que tengan contacto con sangre, saliva o
secreciones de pacientes en su practica clinica instituciona! y privada
aplicarse la vacuna contra la Hepatitis B.

7.3.3.12 Para realizar la prueba de deteccion del VIH al personal de salud
bucal y al paciente se debe contar con el consentimiento del interesado
conforme a ia Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, para la
prevencion y control de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana.

7.3.4 Riesgos profesionales

7.3.4.1 Se debe orientar al personal de salud sobre el uso de manguitos o
tapones auditivos asi como las ventajas de realizarse audiometrias en forma
periédica.

7.3.4.2 Para prevenir los riesgos de tipo quimico provocados por el uso de
productos como mercurio, jabones, anestésicos locales, eugenol, alcoholes y
otros, el personal de salud debe cumplir con las recomendaciones para su
manejo sefialados por el fabricante.
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7.3.4.3 Para prevenir el riesgo provocado por el mercurio en sangre, el
odontdlogo debe pulir y retirar las obturaciones de amalgama bajo
chorro de agua para evitar la aspiracion de polvo y mercurio.
7.3.4.4 El mercurio residual debe ser guardado en frascos de plastico con
agua, cerrados herméticamente.
7.3.4.5 Para prevenir los riesgos de fatiga, varices y osteo-articulares
provocados por problemas posturales, se recomienda aplicar los principios
de la ergonomia para la correcta adaptacion fisica, anatdémica y fisiologica
del personal odontolégico con su equipo y area de trabajo.
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8.3 Diagndstico clinico.

8.3.1El diagndstico clinico debe incluir los siguientes aspectos:

a. Ficha de identificacion,

b. Interrogatorio (antecedentes personales, patolégicos y no patolégicos,
asi como heredo-familiares),

c. Padecimiento actual,

d. Exploracidon visual, manual e instrumentada del aparato
estomatognatico en su conjunto,

e. Exploracion, inspeccion, palpacion, percusion, sondaje, movilidad y

transiluminacion del o6rgano dentario, asi como la valoracion de signos y
sintomas clinicos de la entidad patoldgica segun sea el caso, y

f. Auxiliares de diagnostico como; estudios de gabinete y de laboratorio
de acuerdo con las necesidades del caso.

8.3.1 Los datos recabados durante el diagnostico clinico deben quedar
registrados en ia historia clinica del paciente con la firma del estomatélogo
responsable de la elaboracion.

8.3.2 La historia clinica debe actualizarse por medio de las notas de
evolucion.

8.3.3 E! expediente clinico debe contar como minimo con los siguientes
documentos:

a. Historia clinica que contenga historia personal y familiar de
antecedentes patologicos y no patolégicos,

b. Padecimiento actual,

C. Odontograma,

d. Diagndstico y tratamiento,

e. Informes de estudio de gabinete y laboratorio en caso de que se
requiera '

f. Notas de evolucion.
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Toda consulta de odontologia debe disponer de farmacos y equipo de
urgencia. Aunque la mayoria de las situaciones de emergencia no implica la
administracion de farmacos, su utilizacion puede a veces salvar una vida. Por
ejemplo ante una respuesta alérgica sistémica aguda (Anafilaxia), la
administracion de Adrenalina es esencial. Sin embargo, en casi todas las
demas situaciones, la administracion de farmacos tendra un papel
secundario dentro de los pasos a dar en el tratamiento general de soporte
basico.

REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES
AMBULATORIOS DE ACUERDO A LA NORMA OFICIAL MEXICANA
NOM- 178-SSA1-1998.

5.GENERALIDADES

Todo establecimiento de atencidon médica, incluyendo consultorios, que en
esta norma oficial mexicana se menciona debe:

5.1 Obtener el permiso sanitario de construccion cuando sea una obra nueva
o tenerlo en el caso de ampliacion, rehabilitacion, acondicionamiento y
equipamiento. Esto no lo exime de la obtencion del permiso correspondiente
del uso del suelo de la localidad correspondiente.

5.2 Contar con un Responsable Sanitario Autorizado de acuerdo a la
normatividad vigente.

5.3 Todo establecimiento deberd contar con las facilidades arquitectonicas
para efectuar las actividades médicas que se describan en el Programa
Médico y debera ademas contar con sala o local apropiado para espera y
servicios sanitarios.

5.4 Ser construido cumpliendo lo indicado en el Reglamento de Construccién
Local vigente, considerando las condiciones del terreno y todo acorde al
medio ambiente fisico y natural.

5.5 En localidades donde es reconocido el riesgo potencial de ciclones,
sismos e inundaciones, es necesario establecer las condiciones de seguridad
en la construccién y el disefio de la infraestructura, proteger con medidas
especiales aquellas areas prioritarias y las que deben seguir funcionando
posteriormente a un desastre natural o provocado.

5.6 Utilizar materiales de construccion, instalaciones eléctricas, hidraulicas y
sanitarias que cumplan con las Normas de calidad emitidas por la Secretaria
de Comercio y Fomento Industrial.




NI

E
ASPECTOS DE RESPONSABILIDAD PROFESIONAL EN EL SERVICIO DE LMERGENCIAS EN ODONTOLOGIA =

5.7 Las unidades deben contar con la proteccion necesaria contra fauna
nociva y, facultativamente y de acuerdo a su localizacion geografica,
presentar el certificado de fumigacién vigente otorgado por un
establecimiento autorizado.

5.8 El proyecto arquitectonico debe considerar lo necesario para un acceso y
egreso directo, rapido y seguro a la unidad, incluyendo aquellas necesarias
para las personas con discapacidad y, adultos mayores de acuerdo con lo
que establece la NOM-001-SSA2-1993.

5.9 Asegurar el suministro de los insumos energéticos y de consumo
necesarios, como son los de energia eléctrica con los circuitos e interruptores
adecuados; de gas, de agua potable cumpliendo la NOM-127-SSA1-1993,
Referente a la calidad del agua potable para su uso y consumo humano..
Los establecimientos deberan tener un sistema de almacenamiento de agua
(cisterna o tinacos) con tapa que mantenga la potabilidad del agua y en su
caso instalar los sistemas de tratamiento o de complemento que sea
necesario. El sistema de almacenamiento debe ser de un volumen suficiente
para proporcionar agua potable de acuerdo a lo indicado en las disposiciones
vigentes.

5.10 Asegurar el manejo integral de los residuos peligrosos biologico
infecciosos de acuerdo con lo que indica la NOM-087-ECOL-1995.

5.1 Disminuir los riesgos de sufrir lesiones al personal de salud, técnico y
auxiliar, a los usuarios y al publico en general, mediante el cumplimiento del
reglamento de Proteccion Civil correspondiente.

6. ESPECIFICACIONES

6.1.3 Consultorio de Estomatologia

6.1.3.1 Contar con un area para el silion dental y sus accesorios asegurando

los espacios necesarios para circular con prontitud y seguridad, otra para

preparacion de materiales, esterilizacion tanto por calor como por

procedimientos quimicos y facultativamente, contar con un area para

entrevistas y aparato de Rayos X dental.

6.1.3.2 La instalacion eléctrica requiere contactos apropiadamente

distribuidos y en numero suficiente para los equipos. Todos los contactos

deben estar eléctricamente polarizados y aterrizados, no usar extensiones

eléctricas o contactos multiples en un solo contacto.

6.1.3.3 La instalacion hidraulica debe ser complementada con un sistema

local de filtracion del.agua-que se utiliza en la jeringa triple y en la pieza de

mano de alta velocidad.

6.1.3.4 Compresora de aire, lo mas silenciosa posible, con filtros para aire,

aislamiento de fugas de aceite y aditamentos para purgarlo.

6.1.3.6 Contar con el mobiliario, equipo e instrumental descrito en el
Apéndice Normativo “B”
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Mobiliario, Equipo e instrumental para el consultorio de Estomatologia
MOBILIARIO

Asiento para el Odontologo

Mueble para escribir o escritorio

Mesa con tarja

Mueble con cajonera

Asientos para paciente y acompanante

Guarda de materiales, instrumental o equipo

Sistema para guarda de expedientes clinicos

Cubeta o cesto para bolsa de basura municipal y para residuos peligrosos

EQUIPO

Compresora de aire para unidad dental, con arranque y paro automatico, con
sistema automatico de purga de condensadores, filtros de aire

Unidad dental con charola, porta instrumentos, escupidera y lampara

Sillon dental con plataforma y respaldo reclinable

INSTRUMENTAL

Pieza de mano de aita velocidad esterilizable
Pieza de mano de baja velocidad esterilizable
Contrangulo esterilizable
Torundero con tapa
Autoclave, olla de presion o esterilizador de operacién manual
Entre otros.
Apéndice G normativo

Equipo para atencién de urgencias y curacioneé_ k
DESCRIPCION

Aspirador

Bolsa, valvula, mascarilla autoinflable o un tanque de oxlgeno de uno a fres
litros ..

Collarin cervical de tres tamarnos

Diversos tipos de férulas

Canulas rectas de diversas medidas

Laringoscopio con hojas infantil y adulto

Portasuero
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Materiales, medicamentos, e instrumental para el botiquin de urgencias
DESCRIPCION
MATERIAL DE CURACION

Apositos

Gasas

Algodon 500 gramos

Sutura nylon 000

Tela adhesiva

Vendas elasticas diversas medidas
Jeringas diversas medidas
Vendas de yeso

Guantes de hule estériles

Campos estériles

MEDICAMENTOS DEL CATALOGO DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

De uno a tres de los genéricos correspondientes

Para desinfeccion
Para anestesia local
Para cardiologia
Para analgesia
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA ATENCION Y
PEVENIR SITUACIONES DE EMERGENCIA EN
ODONTOLOGIA

Mantener una relacion respetuosa con el paciente y su familia

|ldentificarse con el paciente y su familia

Evitar malos tratos

No demorar injustificadamente la atencion

No discriminar por ninguna razén al paciente

Hablar con lenguaje entendible

Ser tolerante, paciente y escuchar al enfermo y a su familia
Mantener la confidencialidad

Ser claro y no confundir al paciente en cuanto al prondstico

Elaborar un expediente clinico completo

Realizar el expediente clinico de acuerdo a la norma oficial
Proporcionar resumen del expediente al paciente cuando lo solicite
Por ningun motivo alterar el expediente

Conservarlo por un minimo de 5 afios

Firmar todas las notas medicas - evolucién

Informar y obtener consentimiento por escrito antes de realizar
procedimientos con riesgo

Ofrecer informacion clara, completa, veraz, oportuna y calificada

Permitir una segunda opinion

No presionar al paciente a decidir de inmediato

Solicitar consentimiento informado (consentir o no consentir), antes de
cualquier otro procedimiento.

Actuar con bases cientificas y apoyo clinico

Actuar segun el arte de la profesion los conocimientos cientificos y los
recursos a su alcance

Evitar la medicina defensiva, ya que no es ético

Evitar practicas inspiradas en ia charlataneria

No simular tratamientos

Evitar prescribir medicamentos de composicion no conocida
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Proceder sélo con facultad y conocimientos

Solo actuar cuando se tiene la capacidad reconocida para hacerlo (titulo,
carta responsiva, certificado)

Recurrir a otro compafiero cuando el caso esté fuera de su capacidad o
competencia.

No participar en practicas delictivas

Disponer de libertad de prescripcion

Mantener una permanente actualizacion

Garantizar seguridad en las instalaciones y el equipo

Conocer la capacidad instalada del lugar donde se pretende dar atencion
Probar el equipo que se podra utilizar

Referir a otro lugar al paciente cuando no se cuente con el equipo
Contar con el equipo rojo para emergencias y saber utilizarlo

Atender a todo paciente en caso de emergencia y nunca abandonarlo

Atender toda urgencia y emergencia que se presente en el momento hasta
donde sea posible.

Asegurar que la atencion del enfermo la continuara el personal de apoyo de
emergencias.

En situacidn de grave riesgo para el odontdlogo, no abandonar a su enfermo.




ASPECION DI RESPONSABIADAD PRONTSIO%NAL £5 BL SERVICHD DE FMERGERCIAS FR2 ODONTOLERGTA

CAPITULO IX

COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

La Comisidn Nacional de Arbitraje Médico CONAMED Es un drgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud con autonomia propia,. Creado a
instancias del presidente de la republica, el doctor. Ernesto Cedillo Ponce de
Ledn mediante decreto publicado en el diario oficial de la federacién del 3 de
junio de 1996.

La funcién de la CONAMED es contribuir a tutelar el derecho a la proteccion
de la salud, asi como elevar la calidad de los servicios médicos que se
prestan en el pais. Su objeto es contribuir a resolver los conflictos suscitados
entre los usuarios de los servicios meédicos, odontoldégicos y de los
prestadores de dichos servicios.

Es un o6rgano desconcentrado de la secretaria de salud, la cual esta
facultada para conocer las controversias suscitadas por la prestacion de
servicios médicos, 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.

Negativa a prestar un servicio médico.

Diferimiento en la prestacion del servicio médico por causas ajenas al
paciente.

Tiene capacidad técnica para juzgar los actos médicos, pero desde luego
también tiene el 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 sea
en los pacientes o en los prestadores de servicios médicos.

La CONAMED garantiza la resolucion de un conflicto con apego a derecho.
En forma gratuita, agil, 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 imponer sanciones, sino que
tiene la obligacion de hacer del conocimiento de la secretaria de salud los
presuntos hechos violatorios de la 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 procuracion de justicia cuando
estas solicitan la emision de dictamenes médicos.
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La comisidn no es solo un componente del acto juridico, sino la base
esencial del estudio y del analisis para dictaminar y hacer las
recomendaciones correspondientes.

Si alguna de las partes no manifiesta su voluntad para que la CONAMED
conozca de! asunto, éste debera ventilarse ante los tribunales judiciales
correspondientes.

ATRIBUCIONES QUE TIENE LA CONAMED

Recibir, investigar y atender quejas por la prestacion de servicios de salud.
Brinda asesoria e informacion.

Conciliar conflictos entre prestadores de servicios de salud y pacientes.

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

Emitir opiniones técnicas sobre quejas e intervenir de oficio en cuestiones de
interés general.

Coordinarse con las autoridades competentes, academias, consejos,
colegios, y asociaciones médicas.

Realizar investigaciones en servicio de salud.
Elaborar dictamenes o peritajes médicos.

Convenir con instituciones publicas y privadas las acciones necesarias para
cumplir sus funciones.

Asesorar a los gobiernos estatales para la creacidon 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 de la comision.

Hacer del conocimiento de las autoridades competentes la presumible

comisién de algun ilicito por parte de algun prestador de servicios cuando de
la queja se tengan elementos de conviccion suficiente.
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Remitir a la direcciéon general de conciliacion y de coordinaciéon regional los
expedientes que se determinen procedentes.

Durante este tiempo, las partes manifiestan lo que consideran que es su
derecho y aportan elementos que pueden servir para acreditar lo dicho, a la
vez que se solicita la opinidn clinica de especialistas externos. Con 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.

El laudo que emite la CONAMED pone fin a la controversia y no es materia
de amparo, dado que la comision, cuando actia como arbitro, lo hace en
términos de la legislacion civil que faculta a cualquier persona, fisica o moral,
para actuar como tal; por lo tanto, la resolucion que emite en este caso el
laudo, no es un acto de autoridad; por ello, no es procedente solicitar el
amparo por parte de aquel que se sienta afectado con el resultado del
arbitraje. La CONAMED da seguimiento periédico de compromisos que
incluye la comunidad con los usuarios para la verificacion del cumplimiento
de los acuerdos firmados durante la conciliacidon, asi como de los
compromisos establecidos en los laudos resultantes del arbitraje.

CONCILIACION

La conciliacidon 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 conciliacién se evita un litigio futuro o se termina
uno presente por avenencia de las partes, por su mutuo acuerdo y sin
necesitar la intervencidon 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 consideracion de
las partes la posibilidad de que la comision intervenga como arbitro para
darle solucién, tumandose el asunto al area de 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, el usuario o el
prestador del servicio médico una vez que la conciliacion no fue posible,
tampoco accede a someter su controversia al arbitraje de la CONAMED, no
es posible accion legal alguna para obligarlo.
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Ahora bien, cuando las partes se someten al arbitraje de ila CONAMED, se
emite un laudo que, si bien en estricto derecho no es una resolucién de
caracter de cosa juzgada, por lo que ante el incumplimiento por parte del
prestador del servicio a las obligaciones consideradas en el laudo, el usuario
tiene la posibilidad de acudir ante el juez de la localidad para que procese a
su ejecucion.

Si por el contrario, el laudo establece que no hay responsabilidad del
prestador del servicio, el usuario no podra demandar ante los dorganos
jurisdiccionales.

ARBITRAJE

El arbitraje es una forma de solucién aun por medio de un tercero (en este
caso CONAMED), tiene menos formalidad que el proceso judicial. La
resolucion final del arbitro se denomina laudo. El arbitraje puede ser estricto
derecho y en amigable composicion, en esta ditima el arbitro resuelve en
conciencia y buena fe.

El arbitraje se reserva para aquellos casos en los que prestadores y usuarios
no llegan a conciliar sus diferencias, pero aceptan someterse a un analisis de
expertos y acatar su laudo, en este caso, las partes, firman un compromiso
en el que se establece el procedimiento, los términos y las condiciones en
que se llevara a cabo el arbitraje.

Las partes tienen la posibilidad de ofrecer las pruebas que consideren
idéneas para acreditar los hechos, a fin de proceder al analisis del caso.

FUNCIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE ARBITRAJE

- Recibir y analizar los expedientes remitidos por la direccién general
de conciliacion.

y Reunir los elementos necesarios para analizar los casos que se
sometan al arbitraje.

re Suscribir los citatorios y cédulas de notificacion 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 a los asuntos remitidos a arbitraje.

- Emitir fas opiniones técnicas en aquellos casos en los que no se

resuelva la queja mediante conciliacién.
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LA FUERZA DE UN LAUDO

En términos de ley, el laudo tiene caracter de cosa juzgada, por lo que
ninguna autoridad jurisdiccional esta facultada para revisar el fondo del
asunto. Es decir, la controversia no puede volverse 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 ejercicio de un ilicito tipificado en la legislacion penal, como resultado de
una practica profesional que la ley general de salud tipifica como delito. La
determinacion de la pena consistente en eliminar el ejercicio profesional del
médico, no puede

Sujetarse al arbitraje, dado que estan involucradas disposiciones legales de
interés publico. Soéio un juez puede imponer la sancién.

La CONAMED se ha dado a la tarea de asesorar a los gobiernos de los
estados de la republica para la instauracion de organismos estatales
analogos. La comision de arbitraje médico no sustituye a otras instancias del
gobierno de la republica o del estado mexicano, tampoco sustituye a la
procuraduria general de justicia.
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CONCLUSIONES

El panorama que tratamos de exponer no es de caracter alarmista, ni mucho
menos inquisitivo; esta enfocado con vista a intentar procurar que en la
mayoria de los casos y en todas las areas de la Odontologia se puedan
prevenir situaciones que pongan en riesgo la vida de los pacientes en el
Consultorio de tal forma que se disminuirian los riesgos de ser sujetos a
involucrarse en casos de Responsabilidad Profesional.

Es evidente que la prestacion de servicios médicos en nuestro ambito
profesional ha sufrido importantes cambios en nuestra sociedad
contemporanea: La excesiva carga de trabajo, la rapidez en la asistencia, la
falta del dialogo con los pacientes, la falta de obtencion del consentimiento
informado y una progresiva deshumanizacién del acto médico, puede traer
como consecuencia que los pacientes sean victimas de dafo y que en
ocasiones puede resultar irreparable.

Estoy segura que el Cirujano Dentista en conciencia, con mucho, puede
contribuir en la prevencion de una inadecuada practica de su profesion, ya
que al contar con una infraestructura necesaria para la prestaciéon de los
servicios de salud y adquirir conocimientos dia con dia con relacién a su
profesion cualquiera que sea el tema, proporcionara al paciente una
excelente calidad en el servicio médico Odontolégico.

PROPUESTAS

Es importante fomentar una cultura de prevencién respecto a los servicios de
Emergencias que pudieran presentarse en el tiempo que se ejerza la
profesién, asi como alertar a los prestadores de servicios de salud de las
implicaciones por Responsabilidad Profesional en que pudieran verse
involucrados.

Asi como recordar que el derecho a la proteccion de la salud es un
compromiso compartido, ya que podemos establecer que el Paciente y el
Cirujano dentista forman un binomio, el cual mantiene una relacién con
base a derechos y obligaciones reciprocas.

Es necesario hablar de capacitacion permanente de la comunidad
odontolégica; la cual no solo debe comprender conocimientos técnicos de su
profesién sino también conocimientos del area legal.
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GLOSARIO

Accién: Actividad positiva que un agente desarrolla en el mundo exterior
para conseguir un fin.

Acto: Hecho o manifestacién de la voluntad humana. Consiste en una
actividad positiva, en un hacer lo que no se debe hacer, en un
comportamiento que viola la norma que prohibe.

Acto Médico: Es una relacién personal establecida entre un profesional y un
paciente de la que nace un vinculo patrimonial, del que se justifica una
remuneracion economica como compensacion al quehacer del medico, que
puede ser directa como pago de servicios, o que puede ser directa de un
salario que paga una institucion.

Aleatorio: Que depende de un suceso fortuito (casual).

Anuencia Consentimiento.

Autonomia: Una persona que tiene derecho en principio de acuerdo con sus
propios valores y prioridades, a determinar aquello que debe suceder con su

cuerpo o salud. Auténomo, capaz de dar forma y sentido a su vida.

Atencion de la salud: Es un acto de justicia con el que se logra una mejor
distribucion de la riqueza de un pais (Politica).

Atencion Medica: Conjunto de servicios que se proporciona al individuo con
el fin de promover, proteger y restaurar la salud.

Bioética: Es una metodologia filoséfica para encontrar la verdad sobre
cuestiones del actuar de la vida del hombre, relacionadas con la ciencia de la
salud.

Capaéidad Juridica: Aptitud legal para gozar de un derecho y la cual se
ajusta a éste.
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Cartas de consentimiento bajo informacion: son los documentos escritos,
asignados por el paciente o su representante legal, mediante los cuales se
acepta, bajo debida informacién de los riesgos y beneficios esperados un
procedimiento médico o quirtrgico con fines de diagnostico, terapéuticos o
rehabilitadores.

Coaccién: Violencia con que se obliga a alguna persona a hacer una cosa.
Coercion: Contencién por la fuerza.

Codigo: Cuerpo de leyes dispuestas segun un plan metddico y sistematico.
Es una recopilacidn de las leyes y estatutos de un pais

Coincidencia: Es un saber compartido y quien comparte con otro un
conocimiento puede ser, segln el caso, testigo, confidente o cémplice,
funciones todas que pueden ser desempefiadas por la conciencia moral. La
dignidad de la persona, es la autenticidad mas profunda del hombre, debe
ser formada y educada.

Confidencia: Revelaciéon de un secreto.

Contrato: Convenios que se producen o transfieren las obligaciones vy
derechos.

Contrato de seguros: Es la relacién juridica en virtud de la cual la empresa
aseguradora, contra el pago de una prima, se obliga a revelar al asegurado,
en los términos convenidos de las consecuencias de un evento dafoso e
incierto.

Convenio: Es el acuerdo de dos o mas personas para crear, transferir,
modificar o extinguir obligaciones.

Dario: Es la perdida o menoscabo sufrido en el patrimonio por la falta de
cumplimiento de una obligacién y por perjuicio. La privacion de cualquier
ganancia licita que debiera haberse obtenido con el cumplimiento de la
obligacién.

Dafio moral: Es la afectacién de una persona que sufre en sus sentimientos,
afectos, creencias, honor, reputacion, vida privada, configuracion y aspectos
fisicos o bien en la consideracién que de si misma tienen los demas.

Diagnostico: Conocer a los pacientes por virtud de lo que dicen acerca de
su enfermedad, las manifestaciones y de los medios auxiliares.
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Deber: Aquello por [o que esta el hombre obligado por las leyes divina,
natural o positiva. Expresa en el sentido especifico en el cual el
comportamiento humano, sus acciones, estan determinadas conforme a su
orden racional y necesario o por una norma o conjunto de normas propias
para dirigir el comportamiento humano.

Deber Social: Consiste en el establecimiento del equilibrio econdmico que
representa la justicia de honorarios para la prestacion de servicios
profesionales.

Decision: Pronunciar o determinar un juicio sobre una cosa discutida.
Delito: Acto u omision que sancionan las leyes penales.

Demandante: Toda persona que para si o para otro, solicite la prestacién de
servicios de atencién medica.

Deontologia: Es el conjunto de facultades y obligaciones que tiene el
individuo en virtud de la profesion que ejerce en la sociedad. Constituye las
normas éticas o deberes particulares a que se debe el hombre ajustar sus
actos en el ejercicio de una actividad habitual o profesion libremente elegida.
Trata acerca de los deberes o moral profesional y derecho de los
profesionistas a la luz de la ley natural, del derecho positivo o legislacién de
la comunidad humana. Es un conjunto de normas morales que deben
respetarse en el ejercicio de una profesion.

Derecho: Es el conjunto de normas que regulan la vida del hombre en
sociedad. Es el conjunto de normas que imponen deberes y de normas que
confieren facultades que establecen, las bases de convivencia social y cuyo
fin es dotar a todos los miembros de la sociedad de los minimos de
seguridad, de certeza, de igualdad, de libertad y justicia.

- Derecho civil: Tiende a reparar el dafio o pagar los dafios y perjuicios
sufridos como consecuencia de la accidon u omisidon del médico en su
actividad profesional.

Derecho penal: El conjunto de normas juridicas que prohiben determinadas
conductas o hechos u ordenan ciertas acciones, bajo la amenaza de una
sancién, en caso de violacion de las mismas normas. Es el conjunto de
normas juridicas, de derecho publico interno, que definen los delitos y
sefialan las penas o medidas de seguridad aplicables para lograr la
permanencia social.
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Dignidad: Significa un sentido mas especifico decoro, cualidad superior,
nobleza y excelencia. Tiene su fundamento en la realidad de existir de por si.
Viene fundamentalmente de su ser persona y de todo lo que elio significa, un
ser racional y libre.

Disefio experimental: Es una secuencia légica en la descripcion de los
métodos y proporcionar los detalles suficientes para que un investigador
ajeno los pueda repetir o por lo menos juzgar la confiabilidad de los métodos
y los resuitados.

Dolo: Cualquiera sugestion o artificio que se emplee para inducir a error o
mantener en él a alguno de los contratantes. Conociendo el elemento o
previendo como es posible el resultado tipico que quiera o acepta la
realizacion de los hechos descrito por la ley.

Doloso: Se entiende el obrar int3encionalmente, conociendo que se esta
cometiendo un hecho ilicito y aceptando el resultado prohibido por la ley.

Documento: es un escrito con que se prueba o se hace constar una cosa.
Encuentro: Es el primer acercamiento entre dos personas.

Encuentro personal: es un valor ético por cuanto la comunicacion
interpersonal tiene una dimension moral.

Ejercicio profesional: La realizacién habitual a titulo oneroso o gratuito de
todo acto, la prestacion de cualquier servicio propio de cada profesion,
aunque sodlo se trate de simple consulta o la ostentacion del caracter del
profesionista por medio de tarjetas, anuncios, placas, insignias o de cualquier
otro modo.

Expediente clinico: Conjunto de documentos escritos, graficos e
imageniologicos en los cuales el personal de salud, debera hacer los
registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervencion
con arreglo a las disposiciones sanitarias.

Explicito: Claro y formal.

Z8TA TESIS NO SALY
DE LA BIBLIOTECS
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Etica: Es el conjunto de valores morales. Es una ciencia filosofica practica y
normativa que estudia la inclinacion a la bondad o a la maldad de los actos
humanos. Es una forma mas racional de transcurrir en esta vida, que permite
conducirnos a la felicidad como seres humanos.

Genomia: Expulsion de un individuo de la comunidad, acarreando no solo la
infamia sino también la perdida de bienes.

Hecho ilicito: Conducta antijuridica culpable y dafiosa.

Historia clinica: Es la relacién ordenada y detallada de todos los datos y
conocimientos, tanto anteriores, personales y familiares, como actuales,

relativos a un enfermo, que sirve para base el juicio acabado de la
enfermedad actual.

Hipétesis: Es una proposicion, conjetura, suposicion o argumento que trata
de explicar ciertos hechos.

latrogenia: Todo lo producido por el médico en el enfermo, en sus familiares
y/o en la sociedad, por lo tanto, incluye no solo las consecuencias nocivas de
la intervencidn del facultativo, sino también los éxitos de la medicina, la
curacion de las enfermedades y la conservacion de la salud.

Indemnizacién: Es la reparacion del dafo proporcionada por el Estado u
otro fondo establecido para tal fin. Es la reparacion moral.

Inherente: Que esta intimamente unido a otra cosa.

Inobservancia. Es la omisién al cumplimiento de los principios éticos y
preceptos legales de observancia obligatoria en la profesion medica.

Intimidad: Caracter de lo que es interior, privado.

Intimidad personal: Es una estructura existencial de la persona que tiene

que guardar su misterio y su secreto, conservarlo protegerlo, de si mismo y
de los demas.

Investigacion: Conjunto de estrategias para determinar si un fenémeno
(observado en el mundo o hipotéticamente razonado) esta efectivamente,
representado una realidad o es simplemente debido al azar.
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Impericia: Es la falta de conocimientos técnicos y basicos e indispensables
que se debe tener obligatoriamente en determinada arte o profesion. Es la
falta de conocimientos técnicos y cientificos en una persona que por su
preparacion académica esta obligad a conocer. Es la carencia de
conocimientos técnicos y cientificos y destrezas para realizar un
procedimiento o acto medico, teniendo {a obligacion de poseerlos por €l nivel
académico del profesional.

Implicito: Que va incluido en algo sin necesidad de expresarlo.

Imprudencia: Es afrontar un riesgo sin haber tomado las debidas
precauciones para evitarlo procediendo con apresuramiento innecesario, sin
detenerse a pensar los inconvenientes que resultaran de esa accidn u
omisién.

Imprudencial: Es cuando se actta incumpliendo un deber de cuidado, que
las circunstancias y condiciones personales le imponen.

Lesién: Comprende no solamente las heridas, excoriaciones, contusiones,
fracturas, dislocaciones, quemaduras sino toda la alteracion en la salud y
cualquier otro dano que deja huella material en el cuerpo humano.

Ley: Es la norma a que se ajusta una cosa. Es la regla que nos senala lo que
debemos hacer o evitar para que nuestros actos sean honestos y conformes
al fin racional de la naturaleza humana.

Ley natural. Es aquella que simpiemente esta ahi, desde el principio de!
tiempo y nada ni nadie puede sustraerse de ella. Esta inscrita en la
naturaleza humana y tiene la finalidad de regir los actos libres del hombre.

Metodologia: Parte de una ciencia que estudia los métodos que ella emplea.
Moral: Se refiere a la conducta de! hombre que obedece a ciertos criterios
valorativos acerca del bien y del mal. Es el hecho de! comportamiento
humano, el conjunto de las acciones humanas.

Muestra: Subconjunto de la poblacién y la conforman aquelios elementos
que se estudian y en los cuales se realizan las observaciones de
determinaciones de las caracteristicas que se busca conocer.

Muestreo: Recoleccion de datos.
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Naturaleza humana: Es la base y sustrato con la que se evalua y juzga la
moralidad de los actos.

Negligencia: Incumplimiento de los elementos principios inherentes al arte o
profesion. El incumplimiento de una obligacién conociéndola y teniendo los
cursos necesarios para llevarla a cabo. Omision al incumplimiento de un
deber, con conocimientos de causa y teniendo los medios para ello.

Nominal: Relativo al nombre:
Norma: Regla que se debe seguir.

Objetivo especifico: Descripcion de las metas por alcanzar en periodos
determinados y que constituyen los logros directos y evaluables del proyecto.
El conjunto de objetivos especificos se debe constituir un desglose del
objetivo general.

Objetivo general: Descripcidn del propdsito global que se espera lograr
dentro del periodo total definido para la ejecucion det proyecto.

Onerosa: Que tiene un valor.

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

Paciente: Beneficiario directo de la atencion medica.
Padecimiento: Sentir o sufrir fisica y moralmente algin dafio.

Pago de daiio: Consiste en la restituciéon de la cosa obtenida por el delito o
el pago del precio de la misma, la indemnizacion del dafio material o moral y
de los perjuicios causados.

Pericia: resolver casos concretos, suele ser realista.

Persona: Es la unidad esencial humana de cuerpo y espiritu como ser
individual y autdnomo que se realiza en la posesién consciente y en la libre
disposicion de si mismo. Es un ser pensante, inteligente, dotado de razon y
reflexiéon y que puede considerarse a si mismo, como una misma cosa
pensante en diferentes tiempos y lugares, lo que tan s6lo hace en virtud de
su tener conciencia, que es algo inseparable del pensamiento y que, me
parece, le es esencial ya que es imposible que alguien perciba sin percibir
que perciba. Es una extraordinaria combinacion de cuerpo, alma y razon.
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Precipitacion: se presenta al actuar apresuradamente sin necesidad,
teniendo tiempo para precisar los procedimientos meédicos indicados para el
tratamiento de un paciente. Es la falta mas comun.

Prescripcion: Ordenar o mandar una cosa (receta medica).

Prestacion: Renta o tributo. Servicio exigible por la ley.

Profesion: Es una capacidad cualificada con la que la persona, por medio de
su actividad, realiza, profesa, da testimonio de su vocacion dentro de un
trabajo libremente elegido. Trabajo que determina su participacion en la vida
social, que les sirve de medio de subsistencia y que lo valora positivamente
en la vida econdmica del pais.

Promesa: Expresion de la voluntad de dar a uno o hacer por el una cosa.
Prondstico: Se refiere al juicio mas o menos hipotético acerca de la
terminacién probable de una enfermedad, especialmente en un individuo
determinado.

Protocolo: Un documento que describe ordenada y minuciosamente la
planeacion de un proyecto de investigaciébn propuesto a una comisién
académica.

Protocolario: Formulario.

Prospectivo: Es un conjunto de técnicas que se aplican a un tiempo futuro.

Proyecto de investigacion: Un conjunto de estrategias cientificas
encaminadas a estudiar un fenémeno en particular.

Quehacer clinico: Es un servicio competente y serio puesto al alcance y
ofrecido a quien lo necesita.

Relacion meédico-paciente: es una interaccién entre personas, que se
produce en el quehacer clinico.

Reparacion de dafo: Consiste a eleccion del ofendido en el
restablecimiento del dafio, cuando ello es posible o en el pago de dafos y
perjuicios.

Resarcimiento: Es la reparacion de los dafios a cargo de un delincuente.
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Responsabilidad: Obligacion de responder los actos que alguien ejecute o
que otros hacen. Es la obligacion de todo hombre de rendir cuenta de los
propios actos.

Responsabilidad civil: Es la necesidad de reparar los dafios y perjuicios
causados a otro, por un hecho ilicito o por la creaciéon de un riesgo. Es la
obligacidon de responder a nuestros actos o de los que actuen por orden
nuestra ante la sociedad, concretdndose a la reparacion del dafno y la
indemnizacion, esta obligacion nace de los contratos de un imperio legal.

Responsabilidad penal: Derivada de culpa e imprudencia debe probarse,
ante la ley tratandose de un delito intencional. Se priva de la libertad y/o del
ejercicio de la profesion por un determinado tiempo. Es la obligaciéon de
responder de los delitos que se llegaran a producir con motivo de! ejercicio
profesional. Obligacidn de responder por un delito o delitos que se realicen
en el mismo acto.

Riesgo creado: Conducta ilicita e inculpable de usar un objeto peligroso.

Salud: Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones y enfermedades.

Secreto: Se refiere a lo obtenido por una confidencia del paciente.

Secreto profesional: Es el deber y la obligacién de guardar en secreto los
hechos, las acciones, las manifestaciones que se conocen a través del trato
del paciente. Es un compromiso moral de no manifestarse a nadie algo
oculto que el médico ha llegado a conocer por {a via de la confidencia o de la
observacién de los procedimientos diagnésticos médicos. Se refiere a la
confidencia o de la observacion de los procedimientos diagnésticos médicos.
Se refiere a la confidencia y a la prioridad de ella para proteger el bienestar
de los pacientes.

Secuela: Consecuencia.
Sigilo: Secreto, silencio o discrecion.
Tacito. Sobreentendido, no expresado formalmente.

Transversal: Estudio en el cual se mide una sola vez la o las variables, sin
pretender evaluar la evolucién de esas variables.
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Tratamiento: Es el conjunto de medios de toda clase que se pone en
practica para la curacion o alivio de enfermedades.

Usuario: A toda persona, paciente o no, que requiera y obtenga la
prestacion de servicios de atencion medica.

Urgencia: Poner en peligro la vida o |la pérdida de un érgano o una funcién y
requiere atencién inmediata.

Valido: Que satisface los requisitos para producir efecto.

Variable: Son las caracteristicas medibles en las unidades de estudio, deben
seleccionarse en relacion con los objetivos planteados.

Vocacion: Es la inclinacién natural hacia un trabajo determinado. Es una voz
interior que invita con insistencia, a dedicar la vida a una actividad especifica.
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