SE€7

2S48 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INFORMACION BASICA DE RIESGOS
PROFESIONALES LEGALES EN
ODONTOLOGIA

T E S8 I N A

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE

CIRUJANO DENTISTA

P R E S E N T A N
DIANA FRANCISCAMORALES MONROY |

DAVID SERRANO MIRANDA e
DIRECTOR: C.D. ALFONSO BUSTAMENTE BACAME\@"M?—;&

MEXICO, D.F. ENERQ 2001



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



AGRADECIMIENTOS

JGRACTIAS SINOR/

Por darme tode bo gque tengo, por perwitorme legar
@ eyto elapa de i veda y yobre tode por ba dicha de
compartior este bogro conw la gonte gue me ama.

A LA UNTVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO:

Por darme ba oporlenwcdad de formar parte de sw
comwnwidad eptwdvantil y are bograr mi formacion
proferional y mi dosarroble como jer wmano, “MIL
GRACIAS "

A MIS PADRIS

RENE ¥ PAQUITA

Gracoas por jer boy weiorer padrey del muwndo, por
apoyarme Yy oresr &n wve, por (od0 fu amor  y
dedicaciogn., eb logro ey de witedes y para witedesr Loy
LRy

A MIS HERMANOS .

MNENUS, SORY, CHATO.

GRACIAS por estar reempre a mi bado, por todo sw
apoyo y por que adomdy de sor moy hervmanos yon vvis
amigoy, bosy quierc mwokho.

A MI CHAPARRD -

A Li me anor por eklar seempre coanvigoe por darme
L amvor ¥y por jor parle emportante de erte bogro tan
cmportanwte para Loy doy. Mol graceas, T.Q. M.

v A MIS ABUELITOS

LUCTO ¥ MARIA porgwe en vide me regalaron la
mofor de bas fawdliay, por el ejemple de amor y
wwedad, por todoy boy cwidadoy quwe mwe dieron por
today esay palabray de amor y, pabidwrca graciar por
todo, por gue yé quwe deyde el coelo shwminan y Frirn
i Ca L. Loy a&nto




A MIE ABUE UTA:

Por tw apoyo por todo eb amar gwe e hay dado a bo
largeo de mo vida por el ejemplo de fortalega y bucha
ante Lo vida graciay abwe te guwiere miwchae.

A MIS 7T7os5:

Sergio ¥ Mina, Luwcia V Lety, Juwan ¥ Marveliy, Erick
¥ Gloria, lowrdes ¥ Caricyr, Marie ¥V Martha, lety V
Felope, Debora V Leowel, Paco V Paty, Hugo ¥V Gema.

GRACIAS por ser bar mejor de lay familiay por gue
core i gfenvp bo me inupwlyaron a yegwir adelante y he
aguwr el frrwto de todo el amor guwe me han dado.

A MIS MEJORES AMIGAS.

ANGY, ELSA -

GRACIAS por gwe riempre nee GnomarOnw & yeguor
beechawdo por eyte juwerio gue b fin oy yo ha vwelto
realodad, graciay por juw amistad.

A MI PRIMA MARS .

GRACIAS por tw aywda y apoyo para bo realiyacidn
de epte trabayjo por todo lo gue aprende de té en estos

Aeay giwe comparti contigo gracias.

AL C. D ALFONSO BUSTAMANTE BACAME -

Por comparior conmigo Corders juvd O Cinbe o, por
toda ba aywda guwe nwor brondo para ba realipacidn de
epte trabajo, por suw yencibley y calidad humana con
todo el respelo gque ye merece. MUCHAS GRACTAS.



INDICE

INTRODUCCION

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
4.1, Riesgos Profesionales

4.2, Odontologia

4.3. Justicia

4.4, Responsabilidad

4.5, Libertad

ANTECEDENTES HISTORICOS

DERECHOS Y OBLIGACIONES
6.1. Derechos del paciente
6.2. Delitos

6.2.1. Delito doloso

6.2.2. Delito culposo

6.3. Negligencia, Impericia e Imprudencia

6.4. Sanciones

LEYES NORMAS Y CONAMED

7.1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanaos

7.2, Codigo Civil
7.3. Ley General de Salud

~N ~N 0O O m

12
13
14
14
15
16
17

18
18
18
23



10.

11.

12.

13.

7.4, Norma Oficial Mexicana
7.4.1. NOM-013
7.4.2. NOM-168
7.5. Comisién Nacional de Arbitraje Medico

PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN CONAMED
8.1. Proceso de informacion y asesoria

8.2. Proceso de conciliacion

8.3. Proceso arbitraje

SINTESIS DEL REGLAMENTO PARA LA ATENCION
DE QUEJAS MEDICAS EN CONAMED

CONCLUSIONES

PROPOSICIONES

GLOSARIO
12.1. Glosario de términos Usuales en la Queja Médica

BIBLIOGRAFIA

26
26
27
34

35

35

36

37

38

49

51

52
52

65




JGRACIAS!

A aquclla fucrza creadora...
.4 13 pareja que me dio vida...
...a mi hermano y mejor amigo...
.3 I3 mufer que dio sentido 3 mi vida...
...al pais que me permite crecer...
... mf Alma Mater...
...q 5ts Acidémicos...
...d M5 COMpPneros...
o dHGOS....
o

No hay bueno ni malo,
solo consecuencias.

Solo se pueden tencr dos cosas en la vida;
razones o resultados...
.55 razones no cuentan.

PAVID



1. INTRODUCCION

Toda actividad humana tiene riesgos que se pudiesen evitar, si se
previeran todos los elemenlos con que se desarrollarén, determinadas

a;:tividades en el futuro,

Las ramas de las ciencias de la salud son las mAs propensas a
padecer diferentes riesgos, que afectan al profesional en distintos aspectos y
el rigsgo legal es uno de ellos; por lo cual, es fundamental el conocimiento de
{as leyes establecidas y las medidas preventivas sugeridas en el Articulo 4°
Constitucional, la Norma Oficial Mexicana 013, la 168, la Ley General de
Salud, el Cédigo Civil y el Cédigoe Penal, asi como la existencia de
Asociaciones de Cirvjanos Dentistas, que prestan asesorias a sus
agremiados, sobre este tipc de Riesgos Profesionales; asi como Ia
existencia, funcionamiento y participacion de fa CONAMED, para solucionar
controversias entre el profesional, el paciente, entre profesionales de la
misma rama o especialistas de las distintas areas de la salud.



2. OBJETIVOS

QOrientar a la comunidad odontoldégica, para tener mayores
conocimientos sobre los nesgos legales en la practica profesional, los
procedimientos juridicos y las posibles soluciones de este tipo de riesgos

profesionales; asi como de las funciones que realiza la CONAMED.

Motivar al profesional de la salud bucodental a incluir el

Consentimiento Informado, como parte fundamental del expediente clinico.

Hacer del conocimiento del profesional de instituciones y ascciaciones

de salud bucodental, que brindan el apoyo necesario a sus agremiados.




3. JUSTIFICACION

Es necesario que el personal de la salud y en especial el Cirvjane
Dentista conozcan de la existencia de Leyes y Normas, encargadas de la
regulacién de los actos profesionales, dentro de la ley, como son la NOM-
0i3, la NOM-168, el Cédigo Civil, el Codigo Penal, la tey general de salud asi
como la misma Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,

Es de suma importancia el conocimiento de instituciones vy
asociaciones como el CNCD, ADM, ADDF, CONAMED, etc., las cuales entre
su servicios estan las de asesorar, apoyar y velar al CD en caso de llegar a
un conflicto con pacientes o profesionales de nuestra drea u ofra area que

pudiese ser de nuestro apoyo.

Es por esto, que esta tesina sea dirigida al CD, siendo éste de practica
privada o institucional, asi como para estudianies de esta carrera y en
general del ramo del area de la salud. Con €l fin de dar una orientacion de

este tema que nos incluye a todos y la mayoria desconoce.
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4. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

4.1. RIESGOS PROFESIONALES

Contingencia en la que puede un dafio a & salud o a la seguridad de
un profesionista como consecuencia del desarollo de su  actividad

profesional, a cuenta de terceros (1).

4.2. ODONTOLOGIA

Especialidad de las ciencias de la salud abocada a prevenir, atender y
tratar los problemas del sistema estomatognatico, siguiende los postutados
desarrollados para conservar o restituir la funcion de los érganos dentales,

estructuras pericdontales y tejidos adyacentes (1).

4.3. JUSTICIA

Exige que las personas se traten mutuamente con equidad,
respetando sus derechos; lo que obliga al médico a dedicar el mismo tiempo,
el mismo interés y la misma solicitud a todos sus enfermos. Igualimente, el
principio de justicia requiere ta distribucién equitativa de los recursos

disponibles.

1) Alfonso Bustamante Bacame.



4.4 RESPONSABILIDAD

Tiene dos aspectos de interés, ético y juridico, por una parte, se trata
del compromiso de responder por actos propios y, en algunos casos, por lo
ajenos, asi como de una obligacién reparadora ante una mutacion injusta del
orden juridico, merced a la transgresion de los derechos de tercero.

Tratdndose de la responsabilidad profesionat del médico, y habida
cuenta que no le es exigible una obligacidn de resultados, sino de medios,
sblo puede estimarse incorrecta su actuacidn en razén de impericia,
negligencia o dolo. Para el establecimiento de responsabilidad es necesario
ponderar la vulneracion real de los derechos de tercero; por ende, la regla
genérica se refiere nuevamente a una relacién causal de indole

fenomenologica; el efecto adverso a la salud, a la vida o a otros bienes.
4.5 LIBERTAD

Para el médico serd el derecho de libertad prescriptiva y terapéutica;
el médico tendra la libertad para encontrar v estudiar diversos signos,
sindromes y circunstancias a fin de establecer un diagnéstico para ordenar
las interconsultas y estudios auxiliares necesarios; para evaluar diversas
alternativas segun el esquema riesgo-beneficio y, finalmente para aplicar la o
las alternativas escogidas segun las circunstancias concretas.




Con respecto al paciente, la liberlad encuentra las siguientes
posibilidades:

- Optar entre la atencion y la no atencion médica.

- Escoger al médico tratante.

- Obtener una segunda opinion.

- Participar en la eleccion de tratamiento y, en su case, rechazar ia
lerapéulica propuesta

- Participar en la aplicacion de! tratamiento y en la observacion de
los medios establecidos.

(Responsabilidad Profesional y Jurldica, CONAMED).



5. ANTECEDENTES HISTORICOS

A lo largo de la historia se han creado nommas gue han mantenido y
crientado e! curse de la medicina dentro de claros limites morales y sociales,
porque los principios basicos del acto médico y los del derecho han
conservado su esencia ética, aunque sus formas han cambiado.

Los principios legales son consecuencia de la organizacion de los
Estados, y desde las primeras leyes escritas que se conocen en el Céodigo de
Hammurabi (3000 afos a.C.) ya se mencionan algunas normas para la
practica de la medicina, las que solo contemplan los castigos por errores 0
negligencia del médico; perc dadas las caracteristicas autoritanias de las
sociedades sumerias que fundaron el Estado, nada se menciona acerca de

los derechos de los enfermos.

Los principios éticos surgen al inicio de la medicina racional (400 afios
a.C.) con el Juramento Hipocratico, el cual contiene los fundamentos del ser

y el hacer del médico:

Voto de total entrega a la profesidn.

Dedicacion y fidelidad al enfermo buscando hacere el bien.

Hacer s0lo lo que se sabe hacer.

Fidelidad al maestro y compromiso de transmitir los conocimientos.

Conducta honesta con el enfermo, su familia y la sociedad.

ook w N 2

No divulgar las condiciones del enfermo ni las intimidades de su
familia.




Galeno ensend como debe comportarse, el médico con los enfermos,
expresando, que se ha de demostrar siempre maneras corleses y carifiosas

y que no debe tener clor a vino o ajos como su maestro Quinto.

Generalmente, en la Edad Media la profesion odontolégica era
ejercida por empiricos y charlatanes, sujetos sin escripulos ni cultura, sin
ninguna base cientifica. Y ese predominio de los charlatanes era debido a
una falta de reglamentacién de la profesion, ya que los medicos
menospreciaban el ejercicio de esa funcidn operatonia, dejando la extraccion
dentaria a cargo de los charlatanes que se especializaban en ella, hasta que
en el siglo XIV, Guy de Chauliac protesta contra el hecho de que una
operacidon como la extraccion dentaria sea ejercida por charlatanes.

A este respecio debemos recordar que en la Edad Media ia
conservacion de un diente era muy estimada y se castigaba con el mismo
rigor al que rompia un diente comeo al que rompia un miembro; de este modo,
en los procesos se verificaba cuidadosamente si hubo fractura dentaria y se
recurria a! peritaje de los médicos ambulantes. Es en Francia, y hasta mayo
de 1699, cuando un edicto reglamenta la profesidn y obliga a los dentistas a
obtener previamente el titulo, realizando un examen previo.

A partir del siglo XVIl se acepta que &l estado natural del hombre es 1a
plena libertad y la soberania individual, regide por un “contrato social’ con
leyes que ensefian que, siendo iguales e independientes, nadie debe dafar a
otra en su vida, salud, libertad o posesiones. Esla filosofia liberal se
incorpora a las leyes fundamentales de la mayoria de los paises como
derechos naturales del ser humano, valides adn en el estado de enfermedad.

Surge asi ¢l concepto de “los derechos de los enfermos”, concepto que



modifica profundamente la ética de la relacién médico paciente, y la
legislacidn sobre la responsabilidad del médico. Actuaimente, la mayor parte
de los codigos de ética médica, generalmente norteamericanos y eurcpeo,
responsabilizan al médico por el respeto a los principios de autonomia,

funcién benéfica, funcidn no perjudicial y justicia.

L os rasgos esenciales de estas sentencias son, por una parte, la
busqueda del bien para el enfermo, lo que desde la Edad Media se ha
llamado “principio de beneficencia”. Por la otra, el voto casi religioso que
obliga al médico a la absoluta dedicacién al enfermo, y le exige una conducta
recta y casi ascética, dentro de la que se inciuye el compromiso de guardar la
intimidad del enfermo y de su familia. Condiciones que dan al médico cierta

superioridad ante el enfermo y ante sus conciudadanos.

En consecuencia, el acto médico es claramente patemalista y
benevolente; pero, niega al enfermo autonomia y capacidad de decisién.
Esta forma de ética médica fue la base de la medicina occidental hasta bien

entrada el siglo XX.
(Lerman).



6. DERECHOS Y OBLIGACIONES

¢Cuales son los derechos y obligaciones de los prestadores de

servicios médicos y de los usuarios de dichos servicios?

En términos generales, y en el entendido de que todo derecho trae
aparejada una obligacion, los usuarios de servicios médicos, conforme a lo
sefialado en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencidn Médica, tienen derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas, y de calidad idénea y a recibir atencion
profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de
los profesionales, técnicos y auxiliares, a la vez gue estan obligados a
sujetarse a las disposiciones de la institucién prestadora de servicios de
atencién médica en relacién, al use y conservacidn del mobiliario, equipos

médicos y materiales que se pongan a su disposicion.

La Constitucién Politica Mexicana en su Articulo 4° expresa: "A
ninguna persona podrd impedirse que se dedique a la profesion, industria,
comercic o trabajo que le acomode, siende licitos. El ejercicio de esta
libertad séle podra vedarse por determinacion judicial, cuando se ataquen los
derechos de terceros o por resolucién gubernativa, dictada en los términos
gue marque la Ley, cuanda se ofendan los derechos de Ia sociedad. Nadie
puede ser privado del producto de su trabajo, sino por resolucion judicial. La
Ley determinara en cada Estado cuales son las profesiones que necesitan
titulo para su ejercicio, ias condiciones que deben llenarse para obtenerlo y

las autoridades que han de expedirio.




En el Codigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos se determina
que sdlo podran prescribir estupefacientes los cirujanos dentistas para casos
odontolégicos ¢ en casos de emergencia o cuando estuvieren encargados de
un enfermo o dirigieran un tratamiento. El art. 301 dice: "para el ejercicio de
la odontologia se requiere titulo realmente expedido". En la Reglamentacion
de los articuios 4° y 5° de la Constitucidn se lee: "las profesiones que

necesitan titulo para su ejercicio son entre otras ia de; "cirujano dentista”
(Responsabilidad Profesional y Juridica, CONAMED).

6.1. DERECHOS DEL PACIENTE

Los derechos del paciente han sido abordados en la Declaracion de
Lisboa, adoptada por la XXXIV Asamblea Médica Mundial en Lisboa, en
1881, debido a que pueden surgir dificultades de indole practica, ética o
legal, un médico debe siempre actuar de acuerdo con su conciencia y con el

mejor interés en el paciente.

A continuacidn presentamos algunos puntos que se asentaron en la
Declaracién antes mencicnada; aclarando que cuando la legislacion o el
gobierno niega estos derechos del paciente, los médicos deben buscar los

medios apropiados para asegurarlos.

+ El paciente tiene derecho a elegir libremente a su médico.
« El paciente tiene el derecho de ser tratado por un médico.
o Libre de tomar una decisién clinica y ética independiente de toda

intervencion anterior.
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Después de haber sido adecuadamente informado sobre el
tratamiento propuesto, e! paciente tiene el derecho de aceptarlo o
rechazarlo.

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

El paciente tiene derecho a morir con dignidad.

El paciente tiene derecho de recibir o rechazar 1a asistencia espiritual

y moral.

En resumen el paciente tiene derecho a que se respete su vida y su

integridad fisica; a recibir atencidn médica impartida con todos los recursos

de la ciencia y la tecnologia, derecho a que se respete cabalmente su

dignidad como ser humano, lo mismo en la vida que a la hora de morir, saber

la verdad de su estado de salud y, a que el médico guarde en secreto la

canfidencia de lo que le haya hecho.

{Responsabilidad Profesional y Juridica, CONAMED).

6.2. DELITOS

Nuestro Cddigo Penal nos sefiala que los delitos en los que pudiese

incurrir el médico son:

Dolosos

Culposos

14



6.2.1. DELITO DOLOSO

Obra dolosamente el que conociendo los elementos de tipo penal, o
previendo como posible el resultado tipico, quiere o acepla la realizacion del

hecho descrito por la ley.
6.2.2.DELITO CULPOSO

Obra culposamente el que produce el resultade tipico, que no previé
siendo previsible o confiado en gque no se produciria, en virtud de |a violacién
a un deber de cuidado, que debia y podia observar segun las circunstancias

y condiciones personales.

De esta manera, el médico puede Cometer durante el ejercicic de su
profesion delitos culposos ¢ imprudenciales por negligencia ¢ impericia, y en
forma extremadamente rara delitos dolosos o intencionales. Podemos darnos
cuenta de gue la mayoria de los ilicitos cometidos por el médico en el
ejercicio de su profesién, Son de orden culposo salvo que se pruebs lo

contrario.

Generalmente los delitos o infracciones en que incurre un médico en
el ejercicio de su profesion son de caracter culposo, con esto se nos otorga
el beneficio de la flanza o caucion para garantizar su libertad durante el
proceso penal gue se le siguiese. De igual manera si un médico actia con
dolo e intencicnalmente dafia a unc de sus pacientes, comete un delito que

lo coloca ademdas en el campo de la responsabilidad criminal.



Cuando un profesional no se desarrolle leal y sabiamente; las
caracteristicas que debe de tener el médico en el desempefio de su

profesion, de manera preventiva son;

» Actuar con diligencia
s Actuar con pericia

s Actuar con honestidad

Conllevando esto a no ser agente en ia comision de un delito y en

consecuencia no debera responder por el dafo causado.
(Badenas).

6.3. NEGLIGENCIA, IMPERICIA E IMPRUDENCIA
Las faltas médicas, pueden ser por:

+ Negligencia

« Impericia

¢ Imprudencia

La negligencia se define como la dilacién o tardanza en cumplir una

obligacion.

La imprudencia se define como un riesgo creado sin la intencidn de

causar un dano.

La impericia es un riesgo creado a sabiendas de la ineptitud o

ignorancia en la materia. {Atwood).



De acuerde con nuestro sistema juridico, el médico tendra que
responder de sus errores voluntarios e involuntarios, de ciertos limites,
cometidos durante e! ejercicio de su profesion, generalmente las conductas
son de caracter culposc o imprudencial, es decir, no tiene la intencion de

ocasionar un dafio.

Al momento de incurrir en alguno de estos delitos se cae en la
violacién de precepios legales contenidos en el Codigo Penal y la Ley
General de Salud. Las consecuencias que puede originar un médico a un

paciente, por negligencia, imprudencia o impericia, pueden ser los siguientes:

s Muerte
« Pérdida anatomica o funcional de los érganos afectados

Los responsables de una negligencia médica es todo el personal
involucrado con el paciente, en algunos casos hasta la misma institucién

medica.
(Badenas).

6.4. SANCIONES

La ley sancionara al médico en diversas y multiples situaciones, entre

las mas importantes encontramoes las siguientes:

¥ Cuando se incurra durante su ejercicio profesional prescribiendo
deshonestamente estupefacientes y psicotrépicos.

¥ Cuando expidan certificados ¢ examenes falsos.

» Cuando no denuncie l0s casos médico-legales.

» Cuando no socorra en caso de peligro.




» Cuando se otorgue una responsiva médica para hacerse cargo de la
atencién de un lesiocnado o enfermo y lo abandone en su tratamiento
sin justa causa y sin dar aviso de inmediatc a Ia autoridad
correspondiente.

» Cuando se incurra en usurpacidn de profesion.
{Ley gral. de Salud, Cédigo Penal y Codigo Civil).




7. LEYES, NORMAS Y CONAMED

7.1. CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS

El articulo 4° de la Constitucién politica de los E.U.M. menciona lo

siguiente:

“Toda persona tiene derecho a la proteccidn de la salud. La ley
definira las bases y modalidades para el uso a los servicios de salud y
establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad generai”.

Es deber de los padres preservar el derecho de los menores a la

satisfaccion de sus necesidades ya la salud fisica y mental,

Esto quiere decir que en nuestra Carta Magna establece que en lo
referente a salud se establecen Codigos, leyes, reglamentos vy

ordenamientes para formar un lineamiento legal (Constitucion Polftica de E.UM).

7.2. CODIGO CiviL

Articulo 1910 De reparar

El que obrando Hlicitamente ¢ contra las buenas costumbres cause
dafno a otro, esta obligado a reparario a menos gue demuestre que el dafo
se produjo como consecuencia de culpa o negligencia inexcusable de la

victima.



Articulo 1911 Causados por un incapaz

El incapaz que cause dafio debe repararlo, saivo que Ia
responsabilidad recaiga en las personas de él encargadas, conforme lo
dispuesto en los articulos 1919.1920, 1921 y 1922,

Articulo 1912 De indemnizar
Cuando al ejercitar un derecho se cause dafio a otro, hay obligacion
de indemnizarlo si se demuestra que el derecho sdlo se ejercitd a fin de

causar €| dafio, sin utilidad para el titular del derecho.

Articulo 1913 Riesgo creado

Cuande una persona hace uso de mecanismos, instrumentos,
aparatos o substancias peligrosas por si mismos, por la vefocidad que
desarrollen, por su naturaleza expiosiva e inflamable, por la energia de Ia
corriente eléctrica que conduzcan o por otras causas andlogas, esta obligada
a responder del dafic que cause, aunque no obre ilicitamente, a no ser que
demuestre que ese dafo se produjo por culpa 0 negligencia inexcusable de

la victima.

Articulo 1914 Soporte del dafio por las partes

Cuando sin el empleo de mecanismos, instrumentos, etc., a que se
refiere el articulo anterior, y sin culpa o negligencia de ninguna de las partes,
se producen dafios, cada una de ellas los soportard sin derechc a

indemnizacion.
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Articulo 1915 En qué debe de consistir 1a reparacion
La reparacion del dafio debe consistir a eleccion del ofendido en el
restablecimiento de la situacién anterior, cuando ello sea posible, o en el

page de danos y perjuicios.

Para calcular la indemnizacién que corresponda se tomard como base
al cuadruplo del salario minimo diaric mas aito que esté en vigor en la region
y se extenderéd al nimero de dias que para cada una de las incapacidades
sefiala la Ley Federal del Trabajo. En caso de muerte la indemnizacidn

corresponderd a l0s herederos de la victima.

Los créditos por indemnizacion cuando la victima fuere un asalariado
son intransferibles y se cubriréan preferentemente en una sola exhibicion,

salvo convenio entre las partes.

Ariculo 1917 Responsabilidad solidania

Las personas que han causado en comun un dafio, son responsables
solidariamente hacia la victima por la reparacidén a que estan obligadas. de
acuerdo con las disposiciones de este capitulo.

Articulo 1918 De las personas morales

Las personas morales son responsables de |os dafios y perjuicios gue

causen sus representantes legales en el ejercicio de sus funciones.
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Articulo 1916 Dafio moral

Por dafo moral se entiende la afectacion que una persona sufre en
sus sentimjentos, afectos, creencias, decoro, honor, reputacion, vida privada,
configuracion y aspectos fisicos o bien en la consideracion que de si misma

tienen los demas.

Cuando un hecho u omision ificitos produzcan un dafio moral, el
responsable del mismo tendré la obligacion de repararlc mediante una
indemnizacién en dinero, con independencia de que se haya causado dario
material, tanto en responsabilidad contractual, como extracontractual. Igual
obligacién de reparar el dafio moral tendra quien incurra en responsabilidad
objetiva conforme el articulo 1913, asi come el Estado y sus funcionarios
conforme al Articulo 1928, ambas disposiciones del presente Cédigo. La
accidn de reparacion no es transmisible a terceros por acto entre vivos y sdio
pasa a los herederos de la victima cuando ésta haya intentado la accion en

vida,

El monto de la indemnizacién lo determinara el Juez tomando en
cuenta los derechos lesionados, €l grado de responsabilidad, la situacion
econdmica del responsable, y la de la victima, asi como las demas

circunstancias del caso.

Cuando el dafio moral haya afectado a la victima en su decoro, honor,
reputacién o consideracion, €l juez ordenara, a peticién de ésta y con cargo
al responsable, la publicacidn de un extracto de la sentencia que refleje
adecuadamente la naturaleza y alcance de ia misma a través de ios medios

informativos que considere convenierntes.
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Los dafios morales son los que afectan a los bienes inmateriales de
las personas, coma la libertad, ia salud, el honor, extrafics al patrimonio y

gue no repercuten, cuando menos de modo inmediato sobre éste.
La reparacién del dafio comprende:

La restitucion de la cosa obtenida por el delito y si no fuera posible, el

pago del precio de la misma.

La indemnizacién del dafo material y moral causado, incluyendo el
pago de los tratamientos curativos que, como consecuencia del delito, sean
necesarios para la recuperacién de la salud de la victima, el resarcimiento de

los perjuicios causados.

Articulo 1916 Bis No obligados al pago

No estara obligade a la reparacion del dano moral guien ejerza sus
derechos de opinion, critica, expresion e informacién, en los términos y con
las limitaciones de los articulos 6° y 7° de la Constitucién General de la

Republica.

En todo caso, quien demande la reparacién del dafo moral por
responsabilidad contractual o extracontractual debera acreditar plenamente
la jlicitud de ia conducta del demandado y el dafic que directamente le

hubiere causado tal conducta.
(Cddigo Civil).
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7.3. LEY GENERAL DE SALUD

Resulta primordial observar lo dispuesto en la legislacion sanitaria
vigente, de ahi al interés de hacer una breve revisién de los puntos mas
relevantes que debemos conocer artes de prestar un servicio de salud en la

practica privada.

La Ley General de Salud reglamenta el derecho a la salud que tiene
tode mexicano en los términos del Articulo 4° de la Constitucion Politica de
ios Estados Unidos Mexicanos "toda persona tiene derecho a la proteccion

de la salud".

Los servicios de salud privados son aquellos que prestan personas
fisicas o morales en las condiciones en que se convengan con los usuarios y

sujetos a los ordenamientos legales, civiles y mercantiles.

Corresponde a ta Secretaria de Salud vigilar y controlar la creacion y
funcionamiento de todo tipo de establecimientos de servicios de salud, asi

coma fijar las normas oficiales mexicanas a las que deberan sujetarse.

Los consultorios ubicados dentro de hospitales se amparan con la

licencia del establecimiento.
La Secretaria de Salud realiza la funcion de la vigilancia sanitaria a

través de las visitas a los consultorios por medio de los verificadores

sanitarios.
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Es obligatorioc permitir la revisidon sanitaria y recibir el acta (J7
correspondiente (articulo 233 del Reglamento de la Ley Gengral de Salud).

Los establecimientos en los que se presten servicios de atencion
odontolégica, deberan contar con un responsable, mismo que deberd tener
titulo, cerificado © diploma, que segun el caso, haga constar los

conocimientos respectivos en el area de que se trate.

Para el ejercicio de actividades profesionales en el campo de la
odontologia se requiere que los titulos profesionales o cerificades de
especializacién hayan sido legalmente expedidos y registrados por las
autoridades educativas competentes (articulo 18 del Reglamento de la Ley

General de Salud).

Si en el consultorio prestan sus servicios pasantes debemos gestionar
una responsiva médica que serd requisitada por la Direccion General de

Profesionales de la SEP.

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

Quienes ejerzan actividades profesionaies, técnicas y auxiliares y
especialidades deberan poner a la vista del publico un anuncio que indique la
institucion gue les expidid el titulo, diploma y certificado, y en su caso, el

namero de la cédula profesional, iguales menciones deberan consignarse en
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los decumentos y papeleria que utilicen en el ejercicio de tales actividades y

en la publicidad que realicen al respecto.

Las recetas medicas deberan tener el nombre del médico, nombre de
la institucién que las hubiere expedido el titulo profesional, el nimero de la
cédula profesional, el domicilio del establecimiento y la fecha de su

expedicion.

En los consultorios se debe llevar un registro diario de pacientes.
Segun lo establecido en la Ley, nos obliga a guardar un minimo de cinco
afos, todos y cada uno de los registros de nuestros pacientes en cualquier
internamiento 0 evento quirtrgico; para los demdas eventos odontoldgicos
recomendamos guardar el expediente y los registros de los pacientes por dos
afos. El profesional de la salud esta obligado a proporcionar (por escrito) al
usuario, en su caso, a los familiares, tutor o responsable legal, informacion
completa sobre el diagndstico, tratamiento y prongstico correspondiente. En
caso de solicitar el paciente la entrega de sus auxiliares de diagndstico,
(radiografias, modelos de estudio y de trabajo. fotografias, etc.) tenemos ia
obligacion de entregarlos, siempre y cuando nos firme un recibo donde

conste lo devuelto.
{Ley General de Salud y Llarena).
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7.4. NORMA OFICIAL MEXICANA

7.4 1NOM-013

Dentro del objetivo de la NOM-013 se marcan las "acciones para el
fdmento de la salud, proteccion especifica, el tratamiento, la rehabilitacion y
el control de las enfermedades bucales d& mayor frecuencia en los Estados
Unidos Mexicanos". De acuerdo a la Organizacidn Mundial de la Salud
referida en la misma norma, todos estamos de acuerdo en gue las
enfermedades bucales de mayor prevalencia mundial son la caries y
enfermedades periodontales, Por lo tanto la NOM debe enfocarse a tomar
medidas preventivas principalmente para estas enfermedades, y para las de
frecuencia media como las anomalias dento-faciales y mal oclusiones, y las
de frecuencia variable; cancer cral, defectos de tejidos dentales, los

traumatismos maxilofaciales y ia fluorosis dental.

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

instrumental, material y equipo dental.
Este punto que en algunas combinaciones nos marca como debe ser

el tratamiento para el paciente con material desechable y como deben

manejarse los desechos potencialmente contaminados con sangre o saliva.
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Piezas de mano convencionales desinfectadas con germicida de alto
nivel. Los instrumentos de rutina que en general usa el odonidlogo "focan

pero no penetran tejidos blandos y duros de |a cavidad bucal”.

Dentro de la prevencion de infecciones cruzadas, una medida es |a
utilizacion obligatoria de medidas de barrera como practica ordinaria. La
mayaria de los consultorios privados las usan de rutina aln antes de la

norma.
(NOM-013 SSA, Liarena).

7.42. NOM 168

Esta Norma Oficial deroga la Norma Técnica 52 SSA, que estipulaba

el uso del expediente clinico.

| a presente Norma Oficial Mexicana es de observancia general en el
territorio nacional v sus disposiciones son obligatorias para los prestadores
de servicios de atencion médica de los sectores publico, social y privado,
incluidos fos consultorios, en los términos previstos en la misma.

Unicamente se mencionaran los puntos mds importantes de esta
Norma; asi como los méas relevantes para el uso del expediente clinico en el

area de la salud bucai.

5.1. Los prestadores de servicios médicos de caracter publico, social y
privado estaran obligados a integrar y conservar el expediente clinico en los
términos previsios en la presente Norma; los establecimientos, seran

solidariamente responsables, respecto del cumplimiento de esta obligacion
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por cuanto hace al personal que preste sus servicios en los mismos,
independientemente de la forma en que fuere contratadoe dicho personal.

5.1.4. La integracidn del expediente odontoldgico se ajustara a o
previsto en el numeral 8.3.4 de laNOM-013-SSA2-1994 Para la Prevencion y
Control de Enfermedades Bucales, ademas de lo establecido en la presente

Norma.

5.2. Todo expediente clinico, debera tener los siguientes datos

generales:

5.2.1. Tipo, nombre y domicilio del establecimiento y, en su caso,
nombre de la institucidon a la que pertenece;

5.2.2. En su caso, la razén y denominacion social del propietario o

concesionario;

5.2.3. Nombre, sexo, edad y domicilio del usuario;

5.3. Los expedientes clinicos son propiedad de la institucion y del
prestador de servicics médicos, sin embargo, y en razén de tratarse de
instrumentos expedidos en beneficio de los pacientes, deberan conservarios
por un periodo minimo de 5 afnos, contados a partir de la fecha del Uitimo

acto medico.

5.9. Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha,
hora, nombre completo, asi como la firma de quien la elabora.

6. Del expediente en consulta externa. Debera contar con:
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6.1. Historia Clinica. Debera elaborarla el médico y constard de:
interrogatorio, exploracion fisica, diagnésticos, tratamientos, en el orden

siguiente:

6.1.1. Interrogatorio.- Debera tener como minimo: ficha de
identificacién, antecedentes heredo familiares, personales patologicos
(incluidoe ex-fumador, ex-alcohdlico y ex-adicto), y no patoldgicos,
padecimiento actual (incluido tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones) e

interrogatorio por aparatos y sistemas;

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

genitales;

6.1.3. Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio,

gabinete y otros;

6.1.4. Terapéutica empleada y resultados obtenidos,

6.1.5. Diagndsticos o problemas clinicos.

6.2. Nota de evoclucién. Deberd elaborarla el médico cada vez que
proporciona atencidn al paciente ambulatorio, de acuerdo con el estado

clinico del paciente. Describira lo siguiente:

6.21. Evolucién y actualizacién del cuadro clinico (incluido

tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones);
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6.2.2. Signos vitales;

6.2.3. Resultados de los estudios de los sefvicios auxiliares de

diagnéstico y tratamiento;

6.2 4. Diagnésticos y

625 Tratamiento e Indicacicnes médicas, en el caso de

medicamentos, sefialando como minimo: dosis, via y periodicidad;

8.5. Nota Pre-operatoria. Debera elaborarla el cirujano que va a
intervenir al paciente incluyendo a los cirujanos dentistas. Y debera contener
cOomo minimo:

8.5.1. Fecha de la cirugia;

8.5.2. Diagnostico;

8.5.3. Plan quirargico,

8.5.4. Tipo de intervencidn quirlrgica,

8.5.5. Riesgo quirdrgico (incluido tabaquismo, alcohalismo y otras

adicciones),

8.5.6. Cuidados y plan terapéutico pre-operatorios; y

8.5.7. Pronostico.
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B.6. Nota Pre-anestésica, vigilancia y registro anestésico. Se realizara
bajo los fineamientos de la Normatividad Oficial Mexicana en materia de
anestesiologia y demas aplicables.

8.7. Nota Post-operatoria. Debera elaborarla el cirujano que intervino
al paciente, al término de la cirugia, constituye un resumen de la operacién
practicada, y debera contener como minimo:

8.7.1. Diagnostico pre-operatorio;

8.7.2. Operacién planeada;

8.7.3. Operacion realizada;

8.7 4. Diagnéstico post-operatorio,

8.7.5. Descripcion de la técnica quirdrgica;

8.7 6. Hallazgos transoperatorios;

8.7.7. Reporte de gasas y compresas,

8.7.8. Incidentes y accidentes;

8.7.9. Cuantificacién de sangrado, si lo hubo;

8.7.10. Estudios de servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento

transoperatofios; y
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8.7.11. Ayudantes, instrumentistas, anestesidlogo y circutante,

8.7.12. Estado post-quirtrgico inmediato;

8.7.13. Plan de manejo y tratamiento postoperatorio inmediato;

8.7.14. Prondstico;

B8.7.15. Envio de piezas o biopsias quirdrgicas para examen
macroscopico e histopatoldgico,

B.7.16. Otros haliazgos de importancia para el paciente relacionados

con el quehacer médico; y

8.7.17. Nombre completo y firma del responsable de la cirugia.

Cartas de consentimiento bajo informacién, a los documentos escritos,
signados por el paciente o su representante legal, mediante los cuales se
acepte, bajo debida informacion de los riesgos y beneficios esperados, un
procedimiento médico ¢ quirlrgico con fines de diagndstico o, con fines

diagndsticos, terapéuticos o rehabilitatorios.

Estas cartas se sujetardn a los requisitos previstos en las
disposiciones sanitarias, seran revocables mientras no inicie el procedimiento
para el que se hubieren otorgado y no obligaran af médico a realizar u omitir
un procedimiento cuando ello entrafie un riesgo injustificado hacia el

paciente.



10.1.1. Cartas de Consentimiento bajo informacion.

10.1.1.1. Deberan contener como minimo:

10.1.1.1.1. Nombre de la insfitucion a la que pertenezca el

establecimiento, en su caso;

10.1.1.1.2. Nombre, razén o denominacion 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 autcrizado,

10.1.1.1.6. Sefialamiento de los riesgos y beneficios esperados del

acto médico autorizado;
10.1.1.1.7. Autorizacién al personal de salud para la atencion de

contingencias y urgencias derivadas del acto autorizado, atendiendo al

principio de libertad prescriptiva; y

10.1.1.2. Los eventos minimos que requieren de carta de

consentimiento bajo informacion seran, entre otros:
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10.1.1.2.9. Cualquier procedimiento que entrafie mutilacién.
(NOM- 168 SSA}.

7.5. COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

La Comision Nacional de Arbitraje Medico CONAMED, sirve para
resolver conflictos suscitados entre los usuarios y los prestadores de
servicios médicos, sin afectar derechos que Ia ley concede a las partes para
dirimir sus controversias, asi como de contribuir a mejorar la calidad y

eficiencia de los servicios médicos en nuestro pais.

La CONAMED nace de un conjunto de esfuerzos realizados por el
estado mexicano para cubrir las necesidades de servicios médicos de los
habitantes del pais a través de sus instituciones, han redituado en avances
muy importantes en el nivel de salud poblacional y sin embargo, adn se
necesita una ardua labor para brindar atencion médica a todos los nicleos
de la sociedad. La reesiructuracidn emprendida en el sistema nacional de
salud tiene como base 1a consoclidaciéon de una cultura de salud sustentada
en la aceptacion y confianza hacia las instituciones médicas, y un desarrollo
organizacional que estimule una actitud responsable de los profesionales

vinculados con la practica médica.
{Cuademo de Divulgacion 1, CONAMED).
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8. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN CONAMED

Con el afan de contribuir a la mejoria de la calidad de la atencién
médica, la CONAMED ofrece a la poblacién diversas altemativas para la
resolucion de conflictos derivados de la prestacién de servicios médicos:
informacién, asesoria, conciliacidon y arbitraje. Todos tienen la caracteristica

de ser gratuitos, agiles, expeditos y confidenciales.

8.1. PROCESO DE INFORMACION Y ASESORIA

Los asuntos pueden ser presentados bajo las siguientes modalidades:
personal, telefénica (incluso a través del servicio gratuito de larga distancia),
por correspondencia (se cuenta con servicio postal de porte pagado), y de
igual forma, es posible atender solicitudes de informacién y quejas, a través
de correo electrénico; dentro de su pagina Web (www.conamed.gob.mx.}.

Los asuntos son recibidos por un equipo de médicos y abogados que
se encarga en primera instancia, de brindar informacion general scbre los
derechos y obligaciones de los usuarios y del personal de salud, asi como
asesoria sobre el problema y complicaciones derivados de la atencion
médica. En casc de no proceder la queja, se proporciona orientacion al
interesado para que dinja su asunto a la instancia que competa su atencién.
Por sus caracteristicas, algunos casos pueden ser resueltos en forma
inmediata, otros a través de gestiones de la CONAMED ante los prestadores
de servicio correspandientes. Los asuntos que no se resuelven en esta
forma, son admitidos como quejas, que inician su desahogo con la aperura

de un expediente.
{Cuademno de Divulgacion 2, CONAMED).
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8.2. PROCESO DE CONCILIACION

Se integra el expediente de la queja y se analiza de manera puntual la
documentacion aportada por el quejoso, utilizando los dos componentes
béasicos proporcionados por estos; !a narracién de hechos y motivo de la
qtieja; asi como las pretensiones gue reclama para dar fin a la controversia.
A ello se adiciona toda la informacion y pruebas que presente el prestador de
servicios, con el propdsitc de contar con los elementos suficientes para
valorar el cumplimiento de las obligaciones del profesional yfo de la

institucion.

Para cada asunto se elabora una valoracion integral, que sirve para
conducir con equidad el proceso de conciliacién, y en los casos que existan
deficiencias, establecer en que consisten éstas, a que se deben y la forma en
que pueden ser evitadas. Con todos estos elementos, se convoca a una
audiencia de conciliacion al quejoso y al prestador de servicios (al
representante legal cuando se trata de una institucion), donde las partes
hacen su propuesta de arreglo y expresan sus puntos de vista para encontrar
un acuerdo justo, siempre ante la presencia del personal de la CONAMED vy
de conformidad al andlisis de los hechos. Si se llega a la conciliacion de la
controversia en su aspecto civil, se firma un convenio, con la consiguiente
solucion del conflicto, donde de manera especifica se determina tiempo y
forma de las acciones que se lievaran a cabo para ello. Adicionalmente,
cuando se detecta la probable comision de un delito se da aviso a {a

representacion social correspondiente.
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En los casos en que no se acepta la conciliacion, se dejan a salvo los
derechos del paciente y del médico, para que acudan a otra instancia a
dirimir su conflicto o bien, si asi lo deciden, de comUn acuerdo opten por la
posibilidad del arbitraje, que se puede llevar a cabo en la CONAMED.

(Cuademno de Divulgacion 2, CONAMED).

8.3. PROCESQ DE ARBITRAJE

La Comision tiene facultades para resolver en definitiva la controversia
mediante la emision de un laudo apegado a derecho, asi como darles
seguimiento, A aquellos en Ios gue se expresan compromisos de las partes.
Para llevar a cabo este juicio, en primer lugar, mediante la firma del
compromiso arbitral se formaliza la voluntad de las partes de acatar el laudo
que resulte, documento que tiene el caracter de cosa juzgada. Durante este
proceso, tanto el prestador de servicios, como el usuario, estan en
posibilidad de aportar toda clase de pruebas que no sean contrarias a
derecho, a fin de desahogar el procedimiento juridico comrespondiente. Con
el objetivo de contar con €l sustento técnico y juridico para emitir el laudo, se
lleva a cabo el analisis médico, juridico y ético del caso. Es importante tener
en cuenta, que en el transcurso de esta etapa, las paries también pueden
optar por finiquitar el asuntc a través de la firma de un convenio de
conciliacion.

{Cuademo de Divuigacién 2, CONAMED).

NOTA: La CONAMED con el propésito de emitir recomendaciones y rescluciones justas e
imparciales en los procesos de conciliacién y arbitraje, solicita invariablemente Ia
participacion de asesores extemos especialistas en el tema, que se seleccionan de un
directorio conformado de acuerdo con Academias, Consejos, Federaciones, Asociaciones y

Colegios Médicos.




9. SINTESIS DEL REGLAMENTO DE PROCEDIMIENTOS PARA
LA ATENCION DE QUEJAS MEDICAS EN CONAMED

El presente Reglamento tiene por objeto normar los procedimientos de
la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, sus disposiciones son obligatorias
para los servidores publicos de este organc desconcentrado; las partes
estaran obligadas al cumplimiento de este instrumento en l0s términos que &

mismo establece.

Se entendera por:

. AMIGABLE COMPOSICION.- Procedimiento para el arreglc de una
controversia entre un usuario y un prestador de servicio médico oyendo las
propuestas de CONAMED.

II. CLAUSULA COMPROMISORIA.- La establecida en cualquier contrato de
prestacion de servicios profesionales o de hospitalizacion, a través de la cual
las partes designen competente a CONAMED para resolver las diferencias
que puedan surgir con ocasion de dichos contratos, mediante la conciliacion
o el arbitraje.

Ill. COMPROMISO ARBITRAL.- El instrumento otorgado por partes capaces
y en pleno ejercicic de sus derechos civiles por el cual designen a
CONAMED para la resolucion del procedimiento arbitral; determinen el
negocio sometido a su conocimiento; acepten las reglas de procedimiento
fijadas en el presente Reglamento o, en su caso, sefialen reglas especiales
para su tramitacion.

IV. CONAMED .- La Comision Nacional de Arbitraje Médico.

V. DECRETO.- El Decreto por el que se crea CONAMED, publicado en e}
Diario Oficial de {a Federacidn et tres de junio de mil novecientos noventa y

seis,
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VI. DICTAMEN.- Informe pericial de CONAMED, precisando sus
conclusiones respecto de alguna cuestién sometida a su andalisis, dentre del
ambito de sus atribuciones.

VIi. IRREGULARIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS.-
Todo acto u omisidon en la atencidn médica que contravenga las
disposiciones que la regulan, incluidas los principios cientificos y éticos que
origntan la practica médica.

Vill. LAUDO.- Es el acto por medio del cual CONAMED resuelve las
cuestiones sometidas a su conocimiento a través del compromiso arbitral.

IX. OPINION TECNICA. - Dictamen emitide por CONAMED, de oficio, para el
mejoramiento de la calidad en la atencion médica, especialmente en asuntos
de interés general.

X. NEGATIVA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS.- Todo acto
u omisidn contrario a las normas que rigen fa atencion médica, por el cual se
rehusa la prestacién de servicios obligatorios.

X|. PARTES.- Quienes hayan decidido someter su controversia, mediante la
suscripcién de una clausula compromisoria ¢ compromiso arbitral, al
conocimiento de CONAMED.

Xli. PRESTADOR DEL SERVICIO MEDICO.- Las instituciones de salud de
caracter publico, social o privado, asi como los profesionales, técnicos y
auxiliares de las disciplinas para la salud sea que ejerzan su actividad para
dichas instituciones, o de manera independiente.

XIIt. PRINCIPIOS CIENTIFICOS DE LA PRACTICA MEDICA.- E! conjunto
de reglas para el gjercicio médico contenidas en la literatura aceptada, en las
cuales se establecen los medios ordinarios para fa atencion médica y los

criterios para su empleo.

40



XIV. PRINCIPIOS ETICOS DE LA PRACTICA MEDICA.- El conjunto de
reglas bioéticas y deontoldgicas universalmente aceptadas para la atencién
médica.

XV. QUEJA - Peticion a través de la cual una persona fisica por su propio
interés o en defensa del derecho de un tercero, solicita la intervencion de
CONAMED en razén de impugnar la denegacién injustificada de servicios
médicos, 0 la negligencia, impericia o dolo en su prestacion.

XV|. SECRETARIA. - La Secretaria de Salud.

XVI. TRANSACCION.- Es un contrato otorgado ante CONAMED por virtud
del cual las partes, haciéndose reciprocas concesiones terminan una
controversia, y

XVIL. USUARIO.- Toda persona que requiera u obtenga servicios médicos.

SERVICIOS

Para el cumplimiento de su objeto, en términos de su Decreto y del

presente Reglamento, CONAMED realizara las siguientes acciones:

|. Atendera las quejas presentadas,

ll. Gestionara la atencién inmediata de los usuarios, cuando la queja se
refiera a demora o negativa de servicios médicos;

HI. Actuard en calidad de conciliador y arbitro, atendiendo a las clausulas
compromisorias y compromisos arbitrales, y

IV. Intervendra de oficio en asuntos de interés general, propugnando por la
mejoria de los servicios medicos, para cuyo efecto emitird las Opiniones
Técnicas que estime necesarias.

V. Los procedimientos ante CONAMED invariablemente seran gratuitos.
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REQUISITOS

Las quejas deberan presentarse por el quejoso, o un reprasentante
legal ante CONAMED; por via telefénica, por correspondencia, correo

electronico o personalmente, y deberan contener:

. Nombre, domicilic y, en su caso, el nimero telefonico del quejoso y del
prestador del servicio médico contra el cual se esté inconforme.

Il. Una breve descripcidn de los hechos motivo de ia queja.

{Il. Nomero de dfiliacion o de registro del usuario, cuando fa queja sea
interpuesta en contra de instituciones publicas que asignen registro a los
usuarios.

IV. Pretensiones que deduzca de! prestador del servicio.

V. §i actla a nombre de un tercero, la documentacién probatoria de su
representacion, sea en razon de parentesco o por otra causa.

VI. Firma ¢ huella digital del quejoso.

A la queja se agregara copia simpie, legible, de los documentos en
que soporte los hechos manifestados y de su identificacion. Cuando se
presenten onginales, CONAMED agregara al expediente copias
confrontadas de tos mismos, devolviendo los originales a ios interesados.
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OTRAS CONSIDERACIONES

CONAMED brindara la orientacion que el usuario necesite,
especiaimente la que se refiere a los alcances y efectos legales de la
conciliacion y el arbitraje y de los procedimientos alternos existentes. Una
vez recibida la queja, se registrard y asignarda numero de expediente,
acusando CONAMED el recibo de 1a misma.

En caso de desechamiento por incompetencia, se orientara al quejoso

para que acuda a la instancia correspondiente.

Si la queja fuere incompleta, imprecisa, obscura © ambigua,
CONAMED requerira por escrito al interesado para que la aclare o complete
en un plazo no mayor de diez dias, contados a partir de la fecha en que
surta efectos la notificacién.

Si el quejosc no desahogara la aclaracidn en diez dias habiles,
contados a partir de la fecha en que surta efectos el segundo requerimiento,
se concluird el expedients, por falta de interés.

Las quejas procedentes seran remitidas en un plazo no mayor de dos
dias habiles, a partir de su calificacion, a la Direccidon General de
Conciliacion o, en su caso, a la Direccion General de Coordinacion Regional,
con fa documentacion de soporte.

De recibirse dos 0 mas quejas por 10s mismos actos u omisiones que
se atribuyan al prestador del servicic médico, se acordara su trdmite en un

solo expedienta.
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CONAMED hara del conocimiento de los prestadores del servicio
médico, dentro de un plazo de diez dias habiles a partir de su admision,

I. El nombre del quejoso.

H. Un resumen del motive de la queja.

En la misma diligencia se requerira al prestador para que presente un
informe en relacion con el servicio prestado. Cuando se trate de un
establecimiento se requerira, ademas, copia simple del registro diario de
pacientes en que conste la atencion médica si es que el usuario hubiere sido
atendido exclusivamente por consulta externa y si se tratare de atencidn

hospitalaria, del expediente clinico.

Las partes podran aportar las pruebas que estimen pertinentes y
necesarias para acreditar los elementos de la queja y del informe. E
conciliador, podra diferir la audiencia de conciliacién hasta por dos ocasiones
cuando lo estime pertinente, 0 a instancia de ambas partes, debiendo en
todo caso sefialar dia y hora para su reanudacion, dentro de los quince dias
siguientes.

En caso de inasistencia de un prestador de servicios a la audiencia de
conciliacién, o ante e! incumplimiento de presentar los documentos
mencicnados, se solicitara, en el caso de instituciones publicas, la
intervencion de los organos intemos de control, a efecto de que coadyuven
con la Comision en el cumplimiento de sus objetivos. Cuando se trate de un
prestador de servicios que ejerza su actividad de manera privada, se
solicitara ia intervencién de las asociaciones de profesionales con as que la

Comisién haya establecido acuerdos de colaboracion necesarios.
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En cualquier caso, CONAMED segun la naturaleza del asunto, podra
formwlar Opinion Técnica valiéndose de los elementos de gque disponga.
Esta Opiniéon podré ser enviada al prestador del servicio a efecto de plantear
directrices para la mejoria de la atencion médica y, en su caso, contendra
una excitativa proponiendo alguna alternativa conciliatoria, dejando a salvo,

desde luego, los derechos de ambas partes.

No obstante haberse agotado la etapa conciliatoria, en la audiencia,
CONAMED a través de su personal, invitard a las partes a llegar a un
arregio, al efecto y en su caracter de amigable componedor, procedera a
presentar las alternativas conciliatorias que a su juicio existan, sin prejuzgar
respecto de [os derechos de 1as partes.

Si las partes Hegaran a un arregle, procederan a otorgar, desde luego,
el contrato de transaccidn, at efecto podran emplearse en lo conducente, los
formatos que emita CONAMED, respetandose puntualmente la voluntad de
las partes.

En las transacciones se tomaran en cuenta las siguientes reglas:

I. Se mirard ante todo, por la proteccion de la salud de los usuarios.

{l. Cuando haya conflicto de derechos, se buscara ante todo proteger a quien
deban evitarsele perjuicios respecto de quien pretenda obtener lucro.

ilt. Si el conflicto fuere entre derechos iguales o de la misma especie, se
buscara la resolucion observando la mayor igualdad entre las partes.

V. La voluntad de los particulares no puede eximir de la observancia de la
ley, ni alterarla ni medificarla y sélo son renunciables los derechos privados
que no afecten directamente al interés pdblico, cuando la renuncia no

perjudique los derechos de tercero.
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Los contratos de transaccion tendran para las partes, en términos de
los articulos 2953 del Cadigo Civil para el Distrito Federal y 533 del Cédigo
de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal, la misma eficacia y

autoridad de la cosa juzgada.

El representante comin gue designe CONAMED tendra las mismas
facultades gque si promoviera exclusivamente por su propio derecho, excepto
las de desistirse y transigir, salve que los interesados lo autorizaren

expresamente en el compromiso arbitral.

Cuando las partes actien unidas, el mandatario nombrado, o en su
casc el representante comdn, sea el designado por los interesados o por
CONAMED, sera el unico que pueda representar a los que hayan ejercido la
misma accion u opuesto la misma excepcidn, con exclusion de las demas

personas.

E! representante comin o el mandatario designado por guienes actien
unidos, son inmediata y directamente responsables por negligencia en su
actuacién y responderan de los dafios y perjuicios que causen a sus
poderdantes y representados. El mandatario o el representante comun
podran actuar por medio de apoderado o mandatario y autorizar personas

para oir notificaciones en los términos de este ordenamiento.
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RESOLUCIONES

Las resoluciones de CONAMED seran:

I. Simples determinaciones de tramite y entonces se llamaran acuerdos.

H. Determinaciones provisionales o definitivas que no resuelvan el fondo de
la controversia y se llamaran autos.

Hil. Laudos, que siempre tendran el caracter de definitivos,

Todas las resoluciones seran autorizadas por quienes las emitan con

firma entera.

En términos de los articulos 91, 92, 93 y 533 del Caédigo de
Procedimientos Civiles para el Distrito Federal, son aplicables a los |laudos
de CONAMED las siguientes reglas:

|. Todo laudo tiene en su favor la presuncién de haberse pronunciado
legalmente, con conocimiento de causa, mediante intervencion legitima de
CONAMED y en términos del compromiso arbitral-

Il Ef laudo firme produce accidn y excepcidn contra las partes y contra el
tercerc llamadoe legalmente al procedimiento que hubiere suscrito el
compromiso arbitral.

{ll. El tercero puede excepcionarse contra el laudo firme.

IV. Las transacciones otorgadas ante CONAMED vy los laudos se
consideraran como sentencias, en términos de la legislacion procesal en

vigor.
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Las resoluciocnes de CONAMED deben dictarse y mandarse nofificar,
dentro de los ocho dias siguientes a aquel en que se hubiere citado para
dictarse. Los laudos deben dictarse y mandarse notificar dentro de los
quince dias siguientes a aquel en que se hubiere hecho la citacién para
laudo. Sélo cuando hubiere necesidad de que CONAMED examine
documentos voluminosos, al resolver el laudo, podré disfrutar de un término

ampliado de quince dias mas para los fines ordenados anteriormente.
{Reglamento intermo CONAMED).

Segun estadisticas de CONAMED, encontramos que ias mayores
faltas médicas son cometidas por médicos dedicados a la medicina en

hospitales generales.

(luejas por Institucion)

ISSSTE A,
SSA
GDF

Otrﬂs h

Privados [
PEMEX

Al revisar las quejas por inslitucién de procedencia se observa que |a
mayor parte de ellas proceden del Instituio Mexicano del Seguro Social
{IMSS), seguido por el sector privado vy el Instituto de Seguridad y servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) (figura 1.
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Oftaimologia |«
Ortopedia
Odontologia

Lredicina Qral.
Cirugia Plastica |

Dentro del sector privado, la odontologia ocupa el primer lugar en
cuanto al nimero de quejas generadas, superando al resto de las disciplinas

de la salud (figura 2).

OTratamiento 95%

<

8l Tratamiento Quirurgico
2%

O Diagnéstico 1%

0O Otras

En cuanto a las causas de las inconformidades el 95% de esias fueron
insatisfaccién en los resultados de los tratamientos, 2% por intervenciones
quirdrgicas, el 1% por los diagndsticos elaborados y 2% por ofras causas

(figura3).
{Préctica Odontolégica).
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10. CONCLUSIONES

La practica de la odontologia se caracteriza por |a sofisticacion de los
procedimientos y lo complejo de las relaciones con los pacientes, lo que se
manifiesta fehacientemente en el elevado nimero de quejas ante la

Comisidon Nacional de Arbitraje Médico.

La propia CONAMED facilita los medios para la resolucidn de los
conflictos, como son médicos generales y especialistas, psicologos,
enfermeras, cirujanos dentistas y demas profesionistas de la salud, ademas
de abogados que orientan a los usuarios y a los prestadores de |0s servicios
involucrados en el conflicto, evitando con ellos la necesidad de que éstos

ultimos tengan que contratar seguros ¢ asesorias legales.

Es conveniente expresarle claramente al paciente las caracteristicas
de los tratamientos, sus riesgos y prondsticos de manera realista, ya que
intervienen multiples factores que pueden modificar sus resultados, por lo
gue No es conveniente asegurar exitos espectaculares o absolutos que
pueden generar frustracion en los pacientes y demandas contra los cirujanos

dentistas.

Ei expediente odontologico debe incluir todos los elementos de
diagnostico como radiografias, fotografias, modelos de estudio y plan de
tratamiento firmado por el paciente, ademas, dicho expediente debe ser
actualizado a través de notas de evolucion cada vez que acuda el paciente, e
incluso si no asiste a sus citas programadas, para contar con una

herramienta de analisis objetiva.
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El conocimiento informado evita problemas que pudiesen llevar al CD

a un problema de tipo legal.

Por lo que debe mejorar la comunicacion, responsabilidad vy
documentacion de sus intervenciones, ademas de completar sus
conocimientos en otras areas de su profesion como las leyes, ya que como
sefala el articulo 21 del Cédigo Civil, * la ignorancia de las leyes no excusa

su cumplimiento...”.




11. PROPOSICIONES

Estudiar a profundidad los riesgos profesionaies legales a los que se
enfrenta el cirujano dentista y el personal encargado del cuidado de la salud,
asi como ampliar el conocimiento de las leyes, normas y articulos de los
codigos civil, penal y el articulo constitucional;, que rigen a todos los

profesionales de la salud.

Saber de |a existencia de organizaciones, asaciaciones e instituciones

odontologicas y hacernos participes de sus beneficios.
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12. GLOSARIO

12.1. GLOSARIO DE TERMINOS USUALES EN LA QUEJA

MEDICA

ACCIDENTE EN EL DIAGNOSTICO
O EN EL TRATAMIENTO

Ei hecho subito que ocasione dafios a la
salud y que se produzca par concurrencia
de condiciones polencialmente

prevenibles.

AGRAVIADO

Persona directamente afectada por la
actuacién del prestador del servicio
meédico. Puede 6 no coincidir con el

quejoso.

ALTA MEDICA

Término del tratamiento meédico &
quirdrgico, emitida por el médico

autorizado.

ALTA VOLUNTARIA

Terminacion de ta prestacion del servicio,
a solicitud del wusuaric ¢ persona

responsable de ello, bajo su riesgo.

ANTECEDENTES

Registros que manifiestan sucesos 6
circunstancias antericres al padecimiento
actual 6 a la queja.

ARBITRAJE

Solucidon al litigio por un tercero experto
elegido por ia voluntad de las partes.

ASESORIA

Orientacion médico-legal que se brinda al
usuario, al prestador dei servicio médico

0 a sus representantes.
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-

ATENCION

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

proteger, promover y restaurar su salud,

ATENCION INADECUADA

Accion contraria a los procedimientos
técnicos establecidos, en la prestacién de

servicios de salud, por accién u omisién.

-
ATENCION INOPORTUNA

Conjunto de actividades médicas que no
se otorgan en el momento que se

requieren.

ATENCION INSUFICIENTE

Accion u omisidon que se observa en la
prestacion de los servicios de salud, por
la falta de disponibilidad de los recursos
materiales, administrativos ylo

profesionales necesarios.

Comparecencia de las partes para la

AUDIENCIA realizacion de un acto de conciliacidén 6
arbitraje.
AUTONOMIA Capacidad para tomar decisiones

propias.

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Servicio de atencidén médica que tenga
como fin apoyar el estudjo, tratamiento 6

resolucion de los problemas clinicos.

CALIDAD DE LA ATENCION

Propiedad que la atencion médica puede
poseer en grados variables, en cuanto a
su estructura, proceso y resultados y

repercute en la satisfaccion del usuario,
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CIRUGIA AMBULATORIA

Acto quirdrgico que no requiere

hospitalizacion.

CIRUGIA INNECESARIA

Acto quirtirgico efectuado sin justificacion

chinica.

CIRUGIA NO AUTORIZADA

Acto  quirdargico  realizade sin el
consentimientd del usuano & persona

responsable que deba autorizar.

COMPLICACIONES

Padecimientos o} consecuencias
negativas al usuario, producidas durante
el proceso de tratamiento médico 6

quirdrgico.

COMPROMISC ARBITRAL

Convenio por medio del cual las partes
voluntariamente designan arbitro y fijan
las condiciones del procedimiento a que

se sujetara el juicio arbitral.

CONCILIACION

Procedimiento por medio del cual ias
partes acuerdan libre y voluntariamente
resolver la controversia planteada,
mediante fa intervencion de un tercero

imparcial,

CONCILIACION INMEDIATA

Solucion aceptada por las partes, en
forma inmediata, por la intervencién de
los organismos 0 autoridades

competentes.
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CONCLUSION DE QUEJA

Cuando en el expediente del casc de
queja, se dicta resolucion, se realizan los
tramites correspondientes, se le da

cumplimierto y se cierra el expediente.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Aceptacion expresa del usuario 6
persona responsable de éste, de un
tratamiento médico & quirurgico, con base
en ta informacidn de riesgos y beneficios.

Todo establecimiento publico, social o

privado independiente & ligado a un

CONSULTORIO servicio haspitalario, que tenga como fin
prestar atencidbn meédica a pacientes
ambulatorios.

CUADRO BASICO DE |Listado de instrumental y equipo médico

INSTRUMENTAL Y EQUIPO

por niveles de atencion.

DANOQ FiSICO

Afectacion sufrida por una perscna en
sus  estructuras ido  capacidades
corporales, ya sea intelectuales, motrices,
sensoriales y demas que signifiquen una
disfunciébn organica 6 metabdlica,

producto de la atencion médica.
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DANO MORAL

Afectacién que una persona sufre en sus
sentimientos, afectos, creencias, decoro,
honor, reputacion,  wvida  privada,
configuracion y aspectos fisicos, 0 bien
en la consideracibn que de si misma
tienen los demas, derivada de la atencién

medica

DEMORA PARA OBTENER
SERVICIOS

Otorgamiento al usuario del servicio
médico después de una larga espera,
independientemente de su origen, de
acuerdo a los estandares de |la

institucion.

DIAGNOSTICO

Identificacion de la existencia o no de una
enfermedad, fundandose en los sintomas
y signos clinicos, para determinar un
padecimientoc o  condicién  clinica,
auxiliandose para ello, en caso necesario,
de estudios de laboratorio y gabinete.

DIAGNOSTICO ERRONEOD

Cuando se establece una impresion
clinica diferente al padecimiento real que
presenta el paciente.

DIAGNOSTICO INOPORTUNO

Cuando no se identifica en tiempo el
padecimientc o condicidn clinica que
presenta el paciente con repercusiones
para su salud (de acuerdo a los
estandares establecidos).
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DIFERIMIENTO EN LA
PRESTACION DE SERVICIOS

Aquelios casos en los que se otorga el
servicio en forma extemporanea, de
acuerdo a las normas, procedimientos y
estandares de servicio definidos por la

institucion.

DOLO EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO

£s el acto intencional y voluntario, llevado
a cabo por el prestador del servicio
médico durante su ejercicio profesional, a
pesar de saber & conocer que el
resultado serd perjudicial para la salud

y/o la vida del paciente.

ENFERMEDAD

Desequilibrio fisico, mental ¢ social de un
individuo,

EQUIDAD

Es el criterio racional que exige una
aplicacion prudente de las normas
juridicas a! caso concreto, tomando en
cuenta todas las  circunstancias
particulares del mismo, con miras a
asegurar que el espiritu del derecho, sus
fines esenciales y sus principios
supremos, pfevalezcan sobre la

existencia de la técnica juridica.

ESTUDIOS NO JUSTIFICADOS

Es la praclica de examenes que no se
requieren para confirmar ¢ descartar un

padecimiento ¢ condicién ctinica.
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EVALUACION CLINICA

Determinacion del estado de salud &

enfermedad de una persona,

EVALUACION DE LA ATENCION
MEDICA

Procedimiento metodologico para medir y
valorar la atencidn médica, que en su
caso permita determinar las desviaciones
y sus causas para aplicar medidas

preventivas y/o correctivas.

EXPEDIENTE CLINICO

Es el conjunto de documentos en los que
se identifica al usuario y se registran el
listado ¢linico, los estudios de laboratorio
y gabinete, los diagnosticos y el
tratamiento que se le proporciona, asi
como la evolucién de su padecimiento.
Es de caracter legal, confidencial y

propiedad de la Institucién.

FALTA DE CAPACITACION

Ausencia ¢ insuficiencia de actividades
de actualizacion, adiestramiento vy
capacitacion de los recursos humanos

involucrados en la atencion médica.

FALTA DE CONTINUIDAD EN LA
ATENCION MEDICA

Interrupcién y/o  modificacion  del
esquema terapéutico, con riesgo para el
paciente, por el cambio de médico
tratante, la falta de criterios clinicos

uniformes, ¢ falta de medicamento.
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FALTA DE EQUIPO

Carencia ¢ falla de dispeonibilidad dei
equipo, ocasionando la suspension 6 el
diferimiento en la ejecucion de un

procedimiento diagndstico ¢ terapéutico.

FALTA DE HIGIENE

Carencia de limpieza, uso inadecuado de
los procedimientos de asepsia vy

antisepsia establecidos.

FALTA DE INSUMOS

Falta de material quinirgico, de curacion
U otros ocasionando la suspension 6 el
diferimiento en la ejecucion de un
procedimiento médico, con repercusiones

en ia salud del paciente.

FALTA DE PROBIDAD

Desapego en las obligaciones éticas y
legales que tiene todo prestador de

servicio, en detrimento de los derechos

del usuario.
GASTOS MEDICOS Erogacion por la prestacion de servicios
INNECESARIOS de atencién médica no justificada por el
diagndstico & tratamiento del usuario.
Sucesos que el quejoso declara que
HECHOS ocurrieron y que son investigados para
comprobar su veracidad.
IF\TROGENlA Resultado del acto médico.
IATROPATOGENIA Resultado indeseable causado por la

accion medica.
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IMPARCIALIDAD

Accion de tomar decisiones sobre un

asunto, de manera objetiva y justa.

IMPERICIA

Es la falta de conocimientos 6 de la
practica que cabe exigir al profesional de

cualquier ramo.

IMPROCEDENCIA

Respuesta negativa a una pretension por
no cumplirse las disposiciones aplicables.

IMPRUDENCIA

Es la ausencia de moderacidn 6 reflexion
en las acciones u omisiones que se

requiere para la atencién meédica.

INCAPACIDAD

Disminucion 6 pérdida temporal o
definitiva de facultades para desarrollar

las actividades habituales.

INCIDENTE

£ hecho subito imprevisto que
sobreviene dentro de un procedimiento
médico & quirdrgico, que se resuelve en
forma inmediata sin consecuencias para

la salud.

INDEMNIZACION.

Reparacion pecuniaria del danfo al
afectado 6 sucesidn, mediante el pago
soportado en los ordenamientos legales

establecidos.

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
DE QUEJA

Etapa del tramite en la que se realiza el
acopio de informacién por parte de los
organismos, instituciones ¢ autoridades
competentes, para conocer y resolver

quejas.
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INVALIDEZ

Limitacion en la capacidad de una
persona, para realizar por si misma,
actividades necesarias en su desemperio
fisico, mental, social y ocupacional, como
consecuencia de una insuficiencia
somatica, psicoldgica 6 social.

IRREGULARIDAD

IEs el desapego al marco procedimental y

administrativo establecido.

LAUDO Resolucion final det arbitraje.
=

Se refiere a aquellos casos en que el
MALTRATO personal otorga el servicio de manera

poco cortés y/o agresiva.

MOTIVO DE QUEJA

Apreciacion del usuario que origina su
insatisfaccion con la prestacion de los

servicios médicos.

NEGATIVA DE ATENCION

Cuando no se otorga el servicio solicitado
para determinar la existencia 6 no de un
padecimiento & condicidn clinica, ©
durante el tratamiento.

NEGLIGENCIA

Equivale a descuido por accién u
omision. Juridicamente, puede
interpretarse como la falta de la ejecucion
de un acto determinado, dando crigen a

un dafio culposo & doloso,
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Forma de responsabilidad del perscnal
del servicio médico que, conociendo los
resultan

procedimientos que

convenientes para el diagndstico 6
tratamiento del paciente, por indolencia,
desidia, descuido, despreocupacion U
olvido, omite efectuarlos, ocasionando
resultados desfavorables en la salud y /o

en la vida del paciente.

NEGLIGENCIA EN LA
PRESTACION DE SERWVICIOS
MEDICOS

-

NORMA OFICIAL MEXICANA

Dispoesicién de caracter obligatorio que se
deriva de la Ley Federal de Metrologia y

Normalizacion.

NORMA TECNICA

de o}

tecnolégicas, emitidas por la Secretaria

Conjunto reglas cientificas
de Salud, que establecen los requisitos

gque deben de satisfacerse en la
organizacidn y prestacion de servicios de

salud,

NOTIFICACION

Acto consistente en dar a conocer por
escrito a las personas interesadas, un

tramite o resolucion.

OMISION EN EL USO DE MEDIOS
DE APOYO

Cuando en los casos en que debiendo
de

radiografias, estudios de laboratorio, etc.,

utilizar  elementos apoyo como
el personal del servicio médico deja de

utitizarlos.
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OPINION TECNICA

Documento que contiene el criterio
técnico de CONAMED, con relacidn a las
quejas que peor sus caracteristicas lo
ameriten, 6 por cualquier cuestion que se
considere de interés general en su dmbito
de competencia, para contribuir a tutelar
el derecho a a proteccién a la salud, asi
coma a mejorar Ia calidad de los servicios

de salud.

CRIENTACION

Medios informativos para guiar las

actividades del usuario,

PARTES

Sujetos involucrados en una queja

respecto al servicio médico.

PASANTE EN SERVICIO

Persona que concluyé sus estudios
profesionales y cuenta con autorizacion
oficial para otorgar servicios de salud,

bajo supervision institucional.

Persona fisica reconocida por las

PENSIONADO Instituciones de Seguridad Social, para
disfrutar de una pension.
Solicitud expresa del quejoso donde
PETICION manifiesta las pretensiones que reclama

al prestador ¢ institucién, con motivo de

su insatisfaccién.

PRESCRIPCION MEDICA

Indicaciones al usuarioc de medidas
terapéuticas para proteger, recuperar y

rehabilitar su saiud.
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PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS

Acciones de beneficio para el individuo y
la sociedad, para proteger, promover y
restaurar la salud del individuo vy de la
colectividad.

PRESTADOR DEL  SERVICIO
MEDICO

Las instituciones de salud de caracter
publico, privado ¢ social, asi como los
profesionales, técnicos y auxiliares que
ejerzan libremente cualquier actividad

relacionada con la practica médica.

PROTOCOLO ODONTOLOGICO

Procedimiento  estandarizado para la
prestacion de servicios de atencién

odontolégica

(Atwood, Diccionario Juridico).

65



13. BIBLIOGRAFIA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7}

8)

9)

Atwood, R., Diccionario Juridico, Ed. Libreria Bazan, México D.F. 1978

Badenas, Juan Manuel, Responsabilidad Civii de los COdontélogos,
Estomatdlogos y Protesistas Dentales, Vol. XII, N° 1, 1986

Codigo Civil para el Distrito Federal, Ed. Pomaa, 67° edicion, México 1998
Codigo Penal para el Distrito Federal en Materia de Fuero Comun y para toda la
Repiblica en Materia de Fuero Federal y Leyes Conexas, Ediciones Delma,

México 1999

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Ed. Porrua, 126°
edicidn, México 1998

Cuadernc de Divulgacion 1. Preguntas y respuestas CONAMED, 2° edicién
México 1999

Cuademo de Divulgacién 2, Decreto de creacion y Reglamento interno de la
CONAMED, CONAMED, 2° edicion México 2000

Cuarto Informe de Actividades Junio 19938 — Mayo 2000, CONAMED, México
2000

Fermmandez V. Mejia Héctor, Revista CONAMED, afo 4, N* 12, julio-septiembre
1999

10} Lara, Navarro Rocio y Cols., Practica Odontolégica, Vol. 20, N° 4 abnil 1999, pp

31-35

66



11) Lerman, Salvador, Historia de la Odontologia y su ejercicio legal, Ed. Mundi,

Buenos Aires Argentina, 1989

12} La responsabilidad profesional y juridica de la practica médica, CONAMED, 2°
edicion, México 1999

13) Ley General de Salud, Ed. Porrtia, México 1997

14) Liarena, Ma. Elena, et. al.; Cumplir con la legislacién sanitaria ofrece calidad y
seguridad ¢ Tu lo haces?, Revista ADM, Vol. LVI, N* 4, pp. 155-157, México
1999

15) Memeoria IV Simposio, CONAMED, México 2000

18)Norma Oficial Mexicana NOM-013 SSA, Para la prevencidon y control de
Enfermedades Bucales; Publicada en el Diario Oficial de la Federacion, enerc 6

1995

17} Norma Oficial Mexicana NOM-188 SSA, Del expediente Clinico, Publicada en el
Diario Oficial de la Federacion, 6 1999

18) Opinidn Técnica en relacion, a la elaboracién, integracién y uso del expediente
clinico en las unidades de atencion médica, CONAMED, México 1998

19) http://www.adm.org.mx

20) http://www . conamed.gob.mx
21) hitp:/fwww.medscape.com.mx
22) http:/iwww.odontologia.com.mx

67



	Portada
	Índice
	1. Introducción
	2. Objetivos
	3. Justificación
	4. Marco Teórico Conceptual
	5. Antecedentes Históricos
	6. Derechos y Obligaciones
	7. Leyes, Normas y CONAMED
	8. Procesos y Procedimientos en CONAMED
	9. Síntesis del Reglamento de Procedimientos para la Atención de Quejas Médicas en CONAMED
	10. Conclusiones
	11. Proposiciones
	12. Glosario
	13. Bibliografía

