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INTRODUCCION

Los Juicios de Nuremberg fueron una consecuencia de los crimenes cometidos
durante la Segunda Guerra Mundial, estos actos inhumanos conllevaron a la
creacion del Codigo de Nuremberg, manifestando normas basicas y éticas, dando
origen al Consentimiento Informado, incluso este documento inspir6 informes y

declaraciones.

El Consentimiento Informado es un proceso importante en la relacion médico-
paciente, donde las dos partes adquieren derechos y obligaciones, esta relacidon ha
evolucionado para dejar de ser un modelo paternalista y convertirse en una relacion

mas democratica, basandose en normas éticas y morales.

De acuerdo con la NOM-004-SSA3-2012, se requiere de dicho consentimiento
antes de realizar cualquier procedimiento clinico, esta herramienta puede ser una
defensa para el profesionista en procesos judiciales, sin embargo, no libera de

responsabilidad al profesional de la salud, si se llegd a incurrir en una mala praxis.

El Cl es una parte fundamental del Expediente Clinico, y gracias a la evolucion
digital, estos documentos médico legales evolucionaron y se han implementado
paulatinamente alrededor del mundo, proporcionando multiples beneficios a los
sistemas de salud. El uso de estas herramientas electronicas, condujo a poner en
practica mecanismos eficaces de identificacion digital, como la firma electrénica,

para evitar alteraciones en dichos documentos.

Actualmente en los Estados Unidos Mexicanos, instituciones como IMSS, ISSSTE,
PEMEX, DIF, SEDENA y SEMAR utilizan sistemas digitales para la documentacion
clinica del ECE, sin embargo, aun no se cuenta con un CIE en el pais. Para que
este consentimiento electronico sea una realidad, es indispensable que las
autoridades correspondientes instauren una normatividad, para lograr poner en

practica esta herramienta digital en los sistemas de salud.



OBJETIVOS

Objetivo General

» Describir la importancia del Cl en odontologia y su futuro en la era digital.

Objetivos Especificos
> Identificar el valor de la bioética.
» Senfalar las consideraciones juridicas del ClI.
» Mencionar la relevancia del CIE en la nueva era digital.



ANTECEDENTES

1. RELACION MEDICO-PACIENTE

En los inicios del siglo VI a.C. los médicos eran quienes tomaban las decisiones
sobre los tratamientos que debian realizarse en cada paciente, dejando de lado al
propio sujeto sin opcion a decidir sobre su propio cuerpo, quitandole la libertad de
elegir lo que le parecia mas conveniente y la facultad de decidir, de acuerdo a sus

propios intereses.’

Sin embargo, la manera de relacionarse entre estas dos partes, ha cambiado mucho
a lo largo de las ultimas décadas, pasando del modelo clasico que es el paternalista
a la innovadora relacion democratica, donde el compromiso es mutuo y las partes
involucradas son notificadas para poder deliberar la opcidn mas viable para las
partes. Por otro lado, esta evolucion también ha sido gracias a la aparicion de una
nueva disciplina que es la bioética, y la implementacién de los principios de justicia,

beneficencia, no maleficencia y autonomia.?

Desde el punto de vista de Garcia y Lazaro (2009) se simplifica la relacion médico-
paciente en tres tipos que son la paternalista, oligarquica y democratica:

1. Paternalista: es una relacion vertical donde el profesional de la salud debe
resguardar del dafio al sujeto, quedando el propio paciente fuera de las decisiones
que pudiera llegar a tomar en cuestién a su salud y a su propio cuerpo, pasando a

un estado de sumision frente al personal médico.

2. Oligarquica: es el resultado de la medicina de equipo, que se ha difundido desde
el siglo XX y que continua siendo una relacion vertical; lo que cambia ligeramente
es que actualmente las decisiones se consensuan entre diversos profesionales,

mientras el sujeto sigue permaneciendo en un estado de pasividad.

3. Democratica: este tipo de relacidon es una auténtica innovacion del ultimo tercio

del siglo XX, en la que el paciente deja su estado de sumisidén y se convierte en un



sujeto activo, con respecto a la toma de decisiones y pasando a ser esta, una

relacion horizontal con los profesionales de la salud.’

Para establecer una adecuada relacion entre el profesional de la salud y el paciente,
es indispensable construir una conexidon de confianza, guiandose en todo momento
bajo las respectivas normas éticas, morales y conforme a sus derechos, sin caer en
un paternalismo médico. En definitiva, la relacion médico-paciente tiene como

finalidad la recuperacion del estado de salud del paciente.



2. LA SALUD A LA PAR DE LA SALUD INTEGRAL

En el transcurso de los ainos la sociedad ha percibido la salud de una manera tan
peculiar que actualmente resulta de una combinacion del entorno que los rodea, el
tipo de cultura, la localizacion geografica y las circunstancias histéricas y sociales.
Por consiguiente, el concepto de salud se ha ido transformando constantemente de
acuerdo a las variables existentes de cada época, sin embargo, la Organizacion
Mundial de la Salud (1946) define la salud como “el estado de completo bienestar

fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.?

Si bien esto es cierto, la definicion de la OMS resulta arcaica, y como afirma Ramos
(2003), presenta un par de impedimentos en los que incluye la identificacion de la
salud con no enfermedad y no permite estados intermedios, ya que solo distingue
personas que se encuentran en un estado saludable o de enfermedad. Este
concepto de salud es algo muy complejo y subjetivo de alcanzar, debido a que la
salud y la enfermedad manejan diversas magnitudes de bienestar y alteraciones del
funcionamiento de un sujeto; donde las personas pueden sentirse subjetivamente

bien por fuera, pero objetivamente estar mal por dentro.3

Mientras tanto, desde el punto de vista de una definicidn mas integral San Martin y
Pastor (1998), enfatizan que la salud es un momento relativo, es decir, un periodo
de salud-enfermedad cambiante, variable, individual y colectiva, producto de todos
los determinantes sociales, genéticos, bioldgicos y ecoldgicos que se originan en la
sociedad, se distribuyen socialmente y se enuncian en nuestra biologia. Cabe
sefalar que desde una perspectiva de salud integral es importante englobar
aspectos de vida del ser humano y no dejar de lado la esfera cultural, socio historica,

economica y afectiva.?

En definitiva, la salud no es sélo la ausencia de la enfermedad, en realidad es algo
mas complejo que abarca el bienestar fisico, psicoldgico y social, convirtiéndose en
una salud integral donde el propio sujeto no s6lo es responsable de preservar su



salud, sino que también tiene que ser consciente de poder mejorarla, adoptando
habitos y actividades fisicas que lo beneficien para poder alcanzar un estado de

bienestar y una buena calidad de vida.



3. CODIGO DE NUREMBERG

Durante la Segunda Guerra Mundial, se cometieron multiples crimenes de guerra
bajo el régimen nazi provocando una serie de atrocidades. Asi, al finalizar la
Segunda Guerra Mundial y tras la inminente caida de la Alemania nazi, el Tribunal
Internacional llevé a cabo los Juicios de Nuremberg con el fin de enjuiciar a los
funcionarios y profesionistas nazis inculpados de estos experimentos despiadados

contra la humanidad.*

Imagen 1. Juicios de Niiremberg

Al término de los juicios en la ciudad de Nuremberg (Alemania), se congregaron
expertos en la materia, para la creacion de un documento que expresara las normas
basicas y éticas para proyectos médicos, dicho Codigo se publicé el 20 de agosto
de 1947, donde se plasmaron los principios necesarios para la realizacion de

investigaciones con seres humanos: 4



I. Es absolutamente esencial el consentimiento voluntario del sujeto humano.

Il. El experimento debe ser util para el bien de la sociedad, irremplazable por otros
medios de estudio y de la naturaleza que excluya el azar.

lll. Basados en los resultados de la experimentacion animal y del conocimiento de
la historia natural de la enfermedad o de otros problemas en estudio, el experimento
debe ser disefiado de tal manera que los resultados esperados justifiquen su
desarrollo.

IV. El experimento debe ser ejecutado de tal manera que evite todo sufrimiento
fisico, mental y dafo innecesario.

V. Ningun experimento debe ser ejecutado cuando existan razones a priori para
creer que pueda ocurrir la muerte o un dafio grave, excepto, quizas en aquellos
experimentos en los cuales los médicos experimentadores sirven como sujetos de
investigacion.

VI. El grado de riesgo a tomar nunca debe exceder el nivel determinado por la
importancia humanitaria del problema que pueda ser resuelto por el experimento.
VIl. Deben hacerse preparaciones cuidadosas y establecer adecuadas condiciones
para proteger al sujeto experimental contra cualquier remota posibilidad de dafo,
incapacidad y muerte.

VIII. El experimento debe ser conducido solamente por personas cientificamente
calificadas. Debe requerirse el mas alto grado de destreza y cuidado a través de
todas las etapas del experimento, a todos aquellos que ejecutan o colaboran en
dicho experimento.

IX. Durante el curso del experimento, el sujeto humano debe tener libertad para
poner fin al experimento si ha alcanzado el estado fisico y mental en el cual parece

a él imposible continuarlo.

Durante el curso del experimento, el cientifico a cargo de él debe estar preparado
para terminarlo en cualquier momento, si él cree que en el ejercicio de su buena fe,
habilidad superior y juicio cuidadoso, la continuidad del experimento podria terminar

en un dafo, incapacidad o muerte del sujeto experimental.*



El Codigo de Nuremberg es considerado como el primer documento en el que se
establecieron las normas elementales para llevar a cabo pruebas con humanos,
siendo el Consentimiento Informado una parte fundamental de este codigo para
poder efectuar dichos procedimientos con el sujeto de prueba. Este consentimiento
tiene como finalidad que el cientifico le provea toda la informacion necesaria acerca
del experimento (riesgos, beneficios, finalidad, tiempo de ejecucién, etc.) y asi, el
sujeto de estudio tenga total autonomia para determinar si desea participar en tal

experimento o no.®

Por otra parte, también inspird la creacidn de informes y declaraciones de ética
meédica, los cuales tendrian los métodos para la regulaciéon de los futuros trabajos
de experimentacion humana. Es importante destacar que si se mantienen los
principios éticos, morales y legales dentro de las investigaciones médicas, se
pueden llegar a obtener grandes beneficios para el ambito médico y la humanidad.®



4. DECLARACION DE GINEBRA

La Declaracion de Ginebra se crea con la finalidad de ser el “juramento hipocratico
moderno”, esta declaracion fue nombrada asi por el lugar donde fue pactada por la
sociedad médica internacional. En septiembre de 1948 la declaracion de Ginebra
fue adoptada por la Asociacion Médica Mundial (AMM) en la segunda asamblea
general que se llevo a cabo en Ginebra, Suiza.®

La Declaracion en cuestién ha tenido 4 modificaciones a través de las multiples
asambleas generales que ha realizado la AMM, la primera se realiz6 en Sydney,
Australia en agosto de 1968; la segunda rectificacion fue en Venecia, Italia en el afio
1983, la subsecuente modificacion fue en Estocolmo, Suecia 1994 y la ultima se
efectud en la asamblea general 682 que tuvo lugar en Chicago, EE.UU., en octubre

del 2017. Esta ultima version consta de lo siguiente: ©

Como miembro de la profesion médica:

1. Prometo solemnemente dedicar mi vida al servicio de la humanidad.

2. Velar ante todo por la salud y el bienestar de mi paciente.

3. Respetar la autonomia y la dignidad de mi paciente.

4. Velar con el maximo respeto por la vida humana.

5. No permitir que consideraciones de edad, enfermedad o incapacidad, credo,
origen étnico, sexo, nacionalidad, afiliacion politica, raza, orientacion sexual, clase
social o cualquier otro factor se interpongan entre mis deberes y mi paciente.

6. Guardar y respetar los secretos confiados a mi, incluso después del fallecimiento
del paciente.

7. Ejercer mi profesion a conciencia y dignamente, y conforme a la buena practica
meédica.

8. Promover el honor y las nobles tradiciones de la profesion médica.

9. Otorgar a mis maestros, colegas y estudiantes el respeto y la gratitud que

merecen.

10



10. Compartir mis conocimientos meédicos en beneficio del paciente y el avance de
la salud.

11. Cuidar mi propia salud, bienestar y capacidades para prestar atencion médica
del mas alto nivel.

12. No emplear mis conocimientos médicos para violar los derechos humanos y las
libertades ciudadanas, incluso bajo amenaza.

13. Hago estas promesas solemne y libremente, bajo mi palabra de honor.®

La ultima rectificacion convierte al paciente en un ser autbnomo y al personal de la
salud en un guardian del ser humano, ya que brindara salud y bienestar en medida
de lo posible, ejerciendo una buena practica médica y sobre todo guiandose de los
principios éticos. Todo esto, sin que los profesionales descuiden su propia salud
fisica, psicologica y mental, para poder ofrecer servicios médicos de primera

calidad.

11



5. DECLARACION DE HELSINKI

Como hemos visto con anterioridad, la experimentacion en humanos se ha
efectuado desde hace afios atras, muchas veces las personas sometidas a estas
investigaciones, no contaban con el conocimiento sobre los procedimientos a los
gue serian expuestos y sin tener total autonomia sobre el hecho de decidir colaborar
en dichas investigaciones.

Actualmente se siguen realizando este tipo de practicas pero en definitiva con mas
regulacion, incluyendo los aspectos éticos y legales minimos necesarios para no
violentar los derechos humanos de los participantes. Algunas de las regulaciones
que se implementaron incluye al antecesor de la Declaracion Helsinki que es el
Codigo de Nuremberg, resultado de los juicios de diversos cientificos nazis,

acusados de abominaciones realizadas durante la Segunda Guerra Mundial.

La declaracion Helsinki fue establecida en Finlandia (1964) por la AMM en la 182
Asamblea Médica Mundial y recibi6 dicho nombre porque fue en la capital finlandesa
donde se llevd a cabo la asamblea anteriormente mencionada. En los afios
posteriores a su creacion esta proclamacion ha tenido algunas rectificaciones
en Tokio 1975, Venecia 1983, Hong Kong 1989, Sudafrica 1996, Edimburgo-
Escocia 2000, Washington 2002, Tokio 2004, Seul-Corea 2008 y en Brasil 2013;
estos cambios son inevitables debido al desarrollo de las ciencias médicas. La
ultima enmienda efectuada en 2013 hace referencia al Consentimiento Informado y
expresa que los sujetos de estudio tienen total autonomia de poder retirarse de

cualquier investigacion si asi lo desea.>’

Este documento estipula que es importante anteponer la salud y el bienestar de las
personas que son sujetos de estudio, por encima de los beneficios que pudieran
llegar a obtener las ciencias y la sociedad.® Tiene como objetivo que los cientificos
del area médica internacional posean un conjunto de reglas para la realizacion de

investigaciones biomédicas. En definitiva, la declaracion se modifica de acuerdo a

12



los retos y adversidades que se enfrentan en cada época a través de los afios,
debido a que en las ultimas décadas se han suscitado constantes avances

tecnoldgicos en materia de salud y biomedicina.

13



6. INFORME BELMONT

Durante los afios de 1932 y 1972 se llevaron a cabo las investigaciones
experimentales mas perversas en la historia de los Estados Unidos, las cuales
tuvieron lugar en una ciudad de Alabama (Tuskegee). La US Public Health Service
era la responsable de estas pruebas realizadas en un grupo conformado por
personas de escasos recursos socioecondmicos y de poblacion negra, donde

estudiaban la sifilis y su evolucién natural.”8

Imagen 2. Experimento Tuskegee

Sin embargo, eso no habia sido lo mas vil del experimento, debido a que como se
sabe, el medicamento usado para la sifilis es la penicilina y esta se origin6 en la
década de 1940, lo que implica que los sujetos de estudio de tal experimento no
fueron informados sobre la creacion de esta nueva alternativa para combatir esta
enfermedad y mucho menos recibieron el tratamiento; asimismo, toda esta
poblacién de estudio siguidé bajo observacion sin pensar en las consecuencias

éticas, morales y legales a lo que esto conllevaria.®

14



Estos sucesos tan aberrantes fueron un detonante para la creacién de la National
Commission for the Protection of Human Subjects en 1974 y cuatro afios después
emiten el famoso Informe Belmont (1978) también conocido como Ethical Principles
and Guidelines for Protection of Human Subjects in Research. De acuerdo con este
documento y con base en los hechos que sucedieron en Alabama, Tuskegee, se
quebrantaron tres fundamentos importantes de autonomia, justicia y beneficencia

de los sujetos de estudio.®

15



7. BIOETICA

Debido a lo anteriormente expuesto, en los afios 70’s surge la bioética como una
disciplina que estudia el comportamiento del ser humano con relacion a la vida
y emerge por la necesidad de conciliar, debido a los actos crueles e inhumanos de
la sociedad hacia el propio préjimo y la vida. El término bioética es utilizado por
primera vez en el afo 1970 en la obra “Bioethics: the science of survival” del

cientifico estadounidense Van Rensselaer Potter.%:8

No obstante, en el afio 1927 Fritz Jahr un filésofo aleman ya habia utilizado la
palabra Bio-Etnik, en la cual describe el vinculo ético que hay entre los seres
humanos, las plantas y los animales; pero no fue hasta 1971, que este vocablo tuvo
la difusion necesaria con su libro Bioethics: Bridge to the Future. Potter describe en
su escrito como bio al “conocimiento bioldgico, la ciencia de los sistemas vivientes

y ética simboliza el conocimiento de los sistemas de valores humanos.®#8

Imagen 3. Bioética

16



De acuerdo con este autor la bioética se basa en 5 principios fundamentales:

1. El respeto a las diferentes formas de vida.

2. La preservacion de los recursos naturales.

3. La aplicacion racional de la tecnologia.

4. El desarrollo sustentable de los pueblos.

5. El respeto entre las personas, pueblos y culturas.'

El bioquimico estadounidense no solo se enfoco al ser humano, sino que también
involucré el comportamiento de este con el mundo que lo rodea como la naturaleza,
la flora, la fauna y el medio ambiente; esto con el objetivo de fomentar una bioética
global, creando puentes entre las ciencias y las humanidades. Sin embargo, André
Hellegers un obstetra holandés fue quien introdujo la bioética clinica al campo de la
medicina y creo en 1971 el Kennedy Institute of Ethics, enfocado a la investigacion
en el area de bioética, ubicado en el estado de Washington DC.8

El surgimiento de esta nueva disciplina en los afos 70’s, investiga las diversas
causas en las que hace énfasis en tres grandes grupos:

1. El gran avance tecnoldgico y su aplicaciéon en medicina: entre los afios 1960-
1970 el desarrollo tan considerable de la tecnologia y su empleo en el ambito
médico llego a revolucionar muchas areas de la medicina. El empleo de las nuevas
tecnologias comenzo6 a tener un gran impacto llegando al grado de exceder los
limites naturales de la vida y la muerte, como en los casos del uso de soportes
vitales en pacientes en estado vegetativo, la alimentacion parenteral, trasplantes de
organos, entre otros. Tal fue el impacto que tuvo el uso de las nuevas tecnologias
en la medicina, que se suscitaron multiples debates publicos en diversas disciplinas
sobre cual deberia ser la manera correcta de conducirse y cual no, ante diversas

circunstancias médicas.?
2. La medicina y su caracter cada dia mas cientifico: con el paso de los afos el

raciocinio médico se encamind hacia uno mas cientifico, transformando al ser

humano en un instrumento de estudio, lo que convierte al médico en la persona
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cognoscente y al paciente en el sujeto observado; todo esto con la finalidad de llegar
a una objetividad mas cientifica, estudiando la enfermedad y no al paciente, de
modo que se olvida el enfoque de humanidad. Sin embargo, en el siglo XX Von
Weizsacker descubrié que la medicina de ese tiempo buscaba que el paciente no
siguiera como un objeto de estudio y que el individuo lograra ser autonomo,

consciente y racional con respecto a las decisiones médicas de su cuerpo.?

3. La interaccidn social en la atenciéon de la salud: las versatilidades de la
asistencia médica mediante la socializacion llegan a eludir cuidados en el ambito
personal, individual o de manera privada. Esto deriva en nuevos vinculos entre el
meédico y el paciente donde se presenta una insensibilizacion, ademas de agravar
la asistencia médica y el aumento de costos en el ambito econémico y social. Se
menciona que la principal dificultad bioética es ;cdmo humanizar la conexion entre

el clinico y el paciente?.8

El auge de la bioética en Estados Unidos también fue en los afios 70’s, debido a
los acontecimientos tan inquietantes que se suscitaron en diferentes estados del
pais norteamericano, en los que se realizaron distintas investigaciones y practicas
experimentales con seres humanos, motivo por el cual surge una inminente
preocupacion de ;como seria la manera correcta de llevar a cabo estas pruebas en

humanos, sin violar los derechos de los sujetos de estudio?.

A pesar de que ya existian documentos que establecian normas para llevar a cabo
estas pruebas con seres humanos, como el Cédigo de Nuremberg y la Declaracion
de Helsinki, los investigadores no respetaron los métodos éticos para la realizacion
de estos estudios. En consecuencia de los sucesos tan lamentables, el pais se
centra en amparar a los individuos involucrados en los experimentos biomédicos y
se origina la National Commission for the Protection of Human Subjects en 1974,
con la finalidad de aconsejar sobre ciertas normas que se deberian aplicar en las

futuras investigaciones evitando transgredir los derechos humanos.®
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Cuatro anos posteriores a la creacion de esta Comision Nacional, se instaura un
documento historico denominado Informe Belmont en 1978, siendo Beauchamp el
encargado de la comision presidencial que redacté dicho informe. Un afio mas tarde
(1979) Beauchamp y Childress se basan en el Informe Belmont, y publican su libro
llamado Principle of Biomedical Ethics, en el que describen cuatro principios
bioéticos:

1. Beneficencia: actuar en beneficio de las personas.

2. No maleficencia: evitar y prevenir el dafo ya sea de manera directa o indirecta.
3. Justicia: principio en el cual las personas tienen libertad, igualdad y equidad.
4. Autonomia: cada persona tiene la facultad de poder decidir sobre lo que

quiere de acuerdo a sus propios intereses, sin ningun tipo de coercién.??

La finalidad de la bioética es el bienestar del ser humano, la autonomia de cada
individuo, la solidaridad y la igualdad de derechos; también proporciona una
metodologia para poder deliberar y tomar las decisiones mas acertadas o que sean
las menos perjudiciales si es el caso, sin transgredir los derechos humanos de la

persona.®

7.1. Bioética en Odontologia

Las ciencias de la salud han adoptado en los ultimos afios una nueva disciplina
denominada bioética, que se encarga de la investigacidn de la conducta humana
desde una perspectiva mas ética y moral con respecto a la vida que nos rodea, con
el fin de ayudar a la resolucion de nuevas disyuntivas debido a los hechos que
conlleva el desarrollo tecnolégico aplicado en el area de la medicina.

Cabe sefalar que el personal de la salud tiene como principios basicos el bienestar
de las personas y evitar el dafio a los mismos rigiéndose bajo las normas bioéticas,
por esta razén, la bioética es una disciplina de suma importancia para la educacion

de estos profesionistas. El dilema en la practica odontoldgica es cuando se ven
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comprometidos los principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y
autonomia de las personas; incluso el paciente prefiere tratamientos inadecuados,
ya sea porque el tratamiento apropiado tarda mas tiempo, por miedo a los
procedimientos que se tienen que realizar para llegar al estado de salud, aspectos
econdmicos o diversas situaciones que el odontélogo desconoce. Por esto es
sustancial, que el cirujano dentista entable una comunicacién directa con el

paciente.®°

La implementacion de la bioética en el area de la salud nos auxilia para la toma de
decisiones, conciliando multidisciplinariamente para llegar a la solucién y el
tratamiento mas adecuado acorde a las necesidades del paciente. Incluso, el deber
del profesional de la salud, es proporcionar al individuo la informacién suficiente
acerca de su estado de salud, las alternativas de las terapéuticas que existen para
tratar su afeccion, los riesgos y beneficios de las mismas; para que pueda decidir
cual de las opciones proporcionadas es la que el sujeto desea, respetando asi su
autonomia. Poniendo ante todo el bienestar y la salud de los pacientes por encima
de los beneficios que pudiera llegar a obtener el odontélogo.

Finalmente, si la relacion médico-paciente se consolida bajo las normas y valores
gue establece la bioética, se obtiene la aceptacidn de la terapéutica deseada con la
firma del sujeto en el Consentimiento Informado. Todo esto, gracias a que se logro
instaurar una adecuada comunicacion y por ende, una relacion de confianza entre

el paciente y el profesional.
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8. COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO (CONAMED)

La Comision Nacional de Arbitraje Médico es una institucion publica gubernamental
que tiene como finalidad conceder soluciones a controversias entre usuarios y
prestadores de servicios meédicos. Esta Comision colabora con otras autoridades
judiciales para trabajar en la investigacion y busca aportar conocimientos
para incrementar la calidad de la atencion médica y la seguridad del paciente.’"2

El Articulo 17 Constitucional establece que toda polémica entre dos partes tendra
que resolverse por medio de las autoridades o tribunales pertinentes, donde el
Estado concede a la Comisién Nacional de Arbitraje Médico el deber para fungir
como mediadora en conflictos de practicas profesionales médicas, sin embargo,
esta autoridad no reemplaza en su totalidad a los tribunales de justicia.?

~2ALUD

ey
Trks
e
Kay

Imagen 4: Comisién Nacional de Arbitraje Médico

La CONAMED ante una coyuntura de esta indole profesional puede actuar de
diversas maneras:

1. Arbitraje en amigable composicién: este procedimiento se basa en asignar a
un tercero con autoridad moral para que examine los sucesos acontecidos, relna a
las partes para brindar alternativas y poder llegar a una resolucion del conflicto sin

que intervenga la autoridad judicial.
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2. Arbitraje en estricto derecho: surge cuando el paciente no lleg6 a un acuerdo
durante el arbitraje anterior; es el proceso que efectua un individuo juridico aceptado
y reconocido por la ley para dar solucion al conflicto en menos tiempo que una
autoridad judicial, dicha persona podra dictaminar sobre el caso acorde a su
consideracion o a la ley. La primera etapa consta de la presentacion y desahogo de
pruebas de ambas partes; la segunda etapa la conforma el laudo, que es la
resolucion de la controversia y la cual estara a favor de una de las partes

involucradas.'?

Los odontdlogos deben evitar ocasionar dafos en la salud de los pacientes y
desempenarse con los estandares mas altos de calidad para poder brindar
seguridad al paciente y tratamientos optimos sin ninguna controversia. De igual
manera los profesionales de la salud tienen la responsabilidad de ejercer su
profesién con base en las normas éticas y legales para eludir litigios de orden civil

o penal.1213

8.1. Mala Praxis

El término mala praxis se utiliza para aludir a la responsabilidad profesional por los
actos que se comenten con negligencia, a pesar de que el profesional de la salud
posee el conocimiento y la destreza para proveer un diagnostico y tratamiento al
paciente. Dicho de otro modo, es el conjunto de errores clinicos y éticos durante la

practica odontologica.'?13

Las acciones que llevan al profesional del area de la salud a efectuar una mala
praxis son: 13
Impericia: es cuando un profesional de la salud funge como especialista sin tener

el titulo que lo avale, es una atencion que brinda el personal no certificado sin poseer
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los conocimientos minimos necesarios para poder llevar a cabo una terapéutica

conveniente para dar solucion a la problematica bucodental del paciente.

Negligencia: situacion donde el odontologo tiene los conocimientos y destrezas
necesarias para solucionar las alteraciones bucales que presenta el paciente; sin
embargo, este proceso se ve afectado por falta de ética y situaciones como olvido,
indiferencia o descuido por parte del profesional, perjudicando el éxito del

tratamiento.

Imprudencia: accion de exceso de confianza por parte del personal de la salud, en
donde no se preveen las consecuencias que podrian suscitarse durante el proceso

de la terapéutica.

Inobservancia: se presenta cuando el profesional no percibe cuidadosamente un

hecho en particular, originando un dafio en la salud del paciente.'?

Sin embargo, esta dispraxis no se basa unicamente en efectuar procedimientos con
estandares bajos de calidad, sino que también incluye un desconocimiento o
incapacidad durante la practica clinica por parte del profesional provocando un dafo
en la salud de las personas. Es importante mencionar que el personal de la salud
debe saber las normas basicas que rigen su actuar profesional para evitar incurrir

en una mala praxis y experimentar las consecuencias que esto implica.'?'3
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9. EXPEDIENTE CLINICO (EC)

El expediente clinico es un documento médico legal elaborado por instituciones o
establecimientos en materia de salud (publicas, sociales o privadas), que consiste
en la recabacion de informacion y datos personales del paciente, donde se plasma
la relacion médico-paciente mediante los registros clinicos. Dicho expediente debe
constar de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos,
magneéticos, electromagnéticos, oOpticos, magneto-Opticos y de cualquier otra

indole.™

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente
clinico, establece los criterios cientificos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios
en la elaboracioén, integracion, uso y archivo del expediente clinico. El expediente
clinico es una herramienta fundamental como representacion legal a la proteccion
de la salud y esta se encuentra proclamada en el articulo 4° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos. El Diario Oficial de la Federacién publicé
en 2012 la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico, la cual determina el uso

obligatorio de esta herramienta para los profesionales del area de la salud.'>16

Este instrumento tiene como principal objetivo coadyuvar al personal de la salud en
su trabajo cotidiano, lo que permite comprender informacion relevante sobre los
antecedentes patoldgicos y no patologicos del paciente, para poder efectuar un plan
terapéutico apropiado, evitando sucesos desfavorables durante la atencion clinica.
Las funciones mas relevantes de este expediente clinico son: 17:16

1. Se puede disponer de una cronologia del proceso salud-enfermedad del sujeto,
darle seguimiento a lo largo de su vida y poder colaborar para que el personal
médico tome las medidas mas Optimas en materia de salud (preventivas,
rehabilitacion, curativas).

2. Es un instrumento en el proceso de ensefianza y aprendizaje de los profesionales
de la salud.

3. Ayuda al desarrollo de investigaciones de salud.
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4. Es una herramienta legal ante la autoridad judicial o administrativa.
5. Documento que permite un acercamiento a la calidad del servicio médico que se
brinda, permitiendo reconocer la relacion entre el diagndstico, tratamiento,

procedimiento y pronostico del sujeto.’®

El expediente tiene 21 dominios que establece la normatividad:

D1 Integracion del expediente clinico.

D2 Historia clinica.

D3 En general de las notas médicas.

D4 Especificaciones de las notas médicas.

D5 Notas de evolucion.

D6 Notas de referencia o traslado.

D7 Notas de interconsulta.

D8 Nota pre-operatoria.

D9 Nota pre-anestésica.

D10 Nota pos-operatoria.

D11 Nota pos-anestésica.

D12 Nota de egreso.

D13 Nota de enfermeria.

D14 De los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento.
D15 Registro de la transfusion de unidades de sangre.
D16 Trabajo social.

D17 Carta de consentimiento informado.

D18 Hoja de egreso voluntario.

D19 Hoja de notificacion al ministerio publico.

D20 Nota de defuncion y de muerte fetal.

D21 Analisis clinico.

Cuadro I. Dominios del Modelo de Evaluacion del Expediente Clinico, Integrado y
de Calidad (MECIC)."®
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Conforme a la NOM-004-SSA3-2012, se estipula que el expediente clinico

odontoldgico debera comprender esencialmente con los siguientes apartados: '8

1. Identificacion del

consultorio o unidad.

2. Nombre:
3. Identificacion del

paciente.

4. Fecha:

5.Realizar Historia Clinica.

Expediente Clinico

*Nombre

*Tipo

*Ubicacion

*Del estomatdlogo

*Nombre completo

*Sexo

*Edad

*Domicilio

*Lugar de residencia.

*Dia

*Mes

*Afo

*Interrogatorio.

*Padecimiento actual. Motivo de la consulta.
Registrar en los términos expresados por el
paciente, sin modificaciones ni abreviaturas.
*Factores de riesgo conforme a caracteristicas de la
zona donde habita y labora, tipo de vivienda, nivel
socioeconomico, zona geografica, servicios
intradomiciliarios, servicios de salud, habitos de
higiene, de alimentacion, ocupacion.

*Antecedentes heredo-familiares.

*Antecedentes personales patoldgicos. Investigar
uso y dependencia al tabaco, alcohol y a otras
sustancias psicoactivas o farmaco-dependencias.
*Padecimientos sistémicos y bucales previos, indicar

institucion, médico o estomatdlogo tratante.
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6. Notas de evolucion. Se
deben elaborar cada vez
que el estomatélogo

proporcione atenciéon a

*Antecedentes personales no patoldgicos.
*Aparatos y sistemas.

*Exploracién fisica dirigida a: cavidad bucal, cabeza,
cuello y registro de signos vitales, peso y talla.
Llenar odontograma inicial y periodontograma, de
acuerdo a la nomenclatura de la Federacion Dental
Internacional, debe referirse a la situacién en la que
se presenta el paciente.

*Elaborar un odontograma y periodontograma de
seguimiento en el que se ira registrando el
tratamiento efectuado en cada cita, quedando
registradas las condiciones en que se da de alta,
misma que debe ser firmada por el paciente o
representante legal.

*Solicitar estudios auxiliares de diagnéstico, en caso
de que se requieran, los cuales deben incluir
interpretacion, nombre y firma legible del
responsable y quedar registrados en el expediente
clinico.

*Diagnéstico. De acuerdo a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades.

*Elaborar plan de tratamiento y especificar las
acciones o procedimientos clinicos en cada fase.
*Fecha de la primera consulta y de las citas
subsecuentes.

*Nombre y firma del estomatdlogo y del paciente o
representante legal.

* Fecha y actividad realizada.

*Evolucion y actualizacidon del cuadro clinico.
*Signos vitales. Realizar en todo/a paciente vy

registrar al elaborar la historia clinica y al inicio de
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la/lel paciente y debe

incluir por lo menos:

7. Nota de interconsulta
(en caso de que se
requiera), debe elaborarla
el estomatélogo y constar
de:

8. Nota de referencia. De
debe

por el

requerirse, ser
elaborada
estomatélogo y anexar
copia del resumen clinico
del paciente y terapéutica
empleada, si la hubo.

Ademas de:

cada cita o procedimiento a criterio del
estomatologo.

*Diagndstico, prondstico y plan de tratamiento.
sIncluir la interpretacion y resultados de estudios o
auxiliares de diagnéstico que hayan sido solicitados.
*Tratamiento, indicaciones terapéuticas y
estomatoldgicas; en el caso de medicamentos
sefalar el principio activo, presentacion, dosis, via
de administracién, periodicidad y duracion, asi como
posibles efectos adversos e incluir en la historia
clinica.

*Nombre y firma del estomatdlogo, del paciente o su
representante legal.

*Nombre a quién se dirige.

+Criterios de diagnastico.

*Estudios de gabinete y laboratorio.

*Sugerencias de diagnéstico y tratamiento. Solicitud

de indicaciones para su manejo estomatologico.

*Datos generales de quién envia.

*Datos generales de a quién se envia.

*Motivo de envio y diagnodstico presuntivo.

Cuadro Il. Basado en la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.’®

El Instituto Federal de Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales

(IFAI), el Poder Judicial de la Federacion y la Comision Nacional de Arbitraje Médico

(CONMED), concuerdan que los pacientes tienen derecho al acceso de su
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expediente clinico por tratarse de su informacion personal. Incluso este instrumento
puede llegar a ser solicitado por tribunales de justicia, jueces, comisiones de

arbitraje, entre otros, para investigar situaciones de mala praxis.'

9.1. Expediente Clinico Electréonico (ECE)

El EC es la recopilacion de datos médico-clinicos, que se encuentran estructurados
cronoldgicamente, dicho expediente expresa el comportamiento del personal de la
salud que se encontré involucrado durante el proceso de atencién del paciente,
mostrando la capacidad profesional y resolutiva del mismo. Por otra parte, el ECE
es el “sistema informatico que almacena los datos del paciente en formato digital,
que se almacenan e intercambian de manera segura y pueden accesar multiples
usuarios autorizados. Contiene informacién retrospectiva, concurrente y prospectiva
y su principal propésito es soportar de manera continua, eficiente, con calidad e
integra la atencion y cuidados de salud”.'®2°

Con los avances de las nuevas tecnologias digitales surge el expediente clinico
electronico, este expediente se comenzd a emplear a nivel mundial por ciertas
instituciones a partir de las décadas de los 60's y 70's. No obstante, el uso de esta
herramienta digital se ha incrementado recientemente, como es el caso de los
médicos de atencion primaria en Inglaterra,’® incluso en la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Autonoma de Meéxico se maneja este recurso

electronico.

Como expresan Ojeda y cols. (2019), el ECE es el conjunto global y estructurado
de informacion, relacionado con los procesos de la asistencia médico-sanitaria de
los pacientes, soportado en una plataforma informatica para cumplir con las
expectativas de todos los usuarios. El cambio del EC clasico en papel a un ECE
mejora diversas necesidades, que comprenden la solucidn a las cuestiones de

almacenamiento de archivos y seguridad frente a riesgos de pérdida y dafio de los
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mismos; ademas facilita la transferencia y el acceso rapido a la informacion

sanitaria del paciente, garantizando un expediente Unico para cada persona.'®

Para llevar a cabo una comparacion entre el EC convencional y el ECE realizaron

un estudio en el que compararon 27 caracteristicas, donde concluyeron lo siguiente:

1.

Expediente Clinico

VS

Expediente Clinico Electrénico

Caracteristica

Inviolabilidad.

2. Secuencialidad de

la informacion.

3. Reserva de Ia
informaciéon privada
del paciente.

4. Accesibilidad.
5. Disponibilidad.

EC
Puede llegar a
rehacerse total o
parcialmente sin poder

comprobarlo.

Es dificil si
previamente foliada, y

no esta

las evoluciones son
consecutivas sobre un
mismo papel.
Garantizada por
mecanismos de control
del archivo.

Utilizable en un solo

lugar.

Dependiendo de Ia
accesibilidad a los

archivos fisicos.

30

ECE
No puede ser adulterado por
medio de la firma digital, el
de
timestamping y técnicas de

sellado tiempo o]
respaldo (backup) correctas.

Garantizada por mecanismos
de campos autonumeéricos y el
de

timestamping.

sellado tiempo o]

Garantizada por mecanismos

de seguridad informaticos.

Utilizable en todo momento o
lugar via Internet a través de un
modem inalambrico (Wireless).

Siempre disponible para cuando

se necesite. Todos los que
estan justificadamente
habilitados deben poder



6. Riesgo de pérdida

de informacion.

7. Integridad de Ia

informacion clinica.

8. Durabilidad.

9. Legibilidad.
10. Legalidad y valor

probatorio.

11. lIdentificacion del

profesional.

12. Temporalidad

precisa.

Con frecuencia es
extraviada, posibilidad
de microfilmarse.
Frecuentemente se
encuentran dividos en
servicios, se suelen
abrir varios numeros
de historia clinica para
un mismo paciente.

Sufre deterioro con el

tiempo.

Algunas veces ilegible.
Garantizado si esta
bien  confeccionado,
claro, foliado y
completo.

Por la firma autégrafa y
el sello con Ila
matricula.

A veces con fecha y

hora.
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acceder a toda la informacion
que se requiera para el acto
asi

meédico, como para la

auditoria, estadisticas,
de

prevencion y peritajes legales.

epidemiologia, planes
Seguridad garantizada con una
correcta politica de resguardo
de la informacion (backup).

La

garantiza que la informacién de

informatizacion  racional

un paciente no esté
automatizada.
Permanece inalterable en el

tiempo para que su informacion
pueda ser consultada.

Siempre legible.
Garantizado por la firma digital y
de

el sellado tiempo o

timestamping.

Por la firma digital.

Garantizado con fecha y hora
con el sellado de tiempo o
timestamping del servidor local
y de entidades de certificacion
de timestamping.



13. Garantia de Ila

autoria.

14. Redundancia.

15. Errores de

consignacion.

16. Estandarizacion

de datos.

17. Costos de
personal

administrativo.

18. Costos de

imprenta.

19. Costos de papel.

20. Tiempo de
consulta.

21. Tiempo de
busqueda de
evoluciones.

22. Tiempo de

busqueda de estudios

complementarios.

Por medio de la firma
manual y sello que a
veces suele faltar.
Incompleto con
informacion duplicada
e innecesaria.

A veces inexacto.

Organizado segun
necesidad de cada
servicio.

Requiere personal

para el mantenimiento
del
buscar y ordenar las
HC).

Es necesario para los

archivo, (repartir,

distintos  formularios

que lo componen.
Alto.

Mas largo.

Mas largo.

Mas largo.

=10

Identifica en forma inequivoca a
quien generd la informacién
mediante la firma digital.

Potenciales tratamientos

redundantes reducidos.

Menor niumero de errores.

Ingreso estandarizado de datos.

Puede ser operado y buscado

por los mismos profesionales

que requieren la informacion.

No requiere.
Bajo, solo cuando
necesariamente se requiera
imprimirlo.
Mas corto.
Mas corto.
Mas corto.



23. Orientaciones en No aplica. Se pueden incorporar alertas y

la terapéutica, alertas. reglas informatizadas.

24. Recordatorios y No aplica. De facil implementacion.
alertas.

25. Disponibilidad de Mediante procesos Inmediata.

los datos para tediosos.
estadisticas.

26. Busqueda de Dificultosa, poco Facil y accesible.
informacién de confiable y costosa.
pacientes y

separacion de datos

por distintos items.

27. Robo de la historia Si se roba o se pierde Imposible si hay una politica de

clinica. es imposible de seguridad informatica confiable

recuperar. de conservacion de registros y
backup. Si se llegara a perder
se puede recuperar del respaldo
(backup).
Cuadro lll. Caracteristicas del EC vs ECE."?

Es importante tener un ECE integro, en orden y acorde a la normatividad vigente,
por eso es importante evitar que un expediente electréonico sea modificado, para
lograr esto se necesitan mecanismos eficientes como el sellado de tiempo

(timestamping), copias de seguridad (backup) y la firma digital."®

La implementacion del ECE coadyuva al sector salud en multiples aspectos con
respecto a la documentacion clinica, disminuyendo los riesgos en la alteracion de
datos con el sellado de tiempo desde el momento que se guardaron, se garantiza la
autoria del expediente por medio de la firma digital, brinda una temporalidad exacta
(fecha y hora) con el timestamping, el sistema puede ser utilizado por los
profesionales de la salud, se reduce la posibilidad de pérdida de informacién, incluso
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los procesos de atencidn son mas rapidos y la calidad de la documentacion es

superior.’®

9.2. Expediente Clinico Electréonico en México

El manejo del ECE en México ha sido de manera gradual desde la rectificacion de
la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 del expediente clinico, que se
ratifico en Agosto del afio 2003, enmendando el numeral 5.11 y que a su letra cita:
“El empleo de medios magnéticos, electromagnéticos, de telecomunicacion sera
exclusivamente de caracter auxiliar para el expediente clinico”. Posteriormente se
modificé de la siguiente manera: “Se permite el empleo de medios electronicos,
magneéticos, electromagnéticos, opticos, magneto Opticos o de cualquier otra
tecnologia, en la integracion de un expediente clinico, mismo que en su caso

quedara sujeto al cumplimiento de las disposiciones legales aplicables”.?

ARos mas tarde, se promulga la Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010 que
establece los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan observar los
productos de sistemas de ECE para garantizar la interoperabilidad, procesamiento,
interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de estandares y catalogos de la

informacion de los registros electronicos en salud.?°

Desde el afo 2003, instituciones publicas como el IMSS y el ISSSTE empezaron a
hacer uso del ECE en distintas clinicas de medicina familiar, debido a la
modificacion de la Ley del Seguro Social que avala este documento asociado a la
firma digital para preservar la integridad de la informacion y la conexion de la autoria
del profesional de la salud que lo origind."®

La implementacion del ECE es uno de los principales propdsitos de las Instituciones

del Sistema Nacional de Salud (SNS); en 2018 se reportaron 65 sistemas por

instituciones gubernamentales a nivel nacional donde 40 son de los Servicios
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Estatales de Salud (SES), 15 de Institutos Nacionales de Salud (Inst. Nac) y
Hospitales Regionales de Alta Especialidad (HRAE), 4 del IMSS, 3 del ISSSTE y 1
de PEMEX, SEDENA, DIF y SEMAR. A continuacion se explican los Sistemas
Expedientes Clinicos Electronicos (SECE) reportados en el pais.?°
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SES SEDENA
IMSS SEMAR

ISSSTE Institutos
pir Nacionales

PEMEX HRAE

Nota: la suma del niumero de SECE reportados por cada insti-
tucion da 66 sistemas, sin embargo, SIGHO es utilizado por los SES
e Inst. Nac. yHRAE, motivo por el cual se identifican un total de 65
SECE en uso a nivel nacional sin considerar el sector privado.

SES: Servicios Estatales de Salud. ISSSTE: Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado. Inst. Nac.: Institutos Na-
cionales de Salud. PEMEX: Petroleos Mexicanos. HFR: Hospital
Federal de Referencia. SEDENA: Secretaria de la Defensa Nacio-
nal. HRAE: Hospital Regional de Alta Especialidad. DIF: Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia. IMSS: Institu-
to Mexicano del Seguro Social. SEMAR: Secretaria de Marina.

Fuente: Secretaria de Salud, datos preliminares al cierre de
2018 y CLUES

Imagen 5. Sistemas SECE reportados a nivel nacional
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El empleo de la tecnologia digital en el ECE tiene grandes ventajas como lograr una
mejor conexion entre las instituciones de salud, evitar la duplicacion de expedientes
clinicos, reduccion de costos, busqueda de datos en linea, acceso las 24 horas del
dia, un mejor uso, organizacion y seguridad de la informacion mediante una base
de datos. Sin embargo, hay que considerar la seguridad de los expedientes
electronicos, protegiendo los equipos y el banco de datos, para impedir la pérdida

de informacion y las intrusiones informaticas.'%2°

Por otra parte, es necesario una homologacion de los diversos sistemas de ECE,
para conseguir un intercambio de informacion entre los sistemas de salud, evitando
una desorganizacion de informacion y poder lograr una estandarizacion de los datos
meédico-clinicos de los pacientes y que puedan ser atendidos en instituciones

publicas o privadas.?°
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10. CONSENTIMIENTO INFORMADO (Cl)

Los origenes del Consentimiento Informado surgen con el Codigo de Nuremberg,
documento creado con el fin de regular por medio del consentimiento del sujeto la
experimentacion clinica en humanos. Este consentimiento es una contribucién de
suma relevancia de la ciencia del derecho a las areas médicas y es considerado un
derecho primordial para que el sujeto ejerza su autonomia libremente; dicha
autonomia ha modificado la relacion clinica, principalmente por la trascendencia del
Cl en los procesos de toma de decisiones, dejando atras la relacion

paternalista.?’.2223

El Cl es un proceso de relevancia en la relacion médico-paciente, el cual se basa
en el principio de autonomia del paciente donde el profesional de la salud tiene el
deber de proporcionar la informacién de manera clara, completa, veraz, oportuna y
calificada, respecto a su estado de salud, asi como los riesgos y beneficios de cada
terapéutica recomendada, para que la persona competente pueda decidir libre y
voluntariamente aceptando las acciones diagnosticas o terapéuticas que el

profesional de la salud sugiere.?"23

Por otra parte, la Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico (NOM-004-SSA3-
2012) determina al Cl como los documentos escritos, signados por el paciente o su
representante legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante las cuales se
acepta un procedimiento meédico o quirurgico con fines diagndsticos, terapéuticos,
rehabilitadores, paliativos o de investigacion, una vez que se ha recibido informacion

de los riesgos y beneficios esperados para el paciente.?223

El Cl debe comprender tres requerimientos basicos para que sea valido:
1. Libertad de decision: consiste en la ausencia de manipulacion, persuasion y
coaccion.

2. Explicacion suficiente: la informacion debe ser adecuada y comprensible.
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3. Competencia para decidir: la persona debe gozar de sus plenas facultades

para tomar una decisién.2"22.23

La asesoria que brinda el profesional debe ser comprensible con un minimo de
términos médicos y acorde a la edad, estado fisico, las situaciones culturales y
sociales; en base a toda la informacion proporcionada el paciente es responsable
de sus propias decisiones y los médicos deben respetar la voluntad de los
pacientes, aunque puedan resultar perjudiciales desde el punto de vista médico.?>23

En definitiva el Cl es el proceso paulatino que sucede en la relacion médico-
paciente, donde el sujeto manifiesta su consentimiento al plan terapéutico de forma
infalible y no viciada por una comunicacion sesgada o inexacta. Este consentimiento
no es solo un derecho esencial del paciente, también se trata de un requerimiento

ético y legal para el profesional de la salud.??

10.1 Componentes del Consentimiento Informado

La informacion debe expresarse en un lenguaje que el paciente pueda comprender
y excluyendo en la medida de lo posible tecnicismos; este documento debera ser
impreso, redactado de manera clara, sin ningun tipo de abreviaturas, enmendaduras
o tachaduras. De acuerdo con la Comisién Nacional de Arbitraje Médico los criterios

que debe cumplir este consentimiento son: 2324

. Nombre de la institucion a la que pertenezca el hospital o establecimiento.
. Nombre, razén o denominacion social del hospital o establecimiento.

. Titulo del documento.

. Lugar y fecha de emision.

. Diagnésticos completos.

. Acto autorizado.

N O O~ ON -

. ¢, Cual es la accion terapéutica y en qué consiste?.
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8. Indicar los riesgos y beneficios que se esperan del acto médico autorizado.

9. Consecuencias posibles o0 seguras, riesgos tipicos personalizados vy
contraindicaciones.

10. Autorizacién al personal de salud para la atencion de contingencias y urgencias
derivadas del acto autorizado, atendiendo al principio de libertad prescriptiva.

11. Posibilidad de retirar el consentimiento de forma libre cuando lo desee.

12. Nombre completo y firma del paciente o huella digital, si su estado de salud lo
permite, de lo contrario, el nombre y firma del familiar mas cercano, del tutor o del
representante legal.

13. Nombre completo y firma del médico que proporciona la informacién y recaba el
consentimiento, y los datos del médico tratante.

14. Nombre y firma de dos testigos.?324

Los procedimientos que requieren de este consentimiento son:
. Ingreso hospitalario.
. Procedimientos de cirugia mayor.
. Procedimientos que requieran anestesia general o regional.

. Salpingoclasia y vasectomia.

. Necropsia hospitalaria.

1
2
3
4
5. Donacion de 6rganos, tejidos y trasplantes.
6
7. Investigacion clinica en seres humanos.

8

. Procedimientos diagndsticos y terapéuticos considerados por el médico como de
alto riesgo.

8. Cualquier procedimiento que entrafie mutilacion.?

10.2 Revocacion del Consentimiento Informado

El paciente tiene la facultad de invalidar libremente y sin expresion de causa el Cl,
decision que el personal de la salud debe respetar y por consiguiente se debera

40



explicar las secuelas que conlleva el abandono de la terapéutica, sin embargo, la
revocacion del consentimiento puede no ser considerada en ciertos casos como:

o Tratamientos sanitarios impuestos por la ley.

o Urgencias.

e Incapacidad declarada o de hecho para tomar decisiones.

En otras palabras el consentimiento del paciente es transitorio y revocable sin

sujecion a formalidad alguna con la excepcion de ciertas situaciones.?

10.3 Consideraciones Juridicas Relevantes del Consentimiento

Informado

En el derecho mexicano el Cl podria definirse como “el acto juridico no solemne,
personalisimo, revocable y libre del paciente para admitir o rehusar, por si o través
de su representante legal, uno o varios actos biomédicos concretos, en su persona,
con fines de atencion médica; estara sujeto a la disponibilidad de derechos
personalisimos autorizada por la ley, en términos del orden publico, la lex artis y la
ética médica”. Dicho consentimiento debera constar por escrito s6lo en los casos en

que la ley lo estipule expresamente.?3

Los requisitos legales para dicho documento se establecen conforme a los articulos
80 al 83 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, que a su letra citan: 23

Articulo 80.- En todo hospital y siempre que el estado del paciente lo permita,
debera recabarse a su ingreso su autorizacion escrita y firmada para practicarle,
con fines de diagndstico o terapéuticos, los procedimientos médico-quirurgicos
necesarios para llegar a un diagnostico o atender el padecimiento de que se trate,
debiendo informarle claramente el tipo de documento que se le presenta para su

firma.
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Esta autorizacion inicial no excluye la necesidad de recabar después la
correspondiente a cada procedimiento que entrafie un alto riesgo para el paciente.®

Articulo 81.- En caso de urgencia o cuando el paciente se encuentre en estado de
incapacidad transitoria o permanente, el documento a que se refiere el articulo
anterior, sera suscrito por el familiar mas cercano en vinculo que le acomparie, o en
su caso, por su tutor o representante legal, una vez informado del caracter de la

autorizacion.

Cuando no sea posible obtener la autorizacién por incapacidad del paciente y en
ausencia de las personas a que se refiere el parrafo que antecede, los médicos
autorizados del hospital de que se trate, previa valoracion del caso y con el acuerdo
de por lo menos dos de ellos, llevaran a cabo el procedimiento terapéutico que el

caso requiera, dejando constancia por escrito, en el expediente clinico.?3

Articulo 82.- El documento en el que conste la autorizacién a que se refieren los

articulos 80 y 81 de este Reglamento, debera contener:

l.- Nombre de la institucién a la que pertenezca el hospital.

Il.- Nombre, razén o denominacién social del hospital.

lll.- Titulo del documento.

IV.- Lugar y fecha.

V.- Nombre y firma de la persona que otorgue la autorizacion.

VI.- Nombre y firma de los testigos.

VII.- Procedimiento o tratamiento a aplicar y explicacién del mismo.

El documento debera ser impreso, redactado en forma clara, sin abreviaturas,

enmendaduras o tachaduras.??

Articulo 83.- En caso de que deba realizarse alguna amputacion, mutilacion o

extirpacion organica que produzca modificacion fisica permanente en el paciente o
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en la condicion fisiolégica o mental del mismo, el documento a que se refiere el
articulo anterior debera ser suscrito ademas, por dos testigos idoneos designados

por el interesado o por la persona que lo suscriba.

Estas autorizaciones se ajustaran a los modelos que sefalen las normas oficiales

mexicanas.??

La regla general en el derecho mexicano, es que el Cl no necesita una formalidad
escrita, a excepcion de ciertos casos y circunstancias que la ley estipula; el
consentimiento escrito es un acto juridico ad probationem, en otras palabras es una
evidencia que avala la autorizacion del acto biomédico. Cuando no se requiere el
consentimiento escrito se resume a actos consensuales, en México se clasifican de

la siguiente manera: 2

1. Teoria del consentimiento expreso: indica que tienen validez los
consentimientos que se exteriorizan verbalmente, por escrito, por medios
electronicos, 6pticos o por cualquier tecnologia; y solo se requiere escrito en los
casos estipulados por la ley.

2. Teoria del consentimiento presunto: son en situaciones de urgencia donde no
es posible conseguir la autorizacion del sujeto y los profesionales que se encuentren
autorizados (al menos dos) realizaran el procedimiento pertinente, dejando

constancia por escrito en el expediente clinico.

3. Teoria del consentimiento tacito: se basa en el articulo 324 de la Ley General
de Salud, que a su letra citan: “habra consentimiento tacito del donante, cuando no
haya manifestado su negativa a que su cuerpo o componentes sean utilizados para
trasplantes, siempre y cuando se obtenga también el consentimiento de alguna de
las siguientes personas: el o la conyuge, el concubinario, la concubina, los

descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante”.?®
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Titularidad
Conforme al articulo 24 del Cdédigo Civil Federal, la persona con la facultad para
conceder el consentimiento es el propio paciente que cumple con la mayoria de
edad, sin embargo hay algunas excepciones:
1. Estado de incapacidad: el consentimiento debera ser otorgado por un tutor o
representante legal.
2. Urgencia médica e incapacidad: los médicos facultados seran los encargados
de tomar las decisiones pertinentes hasta que se logre resolver la urgencia (teoria
del consentimiento presunto).
3. Medidas de seguridad sanitaria: de acuerdo al articulo 404 de la Ley General
de Salud, se puede decretar cuarentena, aislamiento, vacunacién u observacion

personal, independientemente de la opinién del paciente.?

En las situaciones que comprenden menores de edad se han incorporado criterios
por el proyecto de Reglamento general de atencion médica de los Estados Unidos
Mexicanos:

1. Los menores de edad que estan emancipados tendran la facultad para dar la
autorizacion respectiva.

2. En los demas casos los menores de edad podran participar en la toma de
decisiones, sin embargo, la autorizacion debera ser otorgada por los padres, tutor o
representante legal.?

Principio de libertad
El consentimiento debera ser manifestado sin error, dolo y sin ningun tipo de

violencia fisica o moral.?3

Licitud en el objeto, motivo y fin
Los objetivos especificos son preservar la vida y la salud.?®
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Forma suficiente
La norma basica es que sea verbal o en dado caso escrito y cuando las

disposiciones generales asi lo estipulen.?

Tiempo

El consentimiento tiene que exteriorizarse con antelacion al acto médico.??

Consecuencias del incumplimiento del Consentimiento Informado
Se podra incurrir en un delito si no se respetd la voluntad del paciente y cuando se
ocasione lesiones por mutilacion, disfuncidén o se suscite un riesgo para la vida. En
las demas suposiciones se manejara como una falta administrativa y como lo
estipula el articulo 247 se impondra una multa de 200 a 500 veces el salario

minimo.23

Consecuencias de la no obtenciéon del Consentimiento Informado
Cuando no se logra adquirir el Cl podria suponerse que se realizé una mala practica,
dichas situaciones se catalogan de la siguiente manera:

1. La no obtenciéon de consentimiento alguno sin violencia y por un valor
superior: son situaciones de urgencia, que figura contradecir al sujeto debido a que
no existe ninguna autorizacion verbal o escrita, sin embargo, se trata de cumplir con
un deber para preservar la salud o salvar la vida (teoria del consentimiento

presunto).
2. La no obtencién de consentimiento alguno acompainada de violencia fisica
o moral: casos donde se efectuan delitos que son condenados por la leyes penales;

como riesgos innecesarios, mutilaciones, lesiones, estafa, etc.

3. La no obtencidon de consentimiento y causacién de danos y perjuicios:

circunstancia donde el paciente no pudo externar su consentimiento y podria verse
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perjudicado en dafios, es decir, la suma de dinero que perdio y perjuicios, que es la
suma de dinero que dejo de ganar.

4. La no obtencion de consentimiento y violacion de derechos de humanidad:
situacion donde se impide que el paciente pueda decidir de manera libre,
responsable e informada; atentando contra el derecho de libertad.

5. La no obtencion de consentimiento por escrito: son casos con problemas de
documentacion, donde se incurre en una falta administrativa de acuerdo al

Reglamento de la Ley General de Salud.?®

El Consentimiento Informado es un derecho de naturaleza civil que se requiere para
la aprobacion de un acto meédico y es revocable mientras no se haya iniciado el
procedimiento para el que se otorgo dicha autorizacion.??

10.4. Beneficios del Consentimiento Informado

El CI no es solo un requisito legislativo que implica tramites burocraticos, sino que
es un proceso que trata de restaurar el significado original de relacion de confianza
entre el médico y el paciente. Cuando el profesional cumple con el deber de informar
al individuo para lograr adquirir el consentimiento, el médico no se limita a concretar
una obligacién legal y a protegerse contra una demanda de responsabilidad
profesional, sino que realiza un acto clinico que eleva la calidad de asistencia y
propicia que la relacion médico-paciente se asiente en unas bases que conllevaran
a su mejor éxito. Todo esto respetando el principio de autonomia del individuo,
donde acepta de manera voluntaria la terapéutica médica, considerandolo como un
sujeto de derechos y deberes que implican no solo su salud, sino también el respeto

a su dignidad humana e intimidad.?3
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Con este proceso beneficioso desde el punto de vista médico se fortalece la relacion
meédico-paciente y es una parte vital del actuar médico donde el profesional se pone
a disposicion del paciente para que este pueda optar por alguna de las terapéuticas
recomendadas o incluso tomar la decision de no someterse a ningun tratamiento.
El Cl hace posible cumplir con lo que determina la legislacion sanitaria, asimismo
se asegura la integracion idoénea del expediente clinico, lo que favorece al
profesional de la salud en el aspecto legal.?
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11. IMPORTANCIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN
ODONTOLOGIA

El Cl es visto como un requisito sustancial en la relacion odont6logo-paciente, es un
documento donde se adquieren derechos y obligaciones para ambas partes. En los
Estados Unidos Mexicanos, conforme al articulo 21 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, el Cl debe comprender

las siguientes caracteristicas: '”

I. Justificacion y objetivos de la investigacion.

Il. Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la
identificacion de los procedimientos que son experimentales.

lll. Las molestias o riesgos esperados.

IV. Beneficios que puedan observarse.

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier
duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados
con la investigacion y el tratamiento del sujeto.

VIl. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su
cuidado y tratamiento.

VIIl. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad.

IX. EI compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el
estudio aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando.

X. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente
tendria derecho, por parte de la institucion de atencion a la salud, en el caso de
dafos que la ameriten, directamente causados por la investigacion.

Xl. Si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto de la

investigacion.?®
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Con las caracteristicas mencionadas anteriormente, el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud considera el uso del Cli
so6lo para investigaciones y no para procedimientos clinicos. No obstante, la NOM-
004-SSA3-2012 demanda la realizacion de dicho documento, antes de llevar a cabo

cualquier terapéutica con el paciente.!”

El Cl en la practica odontologica es una herramienta de suma relevancia en el actuar
profesional del odontdlogo, que se puede ejercer como defensa en procesos
judiciales. Sin embargo, no es un documento que exima de cualquier
responsabilidad al profesional de una mala praxis por impericia, negligencia,
imprudencia o inobservancia. Por otra parte, si el paciente inicia un proceso legal
derivado de la atencién clinica y el proceder del profesional fue de manera
correcta, el odontélogo podra hacer uso del Cl como una prueba fundamental para

demostrar su inocencia.!”

A pesar de que el Cl es un documento valioso para las areas de la salud y auxilia
para consolidar la relacion odontologo-paciente, hay profesionales que no realizan
este consentimiento con antelacion y efectuan las practicas clinicas sin dicho
consentimiento, a pesar de estar conscientes de las situaciones adversas que se
pueden suscitar en los procedimientos. Incluso, hay profesionistas que llegan a

pensar que es un papel sin ninguna relevancia clinica.'”-26

La ausencia de Cl puede derivar de distintos factores como falta de informacion en
el aspecto legal, darle un valor inferior al establecido por las normas, una
insuficiencia en materia de ética durante su formacién universitaria, incluso podria
ser por un enfoque paternalista en la relacion odontologo-paciente.?® Por esto es
vital que los profesionales de la salud cuenten con amplios conocimientos sobre las
ventajas y desventajas que implica contar o no con un CI durante la practica clinica

en el consultorio odontologico.
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12. CONSENTIMIENTO INFORMADO ELECTRONICO (CIE)

Como se menciond con anterioridad, el Consentimiento Informado es un documento
donde el profesional de la salud le proporciona al paciente toda la informacion
necesaria sobre su estado de salud y las opciones terapéuticas que se pueden
realizar, con sus respectivos riesgos y beneficios para que finalmente el sujeto

pueda decidir de manera autonoma la forma en que desea llevar su tratamiento.

Existen diversos tipos de consentimientos informados en el sector salud, dichos
documentos llegan a contener multiples paginas, donde se expone toda la
informacion necesaria para el paciente y las posibles complicaciones; todos estos
consentimientos que se generan continuamente son una parte importante para

contribuir con la erradicacion de papel en estos procesos.?’

La aparicién de las nuevas tecnologias ha generado cambios con respecto a la
documentacion meédica, la transicion de los formatos de papel a registros
electronicos ha evolucionado gradualmente. ElI Consentimiento Informado
Electronico debe respetar los derechos basicos del paciente, como derecho a la

salud, a la informacion y a la proteccion de datos personales.?®

El CIE requiere de una firma digital, que logra agilizar el proceso durante la atencion
sanitaria. En Espafia las firmas electronicas estan respaldas por la legislacion en el
territorio europeo conforme a la regulacion elDAS, que es un sistema europeo de
reconocimiento de identidades electronicas (electronic IDentification, Authentication

and trust Services).?’:?9

Las firmas electronicas se clasifican de la siguiente manera:

1. Firma biométrica: es manuscrita y se captura mediante tablets o pad de firma
(recaba datos biométricos).

2. Firma electrénica con certificados digitales: es una firma con un certificado
digital que expide un organismo, a la vez que autentifica la firma y la identidad de la

persona que firma.
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3. Firma en la nube: se efectua mediante certificado digital que se encuentra en
un servidor Hardware Security Module (HSM), con autenticacion.

4. Firma electrénica desatendida: es con certificado electronico donde no se
necesita la participacion del firmante.

5. Codigo de un sélo uso (OTP SMS y OTP Email): firma que esta vinculada al
envio de un cédigo One Time Password a través de un SMS, al celular de la persona
que requiera firmar.

6. Firma con huella dactilar: es una firma electronica que obtiene la biometria

dactilar.30

Utilizar la firma electrdnica tiene beneficios como reduccion de costos, debido a que
se almacenan los documentos en linea y al desuso de papel, reduccion de tiempo,
disminucién de errores en los documentos, se pueden prevenir fraudes por
suplantacion de identidad, incluso se logra firmar desde cualquier parte y en el
momento que se desee. La firma electronica es una herramienta relevante en esta
era digital, sin embargo, pueden presentarse falsificaciones y robo de informacion,
estas vulnerabilidades pueden erradicarse con un simple paso de autenticacion
digital para confirmar la identidad del usuario.3'3

Este proceso de autenticacién digital es para mantener las redes seguras
concediendo acceso soélo a los usuarios autenticados y para disminuir las
posibilidades de fraude, este proceso de reconocimiento se efectua mediante 3 vias
distintas:

1. Factores de conocimiento: el usuario debe proporcionar una contrasena, el
numero de identificacion personal (PIN) o una respuesta de desafio (pregunta de
seguridad seleccionada con anterioridad).

2. Factores de propiedad: numero celular, tarjetas bancarias o un token (OTP).

3. Factores de herencia: identificadores biométricos (huellas dactilares,

reconocimiento facial, patrones retinianos, etc).*?
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Existen diferentes software que permiten el almacenamiento de los consentimientos
digitales como Viafirma, sistema que utiliza una firma biométrica realizada por medio
de tablets y de un lapiz stylus de precision, este proceso recaba datos biométricos
(velocidad de trazo, orientacion, presion, etc.) para poder reconocer al paciente o al
profesional de la salud, obteniendo un valor legal similar o superior a la firma que

se plasma en papel.?’

Entre las ventajas de digitalizar los registros médicos se podrian englobar la
accesibilidad, la disponibilidad, una estructura de datos, colaboracion activa,
incorporacion de informacion, facil registro y orden; que llevaria a un nivel superior
la calidad de atencion en materia de salud y mejoraria los costos de dicho proceso.
Por otra parte, las desventajas de recurrir a las tecnologias para dichos registros
serian la caida de sistemas, el adiestramiento para un manejo optimo y la

susceptibilidad del robo de informacion.?®

El desarrollo tecnoldgico ha facilitado y reducido los tiempos de trabajo en el
papeleo clinico, dando multiples ventajas tanto a los pacientes como a los
profesionales de la salud, en cambio, hay que saber utilizar adecuadamente estas
herramientas informaticas para lograr un uso 6ptimo de todos los beneficios de la

nueva era digital.

12.1 Consentimiento Informado Electronico en México

Actualmente el uso del CIE en el territorio mexicano aun no esta implementado, sin
embargo, para que el CIE sea una realidad en México, es de vital importancia que
se instaure en la Constitucion y se concrete en la Ley General de Salud, en el
Reglamento de Prestacion de Servicios de Atencion Médica y en las Normas
Oficiales Mexicanas. Incluso se necesita de la participacion de las autoridades
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sanitarias y del gobierno federal para promover el CIE en las instituciones del
Sistema Nacional de Salud.?®

Por otra parte, en el pais se encuentra en practica el expediente clinico electrénico
mencionado anteriormente, ademas, existe el sistema de recetarios electronicos
que es una plataforma de recetas digitales que se otorga a los profesionales de la
salud tanto médicos, como homeopatas, cirujanos dentistas y meédicos veterinarios;
esta es una manera mas segura y dinamica de emitir recetas para medicamentos

de fraccion | (estupefacientes).3*

Es importante que los sistemas digitales de los expedientes clinicos electronicos,
los consentimientos informados electronicos y las recetas electronicas, cuenten con
mecanismos digitales competentes como timestamping, backup, firma electrénica
(biométrica, con huella dactilar, con certificados digitales, cédigos OTP, etc.) y

autenticacion digital (factores de propiedad, conocimiento y herencia).-30:33

En México los mecanismos de identificacion digital se emplean para efectuar
tramites y servicios; las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal proporcionan a los ciudadanos 4 mecanismos:

1. Autenticacion con usuario y contraseia: consiste en un nombre de usuario y
una contrasefia que concede el usuario.

2. Autenticacion con contraseiia dinamica: se necesita una contrasefia que
opera por medio de una clave dinamica de un solo uso, que tiene una vigencia
determinada y funciona como mecanismo de acceso. La contrasefia dinamica la
obtienen las personas que posean la firma electronica (e-firma).

3. Autenticacion con firma electronica avanzada: se le solicitan al usuario los
archivos de su firma electrénica (e-firma) y su contrasena.

4. Autenticacion a través de datos biométricos: se requiere que la persona fisica
acceda con su CURP y otros datos biométricos, para comprobar la identidad del

sujeto.3®
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La e-firma es un archivo digital que te reconoce al momento de hacer tramites y
servicios ante el Gobierno de la Republica Mexicana. Esta firma digital funciona
igual que la firma autégrafa de acuerdo al Art. 7 de la Ley de Firma Electrénica
Avanzada, certificando la identidad de cada persona fisica o0 moral. Se usa para
firmar solicitudes y documentos de manera electronica, para emplear esta
herramienta digital solo se necesita cargar los archivos que se encuentran en la
USB_36,37

Se pueden realizar mas de 400 tramites de 20 dependencias con la e-firma, esta se
puede utilizar en servicios de salud del Instituto Mexicano del Seguro Social,
expedicion de cédula profesional, renovacion de licencia, aviso sanitario de
importacion de productos, certificado fitosanitario de importacion, entre otros.3® Sin
embargo, el CIE aun no es una realidad en este pais, pero el empleo de la e-firma
podria ser una parte fundamental para poder concretar este proceso en la era

digital.

El objetivo es implementar el CIE como el ECE y las recetas electronicas que
actualmente se encuentran operando en varias instituciones a nivel nacional del
territorio mexicano, para lograr dicho propdsito, es necesario promover y efectuar
una normatividad con la colaboracion de las instituciones correspondientes para

poner en practica este sistema digital en el pais.
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CONCLUSIONES

Uno de los problemas de la bioética es como lograr humanizar la relacion médico-
paciente, anteriormente, el médico estudiaba la enfermedad y no al paciente,
convirtiétndose en un objeto de estudio, quedando de lado la perspectiva de
humanidad, con el tiempo esto cambid y ahora el paciente es un ser autonomo que
decide sobre su propio cuerpo ante las decisiones médicas. La bioética coadyuva
en la toma de decisiones, conciliando de manera interdisciplinaria para poder elegir
la terapéutica mas conveniente, anteponiendo el bienestar del paciente por encima

de cualquier beneficio que pudiera obtener el profesional de la salud.

Para establecer una adecuada relacion entre el profesional de la salud y el paciente,
es indispensable construir una conexion de confianza guiandose en todo momento
bajo las respectivas normas éticas, morales y conforme a derecho, sin caer en un
paternalismo médico. Incluso, es importante entablar una buena comunicacion, para
que en la practica odontologica no se lleguen a ver comprometidos los principios
bioéticos (beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia) de los pacientes al

elegir tratamientos inapropiados.

Contar con un Cl legible, en buen estado, sin abreviaturas y tachaduras, es de vital
importancia durante los procesos legales, no obstante, si no contamos con este
documento médico-legal, estaremos incurriendo en una falta administrativa
conforme al Reglamento de la Ley General de Salud y también es una transgresion

a los derechos del paciente.

El Consentimiento Informado Electronico ha revolucionado la documentacion
clinica, debido a que agiliza los procesos de atencion médica, el riesgo de pérdida
de informacion es muy bajo, es de facil acceso, disminuye los costos de papel, la
informacion siempre es legible y la calidad es de un nivel superior. Este CIE utiliza
mecanismos de identificacion digital para que solo los usuarios verificados tengan
acceso a este sistema, para la proteccion de datos personales y que los documentos
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no sean modificados. Sin embargo, este CIE no existe en México y para que se
pueda hacer uso de dicho documento, es necesario que las autoridades e
instituciones correspondientes implementen una normatividad, porque la era digital

esta para quedarse.
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