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INTRODUCCION

El tema del consentimiento informado*, se remonta a tiempos inmemoriales, como lo
constata lo dicho por Aristoteles a su médico en una ocasion en la que se encontraba
enfermo: “No me trates como a un boyero ni como a uno que cava la tierra, sino que,

después de ilustrarme primero de la causa, me tendras asi presto para obedecer.

El consentimiento informado ha llegado a la medicina y a la odontologia desde el
derecho y debe ser considerado como una de las maximas aportaciones que éste ha
realizado por lo menos en los ultimos siglos. Estamos ante el cumplimiento de un
«derecho humano primario y fundamental», esto es, ante una de las Ultimas

contribuciones realizada a la teoria de los derechos humanos.

Antano, la relacion odontélogo-paciente era de tipo vertical, de forma que el odont6logo
desempenaba el papel de tutor y paciente, el de desvalido.

A lo largo del tiempo ha surgido un cambio sustancial en la relacién entre el profesional
médico y el paciente, transformando el tradicional esquema autoritario y vertical en otro
tipo de relacidon democrética y horizontal, en el que se pasa de un modelo de moral de
cédigo unico a uno pluralista, que respeta los diferentes codigos morales de cada
persona, ha sido motivado por muy diversos factores: por una parte, la pérdida de esa
atmésfera de confianza que, en épocas pretéritas, presidia indefectiblemente entre las
relaciones odontélogo-paciente, y, por otra parte, la complejidad creciente y en ultimo

término, una sensible deshumanizacion.

En la actualidad, el derecho a la autodeterminacion y el respeto a la libertad del
paciente son factores preponderantes a considerar en la relacion odontélogo-paciente,
en tal forma que el derecho a la informacién es una manifestacion concreta del derecho
de la proteccién a la salud y, a su vez, uno de los derechos de la personalidad, y ambos

vinculados con la autonomia que necesariamente requiere ejercer el sujeto.



Lo importante sera hacer del consentimiento informado un instrumento para la
realizacion de un principio esencial: que la persona sea duefa efectiva de su destino,
como corresponde a su infinita dignidad, y que esta informacién sea auténtica, humana,
en el sentido de acompafarla con el calor debido a algo tan trascendente como son las
decisiones en las que puede estar afectada la vida, la integridad corporal o la salud

fisica o psiquica.

El consentimiento informado es, por consiguiente, no sélo un derecho fundamental del

paciente, sino también una exigencia ética y legal para el médico.

¢ El concepto que maneja la Ley General de Salud y la NOM-168-SSA1-1998 es “consentimiento bajo
informacion”; sin embargo el concepto que generalizado en el medio de la salud, es “consentimiento
informado”. Por lo que, asi se utilizara en todo el trabajo.



JUSTIFICACION

La realizacién de este proyecto surge del interés de conocer la importancia del
consentimiento informado, los beneficios, la normatividad bajo la cual se rige y que tan

necesario sera su realizacion dentro de la practica odontologica.



MARCO TEORICO

1) Antecedentes del Consentimiento Informado

El tema del consentimiento validamente informado, se remonta a tiempos inmemoriales,
como lo constata lo dicho por Aristételes a su médico en una ocasién en la que se
encontraba enfermo: “no me trates como a un boyero ni como a uno que cava la tierra,
sino que, después de ilustrarme primero de la causa, me tendras asi presto para

obedecer” 1

En 1947 el Tribunal Internacional de Nuremberg, emiti6 un Cédigo, donde se
presenta un acuerdo internacional con los lineamientos para regular la investigacion
biomédica: Como primer punto, en el documento aparece el consentimiento voluntario
de los sujetos de investigacion, la utilidad del conocimiento obtenido, la necesidad de

minimizar los riesgos, y cuidar el bienestar de los sujetos de investigacion actualizado. 2

En 1964 en la Asamblea Médica Mundial, reunida en Helsinki, se emite la
"Declaracion de Helsinki", donde se establecen recomendaciones para guiar a los
Médicos y otros profesionales de la salud en la investigacion biomédica en seres
humanos; donde indica que cualquier investigacibn en seres humanos debe ser
precedida por informacién adecuada a cada participante potencial de los obijetivos,
métodos, posibles beneficios, riesgos previsibles e incomodidades que los experimentos
pueden implicar. Cada una de estas personas debe ser informada de que tiene libertad
para no participar en el experimento y para anular en cualquier momento su

consentimiento. 3

El consentimiento informado es un término que aparecié por primera vez en Estados
Unidos en 1957, en una sentencia judicial que condenaba a un médico al no haber
informado de las posibles secuelas de una intervencidn quirurgica. 4

En 1980, la Asociacién Médica Norteamericana incluyd en su codigo de ética la

obligatoriedad del médico de informar adecuadamente al paciente y a sus



familiares, comprometiéndose a poner toda informacion util a disposicién de enfermos,

colegas y publico en general. s

En 1995 se publicé la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994, para la
Prevencion y Control de Enfermedades Bucales, publicada el 6 de enero de 1995. En
donde su apartado 5.2.menciona que cuando el paciente acepte el plan de tratamiento
propuesto por el cirujano dentista éste debe ser firmado ya sea por el mismo 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. &

En 1998 se expide la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente
clinico donde hace mencién en su apartado 4.2 acerca de las cartas de consentimiento
bajo informacién, mediante las cuales se acepte, bajo debida informacién de los riesgos
y beneficios esperados, un procedimiento médico o quirirgico con fines de diagnostico,
terapéuticos o rehabilitatorios. 7

2) Principios Basicos de Bioética

Autonomia: La autonomia es una capacidad que emana de los seres vivos para

pensar, sentir y emitir juicios sobre lo que considera bueno. s

La autonomia hace referencia a la libertad que tiene una persona para establecer sus
normas personales de conducta, es decir la facultad para gobernarse a si misma,

basada en su propio sistema de valores y principios. 9

La persona auténoma determina por si misma el curso de sus acciones de acuerdo a un
plan escogido por ella misma. La autonomia se ha convertido en la consigna que
simboliza el derecho moral y legal de los pacientes a adoptar sus propias decisiones sin

restriccion ni coercion, por mas bienhechoras que sean las intenciones del odontdélogo.
10



No Maleficencia. Obliga a no hacer dafno intencionalmente, este principio esta
intimamente relacionado con la maxima “primum non nocere”: En primer lugar, no hacer

dano. 11

Justicia. Implica trato con equidad para toda persona, cualquiera que sea su condicion
social, raza, religioén, sexo o ideas politicas. 12

3) Los derechos humanos

Los derechos humanos son prerrogativas que tienen todos los seres humanos por el
simple hecho de serlo; la Organizacion de las Naciones Unidas los define como los
derechos inherentes a nuestra naturaleza sin los cuales no se puede vivir como seres
humanos, es decir, sin el pleno desarrollo y ejercicio de nuestras capacidades en un
clima de respeto, libertad y justicia Declaracion Universal de los Derechos Humanos,
1948. 13

Los derechos humanos en México tienen un sustento legal, se encuentran consagrados
en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos con el nombre de
Garantias Individuales o Derechos Fundamentales de las personas considerados éstos
dentro de un marco de libertad e igualdad. 14

Existen instituciones encargadas de la proteccion del individuo como lo es la Comision
Nacional de Derechos Humanos que tiene como objetivo la preservacion de los
mismos desde aspectos sociales, administrativos, civiles, penales, etc., y atiende al
consumidor de bienes y servicios que se manifieste inconforme con la imparticion del
servicio otorgado por particulares, autoridades o servidores publicos quedando incluida
la atencion médica de los servidores del Sector Salud, por considerarse servicios

paraestatales. 15
4) Derechosy obligaciones de los pacientes
Derechos generales de los pacientes:

1. Recibir atencién médica adecuada



Recibir trato digno y respetuoso

Recibir informacion suficiente , clara oportuna y veraz
Decidir libremente sobre su atencion

Otorgar o no su consentimiento validamente informado
Ser tratado con confidencialidad

Contar con facilidades para obtener una segunda opinion
Recibir atencién médica en caso de urgencia

Contar con un expediente clinico

= © ©® N o o~ Db

0.Ser atendido cuando se inconforme por la atencién médica recibida. 16

Se ha podido observar que existen multiples derechos que tiene el paciente pero uno
muy especial es su Derecho al Consentimiento Informado que como podemos
observar se encuentra contemplado en el apartado numero 5 y ademas en los

siguientes documentos:
e Enla DECLARACION DE LISBOA donde menciona en su apartado 3 lo siguiente:

-Después de haber sido adecuadamente informado sobre el tratamiento, el paciente

tiene derecho a aceptarlo o rechazarlo 17

e Enla LEY GENERAL DE SALUD en el capitulo IX en Derechos y Obligaciones de
los Beneficiarios el Articulo 77 bis 37 en el apartado V menciona:

-Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz, asi como la orientacion que sea
necesaria respecto de la atencion de su salud y sobre los riesgos y alternativas de los
procedimientos diagndsticos, terapéuticos y quirurgicos que se le indiquen o apliquen.

Obligaciones del paciente a nivel institucional:

Segun el Articulo 77 bis 38 de la LEY GENENRAL DE SALUD



Los beneficiarios del sistema de proteccion social en salud tendran las siguientes

obligaciones:

I. Adoptar conductas de promocién de la salud y prevencion de enfermedades;

Il. Hacer uso de la credencial que los acredite como beneficiarios como documento de
naturaleza personal e intransferible y presentarla siempre que se requieran servicios de
salud;

lll. Informarse sobre los procedimientos que rigen el funcionamiento de los
establecimientos para el acceso y servicios de atencion médica;

IV. Colaborar con el equipo de salud, informando verazmente y con exactitud sobre sus
antecedentes, necesidades y problemas de salud;

V. Cumplir las recomendaciones, prescripciones, tratamiento o procedimiento general al
que haya aceptado someterse;

VI. Informarse acerca de los riesgos y alternativas de los procedimientos terapéuticos y
quirargicos que se le indiquen o apliquen, asi como de los procedimientos de consultas
y quejas;

VII. Cubrir oportunamente las cuotas familiares y reguladoras que, en su caso, se le
fijen;

VIIl. Dar un trato respetuoso al personal médico, auxiliar y administrativo de los
servicios de salud, asi como a los otros usuarios y sus acompanantes;

IX. Cuidar las instalaciones de los establecimientos de salud y colaborar en su
mantenimiento;

X. Hacer uso responsable de los servicios de salud, y

XI. Proporcionar de manera fidedigna la informacion necesaria para documentar su
incorporacién al Sistema de Proteccidén Social en Salud y para la definicién del monto a

pagar por concepto de cuota. 18
Obligaciones a nivel privado:

1.-Respetar al cirujano dentista y trabajadores relacionados como personas y a sus
derechos humanos.



2.-Ser amable y cortés con el personal que los atiende en justa reciprocidad

3.-Respetar las normas de prestacion médica establecidas en consultorios, o servicios
donde los soliciten.

4.-Ajustarse a reglamentaciones internas de instituciones hospitalarias a las que
acudan.

5.-Comportarse adecuadamente sin exigencias imposibles en salas de espera,
consultorios y hospitalizacion.

6.-Conservar y preservar las instalaciones, materiales y equipos donde se presten

servicios médicos.

7.-Acatar las disposiciones médicas y terapéuticas acordadas entre odontélogo y
paciente

8.-Realizar todos los estudios solicitados por el cirujano dentista, necesarios para lograr
un diagnéstico bien fundamentado.

9.-No pretender enganar al cirujano dentista mal informandole sobre su padecimiento. 19
5) Derechos y deberes del Cirujano Dentista
Deberes del Cirujano Dentista

» Recordar siempre la obligacion de preservar la vida humana.

» Dar a sus pacientes todos los recursos de su ciencia y toda su lealtad.

» Guardar absoluto secreto de todo lo que se le haya confiado, incluso después de la
muerte del paciente.

» Prestar atencién de urgencia como deber humanitario, a menos de que esté seguro
que otros médicos pueden y quieren prestar dicha atencion.



Deberes de los Cirujanos Dentistas entre si

» Comportarse hacia sus colegas como él desearia que ellos se comportasen con él.
» No debe atraer los pacientes de sus colegas.
» Observar los principios de la "Declaracién de Ginebra", aprobada por la Asociacién

Médica Mundial. 20
6) Relacion Odontélogo-Paciente

Es una comunicacion interpersonal entre ambos para lograr una transferencia afectiva,
racional, comprensiva que transmita el pensamiento y conviccion de ambos. Esta
comunicacion debe estar acorde al nivel intelectual y sociocultural del paciente y
también a la facilidad de exposicion y expresion del cirujano dentista para transmitir sus

indicaciones.

El Cirujano Dentista debe mostrar atencidén y disposicién afectiva hacia su interlocutor,
interesarse en el relato de datos, sintomas y signos; formulando en caso necesario,
preguntas acorde al paciente, hasta lograr una transferencia adecuada, que
analiticamente integre un diagnéstico, prondstico y tratamiento, alcanzando ademas,

identificacién odontoldgica y afectiva con el paciente.
Tipos de Relacion Odontologo-Paciente

En la relacion entre el Odontélogo y el paciente, el contacto inicial puede ser de dos
tipos: en forma directa, cuando es el propio paciente el que selecciona a su Odontdlogo;
y en forma indirecta, cuando son terceras personas las que seleccionan a los
profesionistas y luego le asignan a los pacientes a su cuidado. Tal es el caso de las
instituciones de seguridad social de nuestro pais, los seguros comerciales de gastos

médicos o las corporaciones bancarias. 21
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Problemas en la Relacién Odontdélogo-Paciente

En la vertiente del Odontélogo hacia el paciente, la mas destacada es la
deshumanizacion y la despersonalizacion, esto es, la pérdida de la relacion con el
paciente. Sus expresiones mayores son: su conversidbn en un objeto sin rasgos
personales, sentimientos y valores, identificandolo como un numero, una enfermedad o

un procedimiento; la ausencia de calor en la relacién humana.

En la vertiente del paciente hacia el Odontbélogo también se produce la
deshumanizacion, ya que asi como se sefnalé anteriormente se convierte al paciente en
un objeto, también esto sucede con el cirujano dentista, a quien el paciente transforma
en un numero, el del consultorio o en una especialidad, perdiendo sus cualidades

personales e individuales.
Finalizaciéon de la Relacion Odontologo-Paciente

La relacion odont6logo-paciente puede terminarse por falta de colaboracion de los
pacientes o sus familiares, por incompatibilidad de valores morales, por imposibilidad
fisica del cirujano dentista de atender a los pacientes, por falta de recursos econémicos,

por interferencia con otros colegas o por reconocimiento de limitaciones. 22
Mejoramiento de la Relacion Odontologo-Paciente
Es necesario que se fomenten las siguientes actitudes:

- Reconocer la dignidad intrinseca del paciente. Admitir que no existen personas mas
valiosas que otras y que, por tanto, debe darseles a todos el mismo trato, sin mirar el
valor que todo ser humano posee en una sociedad democratica.

- Tratar al paciente como un individuo concreto, con su propia historia personal, con sus

atributos, necesidades y deseos Unicos.

11



- Atender al paciente como un todo biopsicosocial, como una persona compleja y total,

eliminando actitudes reduccionistas que lo restringen a su malestar o sintomatologia.
- Respetar la libertad del paciente, aunque requiera también limitaciones.

- Fomentar la participacion del paciente asi como la de su familia en el cuidado de su
salud. De esta manera se establece un verdadero compromiso mutuo, donde se
aprecian las actividades de ambos y se mantiene la relacion.

- Ponerse en el lugar del otro. Asi tanto el cirujano dentista como los pacientes 0 sus
allegados entenderan la perspectiva de cada quien y comprenderdn su propia

respuesta. 23
7) Expediente clinico

Es un conjunto de documentos de indole médico, que se elaboran para cada caso en
particular con todas las posibles variantes, relacionadas por el tipo de padecimiento, asi
como sexo, edad o constitucion de la persona, pero debe recordarse que estos
documentos tienen un fin importante, que es el de ser el Unico elemento o prueba valida
para la defensa o el ataque de la labor médica u odontoldgica en relacidén a un sujeto
determinado. Por lo anterior, adquiere capital importancia vigilar, supervisar, evaluar y

corregir su elaboracion.

Se debe destacar la importancia legal del expediente clinico porque puede ser
instrumento clave en materia legal o penal cuando exista duda para determinar las
posibles causas de responsabilidad del cirujano dentista, del paciente o de terceras
personas que intervienen directa o indirectamente en la investigacion del padecimiento
o muerte del titular del expediente clinico.

12



Por contener datos sobre la vida personal, penetra en el mundo del derecho, existe por

lo tanto una regulacién juridica respecto al contenido y manejo del expediente clinico.

Desde el punto de vista estrictamente legal puede considerarse como una prueba
documental y como tal es un instrumento en el que se pueden encontrar datos que
sirvan para fincar o salvar responsabilidades.

Por lo tanto al tener caracter legal, debe ser elaborado empleando la terminologia
apropiada, sin usar abreviaturas ni presentar tachaduras, debe llevar la fecha y hora de
elaboracion y tener el nombre y firma del cirujano dentista que haya atendido al
paciente. Por lo que respecta a sus usos, éstos son: para la atencién odontoldgica,

ensefianza e investigacion, de evaluacién, administrativo y médico-legal.

El expediente clinico se encuentra contemplado en la LEY GENENRAL DE SALUD en
el apartado VIl donde menciona que todo paciente debera contar con su expediente

clinico.

Por otra parte en 1998 se expide la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del
expediente clinico en donde se mencionan claramente los lineamientos a seguir con

respecto al expediente clinico entre estos los apartados mas importantes:

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

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
institucion a la que pertenece;

5.2.2. En su caso, la razén y denominacién social del propietario o concesionario;

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

5.2.4. Los demas que sefalen las disposiciones sanitarias.

13



5.3. Los expedientes clinicos son propiedad de la institucion y del prestador de
servicios médicos, sin embargo, y en razon de tratarse de instrumentos expedidos en
beneficio de los pacientes, deberan conservarlos por un periodo minimo de 5 afnos,
contados a partir de la fecha del ultimo acto médico.

5.4. El médico, asi como otros profesionales o personal técnico y auxiliar que
intervengan en la atencién del paciente, tendran la obligacién de cumplir los
lineamientos de la presente Norma, en forma ética y profesional.

5.5. Los prestadores de servicios otorgaran la informacion verbal y el resumen clinico
debera ser solicitado por escrito, especificandose con claridad el motivo de la solicitud,
por el paciente, familiar, tutor, representante juridico o autoridad competente.

Son autoridades competentes para solicitar los expedientes clinicos: autoridad judicial,

organos de procuracién de justicia y autoridades sanitarias.

5.6. En todos los establecimientos para la atencion médica, la informacién contenida en
el expediente clinico sera manejada con discrecion y confidencialidad, atendiendo a los
principios cientificos y éticos que orientan la practica médica y sélo podra ser dada a
conocer a terceros mediante orden de la autoridad competente, o a CONAMED, para
arbitraje médico.

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

5.8. Las notas médicas y reportes a que se refiere la presente Norma deberan contener:
nombre

completo del paciente, edad y sexo y, en su caso, numero de cama o expediente.

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

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

estado.
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La vigilancia de la aplicacién de esta Norma corresponde a la Secretaria de Salud y a
los gobiernos de las entidades federativas en el ambito de sus respectivas

competencias.

De igual forma dentro de la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994, Para la
prevencion y control de enfermedades bucales, publicada el 6 de enero de 1995
se contempla el Expediente Clinico. En el apartado 5.7 donde indica que:

-El expediente clinico es de caracter legal y confidencial, debe estar bajo la custodia del
estomatdlogo o de la institucidn, en su caso. El manejo del expediente clinico se

sujetara a lo dispuesto en la normatividad aplicable.

Dentro de la misma norma en su apartado 8.3.4 menciona que:

El expediente clinico debe contar como minimo con los siguientes documentos:

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

b. Padecimiento actual,

c. Odontograma,

d. Diagnéstico y tratamiento,

e. Informes de estudios de gabinete y laboratorio en caso de que se requiera, y

f. Notas de evolucion. 24

8) Consentimiento informado

El consentimiento informado es el acto de decision libre y voluntaria realizado por una
persona competente, por el cual acepta las acciones diagnosticas o terapéuticas
sugeridas por su odontélogo, fundado en la comprensidén de la informacién revelada

respecto de los riegos y beneficios que le pueden ocasionar.
El consentimiento informado se sustenta en el principio de autonomia del paciente,

considerando para su existencia tres requisitos basicos necesarios para que sea valido:

libertad de decisién, explicacion suficiente y competencia para decidir. 25
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En el derecho sanitario mexicano en materia de investigacién para la salud, el
consentimiento informado se entiende como: “El acuerdo por escrito, mediante el cual el
paciente 0, en su caso, su representante legal autoriza su participacion en la
investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos

a los que se someterd, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna.”

Asimismo, en la Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico NOM-168-SSA1-1998
se define a las cartas de consentimiento bajo informaciéon, como los documentos
escritos, signados por el paciente o0 su representante legal, mediante los cuales se
acepte, bajo debida informacion de los riesgos y beneficios esperados, un
procedimiento médico o quirargico con fines de diagndstico, terapéuticos o
rehabilitatorios.

El consentimiento esta intimamente relacionado con la informacion. Los pacientes
tienen derecho a ser informados, de manera clara, completa, veraz, oportuna y
calificada, respecto de su estado de salud, las alternativas de tratamiento, los beneficios
y riesgos razonablemente previsibles conforme a la practica médica; de tal forma, que
cuenten con todos los elementos que le permitan adoptar una decisiéon racional y

consciente. 26

La libre eleccion “descansa sobre una informacion comprensible”. La informacion que
brinde el Cirujano Dentista debe adecuarse a las condiciones culturales y sociales,
edad, estado fisico; y ser proporcionada de manera inteligible con un minimo de

términos técnicos.

Todo sujeto es duefio y responsable de las acciones y decisiones que tome. Las
determinaciones respecto de su salud son de su incumbencia exclusiva y personalisima

siempre que no afecte a terceros. 27

Hay distintos factores o criterios que deben ser considerados a la hora de determinar el
contenido de la informacion del Cirujano Dentista unos de caracter subjetivo y otros
objetivos.
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Subjetivos:
* Nivel cultural;
* Edad, y

« Situacion personal, familiar social y profesional.

Objetivos:

* Urgencia del caso;

* Necesidad del tratamiento;

* Peligrosidad de la intervencion;
» Novedad del tratamiento;

» Gravedad de la enfermedad, y

* Posible renuncia del paciente a recibir informacion.

Las explicaciones impartidas a los pacientes para obtener su consentimiento deben
hallarse, por tanto, adaptadas a su capacidad de comprensién y a los distintos factores
subjetivos y objetivos ya mencionados, por lo que seran muy variables en funciéon de
cada supuesto, aunque parece conveniente que, en todo caso, la informacidén no genere
en el paciente un aumento desproporcionado de su angustia e inquietud, en
consonancia con lo expuesto, en tal forma que la psicologia del Cirujano Dentista debe

representar un elemento decisivo sobre este aspecto.

El paciente debera disponer, en suma, de un balance equilibrado de riesgos vy
beneficios de las terapias existentes, para poder tomar su decisién personal al respecto;
y ello, en modo alguno, puede conducir a una informacion disuasoria «consentimiento

asustado».
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Excepciones o Limites de informacién
Los limites al deber de informar se pueden agrupar en:

« Situaciones de urgencia;
* Pronéstico fatal;
* Informacién claramente perjudicial para la salud del paciente, y

* Derecho a no saber.

El Codigo de Etica y Deontologia Médical9 consagra igualmente el derecho del
paciente a no ser informado al decir que el médico respetara la decision del paciente de
no ser informado y comunicara entonces los extremos oportunos al familiar o allegado

que hayan designado para tal fin.

El ejercicio por parte del paciente del derecho a no saber tal o cual circunstancia relativa

a su salud no se considera un obstaculo a la validez de su consentimiento

Sustento del Consentimiento Informado

El consentimiento Informado se apoya en fundamentos éticos, médicos y legales.

Como se menciono anteriormente esta contenido dentro del derecho Sanitario en la
Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico en donde en

el apartado:

4.2. Se hace mencion del cumplimiento de Cartas de consentimiento bajo
informacion, refiriéendose a los documentos escritos, firmados por el paciente o su
representante legal, mediante los cuales se acepte, bajo debida informacion de los
riesgos y beneficios esperados en un procedimiento médico o quirurgico con fines de
diagnéstico o, con fines, terapéuticos o rehabilitatorios.
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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 obligardn al médico a realizar u omitir un procedimiento cuando ello entrafie un

riesgo injustificado hacia el paciente. 2s
Estructura del consentimiento informado:
Debe satisfacer tres requerimientos:

1. Informacion adecuada
2. No utilizar coaccién

3. Total competencia del paciente para consentir o rechazar
Elementos basicos del Consentimiento Informado

Para que la decisibn sea considerada auténoma debe cumplir las siguientes
condiciones:

-Que el sujeto sea capaz para tomar decisiones

-Que la decision se tome de forma voluntaria y libre

-Que la decision se adopte tras comprender y ponderar la informacién recibida.
Objetivos generales del Consentimiento Informado

En lineas generales se considera que el Consentimiento Informado es un proceso que

persigue los siguientes fines:
-Respetar al paciente en sus derechos y su dignidad.

- Asegurar y garantizar una informacién adecuada, que permita participar al paciente en
la toma de decisiones que le afecten.
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-Respaldar la actuacién de los profesionales haciéndoles compartir el proceso de la

toma de decisiones con el paciente y su familia.

-Determinar el campo de actuacidén dentro del cual puede desenvolverse licitamente la

actuacién médica.
Beneficios del Consentimiento Informado

Seria un error estimar que la doctrina del consentimiento informado constituye un
elemento extrafio a la practica odontoldgica, impuesto externamente por el derecho y
que no significa otra cosa mas que un nuevo requisito, un artificio legislativo que lo
unico que supone para el odontélogo es mayor burocracia, mas trabajo, y pérdida del
tiempo. Por el contrario, se trata de devolver a la relacion odontdlogo-paciente su
original significado de relacion de confianza frente a la tantas veces denunciada

deshumanizacién.

Al cumplir la obligacion de informar para obtener el consentimiento del paciente al
tratamiento, el Cirujano Dentista no se limitar& a cumplir una obligacion legal y a
protegerse contra una demanda de responsabilidad profesional. Por el contrario, estara
realizando un acto clinico, elevando la calidad de la asistencia y propiciando que la
relacion odontélogo-paciente se asiente en unas bases que conduciran a su mejor éxito;
ademas, se supera la vieja consideracién de que lo que importa ante todo es el
bienestar del paciente y se sustituye por el llamado principio de autonomia, es decir el
sometimiento voluntario a un tratamiento por su libre y soberana decision, tratamiento
ademas en el que debera ser considerado como sujeto de derechos y deberes, que
incluyen no sélo su salud, sino también el respeto a su dignidad humana e intimidad.

El consentimiento informado servira de un medio preventivo contra las reclamaciones, a
veces caprichosas, de los pacientes.
Aparece como una practica beneficiosa desde el punto de vista odontolégico. Fortalece

la relaciéon odontélogo—paciente dentro de un modelo contractual, Mejora
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o al menos no empeora los resultados por obtener al hacer consciente al paciente de su

padecimiento.

El consentimiento “no es un mero formalismo” sino una parte vital de la actuacion
odontoldgica en la que el profesional se pone a disposicidn del paciente para que éste
pueda elegir en libertad las opciones terapéuticas que se presentan, e incluso decidir no

someterse a ningun tratamiento.

La consecucion del consentimiento validamente informado permite cumplir con lo
estipulado en la legislacion sanitaria, ademas de asegurar la integracion adecuada del
expediente clinico, lo que facilita al médico, en el caso de presentarse alguna
complicacion imprevista, resolver lo conducente, toda vez que tiene conocimiento

integral del caso. 29
Lo que debe contener el consentimiento informado

Un formulario escrito de consentimiento informado debe respetar, al menos, los

siguientes criterios de informacion respecto a la intervencién o tratamiento:

a) Naturaleza: en qué consiste, qué se va hacer.
b
c

) Objetivos: para qué se hace.

) Beneficios: qué mejoria espera obtenerse.

d) Riesgos, molestias y efectos secundarios posibles, incluidos

los derivados de no llevar a cabo la intervencién o el tratamiento.

e) Alternativas posibles a lo propuesto.

f) Explicacion breve del motivo que lleva al médico a elegir una y no otras.

g) Posibilidad de retirar el consentimiento de forma libre cuando lo desee.
Mas especificamente, en relacion a la informacion sobre riesgos del tratamiento o

intervencion en los formularios escritos de consentimiento informado, debe ser la

siguiente:
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a) Consecuencias posibles o seguras.

b) Riesgos tipicos: aquellos cuya produccién debe normalmente esperarse, segun el
estado y conocimiento actual de la ciencia.

c) Riesgos personalizados: aquellos que se derivan de las condiciones peculiares de la
patologia o estado fisico del sujeto, asi como de las circunstancias personales o
profesionales relevantes.

d) Contraindicaciones.

e) Disponibilidad explicita a ampliar toda la informacién si el sujeto lo desea.

Segun la interpretacion doctrinal mayoritaria, esta informacién debe ampliarse al
maximo cuando el tratamiento o la intervencién son “no curativas”. El problema es que
en la realidad clinica resulta cada vez mas dificil diferenciar entre tratamientos

o intervenciones “curativas” y “no curativas”.

Resulta primordial que toda la informacién se redacte en un lenguaje asequible y
comprensible para el paciente, despojado en lo posible de tecnicismos.

El Reglamento en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, establece en
su articulo 82, que el documento en que conste la autorizacion debera ser redactado en

forma clara, sin abreviaturas, enmendaduras o tachaduras y contener:

I. Nombre de la institucidén a que pertenezca

II. Nombre, razdén o denominacién social

[ll. Titulo del documento.

IV. Lugar y fecha.

V. Nombre y firma de la persona que otorgue la autorizacion.
VI. Concepto por el que se da la autorizacion.

VIl. Nombre y firma de los testigos.

Asimismo debe contener la manifestacion del paciente de estar satisfecho con la

informacion recibida, aclaracion de las dudas planteadas y sobre la posibilidad de
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revocar en cualquier momento el consentimiento informado, sin expresion de causa, asi

como su consentimiento para someterse al procedimiento. 3o

Presentacion del documento al paciente

Momento adecuado: El paciente debe estar en condiciones de comprender la
informacion y tomar una decision consciente y sin coacciones. Se debe evitar que el
paciente se halle tenso.

Lugar adecuado: A ser posible en la oficina del consultorio, aunque a veces puede
hacerse en el consultorio. Debe ser un lugar adecuado para preservar la intimidad y
confidencialidad de la informacion. Evitar informar al paciente cuando ya se encuentre
en el sillon dental ya que puede sentirse coaccionado y esto invalida legalmente el

consentimiento.

Persona adecuada: Es preferible que siempre informe el Odontélogo y no la asistente o
secretaria porque puede aclarar mejor las dudas; de hecho, la responsabilidad penal
por falta de informacion recaera sobre él.

Tiempo para meditar: Debe hacerse sin prisas, dando facilidad para consultar, e incluso
facilitarse para que se lo pueda llevar a casa para estudiarlo y decidir cuando sea
posible. La familia debe estar presente en la informaciéon cuando sea posible, salvo que
el paciente expresamente no lo desee. No debe informarse el mismo dia en que se

realizard el tratamiento, salvo en casos urgentes.

Si el paciente se niega a firmar el documento se le debe solicitar la firma de no
autorizacién. Si también se negara, debera firmarla un testigo. Debe informarse de los
riesgos que se produce por la denegacion del consentimiento. Se debe dar opcion a
otro tipo de asistencia o solicitar una segunda opinion.

Formato escrito del consentimiento informado

Las formas escritas del consentimiento informado son usadas para complementar pero

no reemplazar las discusiones del consentimiento informado; como en la
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discusion, la forma escrita del consentimiento informado debe utilizar lenguaje sencillo

que el paciente entienda.

Las formas escritas del consentimiento informado deben incluir la siguiente minima
informacion: el nombre del Cirujano Dentista que llevara el tratamiento, el nombre(s) del
tratamiento(s), procedimientos(s) o aparato(s), la naturaleza del tratamiento propuesto
necesidad y beneficios, los riesgos generales del procedimiento o cualquier riesgo
especifico del paciente, las alternativas disponibles del tratamiento recomendado,
ademas la forma debe ser capaz de cubrir las necesidades de cualquier paciente, ya
sea colocando marcas y/o llenando espacios.

Algunas ocasiones se incluyen espacios libres para que los Pacientes describan en
sus propias palabras lo que entendié de la discusidén, los comentarios escritos del
paciente sirven para verificar que el paciente la informacion presentada. Es necesaria la
forma original en el expediente del paciente, luego documentar el uso de la forma en las
notas de progreso, siempre se le debe dar al paciente una copia de la forma. 31

Firma del consentimiento para menores o personas incapacitadas

Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994, Para la Prevencion y
Control de Enfermedades Bucales, publicada el 6 de enero de 1995 menciona en el
apartado 5.2 que:

-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. 32
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El Consentimiento Informado y los pacientes extranjeros

Los pacientes que no pueden entender la informacién que se les presenta, seran
considerados incapaces de proveer un consentimiento informado delante de los ojos de
la corte. No importa si el paciente hable Francés, Coreano, Ingles o Ruso, siempre se
tendra el deber de discutir el tratamiento con el paciente hasta que este entienda y
obtenga el consentimiento informado, si este proceso no se puede implementar lo mas

prudente es no tratar al paciente.

Algunos pacientes acudiran al consultorio con algun familiarO o alguien que les pueda
traducir, en tal caso haga al traductor firmar el consentimiento. Haciendo saber su
presencia y su traduccion, ademas pidale su nombre, direccién y teléfono en caso de
qgue surjan preguntas posteriores, y coloque todo esta informacién en el expediente. Si
se tratan a pacientes que hablan un idioma extranjero, tenga sus formas de
consentimiento traducidas al idioma para facilitar la informacion del proceso del
consentimiento. Asegurandonos que la forma este completa en el lenguaje que el

paciente pueda comprender. 33

Revocacion del consentimiento Informado

El consentimiento del paciente es temporal, y revocable sin sujecién a formalidad

alguna.

El respeto a esta decision debe basarse en la informacién completa de las
consecuencias que el abandono al tratamiento implica.

La revocacion puede no ser atendida en los siguientes supuestos:

- Tratamientos sanitarios obligatorios por ley;

- Urgencias, e

- Incapacidad declarada para tomar decisiones.
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Consecuencias de la no obtencion del consentimiento

Innegablemente la falta de obtencién del consentimiento bajo informacién podria ser
una hipétesis de mala préactica; en esos términos deben puntualizarse las siguientes

hipdtesis:

a) La no obtenciéon de consentimiento alguno sin violencia. Esto supone contrariar
al paciente, sin embargo, sélo podria entenderse legitimo excepcionalmente: por
ejemplo, cuando se tratase de no exigibilidad de otra conducta, legitima defensa, estado

de necesidad o cumplimiento de un deber para proteger la salud o salvar la vida.

En estos supuestos la teoria general del derecho sanitario autoriza a adoptar las
medidas necesarias para proteger la salud pero al no existir la autorizacion del paciente
(verbal o escrita), podrian calificarse de mala practica.

b) La no obtencion de consentimiento alguno acompanada de violencia fisica o
moral. En esta hipo6tesis estariamos pensando que no existe elemento legitimador
alguno, incluso intencionalidad como seria el mutilar, realizar investigacion clinica
irregular, modificacién fisica permanente, simulacion y disimulacion quirlrgica,
obtencién de remuneraciones, comercializacién inmoral de placebos, engafno, etc. Aqui
estariamos en presencia de verdaderos delitos sancionados por las leyes penales
mexicanas, de acuerdo a la magnitud del dafo causado: riesgo innecesario, mutilacion,

estafa, lesiones diversas, etc.

En esos términos corresponderia a las autoridades de procuracion de justicia y a los

tribunales penales tomar conocimiento de los hechos.

c) La no obtencion de consentimiento causando dafhos y perjuicios. En esta
tercera hipétesis, el afectado por el simple hecho de no haber podido expresar su
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consentimiento podria verse afectado patrimonialmente en dafios (cantidad de dinero

que perdid) y perjuicios (cantidad de dinero que dej6é de ganar).

En este rubro correria a cargo del afectado demostrar legalmente que en realidad
existié el dano o perjuicio y su monto; para ello debera demostrar, igualmente, que
existié relacién de causalidad entre la no obtencién del consentimiento y la afectacién

patrimonial.

d) La no obtenciéon de consentimiento por escrito. Sin duda, la mas frecuente, que
no supone, sin embargo, trasgresion a la voluntad del paciente; se trata mas bien de un
problema de documentacion, el cual entrafna una alta administrativa (no un delito)
prevista en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de
servicios de atencion médica, sancionable con multa de doscientas a quinientas veces
el salario minimo.

El problema de aplicacion observado en la practica es que frecuentemente ante la falta
de documentacion el personal de salud se ve en estado de debilidad probatoria y podria

caer en manos de personas sin escrupulos que quisieran verse ventajosas. 34

9) Responsabilidades del Cirujano Dentista

1.- Responsabilidad civil. Es la obligacion de reparar los dafios que se hayan
producido como consecuencia de actos ilicitos civiles realizados en el ejercicio de la
profesion. Esta responsabilidad tiene su base en el articulo 1.902 del codigo civil en que

sefala que:

El que originase un dafo 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 profesionales
sanitarios como consecuencia de danos originados en ejercicio de su profesién, ya que

de acuerdo con la redaccién de nuestro cédigo civil
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esta indemnizacion guardard relacién lineal con el dafo causado, lo que obliga en

numerosas ocasiones a la realizacién de una valoracion del dafo corporal.

2.-Responsabilidad laboral. Con frecuencia los profesionales sanitarios llevan a cabo
su cometido mediante su ejercicio por cuenta ajena bajo la modalidad de trabajadores y
sujetos por tanto a las leyes laborales correspondientes, como es el caso de muchos de
los que trabajan en sociedades asistenciales, clinicas odontolégicas de las que no son
propietarios, etc. En estos supuestos, el profesional ha de ajustar sus actuaciones a la
correspondiente normativa laboral, que en caso de incumplimiento puede dar pie a la
exigencia de responsabilidad de esta naturaleza, prevista en el estatuto de los
trabajadores y otras leyes laborales.

3.-Responsabilidad penal. Se concreta en la obligacidén de responder ante los delitos y
faltas en el ejercicio de la profesidn. Estos delitos y faltas, pueden tener dos origenes:
uno doloso, es decir existe en estos supuestos intencionalidad o malicia para la
comision del delito; y dos, culposo; en este segundo supuesto no se da la
intencionalidad o malicia, pero el origen del delito o la falta esta en la imprudencia

profesional. 35

El Cirujano Dentista de igual forma es responsable de investigar y conocer las leyes,
normas y reglamentos de la entidad federativa o municipio en donde desarrolle su
profesion ya que se debe tomar en cuenta que “el desconocimiento de la ley, no justifica
su incumplimiento” y al desconocer lo anterior puede hacerse acreedor a diversas
sanciones como en el caso de la Ley General de Salud en el capitulo Il donde se

contemplan Sanciones Administrativas:

Articulo 416.- Las violaciones a los preceptos de esta Ley, sus reglamentos y demas
disposiciones que emanen de ella, seran sancionadas administrativamente por las
autoridades sanitarias, sin perjuicio

de las penas que correspondan cuando sean constitutivas de delitos.

Articulo 417.- Las sanciones administrativas podran ser:
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I. Amonestacion con apercibimiento;

Il. Multa;

lll. Clausura temporal o definitiva, que podra ser parcial o total, y

IV. Arresto hasta por treinta y seis horas.

Articulo 418.- Al imponer una sancién, la autoridad sanitaria fundara y motivara la
resolucién, tomando en cuenta:

l. Los dafnos que se hayan producido o puedan producirse en la salud de las personas;
Il. La gravedad de la infraccion;

lll. Las condiciones socio-econdmicas del infractor, y

IV. La calidad de reincidente del infractor.

V. El beneficio obtenido por el infractor como resultado de la infraccién. ss

10) Comisién Nacional de Derechos Humanos (CNDH)

La Comisidn tiene como objetivo la preservacion de los derechos humanos sociales,
administrativos, civiles, penales, etc., y atiende al consumidor de bienes y servicios que
se manifieste inconforme con la imparticiébn del servicio otorgado por particulares,
autoridades o servidores publicos queda incluida la atencién médica de los servidores

del sector salud, por considerarse servicios paraestatales.

Ante la Comision Nacional de Derechos Humanos “no proceden las quejas presentadas
entre particulares, solamente las referentes a servidores publicos o a instituciones”. La
inconformidad presentada ante la Comision, preferentemente por escrito, se formula
como queja o denuncia y sera procesada por ésta en base a la informacién recopilada y
la resolucion del comité de la comisidén informara su procedencia o improcedencia al

qguejoso, orientandolo en los tramites a seguir en ambos casos.

En caso de inconformidad por servicios médicos deficientemente otorgados por
profesionistas o instituciones de salud, la Comisién Nacional de Derechos Humanos
(CNDH) turnaré el casé a la Comision Nacional de Arbitraje Médico
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(CONAMED) para su dictamen y posteriormente al recibir este reporte, informara a su
vez al quejoso la resolucidon del arbitraje médico recibido y orientard convenientemente
a qué dependencias debera dirigirse en caso de recomendar seguir 0 no tramites
juridicos.

De acuerdo con los registros de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, las
violaciones a los derechos humanos mas frecuentes en las instituciones del sector
salud en México, corresponden a la negativa o indolencia en la prestacién de servicios

médicos, siendo las principales:

o Maltrato o discriminacion

J Irregularidad en la Integracidon del expediente clinico

o Desabasto de medicamentos en las farmacias de las clinicas
J Negligencia médica

o Violacion del derecho al consentimiento informado

o Violacién del secreto profesional 37

11) Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED)

La Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) es un 6rgano desconcentrado
de la Secretaria de Salud, creado por decreto presidencial, publicado en el Diario Oficial
de la Federacién del 3 de junio de 1996, para contribuir a tutelar el derecho a la
proteccion de la salud, asi como a mejorar la calidad en la prestacion de los servicios

médicos.

Es, por lo tanto, una institucion que tiene por objeto contribuir a resolver en forma
amigable y de buena fe los conflictos suscitados entre los usuarios de los servicios
médicos y los prestadores de los mismos; que promueve y propicia la buena relacion, el

trato digno, los valores, y la ética en la relacién médico-paciente.

La CONAMED es una instancia especializada que cuenta con autonomia técnica y tiene
atribuciones para recibir quejas, investigar presuntas irregularidades en la prestacién de

servicios médicos y emitir sus opiniones, acuerdos y laudos, los
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cuales permiten solucionar los conflictos actuando con imparcialidad, confidencialidad y
respeto, mediante procedimientos alternativos para la resolucién de los conflictos tales
como: orientacion, gestidon inmediata, conciliacién y arbitraje (Modelo Mexicano de
Arbitraje Médico).

Actualmente la CONAMED atiende un promedio de 17,000 casos anuales y promueve
la mejora de la practica de la medicina a través de recomendaciones y cartas de
derechos dirigidas a pacientes, médicos, odontélogos y enfermeras, asi como acciones
de investigacion, difusion y vinculacion que retroalimentan los esfuerzos institucionales

e individuales, para otorgar los servicios de salud con calidad y respeto.

¢ Como ayuda la CONAMED para resolver los conflictos?

Permite a los ciudadanos y a los prestadores de servicios de salud, dirimir y resolver
sus diferencias o quejas en un entorno especializado, con pleno respeto a sus dere-
chos, obligaciones, la deontologia y la normativa aplicable.

Asuntos que atiende la CONAMED

—Actos u omisiones derivados de la prestacién de servicios de salud, asi como de
presuntos actos de posible mala practica con consecuencias sobre la salud del usuario,
lo que significa en estricto sentido, que sélo se avoca al conocimiento de problemas

relacionadas con tales servicios o con la negativa de prestacién de los mismos.
Asuntos que no atiende la CONAMED

—Actos u omisiones que constituyan delito(s).

—Asuntos que ya se encuentren en tramite ante otras instancias civiles.

—Controversias laborales o competencias de las autoridades del trabajo, en materia de
seguridad social.

—Asuntos cuyo objetivo sea obtener pruebas preconstituidas para el inicio de un

procedimiento judicial.
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—Cuando la unica pretension sea sancionar al prestador del servicio médico.

¢Por qué la CONAMED es la mejor opcion para la solucién de conflictos?

Porque la atencién es otorgada por una instancia especializada que cuenta con
profesionales expertos para el desahogo oportuno y expedito del asunto. No se
requieren las férmulas complejas usuales en los tribunales y todos los tramites son
gratuitos.

Valores que rigen a la CONAMED

» Respeto. Acepta a cada quien como es y reconoce su personalidad, integridad y
dignidad.

« Imparcialidad. Es justa en su actuacién con todos los involucrados en los problemas
o conflictos, sin favorecer a cualquiera de las partes, analizando cada caso en apego
estricto a los principios y valores de las ciencias de la salud y al marco juridico que rige
la practica profesional.

« Actitud de servicio. Promueve la participacion, cooperacion y el cumplimiento de la
misidn institucional, bajo una perspectiva comprometida con las necesidades de sus

usuarios.

- Confidencialidad. Se responsabiliza de la informacién personal e institucional,

actuando con coherencia y prudencia en el pensar, decir y actuar.

« Honestidad. Actua con veracidad en cualquier situacion, defiende la dignidad y la
moderacién de sus palabras o acciones y cuida de las propiedades personales y
comunitarias y asuntos encomendados.

- Calidad en las acciones. Trabaja bajo un esquema de planeacion, supervision y
mejora continua. A partir de la certificacion en la Norma ISO 9001:2000 desde el ano
2001, la Comisién Nacional de Arbitraje Médico ha recibido seis auditorias de
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seguimiento, en las cuales se ha ratificado el Certificado, pues se mantiene operando

bajo los estdndares internacionales determinados por dicha la Norma.

- Trabajo en equipo. Se relaciona y comparte positivamente con los demas sus

capacidades para el logro de objetivos en bien de la institucién y de la sociedad.

- Trato amable. Promueve habitos de cortesia, en todo momento y ante todas las
personas que requieren de sus servicios, 10 que se comprueba continuamente a través
de encuestas de satisfaccion, que la califican en promedio de buena a excelente en
97%. 38
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

-Realizar una revision bibliografica acerca del Consentimiento Informado

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Establecer alcances del Consentimiento Informado

-Establecer su importancia

-Conocer los beneficios que conlleva la realizacién de dicho consentimiento
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METODOLOGIA

Tipo de Revision: Bibliografica de tipo monografico

Procedimiento: Una vez escogido el tema a desarrollar en este caso sobre el
Consentimiento Informado, se realizd la recopilacién de informacién actual de todo lo
referente al consentimiento informado en la practica odontolégica acudiendo para esto
como primer punto a la Biblioteca de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
Campo | y como primer instancia se revisaron las tesis realizadas por alumnos de la
carrera de Cirujano Dentista referentes al Consentimiento informado encontrando muy

pocas tesis realizadas con respecto al tema.

Posteriormente se realizdé la busqueda en libros tanto de Odontologia como de
Medicina; de igual forma se realiz6 la busqueda de Informaciéon de manera electrénica;
la busqueda se efectudé en Pubmed, Medline y también se ingres6 a la pagina de la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico y de la Secretaria de Salud consiguiendo varios
articulos referentes al tema por ultimo para mas recopilacién de informacién se acudio a
la Biblioteca Central de ciudad Universitaria y la Biblioteca de la Facultad de

Odontologia, consiguiendo mas informacion.

Una vez obtenida la informacion necesaria referente al tema, se prosiguioé a analizar la
informacion ademas de clasificarla por orden de importancia; finalizado esto se penso6
en obtener un titulo tentativo para el proyecto después de hacerle varias modificaciones
el titulo quedé finalmente como Importancia del Consentimiento Informado en la practica
Odontoldgica aceptado el titulo del proyecto siguiendo los lineamientos establecido para
el proyecto se empezaron a realizar cada uno de los apartados como fue Marco
tedrico, Justificacion,
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objetivos, metodologia, recursos, conclusiones, referencias, introduccion y péagina

inicial.

En algunos apartados de dicho proyecto se invirti6 mayor tiempo en su elaboracién
como fue el caso del Marco tedrico por analizar toda la informacién encontrada
sintetizarla teniendo cuidado de no dejar fuera informacion importante y como ocurrié
con algunos otros apartados tratando siempre de elaborar el proyecto con el mayor
cuidado, con la informacién mas relevante y sobresaliente del tema cuidando cada
punto de su elaboracién.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO

ACTIVIDADES

BUSQUEDA DE INFORMACION

ANALISIS DE INFORMACION

TITULO TENTATIVO

JUN | JUL | AG| SEP | OCT
06 06 06 06 06

PAGINA INICIAL

NOV
06

DIC
06

ENE
07

FEB
07

MA
07

AB
07

MAY
07

INTRODUCCION

JUSTIFICACION

MARCO TEORICO

OBJETIVOS

METODOLOGIA

RECURSOS

CONCLUSIONES

REFERENCIAS
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RECURSOS

Recursos Materiales:

Boligrafos, lapices, marcadores, hojas, cuaderno, computadora, cartuchos, Internet,

linea telefénica, Memoria USB, escritorio, libros, revistas.

Recursos Fisicos:

Oficina de la Clinica Multidisciplinaria Tamaulipas, cubiculo con computadora, biblioteca

central de ciudad Universitaria, biblioteca de la Facultad de Odontologia UNAM vy

biblioteca de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza Campo |.

Recursos Humanos:

Director de tesis, sinodales y pasante de la carrera de Cirujano Dentista.
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CONCLUSIONES

El consentimiento informado debe realizarse en beneficio del paciente; es la
legitimidad del acto odontoldgico, basado en el derecho del paciente a su
autonomia y autodeterminacion, la informacién que reciba el paciente debe ser

oportuna, completa, veraz y comprensible.

Tiene diversos alcances, entre los cuales podemos encontrar que constituye el
centro medular en el que descansa la relacién entre el odontélogo y el paciente; es
una exigencia ética y legal para el odonto6logo, cuyo incumplimiento puede generar

responsabilidad.

La validez del consentimiento se extendera hasta donde haya llegado la
informacion, debe prestarse antes del acto clinico y es revocable sin formalidad
alguna, si bien en la mayor parte de los casos el consentimiento es oral, existe una
tendencia a documentarlo por escrito sustentado en la NOM-168-SSA1-1998 del

expediente clinico.

No constituye escudo frente a demandas judiciales imputables a impericia,
imprudencia o negligencia médica ni tampoco aquéllas generadas por el

incumplimiento de deberes y obligaciones.

Al cumplir la obligacién de informar para obtener el consentimiento del paciente al
tratamiento, el odont6logo no se limitara a cumplir una obligacién legal y a
protegerse contra una demanda de responsabilidad profesional. Por el contrario,
estard realizando un acto clinico, elevando la calidad de la asistencia y
propiciando que la relacion odontélogo-paciente se asiente en unas bases que
conduciran a su mejor éxito; ademas, se supera la vieja consideracién de que lo
que importa ante todo es el bienestar del paciente y se sustituye por el llamado
principio de autonomia, es decir el sometimiento voluntario a un tratamiento

odontoldgico por su libre y soberana decisidn, tratamiento ademas en el que
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debera ser considerado como sujeto de derechos y deberes, que incluyen no sélo
su salud, sino también el respeto a su dignidad humana e intimidad.

El consentimiento validamente informado ofrece no solamente un compromiso del
odontélogo hacia su paciente en el respeto de sus derechos humanos y exige de
él también una conducta de responsabilidad asumida frente al rol de su paciente,
sino que también le servira de un medio preventivo contra las reclamaciones, a
veces caprichosas, de los pacientes.

Aparece como una préactica beneficiosa desde el punto de vista odontoldgica y
también fortalece la relacion odontélogo—paciente dentro de un modelo
contractual. Mejora o al menos no empeora los resultados por obtener al hacer

consciente al paciente de su padecimiento.

El consentimiento “no es un mero formalismo” sino una parte vital de la actuacion
odontoldgica en la que el profesional se pone a disposicion del paciente para que
éste pueda elegir en libertad las opciones terapéuticas que se presentan, e incluso

decidir no someterse a ningun tratamiento.

La consecucién del consentimiento informado permite cumplir con lo estipulado en
la legislacién sanitaria, ademas de asegurar la integracion adecuada del
expediente clinico, lo que facilita al odontélogo, en el caso de presentarse alguna
complicacion imprevista, resolver lo conducente, toda vez que tiene conocimiento

integral del caso.
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