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. RESUMEN

La Odontologia, definida como la ciencia encargada de restaurar el
equilibrio del sistema estomatognatico, engloba varios factores como son:
sociales, ambientales e individuales; esto se ve modificado por los
avances tecnolégicos y cientificos, propios de la convivencia humana,
dando como resultado, en el paciente un cambio, sobre todo en su forma
de pensar y conducirse, exigiendo mayor precision en los trabajos que se
le realizan, exigiéndole un trato amable asi como calidad de atencién a su

Cirujano Dentista y personal auxiliar.

La presente investigacion, pretende dar a conocer la informacion
estadistica sobre los motivos que generaron quejas odontoldgicas
interpuestas ante la CONAMED ademas, muestra los riesgos latentes
derivados de la préactica profesional y los tipos de responsabilidad en los
gue se incurrir, tanto por la via civil como penal, aportando elementos de

juicio para la negociacion y manejo de conflictos.

Se incluyen las recomendaciones para mejorar la practica
odontoldgica, emitidas por la Comisibn Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED); asi mismo se sefialan sus atribuciones para recibir quejas,
investigar presuntas irregularidades por la prestacion de servicios
médicos; emitiendo acuerdos y laudos, los cuales permiten solucionar las
inconformidades; actuando con imparcialidad, mediante procedimientos
alternativos para la resolucion de los conflictos tales como: orientacion,

conciliacion y arbitraje.
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La Odontologia como parte de las ciencias médicas se relaciona
directamente con el concepto de Salud, Antiguamente el paciente sélo
recibia la atencién dental y confiaba plenamente en su Cirujano Dentista;
visién que en la actualidad ha cambiado, ahora piden resultados a corto,
mediano y largo plazo; lo cual, implica un mayor reto. Los miembros de la
sociedad mexicana han incrementado sus exigencias en el servicio, esto
obliga a la comunidad odontolégica a estar preparada y competente en
la ejecucion de conocimientos técnicos-cientificos; todo esto por tratarse
de una relacion interpersonal, de la cual depende el éxito en la mayoria

de los tratamientos y del prestigio de la profesion estomatoldgica.

Pero qué pasa, cuando un paciente no esta satisfecho por la
atencion brindada, sea por tratamiento inadecuado o bien, por maltrato
durante su atencidn. Bajo esta perspectiva, es importante estar
informados y capacitados para solucionar aquellos conflictos derivados de
la practica profesional, por tal motivo es indispensable adquirir
conocimientos sobre las bases bioéticas y legales que regulan las
actividades médico-estomatologicas, teniendo como marco de referencia
la Norma Oficial Mexicana que rige las actividades en materia de Salud
bucal conforme a la NOM-013-SSA2-2006 en la Prevencion y Control de
Enfermedades Bucales y la NOM-168-SSA1-1998, especifica en la
elaboracion del Expediente Clinico, asi como las recomendaciones para
mejorar la practica odontologica emitidas en el afio 2003, por la Comision
Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED).
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La presente investigacion, trata esencialmente de dar una vision en
frecuencia estadistica, de los principales motivos que generan quejas
odontoldgicas interpuestas ante la CONAMED desde su creacion, del 2
de junio de 1996 al 30 de abril de 2008. Se revisaron las estadisticas
anuales, posteriormente se analizaron y determinaron los motivos
principales de queja, con la finalidad de contar con un consenso general y
hacerlo manifiesto con el motivo principal de concientizar al sociedad
odontolégica sobre esta realidad y en la medida de lo posible, en lo futuro,

disminuir su incidencia.

Se presenta un panorama historico y comparativo con otras
entidades geogréficas; posteriormente, se puntualizan las bases bioéticas
y deontolégicas que rigen la profesion odontoldgica, se define el ser y el
deber ser del profesionista, los derechos y obligaciones, asi como las
repercusiones sociales del uso de la Odontologia defensiva. Asi mismo,
se incluye un capitulo dedicado a la Responsabilidad Profesional,
sentando las bases juridicas de la legislacion vigente, tanto en materia
Civil como Penal, se hace hincapié en las formas de exclusion del delito,
tales como el Consentimiento Informado y un Expediente Clinico completo
(Articulo 15. del Codigo Penal tanto a nivel Federal como L ocal para el
DF.).Se define el concepto de dolo y de culpa, asi como sus formas, que

incluyen negligencia, imprudencia e impericia.

Se dan a conocer datos estadisticos de la CONAMED, los cuales
se agruparon mediante pruebas de tendencia central graficandose y por

ultimo, se muestran conclusiones de nexo causal.

10
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1. MARCO TEORICO
1. ANTECEDENTES
1.1 Codigo Hammurabi

La escritura se inicié en la antigua ciudad de Uruk, situada al sur
de los rios Eufrates y Tigris, en Mesopotamia, en donde habitaban los
sumerios y los acadios, en el afio 3500 a.C., aproximadamente. Los
sumerios construyeron la ciudad de Babilonia, que sobrevivio unos 3000

afos, hasta que fue destruida en el afio 275 a.C. !

El Rey Hammurabi (2123 - 2081 a.C.) fue el primero en levantar
un cuerpo de leyes para regular la administracion de la justicia aplicada
a los prestadores de servicios médicos y son las mas antiguas que se
conocen. Estas unifican los diferentes codigos existentes en las ciudades
del imperio babilonico, ademas, establecen leyes aplicables en todos los
casos, e impidieron que cada uno "tomara la justicia por su mano”,

pues sin ley escrita, era facil que cada uno actuase como mas le

conviniera. 2

En el cddigo no se distingue entre derecho Civil y Penal, se dan
normas de conducta que regulan los asuntos de la vida cotidiana y leyes
que castigan los delitos. Se regulan el comercio, el trabajo asalariado,
préstamos, alquileres, herencias, divorcios, propiedad, penas por delitos
de robo, asesinato, entre otros. La mayoria de las penas que aparecen en
el codigo son pecuniarias, aunque también existe pena de mutilacion e

incluso pena de muerte. En algunos casos, se optaba por aplicar la ley del

talion (ojo por ojo y diente por diente). 2

11
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En el codigo de Hammurabi aparecen tres categorias de hombres:
los libres, los esclavos y una categoria intermedia llamada "muskenu” que

Se cree eran siervos. 1,23

En 1902 se desenterrd el cédigo en las ruinas de la Ciudad de
Susa, situada en las tierras bajas de la llanura de Juzistan, en el suroeste
del actual Iran; donde lo habian llevado desde Babilonia como trofeo de
guerra en el afio 1100 a.C. Es un bloque cilindrico de diorita de mas de
2 metros de alto y 0.50 metros de circunferencia, en la parte superior
del bloque hay un bajo relieve que representa al rey recibiendo las
leyes de las manos de Shamash, el dios Sol, por debajo hay 16
columnas de inscripciones, mientras que en el lado opuesto hay 28

. 1,2
columnas mas. ™ 3

Fig. 1 Las 282 leyes del Codigo de Hammurabi. En la parte superior el rey
Hammurabi (en pie) recibe las leyes de manos del dios Shamash.

12
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1.2. Hipocrates (460- 377 a.C.)

El médico mas importante de la antigiiedad, es considerado el
padre de la medicina. Nacido probablemente en la Isla de Cos, Grecia,
realizd6 numerosos viajes antes de establecerse definitivamente en la isla
para dedicarse a la ensefianza y la practica de la medicina. Murié en

. .1
Larissa, Grecia.

Su nombre se asocia al Juramento Hipocratico, aunque es
probable que no fuera el autor del documento. De hecho, de las casi
setenta obras que forman parte del Corpus hippocraticum, es posible que

, . .1
sé6lo escribiera alrededor de seis.

El Corpus hippocraticum probablemente es lo Unico que queda de
la biblioteca médica de la famosa Escuela de Medicina de Cos. Sus
ensefianzas, su sentido del distanciamiento y su capacidad para la
observacion clinica directa, quiza influyeran a los autores de esos trabajos
y, sin duda, contribuyeron en gran medida a desterrar la supersticion de la

. . 1
medicina antlgua.

La idea de la medicina preventiva, concebida por primera vez,
hace hincapié no sélo en la dieta, sino también en el estilo de vida del
paciente y para alrededor del afio 400 a.C. Hipdcrates describe la funcion

. . , 1
y secuencia de la erupcion de los dientes.

13
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1.3. Ley de las Doce Tablas Romanas (450 a.C.)

La medicina romana era esencialmente griega, pero los romanos
hicieron tres contribuciones fundamentales: hospitales militares o
Valetudinarias, saneamiento ambiental y una legislacion de la practica y la
ensefianza médica, en la cual se concedio la ciudadania a todos los que
ejercieran la medicina en Roma y ademas se establecié un servicio
médico publico, en el que la ciudad contaba con uno o mas médicos a los

que se les proporcionaba local e instrumentos para que atendieran en

forma gratuita. !

En una primera version, se confeccionaron diez tablas, a las que se
afadieron dos mas al afio siguiente. Algunas fueron destruidas durante el
saqueo de Roma por los galos en el 390, pero la literatura posterior ha
permitido que se conozcan algunas de esas leyes, las cuales en un inicio
fueron establecidas para aplacar las reclamaciones de los plebeyos, que

mantenian que sus libertades que no se encontraban protegidas.

Las Doce Tablas abarcaban las diferentes disciplinas del Derecho,
con inclusibn de los castigos previstos para algunas infracciones,

incluyendo la mala praxis médica. Esta ley sufri6 numerosas reformas,

. , , ~ 14
pero llego a tener una vigencia de cerca de 1000 afios. ™

Fig. 2 Imperio Romano.

14
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1.4. Edad Media y la Medicina Mondastica (Siglos IV a XV)

Durante el siglo VI, debido a la guerra entre Bizancio y los barbaros
(godos), asi como el hambre y la peste, la Unica institucion capaz de
proteger a los interesados en los cultivos era la Iglesia, que junto con la

medicina se refugio en los monasterios y conventos; dentro de los cuales

: 1
se encontraban escasos hospitales.

La medicina monastica floreci6 en Monte Casino, donde Benedicto
fundd el hospital de su orden, durante esta época la Iglesia catdlica,
organizada en torno a una estructurada jerarquia con el Papa como
indiscutida cuspide, constituyd la mas sofisticada institucion de gobierno
en Europa occidental, donde, no solo ejercié un control directo sobre el
dominio de las tierras, sino que también influyd sobre la diplomacia y la
administracion de justicia, mediante la opresién; castigando cruelmente el

maltrato por parte de servidores publicos y médicos que se alejaban de

los preceptos de la Iglesia Catdlica. !

Debido a lo anterior, los médicos no practicaban la cirugia y otras
actividades por lo que, sus principales competidores eran los barberos,
que ademas de cortar el cabello vendian ungiientos, sacaban dientes,
aplicaban ventosas, ponian enemas y hacian flebotomias; La medicina
monastica, tuvo el merito de reunir los documentos clasicos y preservar
las tradiciones antiguas a través de tiempos, declind casi hasta
extinguirse durante el siglo X, las causas de su obliteracién fueron varias,

pero una de ellas fue su éxito, debido a que los monjes se alejaban cada

, . . , . 1
vez mas de los monasterios para atender la creciente demanda médica.

15
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1.5. Real Tribunal del Protomedicato Espafiol

En 1422 se cred por Juan Il de Castilla un tribunal de alcaldes
examinadores, cuya funcion era la de dictaminar la competencia de los
aspirantes a ejercer la medicina y la cirugia. Se cree que este tribunal dio
origen al Protomedicato en Espafia, y no fue sino hasta finales del siglo

XV que los reyes catdlicos lo establecieron en varias ciudades y

. 5
provincias.

Entre las funciones del protomedicato era la de reconocer la
eficiencia de los aspirantes a ejercer como médicos, cirujanos, boticarios y
parteras; ademas de garantizar la calidad y el precio justo de los

medicamentos asi como establecer las estrategias para enfrentar

. . . . 5
epidemias y otras situaciones adversas.

Tenia jurisdiccidon en todos los problemas relacionados con la Salud
publica, ensefianza de la medicina y la farmacia, juzgaba las faltas y los
excesos cometidos por los médicos, perseguia el curanderismo y
establecia aranceles en los exdmenes y en las visitas a las boticas. Las

ganancias obtenidas se distribuian entre los miembros del tribunal o ellos

. .5
mismos le daban otra aplicacion util.

Las primeras manifestaciones de reglamentacién de la practica y la
ensefianza médica en el continente americano data desde 1525, cuando

el cabildo de la capital Azteca les permitio ejercer su profesion a los

cirujanos Diego Pedraza y Francisco Soto. >

16
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2. BIOETICA

Estudio sistemético de la conducta humana en el area de las
ciencias de la vida y la atencion de la Salud, la cual es examinada a la luz

L 6
de los principios y valores morales.

La bioética significa el estudio de los problemas éticos referidos a

toda la biologia, incluidos los que afectan a los profesionales de la Salud.
El contenido de la bioética puede agruparse en tres grandes grupos: !

1. Bioética General: en la que, ademas del analisis de las normas
aplicables, se incluyen las decisiones de moral politica, como las

., . . . . ., 7
de poblacién, medioambiente, investigacion, etc.

2. Bioética Especial: comprende la intervencion de la bioética en la
vida humana y particularmente el analisis de los problemas de

genética y codigos de la conducta; asi como la definicién de la

. . ., . 7
muerte, problemas derivados: eutanasia y prolongacion de la vida.

3. Etica Profesional: analiza los problemas morales de la relacién
terapéutica, calidad y calidez en la atencién brindada, asignacién
de recursos, entre otros, todo aquello aplicado a las profesiones

.7
sanitarias.

17
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Dentro de los asuntos éticos y sociales a los que se enfrenta la
Odontologia, se incluyen aquellas relacionadas con la responsabilidad del
personal profesional de la Salud dental; asi como el uso del

consentimiento informado para tratamientos dentales y la calidad del

servicio. 8

La relacion entre el médico y el paciente no ha sido la misma a
través de los tiempos. En un principio se concibié al médico como una
suerte de Dios sobre la tierra, incapaz de cometer una negligencia o un
error. Asi, cuando la sanacion del enfermo no era alcanzada, se asumia
gue se trataba de un desenlace inevitable. Esta concepcién ha variado,
durante el siglo XX, a raiz de la Segunda Guerra Mundial, es cuando se
reconoce la existencia de los derechos de las personas; dentro de los

cuales se puede ubicar el de la disposicidon del propio cuerpo y la libre

decision sobre su vida.

La falta de aplicacion de preceptos éticos en el ejercicio de la
Odontologia, asi como su ausencia en los curriculos de las instituciones
formadoras de profesionales de la salud bucal, ha generado mala préactica
y deterioro de la imagen del estomatdlogo ante la sociedad. La
Odontologia es una disciplina relativamente joven que nacié como parte
de la medicina, de la cual no se ha podido separar de forma adulta para
conseguir un lugar como una ciencia autonoma y respetable. Tal vez,
sigue arrastrando sus origenes como una actividad técnico-artistica que
en sus inicios era practicada de forma elemental, principalmente por
barberos y algunos médicos, probablemente ha sido esta historia la que,
hasta la fecha, le ha impedido crear la imagen y el estatus que le

o - 9,10
corresponde como parte de las ciencias médicas. ™

18
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2.1. Deontologia Odontologica

La palabra deontologia proviene del griego déon-deontos, deber, y
logos. tratado. Pudiendo traducirse como “por lo que debe hacerse”. En el

caso particular de la Odontologia, se trata de los deberes profesionales

.. . ., . 11
del Cirujano Dentista y, por extension, de sus auxiliares.

Desde la antigiiedad, se establecié una relacion de confianza,
fortalecida por los padecimientos e intimidades que debian confesarse o

exponerse, aguardandose del curador el favor de sus conocimientos, su

, . 11
arte, su comprension y su apoyo moral o espiritual.

A lo largo del tiempo, la relacion médico-paciente evolucioné
conjuntamente con el arte de curar y se establecieron normas escritas
que regulaban el contacto interhumano ayudando a superar el dificil
trance que implica una enfermedad o una lesion. Tanto la Medicina como

la Odontologia pasaron de ser magicas a empiricas, y luego a racionales,

cientificas y logicas. 12
Clasificacion de la Deontologia

a) Deontologia médica: atiende cuestiones generales acerca de la
conducta médica en relacion con la sociedad, enfermos vy
auxiliares de la medicina, también tiene normatividad sobre la

experimentacion cientifica, consultas médicas, por mencionar

12
algunos.

19
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b) Deontologia gremial: considera aspectos econémicos, sociales y

laborales de los miembros de la profesion médica y odontolégica.
12

c) Deontologia médica universitaria: comprende los derechos y
obligaciones de los docentes y alumnos de las carreras de la

salud, las normas se deben seguir en escuelas, hospitales, salas,

, 12
catedras.

d) Deontologia médica juridica: abarca todas las cuestiones de

moral médica que tienen correlacion simultanea de las leyes

vigentes del pais. 12

Se ha aceptado incorporar al &mbito de la deontologia, el término
diceologia (del griego diceos, derechos, y logos, tratado) que considera

los derechos que acuerdan al médico las normas juridicas o morales en la

ST . 11
practica profesional.

Fig. 3 Deontologia Odontoldgica.
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Cédigo de Conducta Etica para el Cirujano Dentista.

1. Las actividades del Cirujano Dentista y de su personal auxiliar,

debera aplicarse acorde a los avances de la ciencia y la técnica en

.. 1
beneficio del enfermo. 3

2. Es su deber respetar el derecho a la vida desde su concepcién hasta

la muerte, previniendo enfermedades y sufrimiento, asi como

. . 13
atenderlo si su estado de salud esta comprometido.

3. Debe auxiliar a todas aquellas personas que soliciten sus servicios,
sin distincion de edad, sexo, nacionalidad, religion, posicion
socioecondmica, etc., sin restringir tiempo y atenciones al enfermo,

respetando sus derechos y dignidad humana. 13

4. Actualizar sus conocimientos en cursos de educaciéon continta, para
mejorar la calidad de los servicios de la practica profesional con la
apropiada conducta ética hacia el paciente, su familia, amigos vy

. , 13
personas interesadas por el estado de salud del paciente.

5. Cumplira los principios bioéticos, asi como de respeto, evitando el

maltrato hacia sus pacientes.*®
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2.2. Etica Profesional

Se refiere al conjunto de reglas y principios que rigen la conducta
moral de los profesionales de la salud y en este caso de los Cirujanos
Dentistas, esta constituida por una mezcla de tradiciones morales,
mandamientos religiosos y obligaciones legales, por lo tanto esta
vinculada a wuna ética normativa humana. De las profesiones

humanisticas, la Odontologia esta ligada a la ética desde su concepcion y

. - : 14, 15
se enfoca fundamentalmente en la relacion meédico-paciente.

A través de la historia, el auge del pensamiento cientifico y su
impacto en el desarrollo de las sociedades, dio lugar a avances en la
lucha contra las enfermedades, pero también en desviaciones en la
practica médica, principalmente en tiempos de guerra. Todos estos
cambios que se han vivido en las ultimas décadas corresponden a logros
exitosos en el control de enfermedades y el incremento de la esperanza
de vida pero, simultdneamente, trajeron consigo nuevos dilemas éticos y

L 7,15
odontolégicos-legales.

Trata de facilitar al profesional la toma de decisiones la cual tiene
dos grupos principales: fundamentos cientificos (base de toda actuacién

profesional) y fundamentos éticos. 16

En la ética de las profesiones sanitarias siempre ha mantenido

como aforismo de “primum non nocere” (primero no hacer dafio),

precepto Hipocratico vigente hasta nuestros dias. 16
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2.3. ODONTOLOGIA DEFENSIVA

La Odontologia Defensiva se define como la aplicacion de
tratamientos, pruebas y procedimientos con el propésito principal de
evadir la critica, conflictos o controversias por encima del diagnéstico o el
tratamiento oportuno del paciente; identificando dos tipos de Odontologia
Defensiva: la positiva y la negativa. En la primera se hace referencia a la
identificacién e investigacion potencial de los problemas del paciente, en
la cual el médico, evade su responsabilidad profesional, por lo que se
indican estudios innecesarios, citas repetidas 0 interconsultas
especializadas. En la segunda se da una dependencia del paciente hacia
su médico tratante, pero este no atiende sus deberes, dejando pasar
demasiado tiempo durante la consulta; lo que a su vez, produce un

. . ., 7,17,18
distanciamiento en su relacién. ' =

La medicina defensiva tiene muchos aspectos adversos, como el
establecimiento de wuna relacion médico-paciente sin la confianza
necesaria, seleccionando pacientes o incluso evitando a los que tienen
padecimientos graves o con complicaciones y se consideran defensivas
ya que van orientadas a evitar una posible controversia, deslindado
responsabilidad profesional médica. Esta practica genera un alto costo
econdémico, tanto para los pacientes como para el sistema de salud, ya

gue estos, son mas susceptibles de complicarse, por no tratarse

17,18
oportunamente.
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2.4. IATROGENIA. (MALA PRAXIS)

latrogenia: se deriva del griego iatros, médico y genos origen; se
designa como un dafio en el cuerpo o en la salud del paciente causado
por un profesional de la salud, a través de sus acciones, conductas o
medios (diagndsticos, terapéuticos, quirdrgicos, psicoterapéuticos, etc.)
cuando el resultado indeseado no le es imputado juridicamente. La
latrogénia designa el resultado nocivo que no deriva de la voluntad del
profesionista en la produccion del dafio imprevisible, que escapa a toda

posibilidad de ser evitado por los medios habituales o normales de

) . . 20
cuidado individual o colectivo.

Al Hablar de iatrogenia, se evita conceptualizar la palabra culpa y
culpabilidad, toda vez que esto implica una imputacion y para hacerlo, se

requiere calidad para calificar culpables, la cual estad determinada en base

o . o 11
a la experiencia, escolaridad y principios morales.

En la practica de la Odontologia, para la determinacion de una

latrogenia, se deben considerar los elementos que lo integran.

a) Accién: llamado acto odontoldgico, en el cual se producen efectos
nocivos, no deseados y emanados por el accionar del profesional.

b) Sujeto Activo: Como consecuencia de producirse en la boca
distintos tipos de lesiones, de origen fisico, quimico y biolégico,
gue se generan por causas susceptibles de imputacién a una

persona determinada.
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c) Sujeto pasivo: Persona sobre la cual recae la accién nociva.

d) Circunstancias de modo, tiempo y lugar: condiciones de entorno
en unidad de tiempo y que junto con los calificativos del sujeto
activo configuran las entidades conocidas como Mala Praxis de la
Odontologia.

e) Nexo Causal: Es la relacion causa-efecto del dafio corporal

causado, que se produce en la practica, como consecuencia de la

> 11,12
accion propia. =

La union de los elementos referidos integra, para el Ministerio
Puablico durante la Averiguacion Previa el llamado cuerpo del delito en la

modalidad de culpa dolosa, pues si hay dolo, sera considerada como una

. .20
agravante y de ninguna manera, excluyente de delito.

En un concepto anatomoquirdrgico, se denomina herida a una
solucién de discontinuidad de los tejidos (sea superficial o profunda). Se
emplea el término de lesidon en un aspecto mas estricto y exclusivo dentro
de las normas juridicas penales, definiéndola como toda alteracién en la
salud y se califican de acuerdo al tiempo que tardan en sanar y si ponen o
no en peligro la vida. (Articulos 288-301 del Codigo Penal para el DF.).
Desde el punto de vista de Medicina Forense, interesan las lesiones por la
manera que fueron producidas o la forma en que fueron inferidas, sea por
el instrumento con el que se efectuaron o las consecuencias que trajeron
y qué nexo de causalidad existio entre el hecho generado, agente

vulnerable y el dafio producido; asi como el estado del organismo antes

.. .. 20
de la injuria.
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Determinacion de los distintos componentes del dafio bucal
Dafio Estético
Solo se tiene en cuenta cuando la lesién confiere al individuo un aspecto

desagradable, por ser claramente visible, su valoracién tiene valores

minimos del 5 al 6% y hasta cifras del 30 al 40% en casos de graves
11,12

destrucciones del érgano bucal.

Fig. 4 Corona metal porcelana, con filtracién salival, por sellado marginal
defectuoso.

Trastornos fonéticos
Tienen mas interés en las indemnizaciones a efectos civiles y puede

concedérseles una valoracion hasta un maximo del 10%, en los casos en

. . . 1112
gue son derivados de lesiones en las piezas dentarias. =

Fig. 5 Absceso alveolar agudo causado por una perforacidn lateral.
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Limitacion o Modificacion de actividades del paciente
Con frecuencia las lesiones originan limitaciones fisiolégicas del sujeto y
en otros casos como consecuencia se modifican determinadas

actividades de la vida cotidiana, todo esto dependiendo de la magnitud y
11,12

localizacion de cada lesion.

Fig. 6 Angina de Ludwing: infeccion dental, originada por un tratamiento de
conductos inadecuado, que se extiende a la regidn vestibular del labio y luego a
los espacios peri y submandibular, originando un absceso cervical.

Dafio en relacion con otras funciones
La pérdida de piezas dentarias tiene una incidencia diferente en cuanto a
sus consecuencias en relacién con la estética, fonética y la actividad

masticatoria, referido de una manera diferente para los dientes superiores

e inferiores. 11,12

Fig. 7 Extraccién de un premolar maxilar retenido.
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POTENCIALES IATROGENIAS DERIVADAS DE LA PRACTICA
ODONTOLOGICA

1. Errores en la extraccion de las piezas dentarias.

2. Complicaciones en la extraccion.

3. Fractura de la mandibula.

4. Fractura de las tablas de los maxilares.

5. Perforacion de los senos maxilares.

6. No extraer las raices cuando se fractura la corona.

7. Dolor persistente derivado de: extracciones, endodoncias, Etc.

8. Transmision de enfermedades como: Hepatitis, SIDA, tétanos.

9. Complicaciones de la anestesia como son parestesias.

10. Shock anafilactico, por uso de medicamentos.

11. Deglucién de material pequefio como: limas, fresas, coronas,

incrustaciones, Etc.

12.Separacion de las limas de endodoncia dentro del conducto

radicular.

13.Ruptura de agujas.

14.lesiones en labios, lengua, carrillos o piso de boca, en la

preparacion de cavidades.

15.Quemaduras en labios en caso de utilizar sustancias quimicas.

De Cortivo, P., y Cols., 1990. No. 47 de Bibliografia Vide infra.

28




"'-.M.-l‘

l'h.x\[ﬁ

A RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

=

3. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

La responsabilidad profesional, es la obligaciébn que tienen los
distintos profesionales, y entre ellos el odontdlogo, de reparar, responder
y resarcir los dafios que hayan generado a los pacientes como

consecuencia de las faltas cometidas en el ejercicio de su profesion.

La responsabilidad profesional se ha exigido, en general, a todos
los profesionales a lo largo de la historia para ser condenados, como
consecuencia de las lesiones originadas a los pacientes. No obstante,
durante largos periodos histéricos, muchos consideraron que en el
ejercicio de la medicina y la Odontologia no era posible exigir tal
responsabilidad, puesto que no es una ciencia exacta y ante una misma
actuacion del profesional podrian producirse resultados distintos. A lo
anterior se afadia que el odontélogo siempre buscaba el bien del
paciente, por lo que, si se originaban resultados indeseados, no cabia

exigir dicha responsabilidad. !

A partir del primer tercio del siglo pasado, aumentaron los casos en
los que los profesionales de la salud se encontraban sujetos al control
juridico, lo que condicioné como respuesta inmediata, el uso de la
Odontologia defensiva, en la cual un profesional ante un caso dado puede

no actuar conforme a las indicaciones cientificas, sino teniendo mas en

. . . . 7
cuenta su salvaguardia profesional ante posibles denuncias.
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Clases de Responsabilidad

Las clases responsabilidad derivadas de la comision de faltas en el
ejercicio de la profesion vy tipificadas por un ordenamiento juridico, cuya

premisa se basa en la obligacion de reparar los dafios causados o bien,

o ] 7
responder por sus perjuicios. Asi tenemos:

1. Responsabilidad Penal: se concreta a la obligacion de responder
por los delitos cometidos en el ejercicio de la profesion.

2. Responsabilidad Civil: es la obligaciéon de reparar los dafos y
perjuicios en actos que no constituyan un delito.

3. Responsabilidad Administrativa: actividades dentro de Ia
administracion con caracter de funcionarios, estando sujetos a los
derechos y obligaciones de las normas generales vy
reglamentaciones correspondientes.

4. Responsabilidad Laboral: es el caso de trabajar en clinicas
odontolégicas o0 sociedades asistenciales donde no son
propietarios. El incumplimiento puede dar pie a la exigencia de
responsabilidad prevista por la Ley Federal del Trabajo, estatutos
para trabajadores y el Contrato Colectivo de Trabajo.

5. Responsabilidad Corporativa o Colegial: cuando el odont6logo
pertenece a un colegio 0 asociacion profesional, los cuales tienen
competencias para dictar normas de inclusion, su incumplimiento

genera su exclusion, teniendo como base legal la ley de Colegios

. 7
Profesionales.
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3.1. Responsabilidad Civil

Obligaciones que nacen de los actos que implican una
responsabilidad Civil, en el Codigo de procedimientos Civiles para el DF.
vigente en sus articulos del 1910-1934, habla de la responsabilidad Civil y

de la reparacion del dafio, asi como de los lineamientos generales para

L. . .. .. 21
en pago de los perjuicios ocasionados por la prestacion de un servicio.

El articulo 1913 expone que cuando una persona hace uso de
mecanismos, instrumentos, aparatos o substancias peligrosas, por si
mismos o por la velocidad que desarrollen, por su naturaleza explosiva o
inflamable, por la corriente de energia eléctrica que conduzcan o por otras
causas analogas, esta obligada a responder del dafio que cause,
aunque no obre ilicitamente. Sin embargo el articulo 1914 indica que sin
el empleo de dichos mecanismos o0 instrumentos, y sin culpa o

negligencia de ninguna de las partes se producen dafios, cada una de

Lo . 21
ellas las soportara sin derecho a indemnizacion.

El articulo 1915 refiere, a la reparacion del dafio, como el
restablecimiento de la situacion anterior, cuando ello, sea posible el pago
de dafos y perjuicios. En los siguientes articulos se describe que en el
dafio moral, el monto de la indemnizacion sera determinada por el Juez,
de los responsables solidarios, de la responsabilidad por imprudencia; por
altimo el articulo 1934, sefiala que la accidn para exigir la reparacion del
dafio causado, prescribe en dos afios contados a partir del dia en que

~ 21
se haya causado el dafio o lesion.
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3.2. Responsabilidad Penal

El Cddigo Penal Federal vigente para el DF., sefiala que es delito,
segun el Art.7, el acto u omision que sancionan las leyes penales, esto es,
un acto tipico antijuridico y culpable. En el ejercicio de la profesion
odontolégica no se estad exento de producir lesiones, actos u omisiones

qgue pudieran catalogarse como delito, ya que tanto la negligencia,

: . : , 21
impericia o imprudencia, son consideradas formas de culpa.

El Art. 9 del citado cédigo en su parrafo segundo, indica que obra
culposamente, el que produce el resultado tipico, que no previo, siendo
previsible o previd confiando en que no se produciria; esto implica
necesariamente que sea aplicable una pena o una medida de seguridad
sentenciada por un Juez en materia Penal y que va desde una simple
amonestacion hasta la privacion de la libertad, como lo asienta el Art. 24
del mismo ordenamiento legal; siempre y cuando vaya antecedido por un

procedimiento, que se inicia con una averiguacion previa a cargo del

T X |
ministerio publico.

El apéndice 29, mismo ordenamiento inscribe que la sancion
pecuniaria comprende la multa, reparacion del dafio y la sancion
economica. Asi en el articulo 30 indica que, esta reparacién consiste en
la restitucion del dafo, si esto fuese posible, la Indemnizacion del dafo
material y moral causado, incluyendo el pago de los tratamientos
curativos derivados y el resarcimiento de los perjuicios ocasionados. En la
cual se debe incluir la suspension de derechos, como consecuencia

necesaria de un delito y por sentencia formal, asi se tiene, que la sancion

. .. . . .. . .. ., 21
judicial puede incluir la suspension del ejercicio de la profesion.
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3.3. Formas de Culpa

Culpa término juridico que supone la "voluntaria omision de
diligencia en calcular las consecuencias posibles y previsibles del propio
hecho". y es el resultado tipico y antijuridico, no querido ni aceptado,
previsto o previsible, derivado de una accion u omision voluntaria, y

evitable si se hubieran observado los deberes impuestos por el

: )
ordenamiento juridico.

El concepto de Culpa Penal es semejante al de Culpa Civil: en
ambos casos se define por una omisién de la conducta debida para
prever y evitar el dafo. Se manifiesta por la imprudencia, negligencia,
impericia de reglamentos o deberes. Sin embargo, en la apreciacion de la
culpa para los fines del resarcimiento del dafio, en un caso, y de la
represion del delito, en el otro, existen diversas pautas: en el primer caso
la culpa se aprecia como un criterio muy afinado para no dejar a la victima
sin reparacion; en el segundo, existe mayor rigor para valorar las
circunstancias constitutivas de la culpa con el propdsito de no condenar a
un inocente. De alli que: la més leve culpa impone responsabilidad Civil al
autor de un dafio y, por consiguiente, una absolucion penal por falta de
culpa que no hace cosa juzgada en materia Civil. EI mismo principio
puede fundar la responsabilidad civil en una simple culpa en la vigilancia y

gue aun ésta se presuma, lo que no se admite, en principio, en materia

22
Penal.
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La culpa se clasifica en:

1. Culpa consciente: cuando el sujeto ha presentado la posibilidad
de causar dafo, en virtud de su accion o de su omision, pero ha
tenido la esperanza de que las mismas no sobrevengan.

2. Culpa inconsciente: aun cuando el sujeto no previé el resultado

por falta de cuidado, teniendo obligacion de preverlo por ser de

- , 22
naturaleza previsible o evitable.

3.3.1. Negligencia
Falta de atencion, descuido que origina la culpa sin prevision o
inconsciente, se caracteriza porque el autor, en su falta de precaucién, no
ha previsto como posible el resultado que ha causado. La falta de

precaucion ha hecho que el profesionista ignore acerca del origen de lo

. . 2
gue hacia o de su resultado posible. 0

3.3.2. Imprudencia
Se caracteriza por la carencia de moderacion que cae en una
actitud imprudente del profesional frente al resultado previsto como
posible, pero no querido, teniendo caracter de culpa consciente y que

) . 20,22
genera lesiones en el paciente.

3.3.3. Impericia
Carencia de conocimientos minimos o basicos necesarios para el
correcto desempefio de una funcion profesion esto es, la deficiencia

técnica, que origina resultados dafiosos por parte de quien carece de la

preparacion debida. 20
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4. SOLUCION DE CONFLICTOS

Para aplicar la justicia, primero debe haber un conflicto de
intereses. Al surgir un problema de responsabilidad por mala praxis
odontolégica o maltrato, la administracion de la justicia y la sociedad,
demandan medidas apremiantes y normas tendientes a solucionar este
tipo de controversias, pero mejor aun, que se eviten en el futuro, no sin

dejar de subsanar, en lo posible, el dafio causado o el perjuicio ocurrido.
23

Como primera instancia, se debe instaurar el acuerdo de
voluntades, anteponiendo intereses personales por cada una de las
partes, interviniendo para tales efectos la figura de un mediador que tenga
a bien conciliar, cuya caracteristica principal, debera ser la imparcialidad y
una reconocida honestidad, ademas de ser conocedor en el tema a tratar;
debe brindar confianza a ambas partes, satisfaciéndolos con argumentos
y explicando las circunstancias concurrentes, determinantes o
desencadenantes que causaron el conflicto, en favor de la reparacion del

dafio, haciéndolo con rapidez, equidad y proporcionalidad, con la mayor

exactitud y precision posible. 23
Esta solucién de conflictos se puede lograr por dos caminos:
a) Viajudicial.

b) Via extrajudicial, de la cual se derivan la mediacion, conciliacion y

el arbitraje.
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4.1. Via Judicial

Forma de dirimir controversias, con la aplicacion de preceptos
legales, mediante un procedimiento y llevado a cabo ante un Juez que

emite una sentencia.

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su
articulo 5. Cita la libertad que tiene todo individuo para dedicarse a la
profesion, industria, comercio o trabajo que mejor le adapte, siempre y
cuando sean licitos, pero también, esta libertad podra vedarse, solo por
determinacion Judicial, esto es, por orden expresa de un Juez, cuando se
ataguen los derechos de tercero o por resolucion gubernativa, dictada en
los términos que marque la ley, cuando se ofendan los derechos de la

, 25
sociedad.

Bajo este criterio, se debe considerar que la libertad de trabajo
también implica una responsabilidad, que puede ser sancionada por la via

Civil, en caso de dafos y perjuicios o bien por la Via Penal, si se incurre

L2
en un delito. 5
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4.1.1. Demanda vs. Denuncia de Hechos

La Demanda procede por la via Civil y precisamente se demanda la
reparacion del dafo, ante un Juez Civil y la denuncia de hechos se realiza
ante el Ministerio Publico, como representante social que se encarga de la
indagatoria presuncional de un delito. La etapa inicial es llamada
averiguacion previa y de la cual procedera el auto de formal prision,
absolucion o el no ejercicio de la accion penal. Y en caso de existir

elementos que presuman un delito, el asunto se turnara a un Juez Penal

. . 24,25
que dictara sentencia.

4.2. Via Extrajudicial

Busca formulas conciliatorias 0 actuaciones, que permitan
solucionar controversias, derivadas de la practica profesional
odontologica; mas beneficiosas, rapidas y utiles. Utilizando métodos mas
flexibles y apegados conforme a derecho, pero anteponiendo la razon y
siempre respetando los principios universales de equidad, basados en la

buena voluntad y por otra parte, compensar al que se determine

: . . 21
agraviado, evitando con ello, una confrontacién personal.
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4.2.1. Solucion Alternativa de Conflictos

La mejor forma de evitar conflictos, es evitarlos y para ello, nada
mejor que una excelente formacion académica y cientifica, pero sobre
todo, a una buena relacién Cirujano Dentista-paciente. Esta formula
ayudara a librar mas del 90% de los conflictos, y para ello es necesario el
consentimiento informado, cuyo fundamento legal es el articulo 15 del
Caddigo Penal para el DF., en su Capitulo 1V, enuncia las causas de
exclusion de delito y cuyo inciso lll, se refiere a la actuaciéon con el
consentimiento del titular del bien juridico afectado, ya sea en forma
expresa 0 tacita y sin que medie algun vicio del consentimiento, o bien
que el hecho se realice en circunstancias tales que permitan

fundamentadamente presumir que, de haberse consultado al titular, este

_ . 21,24
hubiera otorgado el mismo.

Se agrega y es motivo de la presente tesis, dar a conocer los
principales motivos de queja, para evitar incurrir en ellos. Debido que a la
fecha la comunidad odontologica no tiene conciencia de la importancia
gue esto representa, ni la frecuencia de los principales motivos de quejas
por parte de los pacientes.
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4.2.2. Mediacion

Constituye la férmula no vinculante mas conocida y utilizada, que
tiene un especial interés por ser la menos regulada en el derecho positivo,
por admitir mayor debate doctrinal, por su polimorfismo, ofreciendo las
mayores y mas sencillas posibilidades en la resolucion de conflictos, por
el cual es posible llegar a un arreglo, mediante la figura de un mediador,
es decir, un tercero. Su resolucion queda incluida dentro de los derechos

y obligaciones de los contratos, lo cual exige una posterior formalizacién

L 26
ante un notario publico o ante un Juez en materia Civil.

4.2.3. Conciliacion

Es una posibilidad de crear un determinado consenso mediante la
verdadera conjuncion de los intereses en juego, aportandose a las partes,
a través de personas o instituciones acreditadas, una alternativa concreta
a la vista del examen de los hechos concretos y evaluacion de sus
repercusiones, mediante la cual, se tratan de poner de acuerdo las ideas

que estaban opuestas entre si, conformando dos proposiciones, al

. 26
parecer contrarias.

El conciliador tiene una postura mas activa, exhortando a las partes
para que lleguen a un acuerdo y velando para que dicho acuerdo se
ajuste a las normas generales de validez de los convenios. Se trata de
comparecer las partes ante una comisidon nacional o estatal con

atribuciones para emitir un laudo con caracter de ejecucién de sentencia

definitiva. 2°
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4.2.3. Arbitraje

Forma de imparticion de justicia, que incluye al personal calificado
para emitir dictamenes y periciales. Su fallo emitido es mediante un laudo,
y tiene efectos de obligatoriedad, mediante la determinacién de un
procedimiento, que respete los principios de audiencia, igualdad y
contradiccion. Pretende ser un meétodo alternativo a la solucion de
conflictos, que garantice obtener una solucién justa, rapida y con fuerza
de cosa juzgada y no menoscabe la importancia que se da a las
sentencias judiciales, al quedar las partes conformes. ElI Codigo de
procedimientos Civiles para el Distrito Federal establece que: las

sentencias causaran ejecutoria, asi como los convenios judiciales y los

. . . 26
convenios celebrados ante la Procuraduria Federal del Consumidor.

Fig. 8 Justicia.
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5. CONAMED (Comisidon Nacional de Arbitraje Médico)

El 11 de agosto de 1981 se cred la Coordinacién de los Servicios
de Salud de la Presidencia de la Republica por decreto del Jefe del
Ejecutivo, Lic. José Lopez Portillo. EI mandato que recibio esa
organizacion fue: “determinar los elementos normativos, técnicos,
administrativos y financieros de los servicios publicos de salud a fin de

integrarlos en un sistema nacional de salud que diera cobertura a toda la

o 27
poblacién”.

La tarea de ese organismo termind su gestion en noviembre de
1982, fue una propuesta para mejorar, organizar y hacer eficientes los

servicios de Salud, con base en el establecimiento de cinco estrategias

. . ) 27
macro y cinco estrateglas MICIO.

5.1. Estrategias macro

a) Descentralizacion de los servicios de salud del Gobierno Federal
que atienden a quienes no son derechohabientes de la seguridad

social hacia los gobiernos de las entidades federativas.
b) Sectorizacion de los servicios para agruparlos, a fin de estar en

mejor posicion de abordar aquellas tareas que las instituciones de

Salud del Gobierno Federal realizan en forma conjunta.
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c)

d)

Modernizacién de la Secretaria de Salubridad y Asistencia para
poder asumir plenamente las funciones de normar, planear, vigilar,
supervisar, regular, ejercer la gestion financiera, todo lo que le
corresponde para tener la capacidad de actuar como rectora del

Sistema Nacional de Salud.

Coordinacion intersectorial, serie de acciones desplegadas por
dependencias de la administracion publica federal, cuya funcion
sustantiva no es la Salud, repercuten directa o indirectamente en el

nivel de Salud de la poblacién.

Participacion comunitaria, ya que la colaboracion de la sociedad es

de gran importancia en la recuperacion de la Salud, en la
., . . . . . 27

prevencion de riesgos sanitarios y en el saneamiento ambiental.

5.2. Estrategias micro

Caracterizacion y aseguramiento de aquellos elementos que

constituyen instrumentos primordiales en el funcionamiento del sistema de

salud

, a saber: el financiamiento, la investigacion, la formacién de

. ., . 27
recursos humanos, la informacién y los insumos.

La propuesta de la Coordinacion de los Servicios de Salud fue

aprobada el 8 de octubre de 1982 por el Presidente Lic. Lopez Portillo,

quien instruyd que fuera presentada a la consideracion del Presidente

electo Lic. Miguel de la Madrid Hurtado, él cual indico que se tradujera en

iniciativas legislativas y en mensajes politicos para que se comenzara su

. ., . .. .z . . 27
instrumentacion desde el principio de su gestion presidencial.
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Para dar sustento a los cambios estructurales se hizo una completa
adecuacion legislativa, con la adicion del parrafo tercero del articulo 4° de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en el Diario

Oficial de la Federacién el 03 de febrero de 1983, que introdujo una nueva

. 27
garantia social.

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la Salud. La ley
definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecera la concurrencia de la federacion y las entidades federativas

en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccidon

XVI del articulo 73 de esta Constitucion. >

5.3. Panorama Actual de la CONAMED

La Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) es un
organo descentralizado 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,
28

asi como a mejorar la calidad en la prestacion de los servicios medicos.

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, el apego
a la lex artis médica (conjunto de reglas para el ejercicio médico

contenidos en la literatura universalmente aceptada) y la ética en la

., - . 28
relacion meédico-paciente.
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Es una instancia especializada que cuenta con autonomia técnica y
tiene atribuciones para recibir quejas, investigar presuntas irregularidades
en la prestacion de servicios médicos y emitir sus opiniones, acuerdos y
laudos, los cuales permiten solucionar los conflictos actuando con
imparcialidad, confidencialidad y respeto, mediante procedimientos

alternativos para la resolucion de los conflictos tales como: orientacion,

e, . e e .. . 28
gestion inmediata, conciliacion y arbitraje.

La CONAMED conforme a las atribuciones que le confiere su

decreto de creacion:

a) Brinda orientaciobn y asesoria especializada a los usuarios y

prestadores de servicios meédicos sobre sus derechos y obligaciones.

b) Recibe, investiga y gestiona de manera inmediata asuntos
relacionados con la posible irregularidad o negativa en la prestacion

de servicios médicos.

c) Recibe toda la informacién y pruebas que aporten los prestadores de
servicios médicos y los usuarios, con relacion a las quejas
planteadas y requiere aquellas que sean necesarias para dilucidar

tales quejas y practica las diligencias correspondientes.

d) Interviene en amigable composicion para conciliar conflictos por
presuntas omisiones derivadas de la prestacion del servicio y
presuntos casos de negligencia con consecuencias sobre la Salud
del paciente.
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e)

f)

9)

h)

)

Funge como arbitro y pronuncia los laudos que correspondan cuando

las partes se sometan expresamente al arbitraje.

Hace del conocimiento de las autoridades competentes, y de los
colegios, academias, asociaciones o consejos de médicos, asi como
de los comités de ética u otros similares, la negativa expresa o tacita
de los prestadores de servicios, de proporcionar la informacién que
se hubiere solicitado para el analisis de un caso. Informa del
incumplimiento de sus resoluciones o de cualquier irregularidad
detectada y de hechos que pudieran llegar a constituir la comisién de

algun ilicito.

Elabora los dictamenes o peritajes médicos que le son solicitados
por las autoridades encargadas de la procuracion e imparticién de

justicia.

Establece convenios con instituciones, organismos y organizaciones
publicas y privadas, acciones de coordinaciéon y concertacion que le

permitan cumplir con sus funciones.

Asesora a los gobiernos de las entidades federativas para la
constitucion de instituciones anélogas a la CONAMED.

Orienta a los usuarios para resolver los conflictos derivados de

servicios médicos prestados por quienes carecen de titulo o cédula

: 28
profesional.
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La CONAMED en laresolucion de 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 derechos, obligaciones y con apego a la lex artis

JOrT , . . 28
médica, la deontologia y la normativa aplicable.

El proceso basico se resume en una atencién modular que asegura
un servicio especializado y personalizado, tanto médico como juridico;
aplica procesos estandarizados y certificados bajo la norma I1SO
9001:2000. Ambas partes, demandante y demandado deberan aceptar

voluntariamente el procedimiento institucional; el cual inicia con la

L , L. 28
presentacion de la queja médica.

En el que existe la sospecha de una probable mala practica en la
prestacion médica o quirdrgica, en donde, debera existir algun resultado
no esperado o0 alguna consecuencia negativa objetiva, ya sea fisica o

patrimonial; y que ambas partes, una vez entendido el procedimiento,

. . ., . 2
facultan a la institucién a actuar conforme a la litis. 2
El proceso de atencidn institucional parte de una atencién continta a

través de una secuencia de servicios, los cuales se van otorgando

conforme se avanza en el proceso:
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a) Cuando se trata de inquietudes o dudas que no tienen que ver con la
gueja médica en si, pero que son interrogantes de la ciudadania
respecto del entorno, la atencion meédica, requisitos, formalidades,
direcciones, entre otras, se atienden mediante la orientacion, el cual
se otorga por personal técnico, tanto en forma directa como por

teléfono, correspondencia o a través de Internet.

b) En la atencién inicial de una queja médica, el personal de los
modulos, médico y abogado, explican detalladamente los derechos y
obligaciones de las partes, respecto del acto médico el cual es

28
reclamado.

Este servicio de Asesoria Especializada, permite que ambas partes
conozcan los principales aspectos juridicos y meédicos de su queja; tengan
claridad de lo sucedido y en su caso decidir si presentan su inconformidad
para resolver sus necesidades que la institucion no cubri6 o tomar la

decision de continuar en el proceso de ingreso de la queja médica con la

. ., . 28
informacion necesaria y adecuada a cada caso.

c) Conforme a la revision de la queja, si se manifiesta que las
pretensiones son exclusivamente médicas y de acuerdo con la
situacion de salud del paciente, se detectan situaciones urgentes o
tratamientos médicos incompletos, actuando en forma expedita y
promoviendo una atencion especial a fin de resolver el conflicto de

manera inmediata.
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d) Una vez admitida la queja y definida la pretension del quejoso, se
continda con el proceso. Todos estos aspectos son analizados en
forma conjunta y explicados a conformidad de las partes. Se revisa la
legitimacion del demandante. Una vez entendido el proceso, con
plena conviccidbn y de manera voluntaria, ambas partes deciden
facultar a la instituciébn para que se proceda a aplicar el proceso
arbitral, el cual tiene dos etapas: la primera, conciliatoria, en donde
ambas partes son las que resuelven la controversia en forma
autocompositiva, con la celebracion de un convenio de conciliaciéon y
la etapa resolutiva, en la que una vez agotada la etapa previa, al no
llegar a ningun acuerdo, solicitan a la institucion la elaboracion de
una sentencia arbitral; en la cual se revisa a fondo el acto médico
reclamado con la participacion que corresponda a las partes como
son pruebas y alegatos, la intervencion de expertos médicos

- , . . 28
calificados y finalmente la conclusion con la emisién de un laudo.
El arbitraje se desarrolla alrededor de un compromiso de caracter

civil y no tiene por objeto esclarecer delitos, el objetivo es evitar el

. .. 28
abordaje penal de asuntos civiles.
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Si la CONAMED es designada como arbitro, ambas partes deberan
conocer los términos de los compromisos que resulten del proceso, esto
implica que una vez terminado el arbitraje, se emite un laudo, entonces
para que resulte ejecutable, debe ser homologado por la autoridad Civil
correspondiente y ante su incumplimiento se tiene la posibilidad de acudir
ante el Juez local para que proceda a su ejecucion.

Si por el contrario, el laudo establece que no hay responsabilidad del

prestador de servicios, el usuario ya no podra demandar ante los 6rganos

e 2
judiciales. 8

Asuntos que no atiende la CONAMED

a) Actos u omisiones que constituyan delito(s).

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

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

d) Asuntos cuyo objetivo sea obtener pruebas preconstituidas para el
inicio de un procedimiento judicial.

e) Cuando la unica pretension sea sancionar al prestador del servicio

médico. 28
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Procedimiento de Atencion de Quejas

Cuando se recibe la queja ante la presencia de un médico y un
abogado, el primero evaltan los hechos que se presume dieron origen a
la irregularidad en la prestacion del servicio. Si de la narracién de hechos
no se encuentran elementos para tipificar una conducta que pueda

calificarse de irregular, la queja no se admite, por lo que el prestador del

.. . 2
servicio no es citado. 8

Si la queja es admitida, en el informe solicitado al prestador del
servicio, previo a la audiencia de conciliacion, la CONAMED evalla los
elementos aportados por el médico y si no encuentra fundamento para

tener por ciertas las irregularidades sefialadas por el demandante, asi lo

L ., 28
hace saber a las partes en la audiencia de conciliacion.

Si persiste la pretension del paciente y las partes aceptan
someterse al arbitraje como medio para resolver sus diferencias, la

resuelve y emite un laudo en el que se fundamenta el resultado del

L . - .. 28
analisis del asunto sin responsabilidad para el prestador del servicio.

Todas las quejas que se presentan son analizadas por un médico y
un abogado, lo que limita la posibilidad de que, sin elementos de prueba,
un usuario pueda hacer valer su inconformidad de manera dolosa.
Cuando de los hechos narrados por el usuario no se presume la
existencia de alguna irregularidad en la prestacién del servicio, se informa

al demandante la improcedencia de la misma y se le solicitan mayores

-, L 28
elementos para valorar la actuacion del médico.
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Si el paciente manifiesta su imposibilidad para aportar elementos,

tales como la historia clinica y sefiala la importancia de la misma para

. . , 4. .. , . 28
determinar la responsabilidad del médico, se solicitara un informe.

La Comision no tiene atribuciones para sancionar a quien presenta
la queja sin justificacion. En su caso, el prestador del servicio, previa
evaluacion sobre si sus derechos fueron lesionados, estara en posicion de

demandar al usuario ante las autoridades imparticion de justicia, segun el

bien juridico dafado. 28

Eleccion de arbitraje

En caso de un médico demandado por via judicial, cabe la renuncia

de ambas partes, para que los tribunales del Estado resuelvan la

. : : : 28
controversia a fin de designar a un tercero para que la solucione.

En esta situacion es posible solicitar que la CONAMED funcione
como arbitro. Pero, ante la denuncia de hechos por la presumible
comision de un delito, ya sea que se persiga a instancia de la parte
ofendida o de oficio, la resolucién de la controversia debe atenerse a las
disposiciones del orden penal, por lo que, siendo el arbitraje una figura

juridica regulada en los ordenamientos del derecho civil, no cabe la

. . . ... 28
renuncia de tal instancia para someterse al arbitraje.
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Requisitos que se deben presentar

a)

b)

f)
9)

Nombre, domicilio y, en su caso, el niumero telefénico del quejoso y
del prestador del servicio médico contra el cual se inconforme.

Una breve descripcion de los hechos motivo de queja.

Numero de afiliacion o de registro del usuario, cuando la queja sea
interpuesta en contra de instituciones publicas que asignen registro a
los usuarios.

Pretensiones que deduzca del prestador de servicios.

Si actla a nombre de un tercero, la documentacion probatoria de su
representacion, sea en razon de parentesco o por otra causa, (acta
de nacimiento, carta poder, etc.,).

Firma o huella digital del quejoso.

A la queja se agregara copia simple, legible, de los documentos en

gue soporte los hechos manifestados y de su identificacion.

Acto Médico

Uno de los conceptos de mayor importancia y problematica para el

Derecho Sanitario ha sido el de acto médico. 22

El articulo 32° de la Ley General de Salud lo define como:

"El conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de

proteger, promover y restaurar su salud."
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El reglamento general de atencion médica de los Estados Unidos

Mexicanos lo define de la siguiente manera:

"Toda clase de examen, intervencion, tratamiento e investigacion de un
paciente o razonamiento clinico, con fines de proteccién a la salud e
incluye actos de prevencién, diagnéstico, prescripcién, recomendacion
terapéutica y rehabilitacion, llevados a cabo por personal de salud o bajo

su responsabilidad. En razon de lo anterior, no se considerard por su
" 28

naturaleza acto mercantil.

El acto médico se lleva a cabo mediante un régimen de libertad
prescriptiva en favor del personal médico, y como se ha reiterado en las
diversas normas oficiales mexicanas rectoras de la atencion meédica: los
profesionales, técnicos y auxiliares de las disciplinas para la salud, habran

de prestar sus servicios, en beneficio del usuario, atendiendo a las

. . : 28
circunstancias de modo, tiempo y lugar.

Posee las siguientes caracteristicas:

e Profesionalidad: S6lo puede ser realizado por personal de salud
debidamente entrenado.

e Ejecucion tipica estandarizada: En términos de la lex artis ad hoc
el personal de salud sélo puede realizar las acciones validas en la
literatura médica generalmente aceptada.

e Finalidad licita: proteger la salud.

e La licitud: El acto médico es legitimo cuando se realiza en apego a
la ley, la lex artis ad hoc y se ha recabado en debida forma el

consentimiento del paciente o su representante legal.
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e No formalidad: el acto médico no requiere de la forma escrita para
la contratacion de servicios, por lo tanto la documentacion del acto
médico es obligatoria en el expediente clinico, en términos de lo
previsto en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de

prestacion de servicios de atencién médica y en la Norma Oficial

Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico. 28

Lex artis ad hoc es otro de los conceptos esenciales para Derecho

Sanitario y en él descansa la definicion del marco general de actuacion

. . . - T 28
del profesional, técnico y auxiliar de las disciplinas para la salud.

El articulo 9° del Reglamento de la Ley General de Salud en materia

., . ., L o 28
de prestacion de servicios de atencion médica, sefiala:

“La atencidon médica debera llevarse a efecto de conformidad con

s , _— L 4w 28
los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica”.

Por su parte, el articulo 2° del Reglamento de procedimientos para la

atencion de quejas médicas y gestion pericial de la Comision Nacional de
8

Arbitraje Médico, expresa a la letra: 2
“Conjunto de reglas para el ejercicio médico contenidas en la
literatura universalmente aceptada, en las cuales se establecen los

medios ordinarios para la atencion médica y los criterios para su empleo”
28

54



>'E S

K

o

a4 CONAMED. (Comision Nacional de Arbitraje Médico)

La lex artis ad hoc, se integra en México por:

1. La literatura magistral. La empleada en las instituciones de educacion
superior para la formacion del personal de salud.

2. La biblio-hemerografia indexada, la contenida en publicaciones
autorizadas por comités nacionales especializados en indexacion y
homologacion.

3. Las publicaciones emitidas por instituciones en las cuales se refieran
resultados de investigaciones para la salud.

4. Las publicaciones que demuestren mérito cientifico y validez
estadistica.

Los criterios que, en su caso, fije la Secretaria de Salud.

6. Los criterios interpretativos de la lex artis ad hoc emitidos por la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico.

7. La Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (que resulta
obligatoria, en términos de los articulos 224 y 258 de la Ley General
de Salud.)

8. Los diccionarios de especialidades farmacéuticas debidamente
autorizados por la Secretaria de Salud.

9. Los criterios emitidos por las comisiones autorizadas por la Secretaria
de Salud (comisiones de investigacion, ética y bioseguridad; y de igual
suerte los comités internos de trasplantes).

10.No todas las publicaciones sobre medicina tienen el sustento

. . .29
necesario para ser tenidas por fuentes de lex artis.
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5.3.1. Panorama Internacional

Las cifras que proporcionan las estadisticas del Servicio Médico
Legal dan cuenta de un crecimiento exponencial, ya que en los inicios de
los afios 80 se reportaban 5 casos por afio para peritaciones derivadas de
casos de supuestas negligencias médicas, llegando a 50 casos por afo
en la década de 1990 y a 500 casos por afio en el inicio de los 2000. 3031

Una de las consecuencias derivadas de este entorno es el aumento
de los costos y pérdidas financieras originadas en reclamaciones por
asistencia sanitaria tanto en el ambito internacional como nacional, que
segun cifras publicadas en un informe de la OMS y del Consejo Europeo
sobre Seguridad del Paciente del afio 2001. 3031
a) En Gran Bretafia e Irlanda del Norte un monto de casi $9,000 millones
de dolares, entre costos por indemnizaciones, estadias hospitalarias,

responsabilidad por reclamos e infecciones hospitalarias, estimandose
30,31

que un 15% de éstas pueden ser evitadas.
b) En E.U. el costo nacional por eventos médicos adversos, lucro cesante,
demandas por discapacidad y otros, asciende a alrededor de $40, 000
millones de ddlares por afio. 30,31

c) En Espafa, considerando sélo los costos de las primas de seguros del
sector publico INSALUD, compromete un monto de $60 millones de
dolares, debiendo tener presente que de acuerdo a la informacién del afio
2002 los seguros estarian retirandose del mercado asegurador sanitario

~ . . o 30,31
espafiol porque habria incurrido en pérdidas. ™
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d) En Chile se estima que las demandas que debi6 enfrentar el sector

publico de salud los afios 2001 y 2002 ascenderian a la suma de $40 a 50

. . ~ 30,31
millones de ddlares por afio.

Suecia, Nueva Zelanda, Reino Unido, Dinamarca, Finlandia,
Noruega, E.U. En paises en cuyo sistema existe una amplia gama de
posibilidades y en el cual las victimas de dafios sanitarios deben ser
indemnizadas independientemente de que haya existido falta o
negligencia. La razon para compensar seria la causa en vez de la falta, lo

que le trae un niumero mucho mas alto de casos indemnizables, por lo

] 2
que el costo seria mucho mayor. 3

Estos sistemas rigen en Nueva Zelanda desde 1974, financiados
por distintas procedencias, con muy buenos resultados y junto con Suecia
fueron los paises pioneros en este tipo de indemnizaciones. La clave de la
compensacion econdémica es un dafio o enfermedad que ocurre como

consecuencia directa de un examen o tratamiento, que no constituya una

complicacion inevitable. 33
Los resultados de este sistema son eficientes, claros y de costo

aceptable, sin que ni un solo paciente ha apelado a los Tribunales, siendo

. , . 33
el costo del sistema de 2 ddlares por ciudadano.
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Suecia, para poder conseguir estos objetivos se apoya en un

importante seguro fundamentado en el compromiso voluntario de las

: o . 33
autoridades sanitarias frente al paciente.

El seguro facilita el sistema de indemnizaciones, cuya aceptacion

es voluntaria, estructurada en un sistema mixto de conciliacién-arbitraje,

. . . , 33
sin excluir la via legal, a la que solo se llega en contadas ocasiones.

Las reclamaciones se hacen al servicio de reclamaciones del
Consorcio de Seguros o al Consejo de Reclamaciones del paciente. El
sistema de reclamaciones esta inspirado en la legislacion sobre culpa por
negligencia. El personal sanitario presta su apoyo al paciente y realiza
toda clase de investigaciones, destinadas a aclarar los hechos y mejorar
las medidas preventivas. Todo esto es facilitado porque el seguro no esta

buscando mecanismos para eximirse del pago de una indemnizacién y no

33
busca culpables.

Sistemas similares funcionan en Finlandia, donde desde 1986

existe un moderno sistema de indemnizacion sin falta a través de una

L 34
Compaiiia aseguradora.

Noruega, existe la posibilidad de estas reclamaciones en
hospitales, la prevenciéon de la mala praxis se basa en una buena

comunicacién entre enfermos y personal sanitario, siendo el personal

o 35
sanitario el que colabora.
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Dinamarca, tiene un sistema de seguro al paciente con mejoras de

sus derechos, considerando actualmente que los dafios son considerados

: : . o , .. 36
como fortuitos lo sean por negligencia, omision y falta de informacion.

Gran Bretafia se ha intentado un sistema, promovido por el Real
Colegio de Médicos de Inglaterra, con participacion del Estado, a traves
del Servicio Nacional de Salud, el Departamento de Sanidad, pero tal

modelo cuadriplica los gastos, por lo que se siguen procedimientos por

. 37,38
agravio.

Unidn Europea esta a favor de las soluciones extrajudiciales para
la resolucion de reclamaciones y ha publicado un documento sobre
sanidad y proteccion de los consumidores que pretende impulsar la
solucion extrajudicial de conflictos y que en un futuro se aplicara también
a los usuarios y profesionales de los servicios sanitarios, pues la solucién
amistosa de los litigios satisface las necesidades y preocupaciones de los
profesionales que desean evitar pleitos judiciales.

Se pretende fomentar y facilitar la solucion de los conflictos en una fase

inicial, de modo que las partes eviten las molestias causadas por la

apertura de un procedimiento judicial o extrajudicial. 39

Espafa: Establece a los prestadores de servicios que presenten un
riesgo concreto para la salud, la seguridad de los destinatario o aporten
una garantia adecuada a la labor que desempefian y las deudas que se
deriven de los actos profesionales propiamente dichos responderan
solidariamente la sociedad y los profesionales que hayan actuado en la

prestacion de los servicios, siéndoles de aplicacion las reglas generales

de responsabilidad contractual. 40
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Estados Unidos: Eventos compensables designados con una
lista especifica de tipos de dafio médico elegidos para compensacion,
porque es probable que estén asociados con algun tipo de negligencia,
asi mismo Por pérdida o incluso sin falta directa, es decir, por riesgo
asumiendo la responsabilidad del mismo la sociedad y por Arreglos

particulares o a través de compafiias de todos los tipos. Responsabilidad
41.42

por mala praxis médica llevada por la via extrajudicial.

Cuba: En 1989 se promulgo una norma especifica disciplinaria para
los centros asistenciales del Sistema Nacional de Salud, que establecié el
proceso y procedimiento para iniciar el conflicto individual disciplinario del
trabajo, la imposicion de medidas disciplinarias y su impugnacion, todo en
la via extrajudicial de solucion de conflictos en el Derecho Laboral

43
cubano.

La Ley No. 41 “Ley de la Salud Publica” de 13 de Julio de 1983, en
su articulo 95 ha establecido el procedimiento de inhabilitacion o
suspension temporal en el ejercicio de la profesion, de aquellos
profesionales y técnicos medios de la Salud (médicos, estomatblogos,
licenciados en enfermeria y los técnicos medios formados en los

politécnicos de la Salud) que transgredan gravemente las obligaciones

. L 4
profesionales o éticas que deben observar. 3

La inhabilitacibn o suspensién temporal del ejercicio de las
profesiones relacionadas con la medicina, como procedimiento, no

exonera a ningun profesional o técnico medio de la salud. Este

.. T . 43
procedimiento no es disciplinario.
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“Los médicos y estomatoélogos, licenciados en enfermeria y técnicos
medios de la salud, especializados o no, que no demuestren la capacidad
requerida para la practica de la medicina o actividades afines, podran ser

suspendidos temporalmente o inhabilitados en el ejercicio de la

. . - - e 7 ” 4
especialidad o especializacion segun corresponda”. 3

La inhabilitacion o suspensién temporal en el ejercicio de las
profesiones relacionadas con la medicina se corresponde con la falta de
aptitud legal, pues el trabajador debidamente capacitado, estando en
posesion y desempefio del cargo, por hechos o conductas incurridos en el

ejercicio del cargo, pierde temporal o definitivamente la condicién que lo

. . 4
hacia apto para el mismo. 3

Argentina: la resolucién de conflictos en responsabilidad por mala
praxis tiene caracteristicas particulares, debido que su organizacion
institucional representativa, republicana y federal de Gobierno, esta
inspirada bajo el principio de la autonomia de cada estado provincial, los
que disponen como facultad reservada la autodeterminacion de sus

codigos de procedimientos. Lo antes expuesto tiene incidencia directa y

: 44
negativa en la conducta que asumen las aseguradoras.

Las compafiias aseguradoras ante un caso de mala praxis, adoptan
una conducta pasiva y generalmente especulativa, favorecida por lo
extenso de los procesos judiciales. De esta forma se quiebra el principal
objetivo del contrato de seguro, que es socorrer al asegurado en amparo

de su actividad y patrimonio. a4
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Bolivia: el sistema de acusaciones penales evoluciona de una
actividad acusatoria individual a una social, en la que el Unico titular es el

estado. El derecho de venganza se convierte en el demandar justicia, de

. e . 45
acusar, la accion procesal reemplaza a la accion fisica.

En que la victima tiene que ser informada sobre los derechos que le

asisten y el de tener que ser informada sobre los resultados del proceso,

: : 45
aun cuando no haya intervenido en el.

Chile: El estado esta al servicio de la persona humana y su
finalidad es promover el bien comun, para lo cual debe contribuir a crear
las condiciones sociales que permitan a todos y cada uno de los
integrantes de la comunidad nacional su mayor realizacion, evitando que

se cometan delitos y se presenten victimas, asegurandoles sus garantias

y derechos en términos de igualdad respecto de lo imputado. °

En lo que se refiere a los derechos de la victima referentes a la
pretensién del resarcimiento de dafios y perjuicios ocasionados solo
podrd hacerse valer en contra de lo imputado del derecho criminal
mediante el otorgamiento de medidas cautelares reales durante la
investigacion y deducir las demandas de indemnizacién de perjuicios y

otras que se emiten en la referida audiencia de preparacion del juicio oral.
45

Colombia: funciona por medio del tribunal nacional de ética
odontoldgica el cual es una entidad con autoridad para conocer de los
procesos disciplinarios Etico-Profesionales que se presenten por razon

. . , . 45
del ejercicio de la odontologia en Colombia.
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Busca que la ética en el servicio odontolégico sea una constante
dentro del gremio, y de las relaciones que este genere con sus pacientes,
asociaciones cientificas y Entidades de Control. Busca continuamente
rentabilidad social y moral en sus acciones pues sus magistrados gozan
de reconocida solvencia moral y profesional, lo que garantiza
transparencia en el manejo procedimiento tanto en el orden Nacional
como en cada uno de los Tribunales Seccionales. Cuenta con un equipo

administrativo que maneja racionalmente los recursos asignados para su

. . . .. 4
funcionamiento, cumpliendo con la normatividad. >

5.3.2. Recomendaciones para mejorar la practica
Odontolégica (Enero-Marzo 2003)

Fomentar las estrategias preventivas de manera intensiva para

evitar la aparicion prematura de enfermedades estomatolégicas.

e Reforzar las practicas de autocuidado que favorezcan la salud
bucal.

¢ Intensificar en el ejercicio profesional una educacion encaminada a
la terapéutica dental preventiva.

e Promover la visita al consultorio dental de manera periddica para
coadyuvar a los procedimientos preventivos conservadores de
integridad estomatoldgica asi como el éptimo mantenimiento de los
tratamientos rehabilitatorios bucales preexistentes.

e Incrementar las actividades de promocion de la salud bucal

, : 46
especialmente en grupos de riesgo.
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Practicar todo acto estomatolégico diagndstico resolutivo y

rehabilitatorio en un marco legal que asegure el cumplimiento juridico de
su proceder. 40

Atender a los contenidos de las siguientes disposiciones:
e Ley General de Salud.

Area Consultorio (Art. 59, NOM 178 SSA1-1998, NOM 197 SSA1-2000)

Debera contar con instalaciones sanitarias adecuadas, buen estado de

aseo, conservacion y espacio suficiente para la atencion odontolégica. 6

Botiquin Urgencias (Art. 245 Reglamento Ley General de Salud)
El consultorio debera contar con botiquin de urgencias que establecen las
normas son insumos que establecen las NOM 013-SSA2-2006, NOM 178-

SSA1-1998, NOM 197-SSA1-2000. *°

Curso Bésico de RCP (Art. 245 Reglamento Ley General de Salud)
Los cirujanos dentistas y personal auxiliar del consultorio dental sin

excepcion deben contar con curso basico de RCP. NOM 013 SSA2-2006.
46

Receta Médica (Art. 37 y 64 del Reglamento Ley General de Salud)
Debe contener: nombre del médico, nombre de la instituciéon que la

expide, titulo, cédula profesional, domicilio, nombre del establecimiento y

fecha de expedicion. 46
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Instrumental y equipo (Art. 245 del Reglamento Ley General de Salud)
El consultorio debe contar con personal suficiente e idoneo, equipo,
material o local de acuerdo a los servicios que preste. Auxiliares y

especialistas, médicamente vigentes e instrumentos minimos de acuerdo

a la NOM 197-SSA1- 2000 Y NOM 178-SSA1-1998. 4°

Normas Oficiales Mexicanas Marco Legal

NOM 013-SSA2-2006 (Para la prevencion y control de enfermedades
bucales)

NOM 010 SSA — 1993 (Para la prevencién y control de la infeccién por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana.)

NOM-087-ECOL-SSA1-2002 Proteccibn ambiental-Salud. Residuos
peligrosos, biolégico-infecciosos. Clasificacion y especificaciones de
manejo. (Establece los requerimientos para la separacion,
almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final
de residuos peligrosos biolégico-infecciosos que se generan en

establecimientos que prestan atencion medico Odontoldgica).

NOM 168 SSA1 — 1998 (Del expediente clinico) *°

Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, relativo al ejercicio

de las profesiones en el Distrito Federal

Obligacién de Medios: Todos los recursos empleados para poder
obtener un diagndstico, plan de tratamiento y prondstico; sobresaliendo

los medios auxiliares de diagndstico y la elaboracion del expediente

clinico. 46
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Obligacién de seguridad: Son todos los medios utilizados para

. . . 46
prevenir cualquier accidente.

Obligacibn de resultados: La Odontologia en algunos

procedimientos podra comprometer resultados, pudiendo ser estos

. " 46
funcionales o estéticos.

Favorecer y promover la comunicacion respetuosa y permanente
entre el profesional de la salud bucal, el paciente, sus familiares o

representantes legales.

e Establecer una comunicacion clara, accesible y explicita, con el
paciente y sus familiares

e Siempre brindar la atencién en caso de urgencia calificada.

e Enterar de la posibilidades de éxito o de fracaso de cualquier
procedimiento estomatoldgico, asi como de sus riesgos Yy
beneficios, sin crear falsas expectativas

e Considerar al paciente como un ente integral y no Unicamente
como una boca.

e Proponer, las alternativas idoneas para el tratamiento del paciente,
considerando para ello las circunstancias de modo, tiempo y lugar,
siempre en apego a los lineamientos cientificos.

e Respetar los derechos del paciente, asi como de otros
profesionales de la salud.

e Ganar la atencibn y confianza del paciente, familiares o
representantes legales demostrando empatia e interés por su

_ 46
padecimiento.
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Integrar un expediente clinico que incluya una historia clinica, asi

como un consentimiento validamente informado.

e El expediente es el instrumento documental que garantiza
reciprocamente la relacion del profesional de la salud bucal y el
paciente, desde el punto de vista juridico y clinico.

e Sistematizar toda accién estomatologica y optimizar su proceder

e Conservar el expediente clinico un minimo de 5 afios.

e Aceptacion reciproca (profesional de la Salud bucal-paciente) de la
informacion acerca de los riesgos y beneficios previstos, asi como
probables complicaciones ante el proceder diagndstico, terapéutico
y rehabilitatorio.

e Elaborar el expediente de acuerdo a la normatividad existente y lo

: 4
sugerido por los grupos de consenso. 6

Determinar un diagndstico oportuno, asi como un pronostico y plan

de tratamiento acordes con las bases éticas y cientificas.

e Considerar al paciente como un ente integral.

e Evitar simular o demorar tratamientos.

e Solamente actuar cuando se tiene capacidad profesional.

e Recurrir a una actualizacién continua.

e Salvaguardar siempre la integridad fisica del paciente.

e Fomentar una atencién especializada y multidisciplinaria cuando el

: 46
caso lo requiera.

67



a4 CONAMED. (Comision Nacional de Arbitraje Médico)

Quejas Odontolégicas

Se identifican problemas cuyo origen se encuentra en la falta de
comunicaciéon o problemas de comunicacion en la relacién del profesional

de la salud bucal-paciente, tales como:

e Maltrato al paciente.

e No se proporciona al paciente y sus familiares explicaciones sobre
su tratamiento en términos accesibles.

e No se enfatiza el alcance y las limitaciones del tratamiento.

e No se informa el costo y riesgo/beneficio de la atencion
(probabilidades de fracaso del tratamiento).

e Inexactitudes e imprecisiones por parte del prestador del servicio.

e Delegacion de responsabilidades por parte del profesional de la
salud bucal.

e Modificacién de convenios en cuanto a modo, tiempo y costo de la

o . 46
atencion brindada.

Las irregularidades con mayor incidencia y frecuencia son:

En primer lugar: la falta de comunicacion entre el Odont6logo y el
paciente que puede englobarse de la siguiente manera: maltrato al
paciente, ya que el profesional, no se explica con términos accesibles
para el usuario, no se enfatiza el alcance y las limitaciones del tratamiento

en cuestion, no se informa del costo y riesgo/beneficio de la atencién.
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(posibilidad de rango de fracaso del procedimiento otorgado), caer en
inexactitudes e imprecisiones por parte del prestador del servicio, asi
como la delegacion de responsabilidades por parte del profesional de la

salud y finalmente, la modificacion de convenios en cuanto a modo,

tiempo y costo de la atencion brindada. 46

En segundo lugar: la emision de falsas expectativas del
profesional de la salud hacia sus pacientes, sefialadas de la siguiente
forma: Uso y manejo equivocados de materiales y procedimientos no

indicados, asi como tratamientos simulados, pretensiones clinicamente

. L - : 46
inalcanzables y técnicas clinicas inexpertas.

En tercer lugar: el incumplimiento de obligaciones: de medios:
ausencia de expediente clinico, omisibn de historia clinica vy
consentimiento validamente informado, que se remiten en anulacion del
sustento legal de las declaraciones clinicas del paciente, carencia de
auxiliares diagndsticos (estudios radiograficos, estudios de gabinete,
referencia de interconsulta, inadecuado manejo farmacoldgico) asi como
la subsecuente deficiencia de un pronostico y plan de tratamiento,
asimismo mismo, exponer al paciente a riesgos innecesarios, no
salvaguardando la integridad fisica, clinica y psicoldgica del usuario, al no
observarse esto existe insatisfaccion por parte del paciente ante los

ofrecimientos prometidos por el doctor, por los tratamientos prolongados y

costosos. 46
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En cuarto lugar: el desconocimiento del profesional de la salud
bucal de la Ley General de Salud y las Normas Oficiales Mexicanas, que
regulan la normatividad del ejercicio de la profesiébn Odontolégica, asi

., . 4
como la relacién con sus pacientes. 6

En quinto lugar: anteponer las técnicas rehabilitatorias mutilantes a

L, . . . 4
las técnicas preventivas conservadoras de calidad. ®

En sexto lugar: reflejo de una ética profesional deficiente,
expresada en la prevalencia de intereses personales del profesional de la
salud bucal a los del paciente, una ausencia de actualizacion profesional,

al ejercicio indebido de la profesién sin las acreditaciones respectivas y la

practica de una Odontologia defensiva. 46

Fig. 9 Expediente Clinico y Relacién médico-paciente.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El deber del cirujano dentista, de su personal auxiliar y técnico, es
la de atender las necesidades del paciente, asi como tratar de cubrir sus
expectativas cuando llegan al consultorio; para poder brindarles un
tratamiento satisfactorio, iniciando una relacion médico-paciente afable y
de confianza, una historia clinica asi como el consentimiento informado,
aunado a un conocimiento y una adecuada practica Odontolbgica, es
actualmente la piedra angular en la prevencion de conflictos; ¢ pero qué

pasa si a pesar de todo esto, los resultados no son los esperados?

Actualmente la comunidad Odontolégica recibe poca informacion
sobre las atribuciones conferidas a la Comision Nacional de Arbitraje
Médico (CONAMED), con atributos de orientacién, atencion e intervencion
arbitral de quejas o controversias médicas suscitadas por una posible,
mala relacion entre el personal de Salud y su paciente; determinadas

como mala practica u omision, entre otras causas.

Por consiguiente, surge el siguiente cuestionamiento ¢Cuéles son
los motivos que generaron quejas odontoldégicas ante la Comision
Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) en el Distrito Federal durante
el periodo del 2 de junio de1996 al 30 de abril de 2008?
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V. JUSTIFICACION

Con la presente investigacion se pretenden conocer los principales
motivos que generaron quejas odontolégicas en la Comision Nacional de
Arbitraje Médico (CONAMED), en el Distrito Federal del 2 de junio de1996
al 30 de abril de 2008.

Ya que en el &rea de la Salud bucal, no se le da el justo valor a las
areas éticas y juridicas, es necesario adquirir conciencia sobre la
importancia de conocer los datos estadisticos emitidos por la CONAMED,
identificando los errores cometidos en el pasado para ello, se deben
promover estrategias tendientes a mejorar la calidad de atencién en el
servicio odontolégico; que causara la satisfaccion del paciente, asi como

su bienestar fisico y psicosocial.

Al conocer esta problemética, los Cirujanos Dentistas podran poner
en marcha politicas y estrategias encaminadas a disminuir su incidencia,
obteniendo asi un beneficio social que por consecuencia, evitara la
practica de una Odontologia defensiva, la cual ha ido en aumento en los
altimos 20 afios en México, ya que esto repercute en la atencion médico

estomatoldgica del paciente.
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VI. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Conocer y analizar los principales motivos que generaron quejas
odontoldgicas en la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED)
en el Distrito Federal del 2 de junio del1996 al 30 de abril de 2008 y
publicarlas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar los datos estadisticos dados a conocer por la Comision
Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) en el Distrito Federal sobre
las quejas Odontoldgicas, ya que a la fecha no existen publicaciones

de los datos emitidos por esta institucién.

2. Reconocer las atribuciones conferidas a la Comisiobn Nacional de
Arbitraje Médico (CONAMED) como un organismo descentralizado de
la Secretaria de Salud, en su caracter de mediador y conciliador para
la solucién de conflictos médico-odontoldgicos, derivados de una
posible mala practica médica.

3. Realizar estadisticas y evaluar dichos resultados con medidas de

tendencia central, para su agrupacioén y comprension.

4. Proponer estrategias tendientes a la prevencion.

5. Minimizar su incidencia actual y con ello, disminuir los motivos de

quejas Odontologicas.
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VIl. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Tipo de Estudio

Se trata de un estudio retrospectivo, transversal, observacional y
descriptivo, utilizando medidas de tendencia central, como método
estadistico para agrupar la poblacién y graficar resultados para su

analisis.

Materiales y Métodos

Para lograr los objetivos planteados, inicialmente se obtuvieron los
registros proporcionados por la Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED), sobre los principales motivos que generaron quejas
odontoldgicas ante esa dependencia.

La informacion recabada de los archivos, fue proporcionada por el
C.D. Jorge Triana Estrada, Jefe del Departamento de Estomatologia de la
CONAMED, los cuales se incluyeron en un paquete de datos estadisticos
SPSS Version 15.0. Se agruparon en graficas y tablas para su
descripcion y analisis, obteniéndose asi, medidas de tendencia central,
para posteriormente realizarse un estudio cuantitativo de la poblacion,

mediante curvas de distribucién normal.
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Materiales:

e Hoja de Registros de quejas por CONAMED.

e Documentacién propia de la biblioteca de CONAMED.

e Insumos propios de papeleria.

e Tutoria por parte del C.D. Juan Medrano Morales, Profesor de la
Facultad de Odontologia.

e Asesoria por parte del C.D. Jorge Triana Estrada, Jefe del
Departamento de estomatologia de CONAMED.

e Personal que facilité el acceso a la informacién de la CONAMED,

Los gastos derivados de la presente investigacion fueron erogados
por la autora de la presente investigacion y que en términos generales

fueron minimos

No se quebrantaron los principios generales de la declaracion de
Helsinki, respetdndose la confidencialidad y el respeto que merecen cada
una de las partes del conflicto; por lo que solo se manejaron cifras y
diagnosticos.

Poblacion de estudio

Quejas en contra de Cirujanos Dentistas presentadas ante la
Comisiébn Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), En el Distrito
Federal del 2 de junio de 1996 al 30 de abril de 2008. Derivadas de una

posible, mala practica médica-odontologica.
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Tamarfno de la muestra

A partir de las quejas odontoldgicas recibidas en la CONAMED y
registradas en el Sistema de Atencion de Quejas Médicas (SACMED).
Se recabaron un total de 993 quejas que corresponden del 1° de enero de
2001 y hasta el 30 de abril de 2008; antes de esta fecha los registros no

cuentan con valor estadistico.

Criterios de inclusién

e Procedimientos Odontoldgicos realizados(ortodéncico, protésico,
endoddncico, quirdrgico, exodoncia, operatoria dental, peridoncia,
prostodoncia y odontopediatria)

e Numero de conflictos resueltos mediante la conciliacion y el
arbitraje médico.

e Numero de casos concluidos y no concluidos.

e Cantidad de dinero reembolsada.

e Procedencia de las quejas.

Criterios de exclusion

Quejas que la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED)

rechazdé por no tener fundamentos o que fueron improcedentes.

Criterios de Eliminacioén

Quejas que prescribieron ya que se presentaron después del

periodo de estudio.
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VIll. RESULTADOS

Se analizaron un total de 993 quejas del area de odontologia que
corresponden del 1° de enero de 2001 y hasta el 30 de abril de 2008; ya

gue antes de esta fecha los registros no cuentan con valor estadistico.

GRAFICA 1

Total de quejas Recibidas en la Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED)
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De las quejas presentadas el 11.48% correspondi6 al afio 2001, el
8.15% al afio 2002, el 14.30% al afio 2003, el 13.09% al afio 2004, el
15.20% al afio 2005, el 15.91% al afio 2006, el 17.52% al afio 2007 y por
altimo en el afio 2008, correspondié al 4.33%. Presentando una mediana
de 4.5 y una media de 124.12.
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GRAFICA 2
NUmero de Casos Concluidos
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Referente a los casos concluidos el 63.24% corresponde a los que

llegaron a una conciliaciéon teniendo como media un 69.25, el 22.83%

corresponde a los asuntos a los que no se llego a una conciliacién

teniendo una media de 25 y por ultimo 13.92% correspondio a los casos

en que se llegé a un arbitraje, presentando una media del5.25 y una

mediana de 4.5.
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GRAFICA 3
Tipo de Procedimiento Realizado
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Segun el tipo de procedimiento que se realiz6 durante los afios

2001-2008 se produjo una mediana de 5.5 y una media de 89.1. Asi

mismo de acuerdo a los valores emanados de las estadisticas, se

obtuvieron los siguientes porcentajes por cada area: Ortodoncial6.38%,
Prétesis 33.33%, Endodoncia 11.67%, Cirugia 5.72%, Exodoncia 8.30%,

Operatoria Dental 5.16%,

Implantologia 4.04%,

Periodoncia 2.46%,

Prostodoncia 12% y Odontopediatria 0.89%.
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GRAFICA 4
Resolucion de Casos

B DESISTIMIENTO
OACLARACION ACEPTADA
OATENCION

ODONTOLOGICA
OREEMBOLSO

58

23
100

' 349

200 400
NUMERO DE CASOS

De a cuerdo a los datos obtenidos se concluyé que las personas

que interpusieron quejas ante la CONAMED, aceptaron un reembolso 349

de los casos que corresponde al 65.84%, asi mismo los que recibieron

atencion odontoldgica fueron 100 casos, arrojando un 18.86%, en cuanto

a los que aceptaron una aclaracién fueron 23 casos teniendo un 4.33%,

estadisticamente los que desistieron al

fueron 58 casos

lo que

correspondio al 10.94%, por ultimo se generd una media de 2.5 y una

mediana de 132.5.
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GRAFICA 5

Género del Prestador del Servicio

De acuerdo a la clase del prestador del servicio, 271 quejas
correspondieron al género femenino obteniendo un porcentaje del 35%,
una mediana 4.5 y media de 33.87; en el caso del género masculino se
presentaron 514 casos, de los se alcanz6 un porcentaje del 65% y una
mediana 4.5 y una media de 64.25
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GRAFICA 6
Procedencia de las Quejas
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De acuerdo a la procedencia de las quejas se concluyo que el IMSS
(Instituto Mexicano del Seguro Social) gener6 51 quejas obteniéndose un
5.34%, para el ISSSTE (Instituto de Seguridad Social al Servicio de los
Trabajadores del Estado) se interpusieron 23 quejas de las cuales se
obtuvo un 2.41%, en lo referente al sector privado fueron 872
imputaciones lo que corresponde al 91.40% y otros como el caso de la
EMO (Escuela Militar de Odontologia) le concernieron 8 quejas que le
toca un 0.83%. Arrojando con esto una mediana de 2.5y una media de
238.5.
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GRAFICA 7

Cantidad de Dinero Reembolsada
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El total de dinero que fue reembolsado correspondié a

$1814,241.00, para una mayor comprension, se agruparon en una tabla

los afos, cantidades y porcentajes, correspondientes al periodo 2001-

2008.
DINERO
ANOS REEMBOLSADO PORCENTAJE
2001 $ 450 24.82%
2002 $ 291 16.09%
2003 $ 137 7.55%
2004 $ 285 15.76%
2005 $ 328 18.10%
2006 $ 244 13.48%
2007 $ 390 21.52%
2008 $75 0.41%
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS

De acuerdo al total de las quejas presentadas en la CONAMED
correspondientes al area de odontologia, en el afio 2002 y 2008 fue el
periodo donde se registraron el menor nimero de casos, ya que estos no
llegaron a 100, por otro lado por el tipo de procedimiento realizado
proétesis, fue el area donde se observo la mayor cantidad de estas, siendo

los afios 2005, 2006 y 2007 en los que se llegd a mas quejas 50 por afo.

En el caso de prostodoncia se observo un incremento en la
incidencia de quejas a partir del afio 2003; lo mismo ocurre en ortodoncia
ya que el aumento, fue mas notable en los afios 2004 y en el 2006.
Teniendo asi que en las especialidades como Periodoncia, Implantologia,

odontopediatria y cirugia se presenta un niumero menor de casos

En la mayoria de los casos se llega a una conciliacién, sin tener
que utilizar una via extrajudicial, aunque en el 2007, fue el afio donde tuvo

una tendencia positiva y se llegaron a 101 casos conciliados

A lo largo del 2001 y hasta el 30 de abril de 2008 se han
presentado 122 casos que fueron enviados a arbitraje, esto trajo como
consecuencia que el reembolso monetario se aumentara en los afios
2006 y 2007.
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Existieron 100 casos donde se dio una atencién Odontoldgica y
solamente en 23 de estos fue aceptada la declaracion (laudo) emitida por
la CONAMED.

Asi como se denoté en la grafica 5 la mayoria de las quejas
presentadas fue contra el género masculino, alcanzandose cifras altas en
el aflo 2007, aungue en el género femenino fueron menores las quejas se

presento el punto mas alto en los afios 2006 y 2007.

De acuerdo a la procedencia de quejas donde se presenta el mayor
namero de casos es por parte de la atencién privada, teniendo la curva
mas alta en los afios 2006 y 2007, las demas instituciones no son tan

grandes, pero se encuentran el IMSS seguido del ISSSTE.

La investigacion se enfocé a demostrar la importancia de los
problemas que actualmente atraviesa el Cirujano Dentista, en el ejercicio
de su profesion, ya que éste tiene una responsabilidad con la sociedad y
por tal motivo al no cumplirla tiene que responder de sus actos, sean o0 no
de una forma dolosa y que mejor que mostrando los resultados, de lo que
se ha venido presentando a lo largo de los afios en materia de quejas
presentadas ante la CONAMED, asi como las implicaciones sociales
derivadas de ello, para poder crear conciencia entre la comunidad
Odontoldgica y basicamente aprender de los errores cometidos, para que

no se cometan en un futuro.
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X. CONCLUSIONES

1. Actualmente existe un gran aumento en el numero de quejas
interpuestas contra Cirujanos Dentistas, que se pueden resolver por
medio de organismos descentralizados como la CONAMED,
encargada de lograr a una solucion alternativa de conflictos
(mediacion y la conciliacién), pero también existen otras instancias
como el ministerio publico, que emplean una via judicial para dirimir
controversias y eso implica un gran riesgo para los Cirujanos
Dentistas, ya que en la mayoria de los casos no cuentan con el
conocimiento necesario para salvaguardar su prestigio profesional,
causado por el desconocimiento del marco juridico en materia de
Salud bucal, teniendo omisiones en cuanto a tiempo, y al no realizar
correctamente los métodos en el diagndstico, asi como una deficiente
historia clinica; donde no se identifican los problemas del paciente,
donde solo se incluye una hoja de presupuesto y se llega directamente
al del tratamiento sin la firma de aceptacion de ambas partes.

2. Generalmente se puede conseguir a una conciliacion, por tal motivo es
imprescindible contar con un buen expediente clinico donde se incluya
el consentimiento informado, que es una forma de exclusion del delito
y todo lo utilizado para realizar un buen diagndstico incluyendo

radiografias, modelos de estudio, etc.
3. La relacion Odontélogo-paciente ha cambiado, ahora el segundo tiene

una participacion mas activa, exigiendo resultados, a corto, mediano y

largo plazo.
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Otra problematica es que no se le informa al paciente los riesgos y
beneficios derivados de la terapéutica, asi como plantearle la
posibilidad de un cambio de tratamiento, ya que los pacientes se
sienten defraudados al no obtener los resultados esperados y
como se habia mencionado, estos casos se presentan en mayor

cantidad en los tratamientos donde se requiere de una mayor estética.

Debido y en contraparte a lo anteriormente expuesto, el empleo de la
Odontologia Defensiva ha ido en un notable aumento, por el temor al

creciente incremento en el nUmero de demandas.

El tipo de procedimiento en el cual se presentaron mas quejas fue en
prétesis, tal vez porque es donde se requiere contar con mayor

estética en los tratamientos.

Donde ocurren menor cantidad de quejas son en especialidades en las
cuales el paciente tiene que utilizar mayor cantidad de dinero para su

rehabilitacion, como son Periodoncia e Implantologia.

Son pocos los pacientes que prefieren el desistimiento y
generalmente aceptan un reembolso por lo que algunos pacientes
podrian tomarlo como una forma de obtener dinero, ¢y de qué manera
se puede prevenir?, contando con un adecuado método de diagndstico

y una buena relacién con el paciente.
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ANEXO 1
CARTA DE LOS DERECHOS GENERALES DE LOS CIRUJANOS
DENTISTAS

1. Gozar de reconocimiento y prerrogativas igquales a otros

profesionales del ambito de la salud.

La profesion de Cirujano Dentista es parte fundamental de los
servicios de salud en México por lo cual, los profesionales de la Salud
bucal deben desarrollar su actividad profesional con apego a las
disposiciones normativas que rigen de manera general la actuacion de las
ciencias biomédicas, y por lo tanto, gozaran de derechos iguales a los que

tienen otros profesionales de la salud.

Fundamento Legal y Exposicion de Motivos:

Ley General de Salud:

Articulo 24. Los servicios de salud se clasifican en tres tipos:
|. De atencion médica;

II. De salud publica,

I1l. De asistencia social.

Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccién de la salud, se
consideran servicios basicos de salud los referentes a...

VII. La prevencion y control de las enfermedades buco-dentales.
Art. 32. Se entiende por atencién médica el conjunto de servicios que se

proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar la

salud.
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Ley Reglamentaria del Articulo 5to. Constitucional, relativo al
ejercicio de las Profesiones:

Articulo 2. Las leyes que regulen campos de accion relacionados con
alguna rama o especialidad profesional, determinaran cuales son las
actividades profesionales que necesitan titulo y cédula para su ejercicio.
Articulo Segundo Transitorio del decreto del 31 de diciembre de 1973
Segundo: En tanto se expidan las leyes a que se refiere el articulo 2,
reformado, las profesiones que en sus diversas ramas necesitan titulo
para su ejercicio, son las siguientes: Cirujano Dentista, Médico,

Enfermera, Enfermera y partera

NORMA Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la prevencién y
control de enfermedades bucales.

4.1.9. Estomatélogo: al Médico Odontélogo, Cirujano Dentista, Licenciado
en Estomatologia, Licenciado en Odontologia, Licenciado en Cirugia
Dental, Médico Cirujano Dentista, Cirujano Dentista Militar, profesional de
la salud bucal con licenciatura.

7.3.6. Los siguientes métodos de uso clinico deben ser realizados por el
odontdlogo o personal auxiliar debidamente capacitado:

7.3.6.1. Limpieza bucal profesional, aplicacion tépica de fluoruros en gel,
solucion para enjuagues y/o barniz de acuerdo con la concentracion de
fldor estipulada en la normatividad vigente; debiendo ser mas frecuente
en individuos con mayor carioactividad o alto riesgo de caries dental.
7.3.6.2. La aplicacion de selladores de fosetas y fisuras en o6rganos

dentarios susceptibles a caries dental.
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2. Ejercer la profesién en forma libre y sin presiones de cualquier

naturaleza.

El Cirujano Dentista tiene derecho a que se respete su juicio clinico
(diagndstico, plan de tratamiento, pronéstico y la ejecucion del tratamiento
y control), y su libertad prescriptiva, asi como su libre decisién de declinar
la atencién de algun paciente, siempre que se sustente sobre bases

bioéticas, cientificas y normativas.

Fundamento Legal y Exposicion de Motivos:

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

Articulo 5. A ninguna persona podra impedirse que se dedique a

profesidn, industria, comercio o trabajo que le acomode, siendo licito.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la prevencion y

control de enfermedades bucales.

5.4. El estomatblogo es el Unico responsable y autorizado, para realizar
diagnostico, pronostico, plan de tratamiento, rehabilitaciéon y control de
enfermedades bucales, asi como de la terapéutica farmacoldgica. El
pasante de estomatologia en servicio social, podra realizar estas

actividades bajo supervision periddica del estomatologo.

5.5. Los técnicos en odontologia bajo supervision de un estomatologo

podran realizar actividades preventivas.
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3. Recibir trato digno vy respetuoso por parte de toda persona

relacionada con su trabajo profesional.

El Cirujano Dentista tiene derecho a recibir del paciente, sus familiares,
tutor o representante legal, trato digno y respetuoso, mismo que debera
recibir de toda persona relacionada con su trabajo profesional.

Fundamento Legal y Exposicién de Motivos:

Declaracion Universal de los Derechos Humanos:

Articulo 1. Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y
en derechos y, dotados como estan de razon y conciencia, deben
comportarse fraternalmente los unos con los otros.

Ley Federal del Trabajo:

Articulo 132. Son obligaciones de los patrones:

VI. Guardar a los trabajadores la debida consideracion, absteniéndose de

maltrato de palabra o de obra.
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4. A no garantizar resultado cierto en la atencién brindada, salvo en

los casos expresamente pactados.

Bajo el principio de libertad prescriptiva y tomando en cuenta el
principio de variabilidad biolégica, la atencién brindada por el cirujano
dentista no se puede considerar, en lo general, bajo los términos de la
obligacion de resultados, salvo que de manera expresa asi lo haya

pactado con el paciente.

Fundamento Legal y Exposicién de Motivos:

Ley General de Salud:

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

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

Articulo 33. Las actividades de atencion médica son:

I. Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion
especifica;

[I. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnéstico temprano y
proporcionar tratamiento oportuno, y

[ll. De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a corregir las

invalideces fisicas o mentales.
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Ley Reglamentaria del Articulo 5to. Constitucional, relativo al
ejercicio de las Profesiones:

Articulo 33. El profesionista esta obligado a poner todos sus
conocimientos cientificos y recursos técnicos al servicio de su cliente, asi
como al desempefio del trabajo convenido. En caso de urgencia
inaplazable, los servicios que se requieren al profesionista, se prestaran
en cualquier hora y en el sitio que sean requeridos, siempre que este
ultimo no exceda de veinticinco kilometros de distancia del domicilio del

profesionista.

Caodigo Civil Federal:

Articulo 1828. Es imposible el hecho que no puede existir porque es
incompatible con una ley de la naturaleza o con una norma juridica que
debe regirlo necesariamente y que constituye un obstaculo insuperable
para su realizacion.

Articulo 2613. Los profesionistas tienen derecho de exigir sus honorarios,
cualquiera que sea el éxito del negocio o trabajo que se les encomiende,

salvo convenio en contrario.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
los Servicios de Atencion Médica:

Articulo 7. Para los efectos de este reglamento se entiende por Atencion
Médica: el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo con el
fin de proteger, promover y restaurar la salud.

Articulo 72. Se entiende por urgencia, todo problema médico quirdrgico
agudo, que ponga en peligro la vida, un érgano o una funcién y que

requiera atencién inmediata.
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5. Laborar en instalaciones apropiadas y seguras, asi como disponer

de los recursos que garanticen el desarrollo de su trabajo

profesional.

El Cirujano Dentista que presta sus servicios en instituciones publicas o
privadas, tiene derecho a contar con lugares de trabajo e instalaciones
que cumplan con medidas de seguridad e higiene, incluidas las que
marca la ley. De igual forma, personal capacitado, equipo, instrumentos y
materiales necesarios de calidad, para brindar el servicio conforme a los

principios bioéticos, cientificos y legales.

Fundamento Legal y Exposicién de Motivos:

Ley Federal del Trabajo:

Articulo 51. Son causas de rescision de la relacion de trabajo, sin
responsabilidad para el trabajador:

VIl. La existencia de un peligro grave...,, ya sea por carecer de
condiciones higiénicas el establecimiento o porque no se cumplan las
medidas preventivas y de seguridad que las leyes establezcan.

Articulo 132. Son obligaciones de los patrones:

[ll. Proporcionar oportunamente a los trabajadores los Utiles, instrumentos
y materiales necesarios para la ejecucion del trabajo, debiendo darlos de
buena calidad, en buen estado y reponerlos tan luego como dejen de ser
eficientes, siempre que aquellos no se hayan comprometido a usar
herramienta propia. El patron no podra exigir indemnizacién alguna por el
desgaste natural que sufran los utiles, instrumentos y materiales de

trabajo.
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Ley General de Salud:

Articulo 166. Los servicios de Salud que proporcionen las instituciones
de seguridad social con motivo de riesgos de trabajo, se regiran por sus
propias leyes y las demas disposiciones legales aplicables y se ajustaran
a las normas oficiales mexicanas en materia de salud. En este caso, las
autoridades sanitarias propiciaran con dichas instituciones la coordinacién

de acciones en materia de higiene y prevencion de accidentes.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica:

Articulo 19. Corresponde a los responsables a que hace mencion el
articulo anterior (los establecimientos que presten servicios de atencién
médica) llevar a cabo las siguientes funciones:

[I. Vigilar que dentro de los mismos, se apliquen las medidas de seguridad
e higiene para la proteccion de la salud del personal expuesto por su

ocupacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la prevencion y
control de enfermedades bucales:

5.9. El estomatologo y el personal auxiliar deben capacitarse en el manejo

de las maniobras basicas de reanimacion cardiopulmonar.

5.9.1. El consultorio estomatologico debe contar con un botiquin que
incluya lo necesario para el control de las urgencias médicas que puedan

presentarse en el ejercicio estomatolégico.
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5.10. Los servicios de estomatologia general deben cumplir con los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento establecidos en las
NOM-178-SSA1-1998 y los de especialidad con la NOM-197-SSA1-2000.

6.4. En materia de participacion social, el personal de salud debe:

6.4.1. Promover la participacion de la comunidad, instituciones y gobierno
en acciones que disminuyan los riesgos a la salud bucal.

6.4.2. Concertar y coordinar entre las instituciones de los sectores publico,
social y privado, el establecimiento de compromisos y responsabilidades
en materia de recursos humanos, materiales y financieros para el

desarrollo de las acciones para la proteccion de la salud bucal.

8.1. En la practica clinica institucional, educativa y privada, el
estomatodlogo, estudiante de estomatologia, técnico y personal auxiliar
que brinden servicios de salud bucal deben, prevenir los riesgos de tipo
biol6égico provocados por el contacto con sangre y otros tejidos, como
mucosas, piel no intacta y las secreciones corporales, excepto el sudor;
con base en las siguientes medidas preventivas deben:

8.1.1. Utilizar, con todo paciente y para todo procedimiento clinico
medidas de barrera como son: bata, anteojos o careta y guantes y cubre
bocas desechables, para atender a cada paciente; deberan ser utilizadas
exclusivamente en el sitio y momento quirdrgico ex profeso.

8.1.1.1. Utilizar para la proteccion del paciente: babero y campos
quirdrgicos desechables y anteojos de proteccion cuando el caso lo

requiera. Las barreras deben mantener su integridad para ser protectoras.
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6. Contar con acceso ala actualizacion profesional v ser considerado

en igualdad de oportunidades para su desarrollo profesional.

El Cirujano Dentista debe ser considerado en igualdad de oportunidades
para su desarrollo profesional, que se le facilite el acceso a la educacion
continua, con el propésito de mantenerse actualizado, aplicar sus
conocimientos, habilidades, destrezas, valores y experiencias en beneficio

de sus pacientes.

Fundamento Legal y Exposicion de Motivos:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

Articulo 1°. Péarrafo Tercero. Queda prohibida toda discriminacion
motivada por origen étnico o nacional, el género, la edad, las capacidades
diferentes, la condicién social, las condiciones de salud, la religion, las
opiniones, las preferencias, el estado civil o cualquier otra que atente
contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar los

derechos y libertades de las personas.

Ley General de Salud:

Articulo 89 segundo parrafo. Las autoridades sanitarias, sin perjuicio de
la competencia que sobre la materia corresponda a las autoridades
educativas y en coordinacion con ellas, asi como con la participacion de
las instituciones de salud, estableceran las normas y criterios para la

capacitacion y actualizacion de los recursos humanos para la salud.
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Articulo 90. Corresponde a la Secretaria de Salud y a los Gobiernos de
las Entidades Federativas, en sus respectivos ambitos de competencia,
sin perjuicio de las atribuciones de las autoridades educativas en la
materia y en coordinacién con estas:

Fraccion |. “Promover actividades tendientes a la formacién, capacitacion
y actualizacion de los recursos humanos que se requieran para la

satisfaccion de las necesidades del pais en materia de salud...”.

Ley Federal del Trabajo:

De la capacitacion y adiestramiento de los trabajadores.

Art. 153-A. Todo trabajador tiene el derecho a que su patron le
proporcione capacitacion o adiestramiento en su trabajo que le permita
elevar su nivel de vida y productividad, conforme a los planes y
programas formulados, de comun acuerdo por el patrén y el sindicato o
sus trabajadores y aprobados por la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social.

Art. 153-B. Para dar cumplimiento a la obligacion que, conforme al
articulo anterior les corresponde, los patrones podran convenir con los
trabajadores en que la capacitaciébn o adiestramiento se proporcione a
éstos dentro de la misma empresa o fuera de ella, por conducto de
personal propio, instructores especialmente contratados, instituciones,
escuelas u organismos especializados, o bien mediante adhesion a los
sistemas generales que se establezcan y que se registren en la
Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

En caso de tal adhesion, quedara a cargo de los patrones cubrir las

cuotas respectivas.
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Art. 153-F. “La capacitacion y el adiestramiento deberan tener por objeto:
Actualizar y perfeccionar los conocimientos y habilidades del trabajador
en su actividad; asi como proporcionarle informacion sobre la aplicacion

de nueva tecnologia en ella”;...

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la prevenciéon y
control de enfermedades bucales.
5.9. El estomatologo y el personal auxiliar deben capacitarse en el manejo

de las maniobras basicas de reanimacion cardiopulmonar.

7. Prevencion de enfermedades bucales

7.2. Proteccién Especifica.

7.2.1. La proteccion especifica de las enfermedades bucales se debe
orientar a la formacion, instruccion y motivacion de la poblacion para
realizar un adecuado control personal de la placa bacteriana a través de
métodos y técnicas de cepillado dental, uso del hilo dental y auxiliares
para la higiene bucal y acudir con el estomatélogo en forma periddica,
minimo cada seis meses para revision profesional, evitando factores de

riesgo.

7. Participar en actividades de investigacion y docencia.

El Cirujano Dentista tiene derecho, de acuerdo a su formacion y a las
necesidades institucionales, a participar en actividades de investigacion y
ensefianza apegandose a los principios bioéticos, como parte de su

desarrollo y desempefio profesional.
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Fundamento Legal y Exposicién de Motivos:

Ley General de Salud:

Articulo 90. Corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de
las entidades federativas, en sus respectivos ambitos de competencia, sin
perjuicio de las atribuciones de las autoridades educativas en la materia y
en coordinacion con éstas:

IV. Promover la participacion voluntaria de profesionales, técnicos y

auxiliares de la salud en actividades docentes o técnicas.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica:

Articulo 6. La Secretaria fomentard, propiciard y desarrollar4 programas
de estudio e investigacion relacionados con la prestacion de servicios de
atencion medica.

Articulo 17. Los establecimientos de caracter privado, en los términos del
Articulo 44 de la Ley, prestaran los siguientes servicios:

VI. Desarrollar actividades de investigacion, de acuerdo a los requisitos
sefalados por la Ley y dentro del marco de la ética profesional.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién
parala Salud.

Articulo 4. La aplicacion de éste reglamento corresponde a la Secretaria
y a los gobiernos de las entidades federativas, incluyendo al Distrito
Federal, en el &mbito de sus respectivas competencias y en los términos
gue los acuerdos de coordinaciéon que se suscriban para formalizar las
acciones que tengan por objeto promover e impulsar el desarrollo de la

investigacion.
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8. Salvaguardar su prestigio profesional.

El Cirujano Dentista tiene derecho a la defensa de su prestigio
profesional y a que la informacion sobre el curso de una probable
controversia se trate con privacidad, y en su caso a pretender el

resarcimiento del dafio causado en su contra.
Fundamento Legal y Exposicién de Motivos:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

Articulo 14. Segundo parrafo. Nadie podra ser privado de la vida, de la
libertad o de sus propiedades, posesiones o derechos, sino mediante
juicio seguido ante los tribunales previamente establecidos, en el que se
cumplan las formalidades esenciales del procedimiento y conforme a las
leyes expedidas con anterioridad al hecho.

Articulo 16. Nadie puede ser molestado en su persona, familia, domicilio,
papeles o posesiones, sino en virtud de mandamiento escrito de la
autoridad competente, que funde y motive la causa legal del
procedimiento.

Articulo 17. Ninguna persona podra hacerse justicia por si misma, ni
ejercer violencia para reclamar su derecho.

Toda persona tiene derecho a que se administre justicia por tribunales
gue estaran expeditos para impartirla en los plazos y términos que fijen
las leyes, emitiendo sus resoluciones de manera pronta, completa e
imparcial. Su servicio sera gratuito, quedando, en consecuencia,

prohibidas las costas judiciales.
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Las leyes federales y locales estableceran los medios necesarios para
que se garantice la independencia de los tribunales y la plena ejecucion
de sus resoluciones.

Nadie puede ser aprisionado por deudas de caracter puramente civil.

Ley Reglamentaria del Articulo 5to. Constitucional, relativo al
ejercicio de las Profesiones:

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

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

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

Articulo 35. Si el laudo arbitral o la resolucién judicial en su caso, fueren
adversos al profesionista, no tendrd derecho a cobrar honorarios y
debera, ademas, indemnizar al cliente por los dafios y perjuicios que
sufriere. En caso contrario, el cliente pagara los honorarios
correspondientes, los gastos del juicio o procedimiento convencional y los
dafios que en su prestigio profesional hubiere causado al profesionista.

Estos ultimos seran valuados en la propia sentencia o laudo arbitral.
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9. Asociarse para promover sus intereses profesionales.

El Cirujano Dentista tiene derecho a asociarse en organizaciones,
asociaciones y colegios con el fin de participar en actividades que
beneficien el ejercicio profesional que promueva la superacion de los

miembros.

Fundamento Legal y Exposicién de Motivos:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

Articulo 9. No se podra coartar el derecho de asociarse o reunirse
pacificamente con cualquier objeto licito; pero solamente los ciudadanos
de la Republica podran hacerlo para tomar parte en los asuntos politicos

del pais. Ninguna reunion armada tiene derecho a deliberar.

Ley Reglamentaria del Articulo 5to. Constitucional, relativo al
ejercicio de las Profesiones:

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

Articulo 50. “Los colegios de profesionistas tendran los siguientes
propasitos:

Vigilancia del ejercicio profesional con objeto de éste se realice dentro del

mas alto plano legal y moral...”
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Ley General de Salud:

Articulo 49. La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades
federativas, en el ambito de sus respectivas competencias, coadyuvaran
con las autoridades educativas competentes para la promocion y fomento
de la constitucibn de colegios, asociaciones y organizaciones de
profesionales, técnicos y auxiliares de la salud, y estimularan su
participacion en el Sistema Nacional de Salud, como instancias éticas del
ejercicio de las profesiones, promotoras de la superacion permanente de
sus miembros, asi como consultoras de las autoridades sanitarias,

cuando éstas lo requieran.

Cddigo Civil Federal:

Articulo 2670. Cuando varios individuos convinieren en reunirse, de
manera que no sea enteramente transitoria, para realizar un fin comudn
que no esté prohibido por la ley y que no tenga caracter
preponderantemente econdémico, constituyen una asociacion.

Recibir en forma oportuna los honorarios, salarios y emolumentos que le

correspondan por los servicios prestados.
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10. Recibir en forma oportuna los honorarios, salarios vy
emolumentos que le correspondan por los servicios prestados.

El Cirujano Dentista tiene derecho a ser remunerado por los servicios
profesionales que preste, de acuerdo a su condicion laboral, contractual o

a lo pactado con el paciente.

Fundamento Legal y Exposicion de Motivos:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

Articulo 5. Nadie podra ser obligado a prestar trabajos personales sin la
justa retribucion y sin su pleno consentimiento, salvo el trabajo impuesto
como pena por la autoridad judicial, el cual se ajustara a lo dispuesto en

las fracciones | y Il del articulo 123.

Ley Federal del Trabajo:

Articulo 56. “Las condiciones de trabajo en ningun caso podran ser
inferiores a las fijadas en esta Ley y deberan ser proporcionadas a la
importancia de los servicios e iguales para trabajos iguales...”.

Articulo 82. Salario es la retribucion que debe pagar el patron al
trabajador por su trabajo.

Articulo 83. El salario puede fijarse por unidad de tiempo, por unidad de
obra, por comisién, a precio alzado o de cualquier otra manera.

Cuando el salario se fije por unidad de obra, ademas de especificarse la
naturaleza de ésta, se hara constar la cantidad y calidad del material, el
estado de la herramienta y atiles que el patrén, en su caso, proporcione

para ejecutar la obra, y el tiempo por el que los pondra a disposicion del
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trabajador, sin que pueda exigir cantidad alguna por concepto del
desgaste natural que sufra la herramienta como consecuencia del
trabajador.

Articulo 85. “El salario debe ser remunerador y nunca menor al fijado
como minimo de acuerdo con las disposiciones de esta Ley. Para fijar el
importe del salario se tomardn en consideracion la cantidad y calidad del
trabajo.

El salario por unidad de obra la retribucion que se pague sera tal, que
para un trabajo normal, en una jornada de ocho horas, de por resultado el

monto del salario minimo, por lo menos...".

Ley Reglamentaria del Articulo 5to. Constitucional, relativo al
ejercicio de las Profesiones:

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

Articulo 31. “el profesionista debera celebrar contrato con su cliente a fin

de estipular los honorarios y las obligaciones mutuas de las partes”.
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CARTA DE LOS DERECHOS DE LOS PACIENTES

1. Atencion Médica

El paciente tiene derecho a que la atencion médica se le otorgue por
personal preparado de acuerdo a las necesidades de su estado de salud
y a las circunstancias en que se brinda la atencién; asi como a ser

informado cuando requiera referencia a otro médico.

Fundamento Legal
Ley General de Salud Articulos: 51y 89.
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de

servicios de atencion médica. Articulos 21y 48.

2. Trato Digno y Respetuoso

El paciente tiene derecho a que el médico, la enfermera y el personal que
le brinden atencién médica, se identifiquen y le otorguen un trato digno,
con respeto a sus convicciones personales y morales, principalmente las
relacionadas con sus condiciones socioculturales, de género, de pudor y a
su intimidad, cualquiera que sea el padecimiento que presente, y se haga

extensivo a los familiares o acompafantes.

Fundamento Legal
Ley General de Salud Articulos: 51y 83.
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de

servicios de atencion médica. Articulos 25y 48.
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3. Recibir Informacién Suficiente, Oportuna y Clara

El paciente, o en su caso el responsable tienen derecho a que el médico
tratante le brinde informacion completa sobre el diagndstico, prondstico y
tratamiento; se exprese siempre en forma clara y comprensible; se brinde
con oportunidad con el fin de favorecer el conocimiento pleno del estado
de salud del paciente y sea siempre veraz, ajustada a la realidad.

Fundamento legal:

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestaciéon de
servicios de atencion médica. Articulos 29 y 30.

NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numeral 5.5.

4. Decidir Libremente Sobre su Atencion

El paciente, o en su caso el responsable, tienen derecho a decidir con
libertad, de manera personal y sin ninguna forma de presién, aceptar o
rechazar cada procedimiento diagndstico o terapéutico ofrecido, asi como
el uso de medidas extraordinarias de supervivencia en pacientes
terminales.

Fundamento legal:

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de
servicios de atencion médica. Articulo 80.

NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numerales 4.2y 10.1.1
Anteproyecto del Codigo-Guia Bioética de Conducta Profesional de la
SSA, Articulo 4, fraccion 4.3

“Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial sobre los
Derechos del Paciente” del 9 de enero de 1995, apartado C del punto

numero 10.
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5. Otorgar o no su Consentimiento Validamente Informado

El paciente, o en su caso el responsable, en los supuestos que asi lo
sefale la normativa, tiene derecho a expresar su consentimiento, siempre
por escrito, cuando acepte sujetarse con fines de diagnéstico o
terapéuticos, a procedimientos que impliquen un riesgo, para lo cual
debera ser informado en forma amplia y completa en qué consisten, de
los beneficios que se esperan, asi como de las complicaciones o eventos
negativos que pudieran presentarse a consecuencia del acto médico.

Lo anterior incluye las situaciones en las cuales el paciente decida
participar en estudios de investigacion o en el caso de donacion de

organos.

Fundamento legal:

Ley General de Salud. Articulos 100 Frac. IV 320 y 321.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de
servicios meédicos. Articulos 80y 81.

NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numeral 4.2y 10.1.1

6. Ser Tratado con Confidencialidad

El paciente tiene derecho a que toda la informacion que exprese a su
médico, se maneje con estricta confidencialidad y no se divulgue méas que
con la autorizacién expresa de su parte, incluso la que derive de un
estudio de investigacion al cual se haya sujetado de manera voluntaria; lo
cual no limita la obligacion del médico de informar a la autoridad en los

casos previstos por la ley.
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Fundamento legal:

NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numeral 5.6 Ley
Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional relativo al ejercicio de las
profesiones en el Distrito Federal. Articulo 36.

Ley General de Salud. Articulos 136, 137 y 138.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de

servicios de atencion médica. Articulos 19y 35.

7. Contar con Facilidades para contar con una Seqgunda Opinidn

El paciente tiene derecho a recibir por escrito la informacién necesaria
para obtener una segunda opinidn sobre el diagnostico, prondéstico o
tratamiento relacionados con su estado de salud.

Fundamento legal:

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de
servicios de atencion médica. Articulos 29 y 30.

NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numerales 4.9.y 5.5

8. Recibir Atencién Médica en Caso de Urgencia

Cuando esta en peligro la vida, un érgano o una funcién, el paciente tiene
derecho a recibir atenciéon de urgencia por un médico, en cualquier
establecimiento de salud, sea publico o privado, con el propdsito de
estabilizar sus condiciones.

Fundamento legal:

Ley General de Salud. Articulo 55.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de
servicios de atencion médica. Articulos 71y 73.
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9. Contar con Expediente Clinico

El paciente tiene derecho a que el conjunto de los datos relacionados con
la atencion médica que reciba sean asentados en forma veraz, clara,
precisa, legible y completa en un expediente que debera cumplir con la
normativa aplicable y cuando lo solicite, obtener por escrito un resumen
clinico veraz de acuerdo al fin requerido.

Fundamento legal:

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de presentacién
de servicios de atencion médica. Articulo 32.

NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico.

10. Ser Atendido cuando se Inconforme por la Atencién Médica
Recibida

El paciente tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la
instancia correspondiente cuando se inconforme por la atencion meédica
recibida de servidores publicos o privados. Asimismo tiene derecho a
disponer de vias alternas a las judiciales para tratar de resolver un
conflicto con el personal de salud.

Fundamento legal:

Ley de General de Salud. Articulo 54.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestaciéon de
servicios de atencion médica. Articulos 19, 51 y 52.

Decreto de Creacion de la CONAMED. Articulos 2, 3,4y 1.

Ley General de Salud, Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion
el 7 de febrero de 1984. DOF 18-12-2007.
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ANEXO 2.

Hoja de recopilacion de datos

Nombre completo: CURP:

Entidad:
| Institucién involucrada:

Descripcion de la queja y solicitud : Fecha del asunto:

Domicilio completo de quien presenta la QUEJA :

Calle y nimero: Colonia

Caodigo Postal: Delegacion o Municipio:
Teléfono: Horario en el que se le puede
| localizar:

Correo electronico: Confirme el correo electronico:
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ANEXO 3.

Total de Quejas Recibidas en la Comision Nacional de Arbitraje Médico

(CONAMED)
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
114 81 142 130 151 158 174 43
ANEXO 4.
Casos Concluidos
ANOS 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
CONCILIADOS
68 44 81 71 87 86 101 | 16
NO
CONCILIADOS 35 16 16 16 26 26 57 |8
ARBITRAJE
11 13 21 26 16 21 12 |2
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ANEXO 5.

Tipo de Procedimiento Realizado por Area

ANOS 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

ORTODONCICO
15 | 20 | 19 | 32 | 6 | 27 | 22 | 5

PROTESICO
20 28 42 29 64 54 55 5

ENDODONCICO

QUIRURGICO

3 8 7 0 8 15 | 10 0
EXODONCIA

11 | 7 | 8 | 10 | 17 | 10 | 11 | ©
OPERATORIA
DENTAL 6 4 9 7 7 8 5 0
IMPLANTES

5 2 4 6 4 9 6 0
PERIODONCIA

2 1 0 7 6 4 2 0
PROSTODONCIA

ODONTOPEDIATRIA | 1 1 1 1 3 1 0 0
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ANEXO 6.

Resolucion de Casos

ANOS 2001 [ 2002 | 2003 | 2004 [ 2005 | 2006 | 2007 | 2008
53 | 27 | 39 | 37 | 57 | 54 | 69 |13
REEMBOLSO
w9 2a| 9 |17 18] 121
ATENCION

ODONTOLOGICA

ACLARACION 1 2 2 4 2 6 5 |1
ACEPTADA

DESISTIMIENTO

ANEXO 7.

Género del Prestador del Servicio.

ANOS 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

FEMENINO 26 22 29 27 41 60 54 12

MASCULINO | 76 48 76 61 72 73 82 26
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ANEXO 8.
Procedencia de las Quejas
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

IMSS 3 1 6 6 15 18 0
ISSSTE 6 2 2 2 4 3 1
PRIVADO 105 | 73 118 | 121 | 123 | 138 | 152 | 42
OTROS 0 1 1 1 1 1 0
ANEXO 9.

Cantidad de Dinero Reembolsada

ANOS CANTIDAD REEMBOLSADA
2001 $450,402

2002 $291,963

2003 $137,028

2004 $285,935

2005 $328,402

2006 $244,571

2007 $390,539.86

2008 $75,940.00
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Atencion meédica: al conjunto de servicios que se proporcionan al

individuo, con el fin de promover, proteger y restaurar su salud.

Aranceles: lista o catdlogo de impuestos aduaneros aplicados
generalmente por el Gobierno sobre las importaciones y a veces sobre las

exportaciones.

Arbitraje: Las partes, de mutuo acuerdo, deciden nombrar a un tercero
independiente, denominado arbitro, y que sera el encargado de
resolver el conflicto. El arbitro, se vera limitado por lo pactado entre las

partes para dictar el laudo arbitral.

Conciliacion: accidon mediante la cual dos partes encontradas se
ponen de acuerdo, y llegan a un arreglo beneficioso para todos. Sin

llegar a la via judicial.

Consentimiento bajo informacidén: documentos escritos, signados por
el paciente o su representante legal, mediante los cuales se acepta, bajo
debida informacion de los riesgos Yy beneficios esperados, un
procedimiento médico o quirdrgico con fines de diagnéstico o, con fines

diagnésticos, terapéuticos o rehabilitatorios.
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Demanda judicial: toda peticién formulada ante un tribunal de justicia
y aquel medio a través del cual una persona expone sus pretensiones
a un tribunal iniciando asi un proceso de cardacter civil constituyendo el

primer acto que inicia la relacion procesal.

Derecho Sanitario: disciplina juridica especial que define las relaciones

entre los usuarios o pacientes y los sistemas nacionales de salud.

Expediente clinico: conjunto de documentos escritos, graficos e
imagenoldgicos o de cualquier otra indole, en los cuales el personal de
salud, deber4d hacer los registros, anotaciones Yy certificaciones
correspondientes a su intervencion, con arreglo a las disposiciones

sanitarias.

Indemnizacién: Es la reparacion legal, pecuniaria o con prestaciones en
especies, deriva de una incapacidad residual por secuelas, producidas

por un infortunio laboral.

Laudo: denominacion de la resoluciéon que dicta un arbitro y que sirve
para dirimir un conflicto entre dos o mas partes. // El equivalente al laudo
en el orden jurisdiccional es la sentencia, que es la que dicta un juez. La
diferencia estriba en que, mientras que la jurisdiccion del juez viene
marcada por la ley, la jurisdiccion del arbitro viene dictada por la

autonomia de la voluntad.
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Lesiéon: todo cambio patolégico producido en un organismo, y en
medicina legal involucra el aspecto juridico donde existe una presuncion

de dafio sea culposo o doloso.

Lex artis médica: conjunto de reglas para el ejercicio médico contenidos
en la literatura universalmente aceptada, en las cuales se establecen los

medios ordinarios para la atencién médica y los criterios para su empleo.
Litigio: controversia juridica que surge entre dos 0 mas personas.

Norma ISO 9001: Norma internacional que se aplica a los sistemas de
gestion de calidad (SGC) y que se centra en todos los elementos de
administracion de calidad con los que una empresa debe contar para
tener un sistema efectivo que le permita administrar y mejorar la calidad

de sus productos o servicios.

Negociacion: proceso por el que las partes interesadas resuelven
conflictos, acuerdan lineas de conducta, buscan ventajas individuales
0 colectivas y procuran obtener resultados que sirvan a sus intereses

mutuos.

Negligencia médica: acto u omisioén por parte del personal de salud el
cual genera alguna lesion al paciente. // Dafos fisicos por cuidados
médicos negligentes.

Pericia: (Del lat. peritia). Sabiduria, practica, experiencia y habilidad en
una ciencia o arte.
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