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INTRODUCCION

La primera tarea del cirujano dentista es observar y escuchar, no solo
obtener informacion acerca del padecimiento actual, sino entender al
paciente como persona de acuerdo a su situacion. Todo ello se registra en el
denominado expediente clinico (EC) cuyo analisis permite establecer un
diagndstico y en consecuencia el plan de tratamiento.

El instrumento con el que se recaba informacion util para establecer el
diagnostico presuntivo a nivel sistémico y el diagndstico bucal de los
pacientes empleado por los alumnos de la Carrera de Cirujano Dentista en
las Clinicas Multidisciplinarias de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, es un Expediente Clinico en tanto que contiene historia clinica y
apartados de auxiliares de diagndstico, interconsulta, notas de evolucion y
consentimiento informado.

Una de las partes que constituyen este expediente es la Historia
Clinica la cual unicamente se refiere al formato para la recabacion de la
informacion por medio de la anamnesis y exploracion fisica.

El EC realizado para establecer el diagnoéstico integral del paciente
gira en torno a comprobaciones decisivas, pues su finalidad es servir de base
a la actividad del cirujano dentista. La realizacion de un diagndstico requiere,
que el profesional interprete integralmente el estado de salud-enfermedad del

paciente. La necesaria congruencia entre estos elementos es indiscutible e
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indisoluble. De manera que un mal diagnéstico nos lleva a un mal
tratamiento.

Por lo cual, la revision de los EC, fue necesaria para tener la
posibilidad de observarnos al respecto de una de las principales funciones
para la cual somos preparados a lo largo de toda la carrera: abordar el
proceso salud-enfermedad del sistema estomatognétic 0 por medio del
diagnéstico de caries dental, periodontopatias, mal oclusiones, asi
como otras lesiones de tejidos blandos y duros en p acientes con y sin
compromiso sistémico a través de la clinica estomat ~ olégica integral . De
esta forma, los alumnos del 4° afio de la carrera deben presentar un alto
dominio para realizar el diagnoéstico integral del paciente.

A razon de esto, en el presente trabajo se evaluaron los datos
recabados a través de la conformacién del EC por alumnos del cuarto afio de
la carrera de Cirujano Dentista en el periodo 2004-2006, tomados del archivo
muerto de una clinica multidisciplinaria de la FES-Zaragoza y que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusiéon establecidos.

Es un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional.
El andlisis de los datos del EC se realiz6 siguiendo un orden y criterios
establecidos por los responsables del trabajo, y se procesé la informacién a
través de porcentajes.

Los resultados obtenidos, en términos generales son los siguientes:

La congruencia interna entre la informacion recogida en el EC con el
diagnadstico, plan de tratamiento y procedimientos realizados al paciente fue
de 7.9% a diferencia de lo que originalmente habiamos presentado como
hipotesis en este trabajo que fue del 40%

El diagnoéstico esta sustentado por los datos obtenidos por medio del
EC en un 18.6%.

El plan de tratamiento y el diagndstico son congruentes en un 13.43%
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De forma tal, las conclusiones a las que llegamos son desfavorables al

proceso de cuatro afos, de ensefianza aprendizaje con respecto a la
elaboracion de un EC.
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MARCO TEORICO

Expediente clinico
Breve historico

Desde la antigiedad, tanto la sociedad como los médicos han
manifestado una preocupacion por los aspectos éticos y morales que rigen la
practica médica.

Los primeros documentos que mencionan consideraciones éticas
sobre la practica de la medicina fueron los papiros egipcios, que
aproximadamente en el siglo XVI a.C., ya presentan una metodologia para
obtener un diagnéstico y aplicar un tratamiento. * Otra sociedad que se
ocupo de elaborar reglamentos y sanciones para controlar las actividades de
los médicos y cirujanos fue la babilonica.

Los griegos adquirieron la experiencia de los egipcios y de los
babilénicos, con los cuales estaban en constante intercambio. La mayoria de
los médicos griegos desarrollaron un sistema de tipo empirico mas que
cientifico. Hipocrates (460-377 a.C.) fue iniciador de una verdadera escuela
reflexiva en la medicina al implantar la tradicion del método cientifico a través
de una observacion cuidadosa del paciente. Desarrollé con sus discipulos el
juramento hipocratico que hacia énfasis acerca de la naturaleza individual del
hombre, incorporando un codigo moral a los aspectos médicos, también
sefialé pautas para la recoleccion de datos, fue el primero que busco las

leyes que regian las reacciones del organismo frente a las fuerzas de la
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naturaleza. La base de sus conocimientos se enfocaron en la observacién
directa del paciente, pero las descripciones que hizo fueron verdaderas
Historias Clinicas donde relataba no solamente la actitud del paciente, sino
también una descripcion de los signos que podian recogerse por la
inspeccion, la palpacién y aun por la auscultacion. La medicina hipocratica se
hacia responsable del paciente como individuo. ** Asimismo, a lo largo del
desarrollo de la medicina, la practica de la elaboracion de las historias
clinicas fue generalizandose y a partir del Renacimiento su uso fue mas
sistematizado y se torna mas cientifica, objetiva, intelectual, estética y
coherente. Debido fundamentalmente, a la fisura de la hegemonia religiosa y
secular de la iglesia, el cambio del conocimiento anatomico (anatomia de
Vesalio), el descubrimiento de la circulacion sanguinea (Harvey), la invencion
de la imprenta y la elaboracién de textos.> *

Desde el punto de vista histérico se observa, desde los inicios del siglo
XIX que la historia clinica retoma el levantamiento de datos acerca de la vida
del paciente como condicionante de la patologia, sin ser un documento
individual. Posteriormente pasando por el inicio del siglo XX se introduce la
historia clinica para cada paciente en el St. Mary’s Hospital por los hermanos
Mayo. En la actualidad, este es el elemento fundamental de trabajo en la
practica clinica, y con la integracion de fuentes cibernéticas, la historia clinica

ha sido informatizada facilitando de forma importante la labor asistencial.

Su concepto

Desde que la ensefianza de la medicina se sistematiz6, los médicos
han sido formados, para elaborar ordenadamente los datos objetivos y
subjetivos del paciente, como una herramienta indispensable para el
diagnadstico y tratamiento del enfermo. Tradicionalmente, estos datos se han
consignado en un documento que los médicos en diferentes partes del orbe
han denominado con diversos nombres como expediente clinico, ficha

clinica, historial médico o historia clinica.®
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El paciente o0 en su caso el padre, tutor o representante legal, tiene
derecho a que el médico tratante les brinde informacién completa sobre el
diagnadstico, prondstico y alternativas de tratamiento; que se exprese siempre
en forma clara y comprensible; con el fin de favorecer el conocimiento pleno
del estado de salud del paciente y sea siempre veraz, ajustado a la
realidad.”*°
Para Yungano el expediente clinico es el instrumento con el cual el
médico elabora el diagnostico, fundamenta el pronostico, consigna el
tratamiento y la evolucién del paciente.'* Lorenzetti sefiala que es, desde el
punto de vista médico, un documento en que se dejan constancias de los
acontecimientos del acto médico y de la enfermedad del paciente. El médico
tiene el deber de informar, asentando los datos relevantes del diagnoéstico,
terapia y de la enfermedad del paciente. Cossio lo ha caracterizado desde el
punto de vista médico como la constancia escrita de todas las
comprobaciones realizadas en el examen médico, como también de todas
las acciones efectuadas en el curso de la evolucion y de los tratamientos
instituidos aun por terceros.*

El expediente clinico nos permite obtener o recabar la informacion
necesaria para poder realizar un diagnéstico oportuno y amplio sobre el
estado de salud del paciente, y de esta forma brindar un tratamiento integral
e individualizado que cubra con las necesidades especificas para cada
paciente. Es una herramienta fundamental en la atencién médica, en el
sentido global clinico, asistencial, administrativo y legal.*®

Si el médico lleva un registro de los datos que conciernen al paciente,
y anota toda la informacién para obtener un diagnéstico correcto, un
prondstico lo mas certero posible y un tratamiento adecuado, es porque
persigue el bien del paciente. Principio que ha guiado a la medicina desde
siempre. Le interesa al médico no olvidar ningln detalle que le permita

cumplir adecuadamente con este objetivo y dejar constancia de ello, le
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facilita volver continuamente a analizarlos, buscando claridad o explicaciones
para lo que esta observando en el presente.**

Asi, en el expediente clinico se registra la actividad que se efectla
cuando un médico y un paciente en colaboracién, establecen contacto para
realizar lo que de manera genérica y amplisima se ha llamado el acto
médico, por lo tanto, el expediente clinico representa la expresion gréafica del
acto médico en su ilimitada accién y a su vez, este es el resultado de la

relacion del médico con el paciente.

Propiedad del expediente clinico

En los ultimos lustros, la controversia es acerca de su propiedad v,
mas especificamente, sobre el derecho de acceso al expediente clinico. La
normativa en Latinoamérica muestra posturas contrarias. Para la legislacion
en la Republica de Chile (Cédigo Sanitario), la ficha clinica pertenece al
establecimiento de salud respectivo, solo tiene obligacion de entregar un
resumen o «anamnesia» cuando el paciente lo solicite por escrito al director
del establecimiento de salud. El personal médico puede negarse a entregar
cualquier documentacién si considera al paciente «incapaz» de entenderla.
Las leyes en la Republica Argentina, contemplan el derecho de «habeas
data» o «habeas scriptum», que equivale al habeas corpus (el derecho al
propio cuerpo) y obliga a los médicos y establecimientos de salud a entregar
los datos al menos cada seis meses, para que el paciente pueda
actualizarlos y verificarlos. En situacion intermedia se halla la normativa
espafola, que le reconoce propiedad tanto al paciente en cuanto a los datos
personales, como al médico en relacion con las anotaciones que se realizan,
producto de interpretaciones personales. Asi, el paciente tiene derecho a
obtener una copia del expediente clinico, pero el médico tiene la prerrogativa
de excluir todos los comentarios subjetivos que haya anotado, por lo que se
requiere de la revision y autorizacion de todos los médicos que intervinieron

en la atencién del paciente para entregar la copia solicitada.**
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Uso y reglamentacion en México

Especificamente, en México, el primer documento oficial que intenta
reunir todos los apartados de un expediente clinico es la Norma Técnica 52
del Expediente Clinico en 1986, actualmente no vigente, que integra la
historia clinica, notas de evolucion, notas de enfermeria, estudios
paraclinicos, resimenes clinicos, entre otros.*® En la NOM-168 del
Expediente Clinico se le define como el conjunto de documentos escritos,
graficos e imagenolégicos o de cualquier otra indole, en los cuales el
personal de salud hace los registros, anotaciones Yy certificaciones
correspondientes a su intervencion, con arreglo a las disposiciones
sanitarias.® 8 %1718

Asimismo, permite obtener informacion que coadyuva al mejoramiento
de los tratamientos, a través de la planeacion, revision, estudio y evaluacion
general del proceso de atencién, tanto odontolégica como médica.®

El EC pertenece a la institucion que lo conforma, y aunque sélo tiene
obligacion de entregarlo a las autoridades competentes, que son la autoridad
judicial, las autoridades sanitarias y las comisiones de arbitraje médico, la
institucion o el médico estan obligados a dar la informacién verbal y a
elaborar y entregar al paciente un resumen clinico en el momento en que
éste lo solicite.” 1

En relacion con la actividad médica, proporciona un elemento de
importancia, para afrontar problemas de caracter legal ante autoridades
competentes y sanitarias 0 para conocer las probables causas de muerte o
patologia presente, en un caso en particular, asi ante cualquier irregularidad
en la prestacion de servicios de atencion meédica, toda persona podra
comunicarla a la Secretaria de Salud o las deméas autoridades sanitarias
competentes quienes efectuaran las diligencias que crean necesarias para
comprobar la informacién de la denuncia, cuidando que por este hecho, no

se generen perjuicios al denunciante. Comprobada la infraccion, la
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Secretaria, 0 en su caso, las demas autoridades sanitarias competentes,
dictaran las medidas necesarias para subsanar las deficiencias encontradas
en la prestacion de los servicios meédicos, independientemente de las
sanciones que pudieran corresponder por los mismos hechos.* "8 %0

Las sanciones administrativas que pueden imponerse a los infractores
son multas que dependen de la gravedad del dafio ocasionado, clausura
temporal o definitiva, parcial o total, y arresto hasta por 36 horas. Las
autoridades sanitarias competentes son el Presidente de la Republica, el
Consejo de Salubridad General, la Secretaria de Salud, gobiernos de las
entidades federales incluyendo el del Distrito Federal.” ?*

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 es la Comision Nacional
de Arbitraje Médico (CONAMED); la cual promueve y propicia la buena
relacion, el trato digno, los valores, el apego a la lex artis médica y la ética en
la relacion médico-paciente.

La CONAMED 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, gestion inmediata, conciliacion y arbitraje (Modelo Mexicano de

Arbitraje Médico).?* 23

Historia clinica: diagndstico y tratamiento

La historia clinica tiene una gran importancia, ya que es la fuente de
informacion mas importante para obtener datos que orienten al diagnostico
del padecimiento. Ademés ayuda a comprender al paciente, orienta hacia las

medidas preventivas y de tratamiento de la enfermedad y orienta a la
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rehabilitacion del paciente. La historia clinica, desde el punto de vista médico
es muy valiosa, ya que la precision del diagnéstico depende de la exactitud
de los datos obtenidos. Todo ello depende a su vez de los conocimientos del
médico sobre la patologia o nosologia de la enfermedad; asi como de la
conducta humana del mismo, al ponerse en contacto con el paciente.® %

El diagnéstico es definido como el conocimiento de las alteraciones
anatomicas Y fisiologicas que el agente causal ha producido en el organismo;
se fundamenta en los sintomas y signos, asi es que, lo que con mayor
frecuencia lleva al paciente ante el médico es el sintoma predominante, éste
debe conducir hacia otros, que muchas veces han de ser investigados junto
con el primordial, el camino hacia el diagnostico marcha generalmente en
forma de grandes o pequefios saltos, de sintoma a sintoma. Las lagunas que
asi quedan en las historias clinicas han de ser llenadas posteriormente, ya
que durante la exploracion se realiza con frecuencia un nuevo interrogatorio
del paciente.?

Una vez obtenido el diagnostico se puede establecer un plan de
tratamiento el cual es definido como los cuidados y atenciones presentados
en forma ordenada a un paciente con el objeto de combatir, mejorar o

prevenir una enfermedad, trastorno morboso o lesién traumatica.?®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por todos estos aspectos, el tema del Expediente Clinico ha tomado
importancia. En razén a esto, en el afio 2003 se realizO una tesis sobre su
uso, integracion y manejo en las Clinicas Multidisciplinarias de la FES-
Zaragoza. Obteniendo como resultado que el cumplimiento de los elementos
en la elaboracién del Expediente Clinico es deficiente. En esta investigacion
se revisaron 2,304 expedientes clinicos de los cuales se tuvieron que
eliminar 1621 ya que no contaban con los requisitos minimos de inclusion
como es la firma del docente, datos generales del paciente, no tener
registrados procedimientos, llenado incompleto con firma del docente,
llenado a lapiz y no presentar firmas de consentimiento véalidamente
informado.?’

El EC realizado para el diagnostico debe girar en torno a
comprobaciones decisivas, pues su finalidad es servir de base a la actividad
del médico.* Un buen diagnéstico requiere que el médico sepa reconocer e
interpretar las manifestaciones clinicas, es decir, los signos y sintomas con
que se presentan las enfermedades y requiere también conocer las
enfermedades.?

Una vez que el médico obtenga el diagnéstico debe establecer un plan
de tratamiento el cual consiste en brindar cuidados y atenciones a un
paciente con el objeto de combatir, mejorar o prevenir una enfermedad,

trastorno morboso o lesién traumatica.?®
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Dada esta situacion se planted la siguiente pregunta:
¢ Existe congruencia interna en la informacion recabada por medio del

expediente clinico de la carrera de Cirujano Dentista de la FES Zaragoza?
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HIPOTESIS

En el 40% de los expedientes clinicos revisados, la informacién
recabada es congruente con el diagnostico, y éste con el plan de tratamiento

y procedimientos realizados al paciente.
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OBJETIVOS

GENERAL

Proveer de informacidén suficiente y actualizada a las autoridades
pertinentes sobre el desemperio clinico de los alumnos del cuarto afio de la
carrera en relacion a la integracion del expediente clinico, diagnostico, plan

de tratamiento y procedimientos realizados al paciente

ESPECIFICOS

1. Analizar la congruencia interna entre la informacion recogida en el
expediente clinico con el diagnéstico bucal, plan de tratamiento y
procedimientos realizados al paciente.

2. Determinar si el diagnostico bucal esta sustentado por los datos

obtenidos por medio del expediente clinico.

3. Determinar si el diagnéstico bucal y el plan de tratamiento son
congruentes.
4. Determinar si los procedimientos realizados al paciente coinciden con

el plan de tratamiento establecido.
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MATERIAL Y METODOS

Los EC incluidos en el estudio fueron clasificados por el estado de
salud sistémico de los pacientes (sanos y enfermos). Su revisidon estuvo
regida por el diagnéstico, plan de tratamiento y procedimientos realizados al
paciente. Para realizar este andlisis, se tomaron en cuenta todos los
elementos registrados en cada uno de los apartados del EC como: historia
clinica, auxiliares de diagnostico, notas de evolucion y consentimiento
informado, entre otros; los cuales llevaron al alumno a la obtencion de un
diagnadstico y plan de tratamiento.

TIPO DE ESTUDIO

De acuerdo a los criterios de Méndez?® el presente estudio fue de
caracter:

a) retrospectivo por ser un estudio cuya informacion se obtuvo
anteriormente a su planeacion con fines ajenos al trabajo de investigacion
que se realizo,

b) transversal porque se midieron una sola vez las variables. Se
midieron las caracteristicas de cada uno o mas grupos de unidades en un
momento dado, sin pretender evaluar la evolucién de esas unidades,

c) descriptivo estudio que solo cuenta con una poblacién, la cual se
pretende describir en funcion de un grupo de variables y

d) observacional el investigador solo puede describir o medir el
fendmeno estudiado; por tanto, no puede modificar a voluntad propia ninguno
de los factores que intervienen en el proceso.

UNIVERSO O POBLACION
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Expedientes clinicos elaborados por alumnos del cuarto afio de la
carrera de Cirujano Dentista en el periodo 2004-2006 en una Clinica

Multidisciplinaria de la FES-Zaragoza.

CRITERIOS DE INCLUSION
» Todos los EC que fueron elaborados en el periodo 2004-2006
» Todos los EC que tuvieron firma de autorizacion de un profesor

* Todos los EC que tuvieron por lo menos un procedimiento firmado*

Nota: esto es debido a que se trata de encontrar la congruencia interna en relacion a los

procedimientos realizados al paciente.

CRITERIOS DE EXCLUSION

* EC que no se realizaron en el periodo 2004-2006.

* EC que no tuvieron firma de autorizacién de profesor.

* EC que no tuvieron por lo menos un procedimiento firmado.
» EC de urgencia.

* EC elaborados por pasantes

* EC realizados en una clinica distinta a la de este estudio

VARIABLES
Se tomaron como variables aquellas que fueron consideradas como
elementales del EC tomando como base el modelo desarrollado por Triana®®
en el afio 2002:
1 Datos generales del paciente
2 Antecedentes personales no patolédgicos
3 Antecedentes Heredo familiares
4 Antecedentes personales patologicos
5

Interrogatorio por aparatos y sistemas
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6 Exploracién Fisica
7 Auxiliares de Diagnadstico
8 Diagnéstico
a) Sistémico
b) Bucal
9 Tratamiento
10 Notas de evolucion
11 Consentimiento validamente informado
12 Estado de salud
a) Sistémico
b) Bucal

Estas variables se encuentran enmarcadas en el anexo 1 perteneciente

al EC utilizado en la FES Zaragoza por la carrera de Cirujano Dentista

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO OPERACIONALI
ZACION

Datos Conjunto de datos que permiten la Cualitativa Correcto
generales del| identificacién de un paciente %0 nominal Incorrecto
paciente
Antecedentes Entorno del paciente y su reaccion al Cualitativa Correcto
personales no| mismo (estado socioecondémico, nominal Incorrecto
patolégicos habitos, dieta)*
Antecedentes Historia del estado de salud familiar, Cualitativa Correcto
Heredo todas aquellas circunstancias que en nominal Incorrecto
familiares un momento dado pueden tener

relacién con el padecimiento
Antecedentes Se refiere a padecimientos anteriores Cualitativa
personales quirdrgicos, trauméaticos o nominal Correcto
patoldgicos transfusionales *° Incorrecto
Interrogatorio Preguntas especificas de sintomas Cualitativa Correcto
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por aparatos y| cardinales que sugieran el compromiso | nominal Incorrecto
sistemas de varios aparatos y sistemas >
Exploracion Revisién del organismo a través de la Cualitativa Correcto
Fisica inspeccion, palpacion, percusion y nominal. Incorrecto
auscultacion >
Auxiliares  de| Se refiere a todos los exdmenes de Cualitativa Correcto
Diagndstico laboratorio, gabinete, radiograficos y nominal Incorrecto
modelos de estudio entre otros que
coadyuven a la integracion de un
diagnéstico ®
Diagndstico Conocimiento de las alteraciones Cualitativa Correcto
anatémicas Yy fisiolégicas que el agente | nominal Incorrecto
causal ha producido en el organismo;
se basa en los sintomas funcionales y
signos fisicos 2°
Tratamiento Cuidados y atenciones presentados a Cualitativa Correcto
un paciente al objeto de combatir, nominal Incorrecto
mejorar o prevenir una enfermedad,
trastorno morboso o lesién
traumatica.
Notas de | Debera elaborarla el médico cada vez Cualitativa Correcto
evolucion que proporciona atencion al paciente nominal Incorrecto
de acuerdo al numeral 6.2 de la NOM-
168°
Consentimiento | Documento legal que forma parte del Cualitativa Correcto
validamente expediente clinico, en el cual se le nominal Incorrecto
informado informa al paciente acerca de su
padecimiento y tratamiento, asi como
las alternativas y las ventajas y
desventajas de cada una®
Estado de| Se refiere alas patologias con las que | Cualitativa Correcto
Salud cursa el paciente * nominal Incorrecto
Sistémico y

bucal
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TECNICAS E INSTRUMENTOS

En este estudio se consider6 que cada una de las variables se
encontrarian correctamente contestadas cuando se llenen todos los
indicadores solicitados en el EC, tomando en cuenta que hay datos
indispensables para la identificacion o para llegar a un diagndstico, en caso
de ser correcto se asign6 una respuesta positiva (si).

Consideramos como indispensable para su identificacion o para llegar
a un diagnéstico a todos aquellos datos que en conjunto condujeran al
odontdlogo a realizar u obtener un diagnéstico, como lo es el interrogatorio
por aparatos y sistemas, antecedentes personales patoldgicos, exploracion

fisica y los resultados de auxiliares de diagndstico.*?

Metodologia de Andlisis de los Expedientes Clinicos

En nuestro estudio el EC se refirié al conjunto de documentos escritos,
graficos e imagenolégicos o de cualquier otra indole, en los cuales el
denominado operador hace los registros, anotaciones y certificaciones
correspondientes a su intervencion, con arreglo a las disposiciones
sanitarias.®

Se entendid por diagnostico al conocimiento de las alteraciones
anatomicas Y fisiologicas que el agente causal ha producido en el organismo;
se basa en los sintomas funcionales y signos fisicos 2°

Por plan de tratamiento al conjunto de cuidados y atenciones
sistematizados presentados a un paciente con el objeto de combatir, mejorar
o prevenir una enfermedad, trastorno morboso o lesion traumatica.

El diagnostico y el plan de tratamiento responden a un proceso de
recabacion, andlisis e interpretacion de informacion. Este proceso, si bien
puede ser correctamente llevado a cabo en sus primeras etapas, puede ser
que en el momento de la interpretacion falle. De tal manera, que el correcto

llenado del EC no garantiza el establecimiento de un buen diagnéstico y plan
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de tratamiento. Por tanto consideramos indispensable destacar este punto,
ya que como se menciondé antes puede que nuestra investigacion arroje
estos datos.

Reconocemos que el EC manejado en la carrera de Cirujano Dentista
de la FES Zaragoza también es un instrumento didactico bajo el cual
subyacen objetivos de aprendizaje, por tal motivo nos apegamos
estrictamente a los puntos considerados como clinicos, por lo que el llenado
de los diferentes aspectos epidemiolégicos que se abordan en este EC no

fueron tomados en consideracion.*

Nota: en el caso particular de la Exploracién de la articulacién temporo-mandibular
(ATM) se tomd como criterio de referencia, el indice que aparece en el mismo apartado, por

considerar que el llenado de éste es una evidencia de la exploracién realizada.

El analisis de los datos seleccionados (en anexo 1) del EC se llevé a
cabo siguiendo el orden y los criterios de evaluacion que a continuacion se

describen:

1. Datos generales del paciente:
Este rubro esta compuesto por 16 puntos de los cuales fueron eliminados:
domicilio de trabajo, teléfono del mismo, CURP, comprobante de domicilio y
derechohabiente de alguna institucion por considerar que no aportan una
mayor informacion o que son innecesarios para nuestra investigacion.
Consideramos 12 elementos como los mas importantes para realizar su
evaluacién, tomando en consideracion los objetivos del presente estudio y
los especificados en la NOM-168- SSA1-1998 Del Expediente Clinico. De
esta manera se evalué como:

1.1 Correcto: cuando estén contestados los doce elementos

1.2 Incorrecto: Cuando falte por lo menos un elemento por llenar

Los siguientes elementos se evallan en conjunto
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2. Antecedentes Personales no Patolégicos
Estos datos dan pauta al operador para determinar el tipo de tratamiento que
requiere el paciente. Para este estudio fueron tomados Unicamente los
rubros que a continuacion se describen.
2.1 Hébitos higiénicos: En este rubro se consideran 5 datos como los
mas importantes, ya que dan un panorama general de la calidad de
higiene del paciente, de tal manera que se considera:
2.1.1 Correcto: Cuando estén contestados los cinco datos
2.1.2 Incorrecto: Cuando falte por lo menos un dato
De los siguientes rubros solo se especificara si se llen6 o no
2.2 Habitos dietéticos
No: no hay datos
Si: hay datos
2.3 Riesgo
No: no hay datos
Si: hay datos
3. Antecedentes heredo familiares
En este caso solo se reportara como si hay o no datos registrados
Si: Hay datos
No: No hay datos registrados
4. Antecedentes personales patoldgicos
4.1 Correcto
4.1.1 Cuando haya por lo menos un dato registrado de
enfermedad aguda.
4.1.2 Cuando haya datos de enfermedad crénica y también
haya datos en interrogatorio y diagnostico.
4.1.3 Cuando no haya ningun dato, pero tampoco haya un

diagndstico de patologia crénica y no se encuentren signos y
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sintomas de cualquier alteracion en el interrogatorio por
aparatos y sistemas.
4.1.4 Cuando no haya registro alguno, pero haya datos de
enfermedad crénica en interrogatorio y diagnéstico, es
conveniente destacar este punto ya que muchos de los
pacientes cursan con una enfermedad y sin saber que la
padecen, por ejemplo Diabetes Mellitus.

4.2 Incorrecto
4.2.1 Cuando se registra alguna enfermedad crénica, pero no
hay datos de ésta en el interrogatorio ni en el diagnéstico.
4.2.2 Cuando no se registra alguna enfermedad pero si hay
un diagnostico de enfermedad croénica.

5. Interrogatorio por aparatos y sistemas

5.1 Correcto
5.1.1 Cuando no haya ningun dato registrado y se refiera que
el paciente se encuentra sano.
5.1.2 Cuando haya un conjunto de datos registrados y por lo
tanto se haya llegado a un diagnostico.

5.2 Incorrecto
5.2.1 Cuando no haya algin dato y se llegue a un
diagnastico.
5.2.2 Cuando haya datos registrados pero no se realizé un
diagnastico.

6. Exploracion Fisica
Este rubro constituye un conjunto de datos objetivos del estado de salud del
paciente, que en unién con el interrogatorio por aparatos y sistemas cuyos

datos obtenidos son subjetivos, permiten al operador tener un panorama mas
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amplio del estado del paciente y por lo tanto establecer un diagnostico. Esta
constituido por:
6.1 Signos vitales:
6.1.1 Correcto: Cuando se llenen los cinco datos que se requieren
6.1.2 Incorrecto: Cuando falte por lo menos uno de los elementos
6.2 Somatometria:
6.2.1 Correcto: Cuando estén contestados los dos elementos que se
piden
6.2.2 Incorrecto: Cuando falten ambos o uno de los elementos
6.3. Exploracién de ganglios
6.3.1 Correcto
6.3.1.1 Cuando el rubro diga si y haya anotaciones en el cuadro
de caracteristicas.
6.3.1.2 Cuando el rubro diga no y no haya anotaciones en el
cuadro de caracteristicas.
6.3.2 Incorrecto
6.3.2.1 Cuando el rubro diga si y no haya anotaciones en el
cuadro de caracteristicas.
6.3.2.2 Cuando no se encuentre contestado
6.3.2.3 Cuando el rubro diga no y haya anotaciones en el cuadro
de caracteristicas.
6.4 Exploracion de ATM
Debe haber relacion en las caracteristicas y el cuadro del lado derecho
“Indice Epidemioldgico de ATM”.
6.4.1Correcto
6.4.1.1 Si no hay datos en la exploracion, en el cuadro debe

aparecer el numero 1.



oS
o= =23 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORESZARAGOZA UNIDAD UNIVERSITARIA DE INVESTIGACION EN CARIOLOGIA

6.4.1.2 Si hay datos en la exploracion, aunque no haya nimero
registrado en el cuadro, porque puede no corresponder a las
alteraciones que ahi se mencionan.
6.4.2 Incorrecto
6.4.2.1 Si no hay datos en la exploracién pero tampoco se anoto
el nimero 1 en el cuadro, esto indica que no se realizé la
exploracion.
6.4.2.2 Cuando no hay datos pero en el cuadro se registra
cualquier numero diferente a 1.
6.5 Exploracion de Musculos
6.5.1 Correcto: Cuando este marcado por lo menos una de las
caracteristicas descritas para cada uno de los musculos, siendo
simétrico o alguna alteracion.
6.5.2 Incorrecto: Cuando no haya anotacion alguna para cada uno
de los musculos.
6.6 Exploracion intraoral
6.6.1 Correcto: Cuando se describan todas las caracteristicas
para todos los tejidos indicados.
6.6.2 Incorrecto: Cuando falte por lo menos llenar uno de los
componentes que se piden en este cuadro.
6.7 Oclusion
6.7.1 Denticion temporal
6.7.1.1 Correcto: Se deberan encontrar llenos los rubros de arco
de Baume, Plano Terminal y desgaste de caninos primarios
cuando el paciente tenga denticion temporal que permita hacer
dicha valoracion.
6.7.1.2 Incorrecto Cuando habiendo denticibn temporal que
permita esta valoracion no se llenen estos componentes.

6.7.2 Denticibn Permanente
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6.7.2.1Correcto: Cuando hay anotacion en clasificacion de Angle
a menos que el paciente haya perdido los érganos dentarios que
permitan esta valoracion.
6.7.2.2Incorrecto: Cuando habiendo 6rganos dentarios que
permitan esta valoracién no se encuentre lleno este rubro.
6.8 Caracteristicas de Oclusion
6.8.1 Correcto
6.8.1.1 Cuando conteste positivo en armonia de maxilares y los
siguientes rubros sean negativos.
6.8.1.2 Cuando conteste negativo en armonia de los maxilares y
los siguientes datos indiquen alguna alteracion.
6.8.2 Incorrecto:
6.8.2.1 Cuando conteste positivo en armonia de maxilares y los
siguientes rubros marquen alguna alteracion.
6.8.2.2 Cuando conteste negativo en armonia de los maxilares y
los siguientes datos no indiquen alguna alteracion.
6.9 Odontograma:
6.9.1 Si: Cuando haya coherencia entre los datos registrados en
el odontograma y el rubro siguiente sobre hallazgos vy
tratamiento.
6.9.2 No: Cuando no haya coherencia entre los datos
registrados en el odontograma y el rubro siguiente sobre
hallazgos y tratamiento.
7. Auxiliares de diagnéstico
7.1 Correcto
7.1.1 Cuando para el tratamiento se requiera de algun
auxiliar y este se encuentre dentro del EC
7.1.2 Cuando no haya auxiliares pero el tratamiento no lo

requiera.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORESZARAGOZA UNIDAD UNIVERSITARIA DE INVESTIGACION EN CARIOLOGIA

7.2 Incorrecto

8. Diagnadstico

7.2.1 Cuando para el tratamiento se requiera de algun

auxiliar y este no se encuentre dentro del EC.

8.1 Sistémico
8.1.1 Correcto

8.1.1.1 Cuando haya diagndstico patolégico de acuerdo a los
datos recabados en el interrogatorio.

8.1.1.2 Cuando se diagnostique sano y no haya un conjunto
de datos en el interrogatorio que nos pueda referir alguna

patologia.

8.1.2 Incorrecto

8.1.2.1 Cuando no haya diagnostico patolégico pero haya
datos que refieran que si hay alguna patologia.

8.1.2.2 Cuando hay diagnostico pero no hay registros en el
interrogatorio y exploracion que puedan dar origen a un

diagndstico.

8.2 Bucal
8.2.1 Correcto

8.2.1.1Cuando haya diagnéstico patologico de acuerdo a los
datos recavados en el interrogatorio y exploracion fisica.

8.2.1.2 Cuando se diagnostique sano y no haya un conjunto
de datos en el interrogatorio y exploracion que nos pueda

referir alguna patologia.

8.2.2 Incorrecto

8.2.2.1 Cuando no haya diagnostico patolégico pero haya

datos que refieran que si hay alguna patologia.
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9. Tratamiento

8.2.2.2 Cuando hay diagndstico pero no hay registros en el
interrogatorio y exploracion que puedan dar origen a un
diagndéstico.

9.1 Correcto

9.1.1 Cuando hay un diagnéstico de patologia bucal que
corresponde al plan de tratamiento.

9.1.2 Cuando no hay plan de tratamiento pero el paciente es
diagnosticado sano.

9.1.3 Cuando el plan de tratamiento no corresponda con el
diagnostico, pero sin embargo hay modificacion en el plan
de tratamiento y esta debidamente registrado en las notas de

evolucion.

9.2 Incorrecto

9.2.1 Cuando el plan de tratamiento no corresponde con el
diagnodstico y no hay nota de evolucién que justifique el
cambio.

9.2.2 Cuando hay un diagnéstico pero no se incluye el
tratamiento para este.

Las notas de evolucién y el consentimiento validamente
informado son rubros de caracter legal pero son
consideradas en este trabajo porque son de caracter
obligatorio de acuerdo a la NOM-168-SSA1-1998, Del

expediente clinico.

10. Notas de evoluciéon

10.1 Correcto: Cuando se elabore una nota de evolucidon como
establece la NOM- 168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

10.2 Incorrecto: Cuando no se cumpla con la Norma
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11 Consentimiento validamente informado
11.1Correcto: Cuando cuente con firma del paciente asi como la
fecha en que se realizo.
11.2 Incorrecto: Cuando no se encuentre firma y fecha.
12. Estado de Salud
12.1 Sistémico:
Los datos se evaluan de acuerdo al diagnéstico obtenido mediante el
llenado del expediente clinico o sobre antecedentes personales
patolégicos, como medio para corroborar los datos obtenidos.
12.1.1 Correcto
12.1.1.1 Cuando haya datos registrados que
concuerden con el diagnéstico obtenido y en caso de
padecer alguna enfermedad cronica también debera
estar registrado en antecedentes personales
patoldgicos.
12.1.1.2 Cuando no haya datos registrados en caso de
que el paciente este sano.
12.1.2 Incorrecto: Cuando no haya anotaciones en este
componente, pero sin embargo el paciente tenga alguna
enfermedad y haya registros en diagndstico y antecedentes
personales patoldgicos.
12.2 Bucal
12.2.1 Correcto: Cuando este coincida con el diagnostico
obtenido en la parte final del EC.
12.2.2 Incorrecto: Cuando no coincida con el diagnostico

obtenido en la parte final del EC.
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DISENO ESTADISTICO

Para el procesamiento de los datos se aplicaron porcentajes.
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RECURSOS
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RESULTADOS Y DISCUSION

Generalidades

La descripcion, andlisis y discusion de los resultados se abordaran de
manera unificada para cada uno de los rubros en que se han agrupado las
variables. Debido a la complejidad que revisten y a la facilidad que esto
brinda para obtener una mejor comprension del trabajo.

La hipotesis marcada en el presente trabajo asevera que se
encontraria en el 40% de los expedientes clinicos revisados, una informacién
congruente con el diagnostico, y éste con el plan de tratamiento y
procedimientos realizados al paciente. Pero esta congruencia solo existe en
el 7.9% de los 1370 EC incluidos, pertenecientes al periodo 2004-2006,
dentro de nuestros resultados es interesante mencionar que soélo 250
presentaron un diagnostico correcto.

En términos generales, las Normas Oficiales Mexicanas 013-SSA2-
2006, para la Prevencion y Control de Enfermedades Bucales y 168-SSA1-
1998, Del Expediente Clinico, son de observancia obligatoria en todo el
territorio nacional para los establecimientos de salud y prestadores de
servicios de los sectores publico, social y privado que realicen acciones para
la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades bucales.
Asimismo, tienen el propoésito de elevar la calidad y equidad de los servicios
odontoldgicos del pais para mejorar el nivel de salud bucal de la poblacién

mexicana.® '
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Variables

Datos generales del paciente

De acuerdo a los numerales 5.2 (5.2.1-5.2.4) de la NOM-168- SSA1-
1998 y 9.1.1.4 de la NOM-013-SSA2-2006 es obligatorio incluir en el EC la
ficha de identificacion del paciente. Se revisaron los expedientes tomando en
cuenta los 12 datos establecidos, dentro de los cuales estan los que estas
normas marcan como obligatorios. Encontrdndose que sélo el 40% de los

expedientes cumplen con lo establecido en las normas (Grafica 1).

Gréafica 1. Porcentaje del llenado de datos generales del paciente. Expedientes clinicos del
cuarto afo de la carrera de Cirujano Dentista. UNAM FES Zaragoza. 2004-2006
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Fuente: Expedientes clinicos del archivo muerto de una clinica multidisciplinaria FES-Zaragoza. 2004-2006
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En cuanto al comportamiento de estas variables por afio podemos observar,
gue hubo un ligero aumento en el llenado de los datos generales del paciente
para el afio 2005, pero que para el siguiente afio nuevamente bajo, lo que
nos pudiera indicar que estos datos no son importantes para quien elabora y
supervisa el EC y mas aun que hay un desconocimiento sobre las normas
gue rigen el uso de éste (Grafica 2).

Gréafica 2. Comparacion del llenado de datos generales del paciente. Expedientes clinicos
del cuarto afio de la carrera de Cirujano Dentista. UNAM FES Zaragoza. 2004-2006
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Fuente: Expedientes clinicos del archivo muerto de una clinica multidisciplinaria FES-Zaragoza

Antecedentes personales no patolégicos, Antecedente s Heredo
familiares, Antecedentes personales patoldgicos, In terrogatorio por
aparatos y sistemas

De acuerdo a los numerales 6.1.1 de la NOM-168- SSA1-1998 y
(9.2.1-9.2.6) de la NOM-013-SSA2-2006 es obligatorio incluir en el

expediente clinico, la historia clinica que integra el interrogatorio por aparatos
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y sistemas, antecedentes personales patoldgicos, no patolégicos y heredo
familiares.® *’

Esta informacion proporciona, aproximadamente, el 80% de la
informacidn necesaria para estudiar de manera sistémica, al paciente, ya que
suele revelar claves importantes sobre su estado actual, también ayuda a
determinar el plan de tratamiento y puede sugerir el pronéstico.3* 3% %

En los expedientes revisados, estos rubros se llenan en mas del 94%
a excepcion de los antecedentes no patologicos, los cuales se llenan apenas
en un 72%. Lo cual nos indica que el diagnédstico sistémico obtenido por los
alumnos se fundamenta en el interrogatorio que realizaron al paciente
(Gréfica 3).

Gréafica 3. Porcentaje del llenado correcto de antecedentes heredofamiliares, patologicos y
no patoldgicos e interrogatorio por aparatos y sistemas. Expedientes clinicos del cuarto afio
de la carrera de Cirujano Dentista. UNAM FES Zaragoza. 2004-2006
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Fuente: Expedientes clinicos del archivo muerto de una clinica multidisciplinaria FES-Zaragoza

En lo que respecta al interrogatorio por aparatos y sistemas su
llenado se mantuvo estable durante el 2004 y 2005. Para el afio 2006 baj6é un
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15%, porcentaje considerable, tomando en cuenta que este rubro sirve para
descubrir si el paciente tiene signos y sintomas cardinales de padecimientos
generales.?* 3" De manera que para el 2006, sélo se encontré diagnéstico
sistémico en el 76% de los expedientes (Grafica 4).

Grafica 4. Comparacién de llenado correcto de antecedentes personales patoldgicos,
interrogatorio por aparatos y sistemas, antecedentes heredo familiares y no patolégicos por

afio. Expedientes clinicos del cuarto afio de la carrera de Cirujano Dentista. UNAM FES
Zaragoza. 2004-2006
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Fuente: Expedientes clinicos del archivo muertardeclinica multidisciplinaria FES-Zaragoza
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Exploracion Fisica

De acuerdo a los numerales 6.1.2 de la NOM-168- SSA1-1998 y 9.2.7
de la NOM-013-SSA2-2006 la historia clinica del expediente clinico debe
incluir una exploracion fisica de cavidad bucal, cabeza y cuello asi como la
toma de signos vitales.® *’

La exploracién fisica es de suma importancia ya que proporciona al
odontélogo los datos objetivos (signos) con los que va integrando el
diagnostico, que serd confirmado con el uso de algun auxiliar de

diagnéstico.® ®

Signos vitales y somatometria

En los expedientes clinicos revisados, tanto los signos vitales como la
somatometria se llenan en menos del 70%. Los signos vitales varian de
acuerdo a factores como la edad, sexo, grado de actividad, estado fisico y
emocional, entre otros.*® Por lo cual estos factores deben ser tomados en
cuenta cuando se realiza esta valoracion, con la finalidad de evitar
confusiones y ayudar a que las cifras obtenidas permitan obtener un
panorama mas amplio del estado de salud del paciente. Es importante
destacar que estos datos fueron tomados, solo la primera vez que se lleno el
expediente y no cada que el paciente acudio a consulta como lo establecen
las normas antes mencionadas. Estos datos deben ser anotados de manera
subsecuente en la parte que corresponde a las notas de evolucion.

La somatometria que consta de talla y peso es importante para
determinar el estado de salud del paciente. Ademéas en caso de que se
recete algun medicamento, saber hacer el manejo adecuado de éste de
acuerdo a los datos obtenidos. Sin embargo, se determinan en menos del

70% de los expedientes revisados (Gréfica 5).*°
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Grafica 5. Llenado correcto de signos vitales y somatometria. Expedientes clinicos del
cuarto afio de la carrera de Cirujano Dentista. UNAM FES Zaragoza. 2004-2006
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Fuente: Expedientes clinicos del archivo muerto de una clinica multidisciplinaria FES-Zaragoza

El porcentaje de llenado de los signos vitales aumentd 10% del afio
2004 al 2005. No obstante, durante el 2006 éste bajé 4% lo cual nos indica

que para el alumno no es importante llenar estos datos, ya sea porque

desconoce lo que estipulan las normas mencionadas o porque simplemente

no le interesa llenar estos rubros.

El llenado de somatometria fue aumentando alrededor de 6% afio con
afo, pasando de 65% en el 2004 a 78% para el 2006 (Grafica 6).
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Gréafica 6. Comparacion de llenado correcto de signos vitales y somatometria por afio.

Expedientes clinicos del cuarto afio de la carrera de Cirujano Dentista. UNAM FES
Zaragoza. 2004-2006
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Fuente: Expedientes clinicos del archivo muertardeclinica multidisciplinaria FES-Zaragoza

Exploracion extraoral

Para nuestro estudio la exploracion extraoral corresponde a lo
denominado Exploracion de cabeza y cuello que aparece en la historia
clinica del expediente clinico utilizado en la FES-Zaragoza.

Esta exploracibn comprende ganglios, ATM y mdusculos, los datos
obtenidos durante esta revision permiten al alumno hacer diagndsticos sobre
alteraciones de la articulacion temporo mandibular que son originadas en el
sistema estomatognatico o de manera sistémica y que de igual forma
producen dafio en el sistema estomatognatico o a nivel sistémico. *°

También la exploracion de musculos es importante ya que en ellos se
presentan manifestaciones de alteraciones del sistema estomatognético que

pueden estar relacionados o no con alteraciones de ATM. “°
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La exploracion de ganglios es fundamental ya que la alteracion de
ellos pone de manifiesto un desequilibrio en el sistema inmunolégico que
puede estar dado por algin proceso infeccioso bucal. **

Los resultados obtenidos demostraron que la exploracion de ganglios
es lo que se llena en un mayor porcentaje con 85%, le sigue la exploracion
de ATM con 76% vy finalmente la exploracion de musculos con 57%. Se
esperaba que estos dos Ultimos rubros llenaran en igual porcentaje ya que
las dos exploraciones se realizan a la par. Sin embargo hay una diferencia de

llenado del 19% (Gréfica 7).

Grafica 7. Llenado correcto de los componentes de exploracidon extra oral. Expedientes
clinicos del cuarto afio de la carrera de Cirujano Dentista. UNAM FES Zaragoza. 2004-2006
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Fuente: Expedientes clinicos del archivo muerto de una clinica multidisciplinaria FES-Zaragoza
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En cuanto al comportamiento de estas variables por afio encontramos
gue el porcentaje de llenado de la exploracion de musculos y de ATM fue en
crecimiento, para la primera subié del 53% del 2004 hasta 71% para el 2006
y para la segunda fue de 72% en el 2004 hasta 87% para el 2006, esto
puede manifestar un avance en los conocimientos y/o habilidad del alumno
para realizar esta exploracion

Por el contrario el llenado de exploracion de ganglios bajo de 89% en
el 2004 hasta 74% para el 2006 (Grafica 8).

Gréafica 8. Porcentaje de llenado correcto de exploracion extra oral por afio. Expedientes
clinicos del cuarto afio de la carrera de Cirujano Dentista. UNAM FES-Zaragoza 2004-2006
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Fuente: Expedientes clinicos del archivo muertargeclinica multidisciplinaria FES-Zaragoza
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Exploracion intra oral

Esta exploracion comprende lesion de tejidos blandos, oclusion,
caracteristicas de la misma y odontograma. El conjunto de estos datos
permite obtener un panorama del estado de salud bucal del paciente, para
que posteriormente se establezca un diagnéstico.*

En los resultados obtenidos podemos observar que el rubro de lesién
de tejidos blandos es el que se llena en menor porcentaje con 2%. Resalta
gue el rubro que se llena en mayor porcentaje es el de oclusién con 80%.
Esta disparidad en la obtencién de la informacion dificulta el establecimiento

de un diagndstico preciso sobre el estado de salud estomatologico del
paciente (Grafica 9).

Gréafica 9. Llenado correcto de los componentes de exploracién intra oral. Expedientes
clinicos del cuarto afio de la carrera de Cirujano Dentista. UNAM FES-Zaragoza 2004-2006
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Fuente: Expedientes clinicos del archivo muerto de una clinica multidisciplinaria FES-Zaragoza
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El porcentaje de llenado de los rubros de oclusion y odontograma se
incremento del afio 2004 al 2005. Bajando en el 2006 alrededor de 14 %.
Mientras que el porcentaje de llenado de las caracteristicas de oclusion se
fue elevando de 1 a 2% por afio, de 54% en 2004 a 57% para el 2006.

Es importante mencionar que aun cuando el rubro de lesion de tejidos
blandos se llena en un porcentaje minimo de los expedientes, este va en
aumento considerable en los tres afios, es decir, del 0.4% del 2004 subio
hasta 18% en el afio 2006 (Grafica 10).

Grafica 10. Comparacion de llenado correcto de la exploracion intraoral por afio.

Expedientes clinicos del cuarto afio de la carrera de Cirujano Dentista. UNAM FES-
Zaragoza 2004-2006
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Fuente: Expedientes clinicos del archivo muerto de una clinica multidisciplinaria FES-Zaragoza
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Auxiliares de Diagnostico

Los numerales 6.1.3 de la de la NOM-168- SSA1-1998 y 9.2.12 de la
NOM-013-SSA2-2006 establecen el uso de auxiliares de diagnostico cuando
se requiera establecer o confirmar un diagndstico. Por ello se tomé este
criterio para la revisién de los expedientes.® *’

Ademas el uso de estos auxiliares es importante porque si la
informacion obtenida a través de ellos coincide con los datos recabados
mediante la historia clinica se tiene una herramienta mas para establecer un
diagndstico.

Sin embargo, en los resultados obtenidos podemos observar que
aunque se necesitaban soélo se utilizaron en un 47% de los expedientes

(Grafica 11).

Gréafica 11. Uso de auxiliares de diagnostico. Expedientes clinicos del cuarto afio de la
carrera de Cirujano Dentista. UNAM FES-Zaragoza 2004-2006
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Fuente: Expedientes clinicos del archivo muerto de una clinica multidisciplinaria FES-Zaragoza
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El uso de auxiliares de diagndstico, paso del 40% en el 2004; al 57%
en el 2005 y disminuy¢ al 48% para el 2006 (Grafica 12).

Gréfica 12. Comparacion de uso correcto de auxiliares de diagnéstico por afio. Expedientes
clinicos del cuarto afio de la carrera de Cirujano Dentista. UNAM FES-Zaragoza 2004-2006
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Fuente: Expedientes clinicos del archivo muerto de una clinica multidisciplinaria FES-Zaragoza

Diagnostico sistémico y bucal

La conformacion de un EC tiene como finalidad ayudar al médico a
efectuar un diagnostico, atencion y tratamiento del paciente, asimismo sirve
como un registro para la ensefianza de la medicina y para la investigacion
clinica, entre otros.*® Ademas segin los numerales 6.1.5 de la NOM-168-
SSA1-1998 y 9.2.13 de la NOM-013-SSA2-2006 es obligatorio incluirlos en el
EC.B' 17

En términos generales el diagnostico responde a un proceso de

recabacion, anélisis e interpretacién de informacion.?® De acuerdo a los
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resultados obtenidos en el presente estudio, observamos que sélo el 18.61%
de los diagnésticos bucales establecidos son correctos (Grafica 13).

Las causas a lo que obedece este resultado, consideramos que son
de indole variada y pueden estar relacionadas al hecho de que los alumnos
del cuarto afio de la carrera pudieran carecer de elementos para analizar e
interpretar las manifestaciones clinicas que registran en el expediente.
Asimismo, pudieran estar relacionadas a la estructura misma del expediente,
cuyo disefio para la sistematizacién de los datos recabados sea insuficiente

especificamente para establecer el diagndstico bucal.

Gréafica 13. Llenado correcto de los componentes de diagndstico bucal y diagndstico
sistémico. Expedientes clinicos del cuarto afio de la carrera de Cirujano Dentista. UNAM
FES-Zaragoza 2004-2006
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Fuente: Expedientes clinicos del archivo muerto de una clinica multidisciplinaria FES-Zaragoza

Aunque se llené en mayor porcentaje el diagnostico sistémico que el

bucal, su comportamiento por afio fue parecido, ya que del 2004 al 2005 su
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llenado aumento y para el 2006 disminuyd 12% en cada uno, quedando un

porcentaje mas bajo que en el 2004 en ambos items (Grafica 14).

Grafica 14. Comparacién del porcentaje de diagnésticos sistémico y bucal
obtenidos por afio. Expedientes clinicos del cuarto afio de la carrera de Cirujano Dentista.
UNAM FES-Zaragoza 2004-2006
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Fuente: Expedientes clinicos del archivo muerto de una clinica multidisciplinaria FES-Zaragoza
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Congruencia entre diagnéstico bucal, plan de tratam iento vy
procedimientos realizados

El plan de tratamiento debe establecerse en funcion del diagndstico
obtenido para mejorar, prevenir o combatir una enfermedad o trastorno
morboso.?®

Sin embargo, tanto el diagnostico bucal como el plan de tratamiento y
los procedimientos realizados al paciente coincidieron en un porcentaje muy
bajo.

El diagndstico bucal se registré en el 18.61% de los expedientes. El
plan de tratamiento coincidié con este, so6lo en el 13% y los procedimientos

gue concordaban con los anteriores fueron del 8% (Grafica 15).

Gréafica 15. Congruencia entre diagnostico bucal, plan de tratamiento y procedimientos
realizados a los pacientes. Expedientes clinicos del cuarto afio de la carrera de Cirujano
Dentista. UNAM FES-Zaragoza 2004-2006
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Fuente: Expedientes clinicos del archivo muerto de una clinica multidisciplinaria FES-Zaragoza
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Por afio el llenado de estos rubros aument6 del 2004 al 2005 y volvio a
bajar para el 2006, pero siempre la congruencia entre cada uno era menor,
es decir, el porcentaje mas alto era para diagnéstico bucal y menor para los
procedimientos realizados (Grafica 16).

Graéfica 16. Congruencia entre diagnéstico bucal, plan de tratamiento y procedimientos
realizados a los pacientes por afo. Expedientes clinicos del cuarto afio de la carrera de
Cirujano Dentista. UNAM FES-Zaragoza 2004-2006
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Fuente: Expedientes clinicos del archivo muerto de una clinica multidisciplinaria FES-Zaragoza
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Notas de evolucién y Consentimiento validamente inf ormado

El expediente clinico también tiene propositos legales, sirve como
prueba legal en casos de errores en la atencion, quejas por lesiones o
compensacion, casos de intoxicacion o de homicidio %

Por esto los numerales 6.2 de la NOM-168- SSA1-1998 y 9.3 y 9.5 de
la NOM-013-SSA2-2006 establecen como obligatoria la elaboracion de notas
de evolucién y consentimiento bajo informacion, la primera debe elaborarla
el médico cada vez que proporciona atencion al paciente y el segundo en el
cual se le indica al paciente acera de su padecimiento y tratamiento asi como
las alternativas, ventajas y desventajas de cada una. ®*’

De los EC revisados unicamente, en el 0.3% se elaboraron notas de
evolucion. Por lo contrario el consentimiento bajo informacion se lleno casi en
el 100% de los expedientes. En este aspecto es importante destacar que el
consentimiento validamente informado en los EC revisados es un parrafo
que ya viene impreso, como parte del formato del expediente, de manera que
el paciente lo lee y lo firma. En cambio para las notas de evolucién se deja

un espacio libre para que el alumno las redacte (Gréfica 17).
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Grafica 17. Uso de notas de evolucion y consentimiento validamente informado.

Expedientes clinicos del cuarto afio de la carrera de Cirujano Dentista. UNAM FES-Zaragoza
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Fuente: Expedientes clinicos del archivo muerto de una clinica multidisciplinaria FES-Zaragoza

El llenado por afo fue el siguiente: el llenado del consentimiento
validamente informado en el 2004 fue de 90%, aumento un 1% en el 2005,
pero para el 2006 su llenado bajo hasta el 80% de los expedientes.

Sin embargo, la elaboracion de las notas de evolucion fue en aumento de
0% en 2004 a 3% para el 2006 (Grafica 18).
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Grafica 18. Uso de notas de evolucion y consentimiento validamente informado por afio.
Expedientes clinicos del cuarto afio de la carrera de Cirujano Dentista. UNAM FES-
Zaragoza 2004-2006
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Fuente: Expedientes clinicos del archivo muerto de una clinica multidisciplinaria FES-Zaragoza
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Diagnostico sistémico y estado de salud sistémico

Una vez obtenido el diagndstico sistémico es importante anotarlo en la
parte frontal del EC en el rubro de estado de salud sistémico.

Alun cuando sOlo se requiere de unos minutos de tiempo para
registrarlo nuevamente en la parte frontal del expediente, apenas el 31% de
los expedientes lo tiene registrado (Gréfica 19).

Grafica 19. Comparacion del llenado correcto de diagnéstico sistémico y estado de salud

sistémico. Expedientes clinicos del cuarto afio de la carrera de Cirujano Dentista. UNAM
FES-Zaragoza 2004-2006
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Fuente: Expedientes clinicos del archivo muerto de una clinica multidisciplinaria FES-Zaragoza

En esta gréfica es importante resaltar que afio con afio se incrementa

el registro del diagnéstico sistémico en el rubro de estado de salud sistémico
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que se encuentra en la parte frontal del expediente. En el 2004 el 24% de los

expedientes lo tenia registrado y para el 2006 lo tuvieron registrado el 54%
(Grafica 20).

Grafica 20. Comparacién del llenado correcto de diagnéstico sistémico y estado de salud
sistémico por afio. Expedientes clinicos del cuarto afio de la carrera de Cirujano Dentista.
UNAM FES-Zaragoza 2004-2006
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Fuente: Expedientes clinicos del archivo muerto de una clinica multidisciplinaria FES-Zaragoza
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salud estomatoldgico. Pero este sélo se registré en el 4% de los expedientes
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aun cuando el 19% tenia registrado el diagnostico bucal (Grafica 21).

Gréafica 21. Comparacion del llenado correcto de diagnéstico bucal y estado de salud.
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Fuente: Expedientes clinicos del archivo muerto de una clinica multidisciplinaria FES-Zaragoza
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Es importante destacar que el porcentaje de registro de diagndstico
bucal aumentd considerablemente del 2004 al 2005. Sin embargo para el
2006 el porcentaje de llenado estuvo mas abajo que en el 2004 con un 11%.
Por otra parte, el registro del diagndstico en estado de salud estomatoldgico
fue aumentando paulatinamente cada afio pasando del 5% en el 2004 al
10% para el 2006 (Grafica 22).

Grafica 22. Comparacion del llenado correcto de diagnoéstico sistémico y estado de salud
sistémico por afio. Expedientes clinicos del cuarto afio de la carrera de Cirujano Dentista.
UNAM FES-Zaragoza 2004-2006
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90 ~
80 A
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50 A
40
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10 1 e 10,98
. 5 s 9,8

2004 2005 2006
—— Diagnéstico bucal —#— Estado de salud Estomatologico

Fuente: Expedientes clinicos del archivo muerto de una clinica multidisciplinaria FES-Zaragoza
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CONCLUSIONES

La historia clinica utilizada es insuficiente para que se realice la exploracion
clinica de cada uno de los componentes del sistema estomatognatico.

La historia clinica, cuenta con el espacio suficiente para realizar de manera
detallada el interrogatorio por aparatos y sistemas, de ahi que el alumno
establezca en mayor porcentaje (83%) un diagndstico sistémico presuntivo.
El alumno establece un plan de tratamiento para el paciente; pero realiza
procedimientos diferentes a este plan, que no estdn debidamente
justificados en las notas de evolucion.

Los auxiliares de diagnostico se utilizan en el 47% de los expedientes, aun
cuando el uso de estos se necesitaban en mas expedientes para confirmar
o0 establecer un diagnéstico.

Las notas de evolucion se llenan en el 0.29% de los expedientes, aun
cuando éstas son de uso obligatorio y de caracter legal.

El desconocimiento de la normas, codigos y leyes que rigen nuestro
ejercicio de la profesion, impide que se conforme adecuadamente el
expediente clinico

Basados en los resultados obtenidos en el presente estudio los alumnos del
4° afio de la Carrera de Cirujano Dentista del periodo 2004-2006, no hacen

un manejo adecuado del expediente clinico
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RECOMENDACIONES

Modificaciones y manejo del formato de expediente c linico

Incluir como parte del expediente clinico, los formatos para cada
especialidad, es decir, para prevencion, ortodoncia, protesis, cirugia y
periodoncia, entre otras y no como anexos porque al final no aparecen
dentro del EC.

Incluir en la historia clinica el espacio suficiente para que se haga
exploracion fisica y diagnéstico para cada érgano dentario

Elaborar un manual detallado para el llenado del expediente clinico y
distribuirlo desde el primer afio de la carrera para que el alumno tenga el
tiempo suficiente para familiarizarse con él. Facilitando, de esta manera, la
obtencion de todos los datos y no se le haga tedioso o innecesario llenar
algunos rubros.

Anexar hojas para que el alumno registre las notas de evolucién como lo
estipula la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998.

De igual forma brindar un espacio en blanco, para que el alumno realice la
carta de Consentimiento Vélidamente Informado de forma personalizada y
con las caracteristicas que menciona la NOM-168-SSA1-1998 y no como
un escrito preestablecido para todos los pacientes.

Tomando en consideracion que el expediente clinico es el conjunto de
documentos escritos, graficos e imagenolégicos o de cualquier otra indole,

en los cuales el personal de salud hace los registros, anotaciones y
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certificaciones correspondientes a su intervencion, con arreglo a las
disposiciones sanitarias, es necesario que en los expedientes clinicos
aparezcan absolutamente todos estos elementos que hayan sido recabados
con fines diagnosticos Esto con la finalidad de que se le siga brindando
atencion al paciente en afios consecutivos y se tenga nota del tratamiento

anterior o se continde con alguno que haya quedado inconcluso.

Aspectos éticos y legales

¢ Analizar con los alumnos desde el primer afio de la carrera, las Leyes, las
Normas Oficiales y los Reglamentos, por las cuales esta regida la practica
profesional de la odontologia, como son:
1. Ley General de Salud y Reglamentos
2. Ley Reglamentaria del articulo 5° Constitucional relativo al ejercicio
de las profesiones en el Distrito Federal
Ley General de Educacion
Norma Oficial Mexicana NOM-013 SSA-2-2006 Para la Prevencion y
Control de Enfermedades Bucales
5. Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expediente
clinico
Carta de los Derechos de los Pacientes
Carta de Derechos del Odontélogo

Caddigo de Bioética para el personal relacionado con la salud bucal

¢ Unificar criterios sobre el manejo del expediente clinico, con el objetivo de
gue no prevalezcan ponderaciones personales, como son el firmar un
expediente vacio, autorizar cambios de procedimiento que no estén

justificados en las notas de evolucion.
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da nola debe llevar fecha y signos vitales (TA, FC, FR, minimo), asi como la
del paciente en caso de modificar el plan inicial de tratamiento,

OPERADOR RESPONSABLE GRUPD:

HOMBRE ¥ FIRMA DE PROFESOR RESPONSABLE,

Declaro que los dates aqui referidos son verdaderos vy que en caso de haber omitido o falseado
algo, puede haber complicaciones en mi tratamiento, o alterar fa buena evolucion de los
procedimientos estomatologicos gue agul se aplican. Asimismao, se me ha explicado de manera
clara y completa |a alteracion o enfermedad bucal que padezco, asi como los tratamientos que
pudieran realizarse, optando por los que se encuentran en el Plan de Tratamiento por sus
posibles ventajas funcionales, estéticas yfo econdmicas. Acepto que ful informado de los
posibles riesgos del tratamiento, de las posibles molestias vy del beneficio esperado, ademais
del costo que éste representa. En el caso de no seguir as instrucciones gue me Indiquen,
estoy conciente de las consecuencias. Estoy al tanto de qua mi tratamiento sera realizado por
estudiantes en formacitn bajo la supervision de profesores.

FIRMA DEL PACIERTE O RESPONSABLE FuCHA
ENTERADO, CONFORME, ACEPTO,

TESTIGOS

{Mombee v Finma} { Moanbie v Floma)

FIRAMA DE CONFORMIDAD FECHA
(Dl iratamicnts concliado v aquidaciin del ndeisdo) [{E3]




Carta de los Derechos Generales de los Pacientes.

Secretaria de Salud

INTRODUCCION

El mensaje central del Plan Nacional
de Desarrollo 2001-2006 destaca el
esfuerzo que se hard para progresar
en la salud de los mexicanos, lo que
supone entre muchos otros, la
aplicacion de las Normas y los
Procedimientos en las instituciones
con un sentido centrado en la tradicién
social. De igual forma, se considera
que para hacer realidad estos
proyectos, México debe contar con un
sistema que responda con calidad y
respeto a las necesidades vy
expectativas de los mexicanos, que
amplie sus posibilidades de eleccion,
gue cuente con instancias eficaces
para la presentacion de quejas y con
mecanismos de participacion en la
toma de decisiones.

Para coadyuvar al cabal cumplimiento
de estos compromisos, surge la
Cruzada Nacional por la Calidad de los
Servicios de Salud, la cual propone
mejorar la calidad de los servicios de
salud abatiendo las desigualdades
entre entidades, instituciones y niveles
de atencion, lo que implica entre otros
aspectos, garantizar un trato digno a

los usuarios, proporcionarles
informacién completa y una atencion
oportuna.

Por ello, el Programa Nacional de
Salud destaca la importancia del
respeto a los derechos de los
pacientes, fomentando una cultura de
servicio orientada a satisfacer sus
demandas, lo que entrafia respetar su
dignidad y autonomia, garantizar la
confidencialidad de la informacion
generada en la relacibn médico-
paciente y brindar una atenciéon que

minimice los mdltiples puntos de
espera.

Aspectos de mayor relevancia en los
que la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico (CONAMED) en sus cinco
aflos de labores ha contribuido
intensamente, favoreciendo la
aplicacién de medios alternativos para
la solucién de conflictos, y no sélo ha
puesto a disposicion de médicos y
pacientes la posibilidad de resolver sus
diferencias a través de la conciliacion y
el arbitraje, sino que ademas,
estadisticamente lleva a cabo acciones
de gestion, que resuelven problemas
inmediatos del paciente. De igual
manera emite recomendaciones para
contribuir a elevar la calidad de los
servicios médicos y mejorar la relacién
médico-paciente.

Sin embargo, es necesario avanzar en
la consolidacion de una cultura que
fomente la participacion social y la
corresponsabilidad en el cuidado de la
salud, por lo cual es necesario
destacar las prerrogativas que las
propias disposiciones sanitarias de
nuestro pais regulan en beneficio de
los pacientes, las cuales habian de
definirse en forma precisa y difundirse
entre los propios usuarios de los
servicios de salud. Es por ello que se
encomendé a la CONAMED esta
tarea, encaminada a coordinar los
esfuerzos institucionales para definir
un proyecto que fuera puesto a
consideracion de las organizaciones
sociales. En él se plantearon los
derechos de los pacientes frente al
médico que le brinda atencién, que
concluyo con el disefio de la presente
Carta de los Derechos Generales de
los Pacientes.

Dentro de las acciones efectuadas
para la realizacion de este proyecto fue



la revision y andlisis exhaustivo de los
antecedentes internacionales y la
bibliografia mundial publicada, que
permiti6 la redaccibn de un
anteproyecto, y la conformacién de un
grupo encargado de conducir su
elaboracion. En dicho grupo
participaron, la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico, la Subsecretaria de
Innovacion y Calidad, la Comision
Nacional de Bioética, la Comisién
Nacional de Derechos Humanos, la
Federacion Nacional de Colegios de la
Profesion Meédica, la Direccion de
Prestaciones Médicas del IMSS, la
Subdireccion General Médica del
ISSSTE, la Comision Interinstitucional
de Enfermeria y la Direccién General
de Asuntos Juridicos de la SSA.

El grupo conductor inici6 sus trabajos a
fines del mes de mayo del presente
afo, al término de la sesién se acordd
analizar los criterios que se proponian
y convocar a una segunda reunion
para su re visién durante los primeros
dias de julio. Durante ésta, se elabor6
un documento en forma de decalogo,
mismo que se acordd enviar para su
validacion 'y consenso a |las
Instituciones  del  Sector  Salud,
Colegios, Asociaciones, Sociedades,
Consejos y otras agrupaciones de la
salud, asi como a las Comisiones de
Derechos Humanos. Posteriormente,
en una segunda fase, se incluyé a las
Universidades y representantes de la
sociedad civil, a través de
Organizaciones no Gubernamentales.
Se consultaron un total de 1,117
instituciones representantes de la
salud y la sociedad mexicana, con la
finalidad de conocer 'y recibir
aportaciones que enriquecieran el
documento. Finalmente, después de
haber analizado los comentarios y
propuestas, se presentaron las
conclusiones en una tercera reunidn
celebrada en el mes de noviembre, de
la cual resultd el documento definitivo

gque ahora se presenta para su
difusion.

El decalogo incluye ademas, en cada
uno de sus articulos, el fundamento
legal contemplado en los diferentes
ordenamientos juridicos relacionados
con la materia.

1. RECIBIR ATENCION MEDICA
ADECUADA

El paciente tiene derecho a que la
atencion meédica 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
atencion; asi como a ser informado
cuando requiera referencia a otro
médico.

Ley General de Salud: Articulos 51 y 89.
Reglamento de la Ley General de Salud en

materia de prestacion de servicios de atencion
médica. Articulos 21 y 48.

2. RECIBIR TRATO DIGNO Y

RESPETUOSO
El paciente tiene derecho a que el
médico, la enfermera y el personal que
le brinden atencion 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.

Ley General de Salud: Articulos 51 y 83.
Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de prestacion de servicios de atencion
médica. Articulos 25y 48.

3. RECIBIR INFORMACION
SUFICIENTE, CLARA, OPORTUNA'Y
VERAZ
El paciente, o en su caso el
responsable, tienen derecho a que el
médico tratante les brinde informacion
completa sobre el diagnéstico,
pronostico 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.

Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de prestacion 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 presion, aceptar o
rechazar cada procedimiento
diagnostico o terapéutico ofrecido, asi
como el uso de medidas
extraordinarias de supervivencia en
pacientes terminales.

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 4.2 y
10.1.1 Anteproyecto del Codigo-Guia Bioética
de Conducta Profesional de la SSA,  Articulo 4,
fraccion 4.3. “Declaracién de Lishoa de la
Asociaciéon Médica Mundial sobre los Derechos
del Paciente” del 9 de enero de 1995, apartado
C del punto nimero 10.

5. OTORGAR O NO SU
CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE
INFORMADO

El paciente, o en su caso el
responsable, en los supuestos que asi
lo sefiale la normativa, tiene derecho a
expresar su consentimiento, siempre
por escrito, cuando acepte sujetarse
con fines de diagnostico 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 o0 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 érganos.

Ley General de Salud. Articulo 100 Fracc. IV
320 y 321.Reglamento de la Ley General de

Salud en materia de prestacion de servicios
médicos. Articulos 80 y 81. NOM-168-SSA1-
1998, del Expediente Clinico. Numerales 4.2 y
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 mas que con la
autorizacion 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.

NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico.
Numeral 5.6 Ley Reglamentaria del Articulo 5 o
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 OBTENER UNA SEGUNDA
OPINION
El paciente tiene derecho a recibir por
escrito la informacién necesaria para
obtener una segunda opinién sobre el
diagnostico, prondéstico o tratamiento

relacionados con su estado de salud.

Reglamento de la ley General de Salud en
materia de prestacion de servicios de
atencion médica. Articulos 29 y 30. NOM-168-
SSA-1-1998, del Expediente Clinico. Numerales
49,y55



8. RECIBIR ATENCION MEDICA EN
CASO DE URGENCIA
Cuando esta en peligro la vida, un
6rgano o una funcion, el paciente tiene
derecho a recibir atencién de urgencia
por un médico, en cualquier
establecimiento de salud, sea publico o
privado, con el propésito de estabilizar

sus condiciones.

Ley General de Salud. Articulo 55.
Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de prestacion de servicios de
atenciéon médica. Articulos 71y 73.

9. CONTAR CON UN 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.

Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de prestacion de servicios de
atencion médica. Articulo 32. NOM-168-SSA1-
1998, del Expediente Clinico.

10. SER ATENDIDO CUANDO SE
INCONFORME POR LA ATENCION
MEDICA RECIBIDA
El paciente tiene derecho a ser
escuchado y recibir respuesta por la
instancia correspondiente cuando se
inconforme por la atenciébn médica
recibida de servidores publicos o
privados. Asi mismo tiene derecho a
disponer de vias alternas a las
judiciales para tratar de resolver un

conflicto con el personal de salud.

Ley General de Salud. Articulo 54.
Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de prestacion de servicios de
atencion médica. Articulos 19, 51 y 52. Decreto
de Creacion de la Comision Nacional de Arbitraje
Médico. Articulos 2, 3,4y 13.



Carta de los Derechos Generales de los Cirujanos Dentistas
Introduccién

En coincidencia al cumplimiento de cien afios del reconocimiento de la Odontologia como
profesibn en México, se unié el interés de los profesionales, de la Subsecretaria de
Innovacion y Calidad y la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, para que la comunidad
odontolégica contara con un documento que hiciera explicitos sus derechos, tomando en
cuenta el conjunto de principios cientificos, deontoldgicos y legales vigentes que rigen la
conducta de las Cirujanas y los Cirujanos Dentistas a nivel nacional.

Para concretar lo anterior, la Comision Nacional de Arbitraje Médico coordiné los esfuerzos
interinstitucionales de un Grupo Conductor, con el propésito de llevar a cabo el proceso de
elaboracion de la Carta de los Derechos Generales de los Cirujanos Dentistas. Dicho Grupo
Conductor se conformé por representantes de: Subsecretaria de Innovacion y Calidad de la
Secretaria de Salud, Direccién de Asuntos Juridicos de la Secretaria de Salud, Coordinacién
del Area Odontolégica de la Comisién Nacional de Bioética de la Secretaria de Salud,
Coordinacién de Odontologia de la Academia Mexicana de Bioética, Direccién de
Prestaciones Médicas, Subdireccion de Regulacién de Atenciéon a la Salud y Coordinacién
de Atencion Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Subdireccién General
Médica del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), Subdireccion General de Asistencia del Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF), Comisiéon Interinstitucional para la Formaciéon de Recursos
Humanos para la Salud (CIFRHS), Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM), Facultad de Estudios Superiores Iztacala UNAM, Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza UNAM, Instituto Politécnico Nacional Unidad Milpa Alta,
Escuela Militar de Odontologia, Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco,
Universidad Intercontinental, Universidad Latinoamericana, Universidad Tecnoldgica de
México, universidad Justo Sierra, Asociacion Dental Mexicana, Asociacion Dental del Distrito
Federal, Colegio Nacional de Cirujanos Dentistas, Consejo Nacional de la Educacién
Odontolégica, Federaciébn Mexicana de Facultades y Escuelas de Odontologia y la
CONAMED.

Para la elaboracion del documento se llevaron a cabo ocho reuniones de trabajo, en las
cuatro primeras fueron seleccionados los diez "derechos" que le dieron forma al decalogo
final, que engloba los derechos generales de los Cirujanos Dentistas, y los diferentes
términos con que se definen:

Estomatélogo, Médico Odontélogo, Licenciado en Estomatologia, Licenciado en
Odontologia, Licenciado en Cirugia Dental o Médico Cirujano Dentista. Asi mismo se definié
la redaccion de las explicaciones correspondientes y se propuso la normativa nacional
aplicable a cada punto como fundamento legal necesario para otorgarle validez a su
cumplimiento. Una vez integrada la propuesta de trabajo, con la aportacion de todos los
integrantes, se acordo, en la sexta reunién, enviarla a 177 instituciones identificadas como
representantes de la Odontologia en México, conformadas por asociaciones, colegios,
federaciones, instituciones educativas, hospitales publicos y privados para que fuera
revisada, analizada y en su caso, participa con las sugerencias o modificaciones que
consideraran pertinentes, encaminadas al enriquecimiento de la misma.

El insumo de trabajo del Grupo Conductor en la séptima reunién fueron las aportaciones y
comentarios enviados por las instituciones participantes en el consenso nacional. Durante el
desarrollo de esta reunion se confrontaron el documento original y el que integraba las
modificaciones compiladas, los cambios realizados fueron avalados por el Grupo Conductor:
En la octava reunion fue definida la propuesta final que se presentd para su liberacién en el
mes de diciembre ante el pleno del Grupo Conductor, y ante la presencia y con el aval del
Subsecretario de innovacion y Calidad de la Secretaria de Salud y el Comisionado Nacional
de Arbitraje Médico.



La emisién de este decalogo busca que el Cirujano Dentista, ademas de desarrollar su
actividad con la debida diligencia e idoneidad, en apego a las reglas que rigen la practica
odontolégica, conozca sus derechos en materia de prestacion de servicios de salud dental, a
través de una atencion estratégica que se identifique por ser mas eficiente y eficaz, que
apunte a los aspectos esenciales de la profesion a fin de que el gremio sea mas solidario y
unido, caracterizado por su liderazgo en el que se privilegien los aspectos éticos y se
mejoren los referentes al proceso de comunicacion.

En la identificacion y seleccién de estos derechos, contenidos en los

ordenamientos juridicos que rigen la profesion, la respuesta por parte de las instituciones
participantes fue clara, categérica y unanime, porque se logré entender que no sélo
representan una posicion unilateral de intereses, sino las palabras, juicios y esfuerzos de
cada uno de los representantes de grupos institucionales comprometidos con su labor, para
lograr el principal objetivo que es la participacion en forma integral de la odontologia en la
salud publica y privada del pais, a través del cumplimiento con toda su fuerza, creatividad y
potencial de los compromisos establecidos en la Cruzada Nacional por la Calidad de los
Servicios de Salud en persecucién del beneficio de los pacientes.

Junto con la difusién de esta Carta de los Derechos Generales de los Cirujanos Dentistas se
realiz6 el compromiso de promover al mismo tiempo, la Carta de los Derechos Generales de
los Pacientes con el interés de fortalecer la relacion entre los Cirujanos Dentistas y sus
pacientes.

CARTA DE LOS DERECHOS GENERALES DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS

1.- Gozar de reconocimiento y prerrogativas iguales a otros
profesionales del ambito de la salud.

La profesién 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 que tienen otros
profesionales de la salud.

Ley General de Salud:

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

I. De atencion Médica;

II. De salud publica;

[ll. De asistencia social.

Articulo 27.-Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideran servicios
bésicos de salud los referentes a....

VII. La prevencion y control de enfermedades buco-dentales.

Art. 32.- Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar la salud.

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 que modifica la
Lev Reglamentaria del Articulo 5to. Constitucional, relativo al ejercicio de las
Profesiones, publicado en el Diario Oficial de 2 de enero de 1974



Segundo. En tanto se expidan las leyes a que se refiere el articulo 2° reformado, las
profesiones que en sus diversas ramas necesita titulo para su ejercicio, son las siguientes:

Cirujano dentista
Enfermera
Enfermera y partera
Médico

NORMA Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994, Para la prevencién y control de
enfermedades bucales.

4.1.16. Estomatélogo, al profesional, médico odontélogo, cirujano dentista, licenciado en
estomatologia, licenciado en odontologia, licenciado en cirugia dental y medico cirujano
dentista.

7.2.2.7 Los métodos de uso clinico deben ser realizados por personal profesional o por
personal auxiliar debidamente capacitado...

2.- Ejercer la profesion 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, prondstico y la ejecucion del tratamiento y control), y su libertad prescriptiva, asi
como su libre decision de declinar la atencion de algln paciente, siempre que se sustente
sobre bases bioéticas, cientificas y normativas.

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

Articulo 5.- A ninguna persona podra impedirse que se dedique a profesion, industria,
comercio o trabajo que le acomode, siendo licito.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994, Para la prevencion y control de
enfermedades bucales.

5.4 El estomatélogo es el Unico responsable y autorizado para realizar diagnéstico,
prondstico, plan de tratamiento, rehabilitacién y control, de las alteraciones bucales.

3.- Recibir trato digno y 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.

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 razén 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 consideracidn, absteniéndose de mal trato de
palabra o de obra.

4.- A no garantizar resultado cierto en la atencion brindada, salvo en los
casos expresamente pactados.

Bajo el principio de libertad prescriptiva y tomando en cuenta el principio de variabilidad
bioldgica, la atencioén brindada por el cirujano dentista no se puede considerar, en lo general,
bajo los términos de la obligacién de resultados, salvo que de manera expresa asi lo haya
pactado con el paciente.



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 atencién médica son:

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

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

Ill. De rehabilitacién, que incluyen acciones tendientes a corregir las invalideces fisicas o
mentales.

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.

Cddigo 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 profesores (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
Atencién 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.

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.

Ley Federal del Trabajo:

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

VII.- 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:

.- Proporcionar oportunamente a los trabajadores los (tiles, 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 que sufran los Utiles, instrumentos y materiales de trabajo.

Ley General de Salud:



Articulo 166.- Los servicios de salud que proporcionen las instituciones de seguridad social,
con motivos de riesgo 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 prevencién 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 mencién el articulo anterior (los
establecimientos que presten servicios de atenciéon médica) llevar a cabo las siguientes
funciones:

II. 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-SSA2-1994, Para la prevencion y control de
enfermedades bucales.

5.8. El estomat6logo y el personal auxiliar deben capacitarse en el manejo de las maniobras
bésicas de reanimacion cardiopulmonar asi como contar con un botiquin que incluya lo
necesario para el control de las urgencias médicas que puedan presentarse en el ejercicio
odontolégico.

5.9 El equipo, instrumental, material, medicamentos y demas insumos para la atencién de la
salud bucal, deben ser fabricados conforme lo establecido por las normas nacionales e
internacionales, y de las asociaciones reconocidas internacionalmente, estando sujetas a la
observancia y comprobacion de registro, en su caso, por la Secretaria de Salud.

6.3. La participacion social debe desarrollarse a través de:

6.3.2. La concertacién y coordinacién entre las instituciones del sector salud para determina
compromisos y responsabilidades, asi como el apoyo en recursos humanos, materiales y
financieros para el desarrollo de las acciones de salud bucal.

7.3.1 El personal de salud debe adoptar medidas para su proteccion y la de los pacientes
para evitar riesgos a la salud de tipo:

- Biolégico,

- fisico,

- quimico,

- ergonémico,

- psicosocial.

6.- Contar con acceso a la actualizacion profesional y 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 propdsito de
mantenerse actualizado, aplicar sus conocimientos, habilidades, destrezas, valores y
experiencias en beneficio de sus pacientes.

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

Articulo 1. Parrafo Tercero.- Queda prohibida toda discriminacién motivada por origen étnico
o nacional, el género, la edad, las capacidades diferentes, la condicion 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
gue sobre la materia corresponda a las autoridades educativas y en coordinacién con ellas,
asi como con la participacion de las instituciones de salud, estableceran las normas y
criterios para la capacitacion y actualizacién de los recursos humanos para la salud.

Articulo 90. Corresponde a la Secretaria de Salud y a los Gobiernos de las Entidades
Federativas, en sus respectivos &mbitos de competencia, sin perjuicio de las atribuciones de
las autoridades educativas en la materia y en coordinacién con estas:



Fraccién 1.- "Promover actividades tendientes a la formacion, 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 patrén le proporcione capacitacién o
adiestramiento en su trabajo que le permita elevar su nivel de vida y productividad, conforme
a los planes y programas formulados, de comin acuerdo por el patrén y el sindicato o sus
trabajadores y aprobados por la Secretaria del Trabajo y Previsién Social.

Art. 153-B. Para dar cumplimiento a la obligacién que, conforme al articulo anterior les
corresponde, los patrones podran convenir con los trabajadores en que la capacitacion o
adiestramiento

7.- Participar en actividades de investigacion y docencia.

El cirujano dentista tiene derecho, de acuerdo a su formacién 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.

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 coordinacién con éstas:

IV.- Promover la participacién 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 fomentara, propiciara y desarrollara programas de estudio e
investigacion relacionados con la prestacion de servicios de atencién médica.

Articulo 17.- Los establecimientos de caracter privado, en los términos del

Articulo 44 de la Ley, prestaran los siguientes servicios:

VI.- Desarrollar actividades de investigacién, de acuerdo a los requisitos sefialados por la
Ley y dentro del marco de la ética profesional.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la salud.

Articulo 4°. La aplicacién de este reglamento corre sponde a la Secretaria y a los gobiernos
de las entidades federativas, incluyendo al Distrito Federal, en el ambito de sus respectivas
competencias y en los términos que los acuerdos de coordinacién que se suscriban para
formalizar las acciones que tengan por objeto promover e impulsar el desarrollo de la
investigacion.

8.- Salvaguardar su prestigio profesional.

El cirujano dentista tiene derecho a la defensa de su prestigio profesional y a que la
informacién sobre el curso de una probable controversia se trate con privacidad, y en su
caso a pretender el resarcimiento del dafio causado.

Constitucién 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 que 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.

Las leyes federales y locales estableceran los medios necesarios para que se garantice la
independencia de los tribunales y la plena ejecucién 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 consideraciéon 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 solo podra hacerse
publica cuando la resolucién sea contraria al profesionista.

Articulo 35.- Si el laudo arbitral o la resolucién judicial en su caso, fueren adversos al
profesionista, no tendréa derecho a cobrar honorarios y deberd, 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.

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.

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

Articulo 9.- No se podré 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 reunién armada tiene derecho a
deliberar.

Ley Reglamentaria del Articulo 5to. Constitucional, relativo al ejercicio de las Profesiones:
Articulo 40.- 'Los profesionistas podran asociarse, para ejercer, ajustandose a las
prescripciones de las leyes relativas... pero la responsabilidad en que incurran seré siempre
individual.

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

Vigilancia del ejercicio profesional con objeto de que éste se realice dentro del mas alto
plano legal y moral...”.

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 promocién y fomento de la constitucién de colegios, asociaciones y
organizaciones de profesionales, técnicos y auxiliares de la salud, y estimularan su
participacién en el Sistema Nacional de Salud, como instancias éticas del ejercicio de las
profesiones, promotoras de la superacién permanente de sus miembros, asi como
consultoras de las autoridades sanitarias, cuando éstas lo requieran.



Cadigo Civil Federal:

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

10.- Recibir en forma oportuna los honorarios, salarios y emolumentos
gue 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.

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

Articulo 5.- “... Nadie podra ser obligado a prestar trabajos personales sin la justa retribucién
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 ningln 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... “.



Caodigo de Bioética Para el Personal Relacionado con la
Salud Bucal
ComisioN NACIONAL DE BIOETICA

SECRETARIA DE SALUD

DR. JULIO FRENK MORA
Presidente

COORDINADORES

C.D. Octavio Xavier Lagunes Alarcon
Coordinador del grupo de trabajo en Odontologia
C.D. Caridad Gonzalez Sosa
Secretaria del grupo de trabajo en Odontologia

COLABORADORES
C.D. Carolina Alvarez de la UAEM
Cadena Sandoval C.D. Jorge Triana Estrada
Facultad de Odontologia, UNAM Comision Nacional de Arbitraje
C.D. J. Jesus Regalado Ayala Médico, SSa
Comision Interinstitucional para la C.D. Juan Medrano Morales
Formacion de Recursos Humanos Academia Nacional Mexicana de
para la Salud Bioética
C.D. Maria del Rocio Flores C.D. J. Agustin Zer6n y Gutiérrez
Estrada de Velasco
Facultad de Odontologia, Asociacion Dental Mexicana

CON EL AGRADECIMIENTO A:

Dr. GUILLERMO SOBERON ACEVEDO
Comisionado Nacional para el Genoma Humano
Presidente del Consejo de la Comision Nacional de Bioética
CON EL APOYO DE
Dr. Enrique Ruelas Barajas

Subsecretario de Innovacién y Calidad, SSa



Dr. Fernando Cano Valle

Ex Secretario Ejecutivo Comision
Nacional de Bioética, SSa

Dr. Carlos Tena Tamayo
Comisionado Nacional de Arbitraje
Médico

Dr. Javier De La Garza

Aguilar

Comités Interinstitucionales para la
Evaluacion de la Educacion

Superior (CIESS)

Dra. Ofelia Poblano Verastegui
Direccion General de la Secretaria
De Innovacién, Calidad y Educacién
en Salud

Dr. German Fajardo Doilci

Director General del Hospital
General Dr.Manuel Gea Gonzalez,
SSa

Dr. Jose Luis del Rio Rizo

Director Médico. Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez, SSa

C.D. Sergio Nakagoshi Cepeda
Presidente de la  Federacion
Mexicana de Facultades y Escuelas
de Odontologia.

Dr. Victor Everardo Beltran
Corona

Director General de Profesiones
Secretaria de Profesiones. SEP.

C.D. Jose Gabriel Sarmiento
Ochoa

Consejo Nacional de Educacién
Odontolégica

C.D. Ricardo Rey Bosch

Presidente del Colegio Nacional de
Cirujanos Dentistas

C.D. Heriberto Vera Hermosillo
Subdirector Técnico de Salud Bucal,
SSa

Dr. Salvador Malo Alvarez

Centro Nacional de Evaluacion, SEP
C.D. Javier Portilla

Robertson

Presidente Del Consejo Técnico del
EGEL-O Centro Nacional De
Evaluacion

C.D. Hugo De La Fuente Gaete
Coordinador de la Comision Técnica
Consultiva de Odontologia,
Secretaria de Profesiones, SEP

C.D. Javier De La Fuente

Hernandez C.D Carlos Matiella
Pineda

Jefe de la Carrera de Cirujano
Director de la Facultad de
Odontologia, UNAM Dentista, FES
Iztacala, UNAM

C.D. Jose Luis Urefia Cirett

Director de la Facultad de
Odontologia Universidad
Intercontinental

C.D. Laura Elena Pérez Flores

Jefe de la Carrera de Cirujano
Dentista, FES Zaragoza, UNAM



C.D. Narda Yadira Aguilar Orozco
Directora de la Facultad de
Odontologia, Universidad Auténoma
de Nayarit

C.D. Monica Larrondo Schoelly
Directora de la Escuela de
Odontologia, Universidad
Cuauhtemoc, Plantel Querétaro
C.D. Felipe Gonzélez Lozano
Director de la Facultad de

Odontologia, UAEM

C.D Carlos Sanz Beard

Centro Nacional de Vigilancia
Epidemiologica

C.D. Yolanda Valero Princet
Coordinadora Académica,
Universidad Intercontinental

C.D Carlos Macouzet Olivar
Coordinador de Asuntos
Estudiantiles, Facultad de
Odontologia, Universidad Auténoma
de Nuevo

Lebn

CONTENIDO

INTRODUCCION
PRESENTACION
CAPITULO | . .. PRINCIPIOS GENERALES
CAPITULOI. . ... INVESTIGACION
CAPITULOII . . . .. INVESTIGACION
CAPITULO IV ... .. MARCO JURIDICO
CAPITULOV..... BIBLIOGRAFIA
CAPITULO VI GLOSARIO

INTRODUCCION

La tendencia globalizadora, aunada al vertiginoso desarrollo cientifico y tecnolégico al que nos

enfrentamos actualmente, trae consigo grandes ventajas y a la vez serios problemas de rezago

social, lo cual nos invita a poner sobre la mesa, asuntos de trascendencia fundamental como son

la propia identidad, la individualidad, la permanencia de valores culturales, la unidad en la

diversidad, la bioética y los derechos humanos.

Es obligacién moral contemplar la tendencia humanista en la que se pondera la dignidad del

hombre como ideal que compromete el derecho a la salud, sustentado en valores y practicas



orientadas hacia la igualdad, la justicia y la equidad, dentro de un marco de respeto y convivencia
pacifica y solidaria.

Toda sociedad que tenga objetivos a desarrollar y busque fortalecerse dia con dia, requiere que
sus miembros se desenvuelvan con salud integral en todos sus sentidos.

En el transcurso de la historia, nuestro pais se ha destacado por el compromiso moral y
constitucional de otorgar servicios de salud de vanguardia con igualdad y conciencia, con su
consecuente beneficio social.

Por tal efecto, es responsabilidad de todos los involucrados mejorar la calidad y condicién de
estos servicios, no sélo en su saber y en su practica, sino también en la forma de asumir estos
compromisos que corresponden a cada integrante.

Por tal motivo se han desarrollado en todo el mundo, diversas cruzadas y campafas para
favorecer estas tendencias, entre ellas el estudio y desarrollo de la Bioética, disciplina cientifica
que relaciona al hombre con los restantes seres vivos, teniendo como base los aspectos éticos de
la medicina y la biologia en general.

El personal relacionado con la salud bucal también esta comprometido para el cumplimiento de
estas acciones, con el apoyo de la propia Secretaria de Salud mediante la Cruzada Nacional por
la Calidad de los Servicios de Salud, que tiene como objetivos fundamentales promover un trato
digno y adecuado para los enfermos y sus familiares, asi como brindar en todas las instituciones
de salud servicios mas efectivos.

Basados en consolidar estos compromisos, y cumpliendo con la primera linea de accion que
recomienda esta Cruzada Nacional, en julio de 2002, a través de la Comision Nacional de
Bioética, se realizO una convocatoria abierta a los odontdlogos del pais que estuviesen
interesados en el tema, asi como a las diversas asociaciones, escuelas, facultades y demas
organismos afines, para integrar un grupo representativo, plural y diverso, que desarrollara un
documento que permitiera crear un vinculo entre la odontologia y la cultura humanistica, con el
firme objetivo de ofrecer mayor y mejor calidad en los servicios de salud prestados a la
comunidad.

Es asi como se elabora el Cédigo de Bioética para el Personal Relacionado con la Salud Bucal,
gue es un compendio de recomendaciones universales, basado en los principios basicos de la
Bioética: autonomia, beneficencia, no-maleficencia y equidad, con el firme objetivo de invitar a
qgue el gremio reflexione y lo utilice como herramienta viable, comprensible y aplicable con
beneficio cientifico, moral y social.

La intencién es que estas recomendaciones penetren entre los profesionales, para que estos
actos éticos y morales se vuelvan naturales y se realicen simplemente por propia conviccion para
beneficio de pacientes, familiares, colegas, estudiantado y demas involucrado en la profesion
odontolégica.

Otra de sus finalidades es armonizar el desempefio individual de los profesionales en la salud
bucal en la busqueda de la excelencia y que, a su vez, fortalezca su identificacion personal.

También pretende prevenir conductas profesionales reprochables para favorecer la



responsabilidad cientifica mediante un trato calido, digno y justo, entre pacientes, colegas y
demas integrantes relacionados.

Es primordial que estos principios éticos y morales también sean contemplados en la ensefianza
y en los adelantos cientificos y tecnoldgicos de investigacion, para influir en un correcto
desempefio de la odontologia que satisfaga las necesidades y expectativas de la poblacion, al
igual que uniforme los aspectos de la conducta humana en lo relativo a la intervencion con la
vida, la salud y el respeto a la dignidad humana.

Si la ética es la estética de lo interior,

la bioética debe ser la conciencia

en las ciencias de la salud.

PRESENTACION

El presente Codigo de Bioética pretende ser una guia de conducta sustentada en principios
éticos, preceptos morales y ordenamientos juridicos, con la finalidad de conocerlos y promoverlos
para que su aplicacion se vea reflejada en la practica cotidiana de todo profesional, auxiliar y
técnico, asi como del personal en formacion relacionado con la salud bucal.

Es importante mencionar que lo anterior involucra a todos los estudiantes y egresados de las
diferentes licenciaturas: Cirujano Dentista, Estomatologia, Odontologia, Médico Cirujano Dentista,

Cirujano Dental y toda aquella orientada a la atencién de la salud bucal.

CAPITULO |
PRINCIPIOS GENERALES

1. El personal de salud bucal debe reconocerse a si mismo como ser humano, para
posteriormente reconocer en el paciente al otro, a la persona que tiene una dignidad inalienable,
poseedora de valores, que esta inmersa en su medio ambiente, y no s6lo como un individuo que
busca y tiene necesidad de salud.

2. El personal de salud bucal debe cuidar y tratar con la misma conciencia y solicitud a todas las
personas, sin distincion de raza, religion, ideas politicas, condicién social, nacionalidad, género,
preferencia sexual o cualquier otra circunstancia personal o social.

3. El personal de salud bucal debe evitar cualquier acto que pueda denigrar el honor o la dignidad
del ejercicio de nuestra profesion, ya sea mentira, engafio o abuso, puesto que la préactica
odontolégica debe ser orientada bajo principios éticos, cientificos y legales.

4. La calidad de la atencion en los servicios de salud bucal que se otorgan a la poblacion abierta,
ya sean del sector publico, privado o en instituciones educativas, debe ser la misma. No debe
haber diferenciacion de la atencién entre una practica institucional y la practica en consultorio
privado. Asi mismo se debe evitar el aprovecharse de la préactica institucional para llevar

pacientes a la propia practica privada.



5. El personal de salud bucal debe contar con las respectivas acreditaciones para llevar a cabo el
ejercicio de su profesion, ya sea de practica general o como especialistas, y no ostentar un grado
académico con el que no se cuenta.

6. El personal de la salud bucal esta obligado a guardar el secreto profesional, tanto del
contenido de la historia clinica, asi como también de todo lo que, por razén de su profesion, haya
visto, escuchado y/o comprendido en relacién con todos los pacientes. El secreto profesional
debe mantenerse, aln cuando la relacion profesional haya finalizado, ya sea de manera temporal
o definitiva; éste se podra violar, sélo si lo requiere alguna autoridad competente.

7. El personal de salud bucal debe asumir el compromiso para la educacion continua y
permanente en las areas ética, cientifica y técnica, con el fin de brindar a sus pacientes el
maximo de posibilidades de atencion.

8. El personal de salud bucal debe efectuar tratamientos en los que cuente con el equipo
necesario para realizarlo y esté cientifica y técnicamente capacitado. De no ser asi, derivarlo al
especialista indicado.

9. El cirujano dentista debe aplicar de manera responsable las nuevas tecnologias, farmacos,
materiales de recién ingreso al mercado, y tener conocimiento suficiente, basado en bibliografia
cientifica confiable y no sélo en informacién proporcionada por el fabricante.

10. El cirujano dentista debe responsabilizarse y solucionar las iatropatogenias provocadas al
paciente, ya sea por negligencia, impericia, imprudencia, abandono o accidente.

11. El cirujano dentista debe integrar un expediente clinico que incluya una historia clinica, asi
como un consentimiento vélidamente informado.

12. Debe existir un respeto absoluto entre cirujanos dentistas y evitar comentarios negativos
sobre la actuacion profesional de otros colegas. Cuando se haya recibido a un paciente referido,
se le realizard unicamente el tratamiento que fue solicitado y se contrarreferird al colega que nos
lo envié.

13. El personal de salud bucal debe solventar sus diferencias de criterio, si existieran, ya sean
cientificas o éticas, en privado.

14. El personal de salud bucal debe fomentar y practicar la comunicacion inter y transdisciplinaria
para la atencion integral de su paciente.

15. El cirujano dentista debe fomentar y practicar el respeto absoluto con el personal auxiliar y
demas personas con las que se interrelaciona en su ambito de trabajo, sin aprovechar su
jerarquia.

16. El cirujano dentista debe respetar los honorarios pactados inicialmente con el paciente para
llevar a cabo su tratamiento. En caso de modificacion, sera por mutuo acuerdo y debera quedar
asentado en el expediente clinico.

17. El cirujano dentista en su préactica privada establecera sus honorarios de acuerdo con su
competencia y grados de formacion profesional, cientifica y técnicamente aplicadas, calidad de
materiales e infraestructura instalada.



18. El personal de salud bucal no practicara la dicotomia en ninguna de sus modalidades. No

aceptara ni dara comisiones u otra clase de retribucion por remisién y aceptacion de pacientes.

CAPITULO Il
COMPROMISO AMBIENTAL

La humanidad se reestructura dia a dia ante la necesidad de coexistir con su medio ambiente en
un mundo globalizado y con grandes amenazas para la supervivencia, amenazas que han sido
ocasionadas por el consumismo y el constante y vertiginoso crecimiento econoémico, incapaz de
valorar los recursos naturales. Por esto, la preocupacién de la educacion ambiental es formar al
hombre con un comportamiento bioético, ante la sociedad y ante todos los seres de la naturaleza.
Por lo tanto, el compromiso ambiental del profesional de la salud bucal consiste en:

1. Saber que el cuidado ambiental no se limita a lo estrictamente ecolégico; se amplia hasta la
determinacion histérica de los problemas que ha heredado e incrementado el ser humano.

2. Saber que el cuidado del medio ambiente radica en cumplir los principios de integralidad,
perseguir lo holistico sin olvidar lo esencial, y considerando la complejidad, con el fin de
transformar los actuales estilos de vida hasta lograr el desarrollo sustentable.

3. Reconocer que toda actividad profesional tiene impacto ambiental.

4. Incluir en las acciones de fomento a la salud bucal la educaciéon ambiental, como parte de la
responsabilidad profesional que implica la prestacion de un servicio de atencion a la salud.

5. Evaluar los procesos que el profesional realiza con el fin de disminuir al minimo todo tipo de
residuos y deshechos que producen sus actividades, sustituir todo lo que sea posible por material
biodegradable y minimizar los residuos de material no biodegradable o utilizar el que tenga menor
impacto ambiental.

6. Optimizar el uso de agua y energia en toda actividad profesional.

7. Llevar a la préactica todos los procedimientos para prevencion y control de infecciones

establecidos en la normatividad vigente.

CAPITULO Il
INVESTIGACION

La investigacion puede ser definida como la transformacion controlada o dirigida de una situacién
indeterminada o desconocida, en otra que es tan determinada en sus distinciones y relaciones
constitutivas que convierte los elementos de la situacion original en un todo unificado o conocido.
Como generadora de conocimiento, la investigacion esta llamada a enmarcarse también dentro
de un ambito bioético. Considerando que la Bioética es una parte de la Filosofia que considera la
licitud de la intervencién sobre la vida del ser humano, particularmente aquellas intervenciones
relacionadas con la practica y el desarrollo de de las ciencias médicas y bioldgicas, motivo por el
cual se le ha llamado también la ciencia de la supervivencia, se torna indispensable establecer un

apartado en cuanto a investigacion se refiere. Hasta antes de los afios setenta, se decia que la



ciencia y la investigacion debian ser "moralmente neutras”, ya que si se incluia la moralidad les
restaria objetividad y entorpeceria su desarrollo. Sin embargo, la aplicacién de los conocimientos
generados a través de la investigacion, asi como los métodos con los que se realiza, deben estar
contemplados dentro de un marco ético y juridico.

Por todo lo anterior, el profesional de la salud bucal que se dedica a la investigaciéon debe:

1. Establecer que todos los resultados de la investigacion seran utilizados al servicio de la
humanidad y nunca que el hombre sea objeto de experimentacion.

2. Analizar, de manera particular, todos y cada uno de los estudios que propone y realiza para
evitar lesionar la dignidad humana.

3. Estar consciente de que no todo lo técnica y cientificamente posible es éticamente admisible o
permitido.

4. Tener rigor cientifico en el disefio de protocolos, el analisis de resultados, asi como en la
interpretacion de los mismos.

5. Analizar los medios a utilizar asi como los posibles resultados de la investigacion mediante la
reflexion consciente de los mismos, con responsabilidad.

6. Saber que el fin nunca justifica los medios.

7. Nunca manejar, de manera fraudulenta, los datos de una investigacion, manipulandolos de
acuerdo con su hipotesis.

8. No debe aparecer como autor de articulos en los que su contribucion fue pobre o casi nula,
aun cuando el creador de la investigacion sea uno de sus colaboradores, ni tampoco presentarlo

publicamente atribuyéndose su autoria.

CAPITULO IV
MARCO JURIDICO

Las costumbres, habitos y normas que heredan los miembros de una sociedad se vuelven parte
de la conformacion legal y juridica de una region, pueblo y de un pais; para muchos individuos, la
normas y los reglamentos que los rigen son producto de la moral, de la ética y actualmente de la
bioética en su sociedad, las cuales brindan a sus pobladores ciertas jerarquias o estatus de
permanencia.

En México se consideré por mucho tiempo que el ejercicio de la profesién odontoldgica debia
guedar al libre entendimiento entre profesionales, pacientes y miembros de la sociedad, y que el
Estado no debia intervenir en estas cuestiones. En la actualidad la anterior idea a evolucionado,
tal como ha sucedido en otras profesiones de la salud. Tanto en México como en otras naciones
del mundo, se comprendi6 la necesidad de crear tanto leyes como cddigos éticos y lineamientos
técnicos.

Asi en 1984 se estableci6 la Ley General de Salud; en 1986 se conocieron las Normas Técnicas

Mexicanas, y en 1992 las Normas Oficiales Mexicanas. Ademas, se publicaron una serie de



leyes, normas, reglamentos, codigos deontolégicos, cartas de derechos y cddigos éticos de
Asociaciones, Academias, Colegios y Consejos.

Se trataba de dar orientacién en los distintos campos y modalidades cuyo conocimiento y
significado son prescindibles para actuar correctamente desde los puntos de vista cientifico,
técnico, humanistico, administrativo, econémico, laboral, de investigacion, ecoldgico, docente y
de servicio.

Estas diferentes areas, y los documentos que las guian, se refieren a continuacion:

I. Sobre la prestacion de servicios de salud bucal

El personal de salud bucal debera mostrar interés por conocer las leyes, normas y reglamentos
relacionados con su profesion, asi como fomentar las estrategias que permitan la prevencion y
solucién oportuna de enfermedades y alteraciones bucales, dentro de un marco ético, juridico y
administrativo que favorezca la calidad del servicio en el ambito privado, puablico e institucional
conforme a los siguientes instrumentos legales y civiles:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Art. 4° Parrafos I Y III.

Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones
Legislacién en Materia de Educacion y Profesiones. Arts. 1° 2°y 3°

Capitulo V. Del Ejercicio Profesional. Arts. 24, 30, 31, 32, 33, 34y 35.

Ley General de Salud

Capitulo Unico. Disposiciones Generales. Arts. 1, 2, y 3. Fraccion XXIlI.

Sobre Atencion Médica Arts. 32 y 33

Usuarios de servicios de salud y participacion de la comunidad. Arts. 50, 51 y 52.

Profesionales, Técnicos y Auxiliares. Recursos humanos para los Servicios de Salud. Arts. 79, 83.
Servicio social de pasantes y profesionales. Arts. 84, 85, 86, 87 y 88.

Cadigo Civil

Capitulo 1. De la Prestacion de Servicios Profesionales. Arts. 2606, 2607, 2608, 2609, 2610,
2611, 2612, 2613, 2714 y 2615.

Cddigo Penal para el D.F.

Capitulo 1ll, Responsabilidad Profesional y Técnica Art. 322.

Usurpacion de Profesion. Arts. 323.

Abandono, Negacion y Practica Indebida del Servicio Médico. Arts. 324, 325y 326

Carta de los Derechos Generales de los Cirujanos Dentistas

2006. Secretaria de Salud, México.

Carta de los Derechos Generales de los Pacientes

2001-2006. Secretaria de Salud, México, Derechos 1, 2 y 3.

Recomendaciones generales para mejorar la practica odontolégica.

Revista CONAMED, NUmero 25, Vol. 8, Nimero 1. Enero-Marzo 2003,

www.conamed.gob.mx

NOM-013-SSa2-1994. Para la prevencion y control de enfermedades bucales.

Numeral 5. Disposiciones Generales (MODIF. DOF. 19 de Mayo 2006).



NOM 190-ASSal-1999. Prestacion de Servicios de Salud. Criterios para Atencion
Médica de la Violencia Familiar.

Numeral; 5.3.

Il. Sobre la confidencialidad

La confidencialidad en las actividades en la salud bucal, de lo visto, confiado o testificado, debe
ser una prioridad del personal de salud bucal, considerando que existen principios éticos y limites
juridicos en su aplicacion conforme a;

Ley de Profesiones

Capitulo V, Art. 36 Del Ejercicio Profesional.

Cddigo Penal para el DF.

Delitos contra la intimidad personal y la inviolabilidad del secreto. Arts. 212 y 213.
Cddigo Penal Federal

Revelacion de Secretos y Acceso llicito a Sistemas de Equipo de Informética.
Arts. 210, 211, 211Bis y 211Bis 1.

Carta de los Derechos Generales de los Pacientes

Derecho 6.

NOM-168-SSal-1998, Del Expediente Clinico

Numeral 5.6

NOM-013-SSa2-1994, Para la Prevencion y Control de Enfermedades

Bucales

Numeral 5.8 (MODIF. DOF. 19 de Mayo 2006).

[ll. Sobre el consentimiento informado

El personal de salud bucal debe elaborar, integrar y actualizar el consentimiento validamente
informado por escrito con base en la normativa vigente:

Ley General de Salud

Investigacion para la Salud. Titulo Quinto. Art. 100, Fraccién IV.

Investigacion en Seres Humanos Arts. 101 y 102

Terapéutica a seguir en la Relacion Médico-Paciente Art. 103.

Cadigo Civil

Sobre el Consentimiento Informado y sus Vicios. Arts. 1803 y 1812

Carta de los Derechos Generales de los Pacientes

Derecho 3,4,5y 7

Recomendaciones para Mejorar la Practica Odontologica

NOM-168-SSal-1998, Del Expediente Clinico

Numeral; 4.2
NOM-013-SSa2-1994, Para la Prevencion y Control de Enfermedades
Bucales

Numerales 9.5 y 9.5.2.12 (MODIF. DOF. 19 de Mayo 2006).

IV. Sobre la elaboracion, integracion, uso y archivo del expediente clinico odontoldgico.



El personal de salud bucal debe elaborar, integrar y archivar el conjunto de documentos que
conforman el expediente clinico de acuerdo con la normativa.

Reglamento de la Ley General de Salud

Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica, Art. 37.

Disposiciones Para la Prestacion de Servicios de Consultorios Arts. 64 y 65

Carta de los Derechos Generales de los Pacientes

Derecho 9.

Recomendaciones para Mejorar la Practica Odontoldgica

NOM-168-SSal-1998, Del Expediente Clinico

Numerales, 5.3, 5.6, 5.11, 5.14y 6.1 al 7.2 (MODIF. 22 de Agosto 2003).

NOM-013-SSa2-1994, Para la prevencion y Control de Enfermedades

Bucales

Numerales. 9.y 9.2.12 (MODIF. DOF. 19 de Mayo 2006).

V. Sobre el diagnoéstico, prondstico y tratamiento odontoldgicos

El personal de salud bucal debe emitir juicio verdadero sobre el estado de salud buco-dento-
maxilar del usuario, fundamentado en el diagnéstico, prondstico y plan de tratamiento para cada
paciente en particular, de forma ética, cientifico-técnica y juridico-administrativa conforme a la
normativa vigente.

Ley General de Salud

Capitulo. VIII. Arts. 262, 263, 264 y 265.

Control Sanitario de Productos y Servicios y de Importacion y Exportacién. Arts.139, 140y 141.
Disposiciones para la Prestacion de los Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento.
Reglamento de la Ley General de Salud

Servicios de Atencion Médica. Capitulo. IX.

Carta de los Derechos Generales de los Pacientes

Derechos 3,4y 7

Recomendaciones para Mejorar la Practica Odontoldgica

NOM-013-SSa2-1994, Para la Prevencion y Control de Enfermedades

Bucales

Numerales; 5.2, 5.4, 7.4.1, 9.2.13 (MODIF. DOF. 19 de Mayo 2006).

NOM-168-SSal-1998, Del Expediente Clinico

Numeral. 5.5.

VI. Sobre el servicio de urgencias

El personal de salud bucal debe llevar a cabo atencidon de urgencia con base en su formacion
profesional, competencia y conocimiento de sus limites de actuacion, de forma ética, cientifico,
técnica y juridico-administrativa conforme a la normativa vigente;

Ley General de Salud

Capitulo IV. Usuarios de los Servicios de Salud y Participacion de la Comunidad.

Arts. 50, 51 y 55.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de



Atencion Médica. Arts. 71y 73.

Ley de Profesiones

Capitulo V. Del Ejercicio Profesional. Art. 33.

Carta de los Derechos Generales de los Pacientes

Derecho 8.

Recomendaciones para Mejorar la Practica Odontoldgica

NOM-168-SSal1-1998, Del Expediente Clinico.

Numerales; 4.10, 7.- 7.1.8.

NOM-013-SSa2-1994, Para la Prevencion y Control de Enfermedades

Bucales

Numerales 5.9,y 7.5.3

VII. Sobre la capacitacion y actualizacion profesional

El personal de salud bucal tiene el compromiso de capacitarse y actualizarse en areas de los
conocimientos humanistico, cientifico-técnico, ecoldgico y juridico-administrativo conforme a:
Ley General de Salud

Capitulo Ill. Capacitacion y Actualizacion del Personal. Art. 89, 90, 91, 92, 93, 94 y 95.
Recomendaciones para Mejorar la Practica Odontoldgica

Carta de los Derechos Generales de los Cirujanos Dentistas

Derecho 1y 6

NOM-013-SSa2-1994, Prevencion y control de enfermedades bucales

Numeral. 5.9 (MODIF. DOF. 19 de Mayo 2006)

NOM-087-ECOL-SSal-2002 Protecciéon ambiental, Salud Ambiental Residuos Peligrosos
Bioldgico Infecciosos. Clasificacion y Especificaciones de Manejo

VIIl. Sobre las medidas de seguridad y riesgos profesionales

El personal de salud bucal debe tener presente la interaccién dinamica que se establece entre los
factores de orden biolégico, social, de produccién y de la distribucién de servicios de salud bucal,
los cuales seran atendidos conforme a la normativa vigente:

Ley General de Salud

Capitulo |. Medidas de Seguridad Sanitaria. Art. 402, 403, 404 y 405.

Cadigo Civil

Capitulo VI. Del Riesgo Profesional. Arts. 1935, 1936 y 1937.

Recomendaciones para Mejorar la Practica Odontoldgica

Carta de los Derechos Generales de los Cirujanos Dentistas

Derechos 5y 8.

NOM-013-SSa2-1994, Prevencion y Control de Enfermedades Bucales

Numerales; 8.- 8.5. 7 (MODIF. DOF. 19 de Mayo 2006).

NOM-087-ECOL-SSal-2002 Proteccion ambiental, Salud Ambiental. Residuos Peligrosos
Biolégico-Infecciosos. Clasificacion y Especificaciones de Manejo

NOM-178-SSal-1998. Requisitos Minimos de Infraestructura y Equipamiento de

Establecimientos para la Atencion Médica de Pacientes



Ambulatorios

NOM-197-SSal-2000: Requisitos Minimos de Infraestructura y Equipamiento de Hospitales
Generales y Consultorios de Atencion Médica Especializada

IX. Sobre investigacion en odontologia

El personal de salud bucal que realice investigacion debe respetar y apegarse a los protocolos
establecidos por las instituciones y autoridades de competencia en materia de investigacion
clinica, conforme a los principios éticos y lineamientos juridicos establecidos por la normativa
vigente.

Reglamento de la Ley General de Salud

En Materia de de Investigacion para la Salud de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos. Arts. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 y 27.

Reglamento de la Ley General de Salud

Capitulo V. De la Investigacién y Docencia.

Recomendaciones para Mejorar la Practica Odontolégica Carta de los Derechos Generales

de los Cirujanos Dentistas

Derechos 6y 7.
CAPITULO V
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CAPITULO VI

GLOSARIO

ABANDONO. Acto de desamparo injustificado, a uno o varios miembros de la familia con los que
se tienen obligaciones que derivan de las disposiciones legales y que ponen en peligro la salud.
ACTO. Es un fragmento de comportamiento o conducta en el hecho o intento de un agente
(moral), de producir un cambio a la realizacion de una opcion o decision (el no actuar se
considera un acto.)

AMBIENTE. Conjunto de elementos naturales y artificiales o inducidos por el hombre que hacen
posible la existencia y desarrollo de los seres humanos y demas organismos vivos que
interactlien en un espacio y tiempo determinados. Debera entenderse también como medio
ambiente. Ley General de Salud.

ATENCION DE URGENCIA. Son acciones de tipo médico estabilizadoras inmediatas, que
disminuyen el riesgo de muerte o lesiones permanentes en caso de urgencia.

AUTONOMIA. Libertad de la persona para decidir su conducta sobre si mismo, respetando su
propia dignidad.

BENEFICENCIA. Principio de la Bioética que postula siempre buscar el hacer el bien a los
pacientes.

BIOETICA. Estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de las ciencias de la vida y

de la salud, analizadas a la luz de los valores y principios morales de las profesiones sanitarias, y



de la poblacion, que incluye la consideracion del entorno ecolégico, demogréafico y ambiental.
Tiene por finalidad el andlisis racional e interdisciplinario de los problemas morales de la
biomedicina y su vinculacidon con el ambito del derecho y las ciencias humanas; implica la
elaboracion de lineamientos éticos con bases racionales y metodolégicamente cientificas.
CODIGO DE BIOETICA. Una guia de conducta sustentada en principios éticos, preceptos
morales y ordenamientos juridicos con la finalidad de conocerlos y promoverlos, para que su
aplicacion se vea reflejada en la practica cotidiana, tanto en los recursos humanos en formacion
como en el personal, auxiliar y técnico relacionado con la salud bucal. Dicha aplicacién también
debera influir en la educacion ambiental y las necesidades de atencién de los servicios otorgados
en el &mbito institucional, pablico y privado.

CODIGO DE CONDUCTA. Guia de comportamiento o conducta que delimita la actuacion del
personal en situaciones concretas, atendiendo a las funciones y actividades propias de una
institucion.

COMPLEJIDAD. Cualidad de complejo. Complejo. Se dice de lo que se compone de elementos
diversos. Dificil de comprender por estar formado de diversos aspectos.

COMPROMISO. Con él se expresa la determinacion moral del individuo humano, consciente de
hallarse en una situacién social y politica concreta imposible de eludir, de tomar partido por
aquellos con quienes se comparte una situacion vital o una misma época. En filosofia, supone el
abandono de una perspectiva meramente individualista para adherirse a otra en la que domina la
condicion comun de "ser-en-el-mundo”. En sus repercusiones sociopoliticas, es una manera de
negar el subjetivismo y el aislacionismo, tomando partido por una causa comun. Diccionario de
filosofia.

CONFIDENCIA. Revelacion reservada o secreta, especialmente si es personal, que se hace o se
dice en confianza o en secreto, reservado.

CONFIDENCIALIDAD. Relativo a confidencia. Revelacion de un secreto.

CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO. Autorizacién que expresa, firma vy
documenta oficialmente el paciente o sus responsables legales ante testigos, para la realizacion
en su persona de procedimientos o maniobras diagndsticos, terapéuticos o su participacion en
proyectos de investigacion, habiendo sido informado previamente de manera amplia y
comprensible de los beneficios, riesgos o complicaciones que pudieran presentarse.
CONSULTORIO. Establecimiento publico, social o privado, independiente 6 ligado a una clinica,
sanatorio o servicio hospitalario que tenga como fin prestar atencién a la salud de los usuarios
ambulatorios.

DANO AMBIENTAL. Toda pérdida, disminucién, detrimento o menoscabo inferido al ambiente o
a uno o mas de sus componentes. Ley general de salud.

DEBER. Del latin debere. Aquello por lo que esta el hombre obligado por las leyes divina, natural,
o0 positiva / expresa en el sentido especifico en el cual el comportamiento humano, sus acciones,
estan determinadas conforme a un orden racional y necesario 0 por una norma 0 conjunto de
normas propias para dirigir el comportamiento humano. Estar obligado, en general la obligacion

moral, la necesidad de actuar moralmente, se expresa en juicios dednticos. Es el concepto



fundamental de los sistemas éticos deontolégicos, a saber, aquellos que se fundan en un
principio de obligatoriedad libremente aceptado. Seguido de un infinitivo expresa obligacion de
gue se haga lo que ese infinitivo indica.

DERECHO. Conjunto de normas juridicas que encauzan la vida de la sociedad, que aseguran el
concierto de paz y respeto de los unos por los otros y de éstos por aquéllos que exige el estado
de sociedad.

DERECHOS GENERALES DE LOS PACIENTES. Compromisos establecidos por el estado para
la debida, oportuna y eficiente atencion de la salud, en los ambitos oficial y privado.
DESARROLLO SUSTENTABLE. EIl proceso evaluable mediante criterios e indicadores de
caracter ambiental, econdmico y social que tiende a mejorar la calidad de vida y la productividad
de las personas, que se funda en medidas apropiadas de conservacion del equilibrio ecologico,
proteccion del ambiente y aprovechamiento de recursos naturales: de manera que no se
comprometa la satisfaccion de las necesidades de las generaciones futuras (Ley General de
Salud). Es aquel que satisface la necesidad de la generacién presente sin comprometer la
capacidad de las generaciones futuras para satisfacer sus propias necesidades. El Programa de
Educacion Ambiental de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma del Estado de
México y su impacto en las percepciones de los alumnos. DESECHOS. Denominacién genérica
de cualquier tipo de productos residuales, restos, residuos o basura procedentes de la industria,
el comercio, el campo o los hogares.

DIAGNOSTICO. Determinar una enfermedad a través del examen de los signos y sintomas que
presenta.

DICOTOMIA. Préactica condenada por la recta deontologia, que consiste en el pago de una
comision por el médico consultante, operador o especialista, al médico de cabecera que le ha
recomendado un paciente. Division en dos elementos o partes, especialmente cuando son
opuestos. Division de un concepto en otros dos que agotan toda su extension.

DIGNIDAD. Cualidad constitutiva de la persona, que la singulariza y concretiza en un ser Unico no
sustituible. Conjunto de valores que hacen merecer a la persona ante si misma y los demas el
respeto, consideracion y solidaridad en lo que se refiere a su integridad, bienestar, desarrollo y
libertad.

ECOLOGIA. Ciencia que estudia las relaciones entre los seres vivos y el medio ambiente en que
viven. Defensa y proteccion del medio ambiente. Se dedica al estudio del méas alto nivel de
organizacion de la materia, desde el individuo hasta la biosfera, aceptando como unidad funcional
al eco sistema y como operacional al individuo. El Programa de Educacion Ambiental de.la
Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma del Estado de México y su impacto en las
percepciones de los alumnos.

EDUCACION AMBIENTAL. Proceso permanente de caracter interdisciplinario orientado a la
formacion de una ciudadania que reconozca valores, aclare conceptos y desarrolle las
habilidades y actitudes necesarias para una convivencia armoénica entre seres humanos, su
cultura y su medio biofisico circundante (Ley General de Salud). Es un proceso educativo

permanente en que los individuos y la colectividad cobran conciencia de su medio y adquieren los



conocimientos y los valores para resolver los problemas actuales y futuros del medio ambiente. El
Programa de Educacion Ambiental de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autbnoma
del Estado de México y su impacto en las percepciones de los alumnos.

EDUCACION CONTINUA. Instruccién por medio de accién docente constante y perseverante.
Estudios profesionales que se hacen o se extienden sin interrupcion.

EMERGENCIA. Suceso o accidente sibito. Situacion de peligro o desastre que requiere una
accion inmediata.

EJERCICIO PROFESIONAL. La realizacion habitual, a titulo oneroso o gratuito, de todo acto, 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.

EQUIDAD. Cualidad que consiste en juzgar con imparcialidad. Cualidad de atribuir a cada uno
aquello a lo que tiene derecho. Justicia natural, por oposicion a justicia legal y a justicia ideal.
Valor que otorga a las personas la posibilidad de ejercer los mismos derechos y obligaciones.
ETICA. Estudio o disciplina que se interesa por los juicios de aprobacién o desaprobacion, lo
correcto o incorrecto, virtud o vicio, bondad o maldad de las acciones, fines y disposiciones de los
actos. Es una vision de lo que debe ser el mundo para garantizar la sobrevivencia de la especie.
ESENCIAL. Del latin, essentialis de esse, ser, existir, ousia, Perteneciente o relativo a la esencia.
Sustancial, principal, notable. Traducido también por substantia. Propiamente, lo que una cosa
realmente es. Platon utiliza el término para designar la "realidad" de una cosa, lo que una cosa es
en verdad. AristOteles aplica este concepto a la expresion "lo que es", una cosa es lo que es por
razon de su esencia, o su forma. De modo que, para él esencia es tanto "ser" como "forma". La
filosofia escolastica: lo que hace que el ente sea un sentido mas débil, pero usual, la esencia
comprende conceptualmente el conjunto de caracteristicas definitorias con que se determina un
término o concepto. Diccionario de filosofia. Componente que otorga a cada ser su naturaleza.
EXPEDIENTE CLINICO. Es el conjunto de documentos escritos, graficos e imagenolégicos o de
cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones y
certificaciones correspondientes a su intervencion, con arreglo a las disposiciones sanitarias.
HISTORIA CLINICA. Es la relacién ordenada y detallada de los datos y conocimientos, tanto
anteriores, personales y familiares, como actuales, relativos a un enfermo y que sirven de base
para el juicio acabado de la enfermedad actual.

HOLISTICO. Perteneciente o relativo al holismo. De holo- e -ismo. Del griego holos: todo, entero.
Doctrina que propugna la concepcion de cada realidad como un todo distinto de la suma de las
partes que lo componen. Concepcion filosofico-cientifica que aparece primeramente, en el ambito
de la biologia, a comienzos del siglo XX. Sostiene que la realidad entera es como un todo
organico o un holismo organico. Posteriormente se denomina asi a todo enfoque teérico que
tienda a considerar el objeto de estudio de una ciencia primariamente como un todo, aplicando
los principios organicistas de que los individuos o los elementos de una estructura no tienen otro
sentido que el que les confiere el todo, o la estructura, y el de que "el todo es mas que la suma de

las partes de que se compone". Diccionario de filosofia.



HUMANISTICO. Relativo al humanismo o a las humanidades.

IATROPATOGENIA. Parte de la patologia que estudia como se engendra un estado morboso
producido por el médico.

IMPACTO AMBIENTAL. Modificacion del ambiente ocasionado por el hombre o por la
naturaleza. Ley general de salud.

IMPERICIA. Es la falta de los conocimientos técnicos, basicos e indispensables que se debe
tener obligatoriamente en determinada arte o profesion.

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

INTEGRAL. Del latin integralis: global, total. Dicho de cada una de las partes de un todo: Que
entra en su composicion sin serle esencial, de manera que el todo puede subsistir, aunque
incompleto, sin ella.

INTEGRIDAD. Cefiir la conducta publica y privada, de modo tal que las acciones y palabras sean
honestas y dignas de credibilidad, fomentando una cultura de confianza y de verdad. En la
atencion de la salud la aplicacién oportuna y experta del conocimiento, destrezas y habilidades
técnicas y humanisticas, vigentes y comiunmente aceptadas.

INTEGRALIDAD. Integral, global, total. Dicese de las partes que entran en la composicion de un
todo. Signo con que se indica la integracion. Diccionario enciclopédico.

INTEGRO. Que no carece de ninguna de sus partes. Dicho de una persona: recta, proba,
intachable.

JUICIO. Acto mental de afirmar 6 negar un contenido asertivo (real o que esté sucediendo)
JUSTICIA. Del latin iustitia, justicia, conformidad con el derecho, (ius). Significa primariamente
equidad en la distribucion de cargas y beneficios sociales. Término de dificil definicién concreta
por la multiplicidad de significados, que se extienden desde el ambito religioso (justicia como
"justificacién" por la fe) al social (justicia legal, distributiva, social), al privado (justicia como virtud),
al publico e institucional (justicia como poder judicial). Una de las cuatro virtudes cardinales, que
inclina a dar a cada uno lo que le corresponde o pertenece con derecho, razon y equidad.
MORAL. Teoria de los deberes interiores. Conducta dirigida o disciplinada por normas.

LA MORAL. Objeto de la Etica, manda o prohibe todo lo que el Derecho ordena o prohibe.
NEGLIGENCIA. Del latin negligentia. Descuido, falta de cuidado, falta de aplicacién. Dejar de
hacer algo que es debido u obligatorio.

NO MALEFICENCIA. Principio de la Bioética que determina no causar dafio.

NORMAS JURIDICAS. Disposiciones emanadas de los 6rganos legislativos, obligatorias a la
obediencia general y en caso de inobservancia el poder publico las hace cumplir por medio de los
organos judiciales.

PERSONAL DE SALUD BUCAL . Los profesionales, técnicos y auxiliares de salud autorizados
para prestar servicios en una unidad de atencién odontolégica.

PERSONAL TECNICO Y AUXILIAR A todo aquel que apoya directamente al médico, enfermeria,

trabajo social, dietologia, psicologia, servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento.



PRINCIPIO. Fundamento de un razonamiento. Lo que contiene en si la razon de alguna otra
cosa. Maximas por las que cada cual se rige.

RECONOCER. Examinar con cuidado a una persona 0 cosa para enterarse de su identidad,
naturaleza y circunstancia. Registrar una cosa para acabarla de comprender o rectificar el juicio
antes formado por ella. (Diccionario enciclopédico).

RESIDUO. Cualquier. material generado en los procesos de extraccion, beneficio, transformacion,
produccion, consumo, utilizaciéon, control o tratamiento cuya calidad no permita usarlo
nuevamente en el proceso que lo genero. (Ley General de Salud).

RESPETO. Considerar sin excepcion alguna la dignidad de la persona humana, los derechos y
las libertades que le son inherentes, siempre con trato amable y tolerante.

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.

SOLIDARIDAD. Adhesion incondicional a la causa o empresa de otros. Entera comunidad de
intereses y responsabilidades, entre personas contempordneas habitantes del mismo planeta vy,
sobre todo, con las futuras generaciones. Responsabilidad que no implica sentirse culpables o
actuar como si los problemas no afectasen; sino de ser conscientes, de reflexionar, de implicarse
y principalmente de actuar.

URGENCIA. Todo problema médico-quirargico agudo, que ponga en peligro la vida, u érgano o
funcion y que requiera atencién inmediata.

VALOR. Del latin valor, de valere, estar vigoroso o sano, ser mas fuerte; en griego, axios,
merecedor, digno, que posee valor, de donde proceden términos como axiologia, axiomatico, etc.
Todo aquello que hace que el hombre aprecie o desee algo, por si mismo o por su relacién con
otra cosa; la cualidad por la que se desean o estiman las cosas por su proporcion o aptitud a
satisfacer nuestras necesidades. En economia, lo (til, el precio de una cosa.

VALORES. Del latin valoris. Cualidad o conjunto de cualidades y aptitudes de una persona y
cuya virtud es apreciada por su entereza de animo para cumplir los deberes profesionales con
vocacion de servicio.

eI Codigo de Bioética para el Personal Relacionado con la Salud Bucal
es resultado de la coordinacion entre el grupo de trabajo en Odontologia
y la Comisién Nacional de Bioética, SSa.
Octubre del 2006
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