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INTRODUCCION

Es muy facil sefalar algunos juicios cotidianos cuya verdad
concierne a la ética. Generalmente, cuando decimos que alguien que es
bueno o malo, ¢ cuando nos preguntamos ;. Qué debo hacer? o ¢ Es
malo que haga algo asi ?, tales preguntas y afirmaciones tienen que ser
examinadas desde el punto de wvista ético y establecer si nuestros
aciertos son verdaderos o falsos

La practica de ta odontologia es, con mucho, una profesiéon
humana o humanista que sirva hacia otros humanos o individuos y cuya
meta final es el bienestar de la gente a la que sirve, en donde se
involucra inherentemente la confianza en el profesional por parte del
publico

Como resultado el profesional, de Ia odontologia se va
enfrentando cotdianamente, reconociéndolo © no, a dilemas eticos que
surgen de la naturaleza nusma de la relacion profesional con tos
pacientes

Todas estas situaciones diarias, son basadas en valores y hasta
cierta forma, y todas ellas requieren de juicios de valor a un nivel muy
concreto. La obligacion moral de cualquier cirujano dentista es primero a
sus pacientes, segundo a su profesion y tercero a &l mismo. Asi,
cuando surgen estos dilemas éticos en la practica clinica, el profesional
de la odontologia debe recordar un principio moral que se aplica a

cualquier profesional: "Deberé. de acuerdo a las circunstancias que



enfrenta mi paciente, brindarle el mismo servicio que, si yo estuviera en

circunstancias parecidas, aplicaria a mi mismo”.

De esta manera, el profesional. para ser considerado &uco, debe
de hacer ciertas cosas pero no otras, sin embargo, uno puede ser
altamente profesional y simultaneamente ser no élico. Lo contrario de
esto también es posibie. Por {o tanto, podemos decr que la conducta
profesional y la conducta ética no son sindémimos, aun cuando los
términos son usados indistintamente. Si una persona muestra o exhibe
una de estas conductas, no necesariamente significa que &l o elia

muestren tambien la otra.
De acuerdo a lo anterior surqe la siquiente pragurnta

LEstan los intereses del paciente siendo atendidos cuando las
habilidades y los conocimientos del profesional no se  encuentran
actualizados?. Es verdad que el tratamiento dental no es un problema
de vida o muerte en el sentido que la atencidn medica lo es, sin
embargo, un diente puede ser perdido dejando una denticidon mutilada si

lo Ultimo, en el conocimiento y avance de la investigacion dental, no se

hace disponibie para el tratamiento del paciente

De esta manera, consecuencias tisicas indeseables pueden
surgir, aun cuando no pongan en peligro la vida, misma que afectan
adversamente !a calidad de vida del individuoc

Uno podria concluir que aquellos clinicos que se mantienen

actualizados y que mantienen su competencia a niveles muy altos
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pueden ser Hlamados profesionistas éticos. Esto sin embargo, no es
necesariamente ciorto  Un profesional gque reconoce su faita de
habilidad o su falta de conocimiento puede referir al paciente a otro
profesionista o al especialsta, sirviendo, atendiendo y cuidando asi los
mejores intereses del priumero Esta actitud es también ética

Aquéllos que han moldeado de uwna manera poderosa y
contagiosa una serie de valores que vale la pena vivir, valores que van
mas alla de la capacidad técnica en la tarea escogida, pero que son
valores llenos de las cosas mas profundas de la vida y que surgen de la
parte mas profunda del hombre, aquélios que no son ios que buscan
para si musmo sino que ellos son los que buscan para otros, son a ellos
esperanzadoramente a los cue pensamos les pertenece et futuro de la

odontologia




CAPITULO |

ETICA

1.1. Antecedentes historicos

La palabra ética se origina de! griego ethos ( costumbre, uso,
manera de conducirse). Ef término moral procede dal latin (mos, moris;

costumbre forma de conducirse)

La ética parte del principio de que el hombre es un ser
imperfecto, pero perfectible La problematica &tica tiene como fin la
perfeccion del hombre, y como medios para logrario, las acciones o
formas de conducirse. Comprende pues, I3 recta intuicion del objetivo y
la adecuada eleccidén de los medios. Por o tanto, la ética constituye una
técnica de la pereccion humana. La ética busca razones Gltimas y

universales para adecuar la conducta humana al bien del universo.

1.2 Deontologia.

Es una palabra derivada del griego {deontos: deber, logos:
estudio tratado); es ia ciencia de los deberes. E! término fue tratado y
popularizado por Bentham a partir de 1832. Ei lo aplicé de forma
rastrictiva a la medicin@ como “tratado de los deberes y etiqueta
profesional”. En realidad ha absorbido a la diceologia ( diceos, derecho)
y de este modo se convirtié en el estudio de los deberes y los derechos.

4



1.3 Definicion de ética

La ética es una ciencia practica y normativa que estudia
racionaimente la bondad y maldad de los actos humanaos, por lo tanto

sus caracteristicas son:

Es una ciencia. el hombre se eleva par encima de los
conocimientos puramente empincos y alcanza el nivel cientifico cada
vez que sabe dar la causa de lo que conoce, cada vez que puede dar la
explicacion el porqué det fendmeno o hecho de que se trata, cada vez

que conoce la razon de lo estudiado

Es racional: porgue no es producto de la emocion o de! instinto.
Tampoco es el resultado de la intucion del corazon ni mucho menos de

la pasion. La ética tiene como organo basico la razon

El sentimiento, la pasion y el instinto  son facultades humanas vy,
como tales utiles dentro de su propio terreno. La organizacidon racional

de eitas es un factor poderoso en la penetracion de la ética

Es practica porque esta hecha para la vida diaria, o sea que su

finalidad principatl esta en ia realizacion de esos conocimientos.
Es normativa porque se propone dirigir 1a accidn del hombre. Los
actos humanos son libres y proceden de la inteligencia y de la voluntad
Las normas, sean juridicas o éticas, no se dan primero ni planean
por encima de la sociedad, sino que estan empotradas en ella y

evolucionan junto con elia. La historia nos ensefa en efecto, que el




orden legal y el orden moral se adecuan, en gran modo, al orden social,
y a su vezx contribuyen habitualmente a consecvarlo

Las ciencias del hombre permiten, pues, explicar la razén, la
adopcidn y el rechazo de las normas

La é&tica trata acerca de la maldad o bondad de los actos
humanos, ademas de la perfeccidn que es el ser mismo plenc y
totalmente desarrollado lLos actos gue tienden hacia se fin son actos
medios buenos, mientras que los que se alejan del mismo son actos o
medios malos

La ética es humanistica ya que sus problemas incluyen a cada
persona de un modo intimo, se podria decir Que un criterio comrecto para

juzgar el bien y el mat seria actuar conforme a la conciencia.

1.4. Relacién entre la ética y otras ciencias.

Etica y Psicologia. lLa psicologia es una ciencia que también
estudia los actos humanos y en esto se parece a la ética. Aunque la
psicologia estudia los fendmences humanos tales como se producen de
hecho, y en esto se distinguen, ya que a esta sélo le interesan las
normas de derecho

Etica y Sociotogia. La sociologia es (til a la ética, pueasto que nos
muestra con sus estadisticas el nivel morat de Giertas sociedades. Pero
hay que tener en cuenta que un nivel moral de hecho no es, ni mucho

menos, 1a justificacion de las normas morates.



Etica y Moral. La ética estudia reflexivamente el fundamento de la

conducta moral

Etica y Derecho. €l derecho es un comjunto de normas que rigen
la conducta humana, y en esto se parece a la ébca. Pero su diferencia
es que la ética se refiere basicamente a las normas naturales, mientras

que el derecho esta constituido basicamente por normas positivas

Euca y Economia. Se asemejan en que las dos se refheren a
leyes que rigen el comportamiento humano Se diterencian an que 1a
ética da normas de derecho y con caracter obligatorio. cosa que no

sucede en el caso de la economia

Euca y Educacidén. Las dos se refieren a lo que se debe hacer.
pero la ética solo muestra y demuestra o que se debe hacer. La
educacion, en cambio, logra que la persona actiue conforme a lo que

debe hacer, por propio convencimiaento

Etica y Metafisica La metafisica es una ciencia auxihar para la
ética porque nos proporciona conocimientos acerca del bien, det valor y
de Dios, que son indispensables para la sdlida estructuracion de los

valores morales

Etica y Filosofia. La étca flosdfica tiene como fundamente la
razon humana, que razona y prueba; la moral religiosa en base a ta fe,

que cree y admite.



1.5. Necesidad de la ética para el individuo

El individuo necesita de la ética por dos razones principales: la
primera, porque ella adecua todas las acciones a su bien. Si ella no
tiene una ética que nja sus acciones, éstas la conducen a su
aniquilamiento La segunda razdn por la que la ética es necesaria para
cualquier persona es la de darle unidad existencial. Es unprescindibie
para el ser humano gque todos sus actos salgan del intenor. La ética,
entendida como el conjunto de normas gque brotan del ser mismo, da
unidad y ordenamiento al ser humano La etica no es una ciencia
solamente social, es algo personal. Mentir a los demas no es dificil,
mentiMmos 3 NOSOoros MISMoOS es iIMmposible

1.6. Necesidad de la ética para la sociedad

La étlica también es necesaria para la sociedad. Esta es un
conglomerado de personas que se unen para vivir en comunidad con
unos fines comunes, dificiles de alcanzar. Es condicion fundamental que
todos los miembros de una sociedad confien entre si. Esta confianza se
manifiesta en el simple acto de dar la mano al saludarnos, ( con esto
queremos mostrarle al otro que No tenemos un arma) , que puede
confiar en nosotros. De aqui qua el ambiente maral en una sociedad
deba cuidarse como et ambliente fisico: el agua, el aire, etc. Pero para 1a
sociedad actual la honestidad parece estar pasando de moda; por actos
que a veces nos parecen triviales o por otros que no son tantos. Vemos

como se violan las leyes y normas sociales. Arrcjamos basura y
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desechos en cualquier parie, violamos las leyes de transito, evadimos
impuestos, fumamos en recintos cerrados, hacemos ruido molestando a
los otros y no respetamos los derechios del otro y ni aun su vida. Esta

faita de ética en 1a sociedad se va voiviendo cotidiana

A veces vemos como el medico hace intervenciones que no son

necesarias, el ingenero construye puentes sin las especificaciones

requeridas, el que vende el producto o presta un servicio o hace sin

honestidad Todo esto nO son s1no siIGNos ¥y sintomas de una patologia

social. falta de ética, y esto mismo es la causa de que muchas veces la

sociedad pierda la confianza en los profesionales, técnicos y artesanos.
Es por esto que la ética es una necesidad para e! individuo y para la

sociedad Es un chma sin el cual sus miembros terminan desconfiando

entre si y destruyéndose

1.7. Bioética

Es muy utilizado en el lenguaje medico el término bioética. Este
neologismo compuesto, cuyo responsable es Potter, resuita de la unidn

de dos conceptos bios (vida ) y ethos (&tica).

Actuaimente se emplea con gran frecuencia la palabra bioética,

con lo que se quiere dar a entender * el estudio sistematico de la

conducta humana en el area de las ciencias de la vida y la atencidon de

la salud", ia bioetica significa e! estudio de los problemas é&ticos

referidos a toda la biologia, incluidos los que afectan a ios profesionales

de las ciencias de la salud



E. Screccia define a la bioética como aquella parte de la filosofia
moral que considera lo licito de los actos relacionados con la vida del
hombre y particutarmente de aquellos actos relacionados con ta practica
y desarroilo de las ciencias medicas y biologicas

Toda profesion necesita de una etica y la medicina desde sus
inicios ha sido consciente de esto. Hipocrates cuando establecid los
principios fundamentales de la medicina occidental puso las normas
éticas de la medicina camo imprescindibles

Mientras mas conciencia haya en la sociedad y en los medicos
de que es imprescindible tener un comportamiento ético, mas puro sera
el ejercicio de la medicina y mas beneficios sociales dara. La ética no es
solo un conjunto de normas, ella debe tener una vivencia existencial
que haga brotar un comportamiento Mas alla de la ética y
trascendiéndola, estan el amor por el ser humano y el deseo de
ayudario

R. Guilion, filosofo inglés cice las decisiones medico- morales
relacionadas con las normas o los valores, el beneficio o el perjuicio, lo
justo o lo injusto y lo que debe llevarse a cabo o no, en la atencién
meédica. En cierto sentido, el propésito de la ética médica es que las
decisiones se 'p|ensen mas y sean ngurosas intelectuatmente, su
finalidad es construir y apoyar una teoria integral y coherente para la

atencidon meédica basada en pnncipios universales que se apliquen a

todo tipo de situaciones



CAPITULO 1l

DIFERENTES PROPUESTAS DEL ORIGEN DEL

SENTIDO MORAL Y PRINCIPIOS ETICOS

2.1. Origen del sentido moral.

El ser humano es esencialmente ético. Esto quiere decir gue, en
cualquier época de la histona. en cualquier lugar del planeta, en toda
cultura, encontramos la valoracion ética, el juicio moral, los conceptos de
bueno y malo, de aceptable y de rechazable. Se prefieren ciertas
conductas y se rechazan otras, se tene un concepto de la perfeccidon
humana y se proponen caminos para conseguirla, ¢cual es la razén de
que todo ser hurmano tenga un sentido moral?

Sobre esta cuestion se han propuesto varias teorias

2.1.1. Teoria innatista. el ser humano nace ya con una conciencia
moral, que le asegurara el desarrollo de unos principios basicos a medida
que crece

2.1.2 Teoria biologicista. el sentido morai es una especie de
sabiduria biologica, desde la cual se juzga la evolucidon humana; la ética
nos permite ver los cddigos que son mas o menos venlajosos en orden a
propiciar una evolucion adecuada de la especie humana.

2.1.3. Teoria sociologicista: considera y explica el hecho moral

como un “eco” de la sociedad Segun ella, el hombre vive inmerse en la

1n



sociedad y recibe de efla un sistema de valores morales que con
frecuencia acepta sin criticidad: "soOlo somos seres morales en la medida

en que somos saeres sociales”

2 1.4 Teoria freudiana (segun Sigmun Freud) . el sentido moral
proviene del ‘“super-yo”, es decir, aquellas normas impuestas por
nuestros padres, en nuestra nifez. Asi el super-yo es esa conciencia gue
“vigita, dinge y amenaza al yo” exactamenta como antes los padres al

*nifto”. (Freud).

2.1.5. Teoria Piagetiana (equilibno psico-social): Segun Piaget, la
equilibracidn es un proceso inherente a todo ser viviente y opera
continuamente en los intercambios Jdel sujeto con el ambiente
Aplicandola a la ética, esto significa que el sujeto llega a la “autonomia
maoral® a través del intercambic con el grupo social, intercambio que al
principio es de sumisidn y mas tarde de respeto y de mutua cooperaciodn.

2.1.6. Teoria conductista: Segun Skinner, toda conducta humana
se aprende por los refuerzos {(positivos o negativos), que inducen a

daterminado tipo de comportamientos

Sintesis : El Dr. Marciano Vidal (espafiol contemporaneo), elaboro
una sintesis de las teorias anteriores, la cual dice 0 siguiente: "la
moralizacion del individuo humano se va estableciendo a través de un
juego dialéctico entre procesos de adaptacion y procesos de auto-
descubrimianto, la madurez moral del individuo se alcanza mediante el

equilibrio entre la originalidad y la confrontacidn. Los procesos de

12



originalidad y de confrontacién pasan por diferentes estadios. que van,

por una parte, desde la anarquia de la psico-motricidad inicial (infantil)

hasta la subjetividad autocontrolada y, por otra parte, desde la total

constriccion exterior hasta ia reciproadad campartida
2.2. Principios éticos

Diferentes escuelas de filosofia y bioélica han formulado distintos

principios que mencionaremaos brevemente

2.2.17 Naturahsmo sociobiologista Propone una ética basada en el
evolucionismo. Para este pensamiento, los valores presentes en un cierto

grupo social, en un determinado momento histarico, constituyen la

respuesta de los individuos seleccionada naturalmente para la adaptacién

al ambiente

Esta basada en dos principios la pniondad de la especie respecto al

individuo por el principio de seleccaidn y la coincidencia evolutiva del
comportamiento de los valores morales reconocidos, por los cuales el

“es” resulta igual al deber “ser”, Por ello, se cree suficiente descubrir y

observar empiricamente los comportamientos de un grupo social para

extraer de ahi normas de conducta para la colectividad, lo cual

desemboca inevitablemente en el relativismo historicista

2.2 2. Modelo liberal radical o no cognitivista es opuesto al

naturalismo porque afirma que los juicios solo pueden ser medidos con

los hechos. Pero que es imposible pasar de los hechos a los valores y a

tas normas eticas.



Esta orientacion de pensamiento subjetivista conceptualiza a 1a
libertad y a la autodeterminacion como fundamenio de las elecciones
morales. La fundamentacion det juicio etico reconoce como base de todo
juicio moral el principio de autonomia y de autodeterminacion, desligado
de !a verdad objetiva y vinculante, e independiente de toda referencia ai

bien objetivo de la persona.

2.2.3. Pragmatica utilitarista: propone la categoria de utilidad
social como valor de referencia. La eleccion moral debe ser basada en la
obtencion del mayor bienestar, de apoyar las preferencias y de minimizar

los sufrimientos para el mayor nimero posibie de individuos

Este pensamiento logra instaurar el concepto de calidad de la vida

que se contrapone a la sacralidad de vida

En el ambito moral, en relacidn con esta tendencia, se considera
como un deber el respetar el bienestar y el deseo de bienestar
individual y social. La orientacién pragmatica utilitarista tiene tres
vertientes:

A) Deontologia prima facie.
B) Contractualismo.

C) Principialismo.

Se entiende por deontologia prima facie la proposicién que dice
que todos los valores reconocidos son valores en sentido general, pero

que no son valores absolutos.



Estos aulores admiten como indiscutibles algunos valores tales

como el respeto a la vida y el no matar, pero estos no constituyen una

jerarquia absoluta.

Se habla, por lo tanto, de deberes, pero no absolutos sino relativos, que
admiten excepciones

La orientacién ética contractualista sefiala la necesidad de

estiputar un acuerdo entre algunos ndividuos que constituyan la

“comunidad moral. Busca un consenso o el plano colectivo acerca de

normas y procedimientos que regulen la convivencia social

Principialismo. la posicidn del principlatismo elabora el sistema de

la fundacion de la bioética seguin 10s siguentes principios
1 - No maleficencia y beneficencia. que es principio de la medicina

hipocratica

2.~ De aulonomia, que es el principio de la filosofia liberal y

moderna

3.- De justicia, que es el principio de la medicina contemporanea

{socialismo liberal) en relacion a la economia sanitaria

Los tres principios, oOptimos en la formulacion abstracta, son
utilizados sin una jerarquia o subordinacion entre ellos. Por tanto la

aplicacion lleva el riesgo de desbocar un relativismo ético.

En todas las anteriores orientaciones, se puede observar que falla

la proposicion del problema central de la persona y de la dignidad de 1a
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misma. Jquién determina la utilidad, por ejemplo, o ¢se puede hablar de
medidas Utiles para todos o solo de aigunas personas?

2.2 4 Personalista

El modelo personalista pone la atencidon de la fundamentacion
moral en la persona, lomandola como centro de la historia y como
fundadora de ta sociedad. El término "persona’ indica un sujeto digno en
cierta medida y en algun grado de respeto y proteccion. La persona como
ser subsistente, determinado y de naturaleza racional

t- Pero, ¢cqué determina la naturaleza racional de la sustancia
ndividual?. Se trata en este punto. de introducir en el contexto del
sustancialismo la teoria hilemorfica con referencia a la explicacion de la
naturaleza humana: el ser humano es persona, o sea sustancia
individual de naturaleza racional, en cuanto que esta compuesto de
cuerpo de y alma intelectiva , donde ¢ alma intelectiva es la forma
sustancial del cuerpo bhumano (hoy diriamos el principio vital y
determinante, unificador y permanente, del organismo humano). El alma
humana no es entendida, dualisticamente”, como una sustancia separada
y heterogénea que se une y se afade desde el exterior del cuerpo, sino
mas bien aristotélica y tomisticamente™. como la "forma” o el "acto
primero” de un "cuerpo natural que tiene la vida en potencia”

La referencia al sustancialismo® y al hilemorfismo®, como
explicaciones del ser humano real, permite justificar la presencia en el

hombre de un principio especifico ontolégico™ de unificacidén de las




propiedades y de permanencia de las funciones y de los actos, presente
independientemente de su manifestacién exterior actual. Es cuanto se
necesite, en el plano filosdfico, para tematizar (en contraposicion con las
teorias separacionistas) la dentficacion ontolagica entre persona y ser

humano

En efecto, precisamente con base en la teoria sustancialista e
hilemdrfica se puede afirmar gque el ser humano “es™ persona en virtud
de su naturaleza racional, y que " no se hace™ persona en virtud del
ejercicio efectivo de ciertas funciones (como la  relacionalidad, la
sensibilidad, la racionalidad F) ser persona pertenece al orden
ontologico: ta posesion de un estatuto sustancial personal no se puede
adquirir o disminuir gradualmente, s1 no gque es una condicién radical {(no
se es Mmas 0 Menos persona. sine gue es persona o No es persona). La
ausencia (entendida como no actuacidn o privacion) de las propiedades o
funciones no niega la existencia del referente ontologico, que sigue
siendo tal por naturaleza, eén cuanto que preexiste ontologicamente a sus

cualidades

La presencia de un principio sustancial permite reconocer el
estatuto actual de la persona en el ser humano incluso en condiciones de
“potencialidad” o de "privacion”, es decir de no actuacion, momentanea o
permanentemente, de ciertas funciones, debida a un desarrollo inacabado
{en el caso del embridn) o a la presencia de factores, externos o intermos,

que impiden su manifestacion



Se sigue de ello el cigoto, el embrion, el feto (asi como el recién
nacido o e! menor de edad) son “ya" personas, en cuanto gque, aun no
habiéndose manifestado en acto y en su maximo grado todas las
propiedades, estan presentes las condiciones que constituyen al soporte
necesario del proceso dinamico ininterrumpido Que permitira la
actualizacion de tales caracteres (especularmente, son "aun” personas el
moribundo, el anciano, el demente, el discapacitado, el sujelo en coma,
en cuanto que, si bien los sujetos estan privados de ciertas propiedades,

permanece de todos modos la posibilidad intrinseca a la naturaleza.

Se reconoce la dignidad de la persona por su esencia y no
solamente por su capacidad de gjercer su autonomia. El personalismo
acepta la indivisibilidad de una unidad fisica, psiquica y espiritual o

trascendente, desde el momento de la concepcion hasta la muerte

La persona se expresa en actos multiples autoconscientes y
autodeterminados que el personalismo considera como unificados por |la

sustancia y la esencia de la persona que permanece inmutable

La persona encuentra inscrita en su ser “la ley moral natural” que
capta al bien como inclinacién fundamental. La ley natural es la
referencia de la funcidon moral: es el alitimo criterio de referencia para el
discernimiento del bien y del mal, de lo verdadero y de lo falso en el

ambito moral.




Esta fundamentacion ética exige el respeto a la vida humana
como valor primario. asi como el gjercicio de una libertad responsable y
de solidaridad

Ei personalismo piensa que debe ser puesta como prioritaria la
referencia al valor de la persona fundado en su dignidad esencial y en la
realizacidn plena de esta.

Tal referencia funda el auténtico respeto reciproco en el plano
social, como plenitud de toda la persona y doe todas las personas

Asimismo, propone el respeto a los  seres nou  humanos
propiciando la responsabilidad plenaria con la bosfera, para proteger
asi a las futuras generaciones

La intervencion de la ciencia y de la tecnologia influye sobre el
equilibrio del ecosisterna. Aunque el personalismo pone al hombre en el
vértice de la jerarquia ontologica, reconoce la relevancia de la
obligatoriedad de respeto a los seres animales y vegetales, aunque
subordinadamente respecto al sumo bien del valor de ia persona

Las consecuencias del analisis personalista y realista se
sintetizan en cinco principios:

a) El valor de la corporeidad para el personalismo. La persona
recibe en el cuerpo su individualidad y diferenciacion,; en el cuerpo y con
el cuerpo se manifiesta y comunica en la sociedad; en e! cuerpo la
persona encuentra sus limites, como el dolor o la muerte, en los que

esta implicada la participacion de todo el ser personal. La persona es
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mas rica que su propia corporeidad, pero vive una unidad sustancial con
el mismo.

Estas reflexiones acerca del cuerpo tienaen consecuencias
inmediatas en el plano de la medicina: el médico, a través del propio
cuerpo y de la técrnica, actua scobre la corporeidad del paciente, pero
este acto meédico es totalmente personalizado porque intervienen en la

totalidad de la perscna

b) El valor fundamental de la vida fisica. Aunque la vida fisica no
es toda la persona, es el fundamento de todos ios demas bienes y
valores, incluida la libertad, la conciencia y la socialidad, presuponen la
existencia fisica del hombre. Por ello, el suprimir la vida fisica es privar
a la persona de su bien fundamental

c) El principio de libertad y responsabilidad. El cuerpo es de la
persona y ante toda la persona es responsable de éli toda la ética
medica se funda sobre el consentimiento del paciente y sobre ia
relacidon de alianza entre paciente y médico. Este principio no puede
estar basado en un contractualismo en caso de que coincidan los
criterios del paciente y del médico, porque en elio no se basa la ética,
sino en un verdadero coloquio del ejercicio de la libertad,
responsabilidad cuyo fin sea la promocién de la vida y de la salud de!
paciente

d) El principio terapéutico se basa en ia unidad total de la
persona y dice que es licito intervenir sobre et cuerpo de una persona
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que ha otorgado su consentimiento, solamente si hay una justificacion
terapéutica, es decir, si la intervencidn que se va a realizar va en
beneficio del todo. Para ello tienen que excluirse otras alternativas

menos lesivas de la integridad personal y tener una cierta garantia de

éxito y ventaja sobre el tratamiento

e) Principio de socialidad Implica la necesidad que tiene la

persona de sus congeneres para ayudarse mutuamente, reconociendo

entre si ta misma dignidad para todos

Cuando se lleva a cabo este principio al campo medico y a la

asistencia sanitaria , conlleva a que se preste mas ayuda a quien este

mas enfermo.
2.2.5. Principio de defensa de la vida

Se considera gque la vida corporal, fisica, de! hombre no
representa algo extrinseco, $ino Que representa el valor fundamental de
fa persona misma. Se dice, “valor fundamental’, porgue se debe
entender que la vida corporal no agota toda la riqueza de la persona, la
cual es también, y ante todo, espiritu, y por esto trascendid como tal al

cuerpo mismo y a la temporalidad

Por encima de ese valor "fundamental”, solo existe el bien total y
espiritual de la persona, qQue podria requeric el sacrificio de la vida
corporal solo cuando ese bien espiritual y moral no pudiera lograrse sino

a través del sacrificio de la vida; y en ese caso, al tratarse de un bien

2t



espiritual y moral, no podria ser impuesto jamas por otros hombres, sinc

desplegarse como don libre

Es necesario subrayar que el respeto de la vida, asi como su
defensa y promocidn, representan &l primer imperativo étice del hombre
para consigo mismao y para con los demas Enfatizamos que no se trata
solo del respeto, sino tambien de la defensa activa y de la promocion.
Las cartas de los derechos internacionales gque se ocupan de los
derechos humanos sitlan en prmer plano la vida y su inviolabilidad.

El equilibrio de las diversas formas de vida en el cosmos esta
ligado a la salud y a la supervivencia del hombre, por lo que es

fundamental mantener este equilibrio

La defensa y promocion de la vida tiene si tlimite en la muerte que
forma parie de la vida, y la promocion de la salud tiene su limite en la
enfermedad, que . aunque fuera incurable, es necasario tratarla

2.2 6. Principios de beneficencia, autonomia y justicia.

En la literatura especifica sobre bioética, especialmente en la
anglosajona, resulta facil encontrar referencias a otros principios
fundamentales que deberian guiar al médico en su relacidn con el
paciente y, en general, en toda accion o elecciéon hecha en el campo
biomédico. Es indudable que los tres principios contienen elementos

importantes

La relacidn entre el meédico y paciente, y entre médico y

sociedad, no puede tener una sola dimension horizontal, que agote la
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relacion misma: la referencia ultima para todos (para e! médico, el

paciente y la sociedad) debe situarse fuera de eflos, debe trascenderlos
La formulacién de los principios sin una fundamentacidn ontoldgica y
antropoldgica hace que éstos se vuelvan estériles y confusos. Hay que
sistematizar y jerarquizar, a fin de poder organizar y unificar su
significado

E!l pnncipio de beneficencia ocuparia el vértice, coma ultima

referencia y responderia al fin pnmario de la medicina, en una visidén
naturalista, que es el de promover el bien para con el paciente o la

sociedad, y de evitar e mal. Es por supuesto alge mas que el

hipocratico primum non nocere {(ante todo no dafnar), lamado también

“principio de no maleficencia®

El principio de autonomia se refiere el respeto debido a los

derechos fundamentales del hombre, incluido el de la

autodeterminacion. Este principio se basa en la maxima ” no hacer a los

demas lo que no quieras que te hagan a ti", esto se basa en el respeto
mutuo. En jo anterior dicho se basan sobre todo la alianza terapéutica
entre el médico y el paciente, y el consentimiento en 10s tratamientos
diagnodsticos y terapéuticos, este principic también forma parte
integrante de la beneficencia y esta al servicio de la misma. Un principio

semejante no se puede aplicar a los pacientes que se encuentran
incapacitados para poder tomar decisiones o dar el consentimiento,

como por ejemplo: menores de edad, pacientes en coma, pacientes
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psiquiatrico, elc En estos casos se utiizaria el principio de
beneficencia o incluso un tercer principio, et de justicia

Ei principio de justicia se refiere a |la obligacién de igualdad en los
tratamientos y, servicios de salud, para la investigacion, etc.

No basta con aplicar ciertos pnncipios a una  situacién
determinada. sino que la persona tiene que entender el sentido moral
intrinseco del acto que Hleva a cabo

tos principios proporcionan indicaciones generales de
comportamiento, pero es el valor ético del bien de la persona como
altimo fin que se debe alcanzar, &l que confiere el Gltimo sentido de la
accion.

Las situaciones de conflicto y los principios para resolverias.

La experiencia étca no tiene nada que ver con datos
matematicos. La experniencia moral tiene que ver mas bien con
situaciones historicas y con subjetividades: inCluso en las congciencias
mas esclarecidas surgen conflictos de juicio y perplejidades en cuanto a
cdmo actuar.

Se habla de que si esta posibilidad de conflicto se debe a la
conflictividad de los valores o mas bien & la dificultad para evaluarios.
La teologia catdlica niega que puedan existir conflictos reales e
invencibles, en lineas generales, porque seria como admitir la
contradiccion en Dios mismo. El conflicto se debe, a las limitaciones, a

ia imperfeccion y a los condicionamientos de la conciaencia valorativa. La
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discusion tiene un sabor tedrico porque en la realidad lo que surgen son
conflictos de conciencia, asi como también surgen graves perplejidades
en el ambito de las decisiones meédicas. Ante ia problematica moral, la
tradicidn  teoldgica ha elaborado

y discutido ciertos principios

secundarios con los que se puede esclarecar estas situaciones

conflictivas; son dos principalmente

Principio del mal menor: Es una situacion de confiicto en la que a
veces se tiene gue escoger entre dos males Esta, ante todo, la

distincidon que permite establecer un prirmer rango de precedencias y de

jerarquias’ 1a distincion entre mal fisico y moral. Puesto que el mal moral
compromete al bien supenor, espiritual y a la relacion con Dios, cuando
se da el conflicto dramatico de elegir entre un dano fisico o matenal y un
dafo moral, no hay duda de que se habra de sacrificar el bien o los
bienes materiales, bienes matenales que no son solo econdMICos, siNo
también los de tipo social (armonia con tos demas, el puesto de trabajo,
etc.). Ante la imposicion de hacer un mal moral, el sacnficio de la vida

fisica misma se debe juzgar objetivamente como justificado

Cuando se trata de dos males morales, es obligado rechazar
ambos, porque el mal moral no puede ser objeto de eleccion y esto
incluso cuando, rechazando el que se presenta como mal menor, se
provoca un mal mayor. Normaimente se puede y se debe preferir el mal
fisico menor tanto si concierne a los demas como si concierne a uno

mismo. Pero puede darse el caso de que un sujeto pueda licitamente
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escoger el mal fisico mayor ante un motivo razonable y proporcionado

de orden superior

- Principio de el voluntario directo: Asi como la terapia
farmacolégica implica frecuentemente efectos secundarios ligados al
efecto terapéutico principal directamente buscado, ocurre igualmente
con frecuencia en la experiencia moral que a una acaidn buena, y a
veces incluso necesana, estén hgadas a consecuencias negativas

previsibles

El mismo trabajo cotdiano gue desempenamos todos, puede

provocar efectos negativos para ia salud FEstas son las orientaciones

propias de la situacion Es dic Nevar 2 cabo urna accion (u omitirla
deliberadamente) incluso cuando esta elecadan comporte también un

efecto malo, con las siguientes condiciones

1.- Que la accion buscada sea @n si buena, o por lo menos

moralmente indiferente

2.- Que el efecto bueno sea directarmente buscadao por la persona
a que actua por lo que se refiere tanto a los efectos cuantc a la
intencion

3.- El permitir aceptar indirectamente el efecto malo debe tener
una motivacion adecuada y proporcionada, lo cual quiere decir que el
efecto bueno debe tener un peso proporcionado para justificar Ia

aceptacion, aunque sea indirecta, del efecto malo



Como se puede cornprobar, estas orientaciones 0 normas parten
del supuesto de que el mal no puede ser nunca objeto de una opcidon
directa, y que el fin bueno no puede alcanzarse a través de acciones
malas

Dualismo: concepcion metafisica que admite 2 principios

antitéticos (Dios bueno y malo, Dios y la materia) o 2 clases de realidad
diversas € irreductibles ( materia y espiritu}

T Tomismo' sistema escolastico contenido en las obras de Santo

Tomas de Aquino y de sus discipulos

* Hilemorfismo seguin esta teoria todo 1o que es, esta compuesto
de materia y forima. De o que se deduce que también la sustancia
espiritual, el alma por ggemplo. no es pura forma, sino un compuesto de
materia y de forma

* Ontologico: Se refiere al ser categoria, esto es. a la esencia o a
la naturaleza de lo existente. Una actitud hacia el ente, tal como para

dejarlo ser en si mismo, en lo que es y como es
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CAPITULO 1l

SECRETO PROFESIONAL.

3.1. Antecedentes histéricos

Seria imprescindible tratar el tema de secreto profesional no
haciendo referencia al juramento hipocratico. Hipdcerates, hijo de
Heraclides, medico sacerdote de! templo de Esculapio en la isla de Cos,
nacié hacia el afo 460 a.C., y murid entre ochenta y cinco y cien afos
daespués en Tesalia Sus dos hyos y su yerno, meadicos como &l, fuaron
los propagadores de su doctrina y quiza ios redactores del Juramento,
qQue, parece cierto no fue escrito por €. Anstéfanes cita el juramento en
una de sus comedias, pero hay que esperar hasta el afo 50a.C. para

tenwr una referencia completa del mismo

La palabra secreto deriva del latin ( secretum) y significa lo que
cuidadosamente se tiene reservado y oculto. Desde la antighedad el
secreto profasional ha sido considerado esencial para el gjercicio de la
medicina. El Juramento Hipocratica 2300 afios a de J.C., 1o menciona: *
lo que pueda oir y ver en el curso del tralamiento y aun fuera de &l con
respecto a la vida de los hombres que no deba divulgarse, lo guardaré
dentro de mi mismo considerando hablar de ello como algo deshonroso”
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‘Juramento Hipocratico.

Juro por Apolo médico, por Esculapio y por Higia, por Panacea y
por todos Ilos dioses y diosas, tomandoios por testigo, que cumpliré, en
la medida de mis posibilidades y mi criterio, el juramento y declaraciéon
escrita siguiente

Considerar al maestro en medicina como si fuera mi padre;
compartir con &l mis bienes y, si llega el caso, ayudarle en sus
necesidades, tener a sus hjos como hermanos mios y ensefiarles este
arte, si quieren aprenderio, sin gratificacidn nt compromiso; hacer a mis
hijos participes de los proceptos, cnseianzas orales y demas doctrinas.
asi como a los de nu maestro. y a los discipuios cemprometidos y que
han prestado juramento segun la ley meédica. pero a nadie mas.

Dirigir el tratamiento con 1os ojos puestos en fa recuperacion de
los pacientes, en la medida de mis conocimuentos y de mi juicio, y
abstenerme de toda maldad y dario

No administraré a nadie un farmaco martal, aunque me lo pida, ni
tomar ta iniciativa de una sugerencia de ase tipo. Asi mismo, no daré a
ninguna mujer un pesario abortivo, sino que, a lo largo de mi vida,
practicare rmi arte de forma pura y santa

Nao castraré, ni siquiera por tallar a los calculosos, antes bien

dejareé esa actividad en manos de quienes se ocupan de esas practicas.

' a Mdédiea, Editorial Librera Parroquial de Claveria, Meéxico, D F., 1980,

Roldan Gonzalez ).,
pagina 49
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Al visiter una casa, ontraré en ella para bien de los enfermos,
absteniéndome de todo dafic voluntarnio © de actos perversos, en
aspecial de todo intento de seducir a mujeres o muchachos, ya sean
libres o esclavos.

Callaré todo cuanto vea u oiga, dentro o fuera de mi
actuacion profesional, que se refiera a la intimidad humana y no
debe divulgarse, convencido de que tales cosas deben
marntenerse en secreto

Si cumplo este juramento sin faltar a &/, que se me conceda gozar de la
vida y de mi actividad profesional rodeado de 1a consideracioin de todos
los hombres hasta el Ultimo dia de mi vida, pero silo violo y juro an falso
que me ocurra todo lo contrario

La declaracion de Ginebra de 1a Asociacion Médica Mundial
contiene el juramento gue algunos medicos hacen para recibir el titulo y
establece el secreto profesional cuando dice: “respetareé 10os secretos que
me sean confiados”

’Declaracion de Ginebra.
= Me comprometo, solemnemente, a consagrar mi vida al servicio de la

humanidad

= Daré a mis maestros el respeto y la gratitud gue son su derecho.

« Ejerceré mi profesion con conciencia y dignidad.

? Roldan Gonzalez J.,
pagina 49

tica Médicna, Editorial Libreria Parroquiat de Claverin, México, D F., 1980,
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« La salud de mi paciente sera mi primera preocupacion.

» Respetare los secretos que me sean confiados

* Mis colegas serdn mis hermanos

e No permitire consideraciones de religion, nacionalidad, raza o
partido, o categoria social, para mediar entre mi deber y mi paciente.

» Guardare sumao respeto por la vida humana, desde el momento de la

concepcion

= Aun bajo amenaza no wusare la ciencia médica contra las leyes
humanas. Hago estas promesas solemnemente, libremente y sobre mi

honor

Se entiende por secreto algo oculto y reservado © que no debe
ser puesto en conocimiento de otros Mantener el secreto es
imprescindible y sdlo en un momento determinado puede ser
conveniente la transmision de parte de los conocimientos que se

poseen sobre algo
3.2. Clases o formas de secreto

1.- Secreto Natural. Es el que obliga a no revelario debido a su
propio caracter intimo. Este es independiente de todo contrato. Se
extiende a todo cuanto, ya ses descubierto por casualidad, por
investigacion personal o por confidencia, no pueda divulgarse. Aunque
el depositario del secreto no haya prometido guardar sigilo, ni antes ni

después de habérsele manifestado el hecho o de haberio descubierto,
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esta obligado a callar, en virtud del precepto moral que prohibe

perjudicar o disgustar a los demas sin motivo razonabie

2 - Secreto Confiado Mediante el cual se da una informacidn a
otro u otros con la obligacidn de no trasmitirlo a terceros. También se
extiende a través de una promesa explicita o tacita, antes de recibir la
confidencia de lo que se oculta. Se le comunica que previamente ha
prometido, expresa o tacitamente, por la razdn de su oficio o al menos
de las circunstancias, guardar sitencio, y le es participado o que se
mantenia oculto, afadiendo que se ie revela confiando en su promesa
bajo el sello de secreto. El secreto pasa a ser estrictamente confidencial
o profesional; confidencial, cuando la confidencia se ha hecho a un
hombre o mujer que esta obligado por razdn de su oficio a prestar
ayuda o a dar consejo. Profesional cuando se ha confiado, ya de
palabra ya en sus acciones, a un hombre a quien su profesién obliga a
asistir a los demas con sus consejos o cuidados, por ejemplo a un
contador, a un abogado, a un médico, un cirujano dentista; en una

palabra, a cualquier consejero de oficio

3.- Secreto institucional. Corresponde a los miembros de una
determinada institucidn, que han de guardar reserva de los datos e

informaciones a los que tengan acceso por pertenecer a ella.

4.- Secreto Sacramental o de la Confesidn. Este secreto se da

dentro de la iglesia Catdlica.



5.- Secreto prometido Nace de un contrato, a saber, de la
promesa de guardar silencio hecha gratuitamente después de haber
conocido el hecho, ya sea por casualidad, por investigacion personal o
por confidencia espontanea o provocada Como se ve, un mismo

secreto pude ser a la vez natural y prometido

6 - Secreto Profesional Es la oblgacidn éhca que tiene el
profesional de no divuigar. m permitir que se conozca la informacion que
directa o indirectamente tenga durante el glercicio profesional sobre la

salud y vida del paciente o su famiha

El secreto dal

Hdortdlogo se mciuye en este Altimo grupoe y puede

definirse como

1O Juezr s hene Jde o g

simitir a3 otras
personas informacion sobre aquelios dalos o cualquer informacion a
que se haya tenido acceso como consecuencia del gjercicio de una

profesion

La practica del secreto profesional se remonta como ya vimos a
los tiempos de Hipocrates . A partir de aquel momento y a los largo de
la historia, el secreto profesional ha sido una de las bases en que se ha
fundamentado el ejercicio de la medicina y de la odontoiogia; su
observacion es admitida por todos como imprescindible dado que de su
mantenimiento se derivan claros beneficios para odontologia, el

odontdlogo y los enfermos

El ejercicio de la medicina actual plantea problema de secreto

profesional. Hasta hace poco en el acto médico sdlo intervenian el
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médico y el paciente pero la complejidad de la medicina moderna ha
hecho que muchas personas intervengan en la atencion de un enfermo,

lo cuat dificulta el guardar el secreto

En la historia clinica y los datos que en ella se encuentran
pertenecen al paciente y no pueden ser revelados SiNO CoN expresc
consentimiento de él. Enfermeras y el parsonal paramédico deben estar

consientes de que a ellos también les cobija esta obligacién

En primer lugar se beneficia ia odontologia, ya que, al conocer
los enfermos que se mantiene el secreto en todas las actuaciones
profesionales, se expresan con mayor sinceridad y confianza en sus
relaciones con el odontologo Esto incrementa la informacion transmitida
por el paciente hacia nosotros y porio tanto, va a contribuir a mejorar el

nivel de calidad asistencial

En segundo lugar, mantener el sccreto profesional va en
beneficio del odontdlogo, porgque pasa a tener consideracion de una
profesidon supearior, dado que todas estas mantienen el principio del
secreto profesional. Por otro lado, al confiar el paciente en at

mantenimiento de! secreto, puede recurnr al odontdlogo con mas

frecuencia.

Por ultimo en tercer lugar, beneficia al enfermo, pues el disponer
de mayor informacién contribuye a alcanzar avances mas aito para el

diagnostico y tratamiento
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Se comprende por estos tres puntos que todos hayan intentado
fomentar el secreto profesional y éste se haya mantenido a lo largo de
la historia. considerandose por muchos que no debia ser revelado en
ninguna ocasion.

El secreto profesional comprende toda la informacion a la que el
odontélogo tenga acceso como consecuencia de sus distintos actos
profesionales; por lo tanto, quedan inclwdas las informaciones
derivadas de la anamnesis o didlogos con los pacientes, la informacion
que adquiera a través de la exploracion clinica o instrumentai

El secreto profesional obliga al odontdlogo y a todos aquellos que
dependan de el y tengan acceso a cualquer upo de informacién
derivada de ilas relaciones profesionales. Por tanto incluye personal de
enfermeria, higienista dental, protésico dental, auxiliar de clinica,
personal de administracion, etc.

Todos ellos tienen la obligacion de mantener el secreto
profesional. Deben de tener acceso a la informacion todo aquel que
contribuya a la asistencia odontoldgica y sin el cual se dificultaria o
imposibilitaria la misma. Todos los que acceden a la informacion estan
obligados por el llamado secreto compartido: todos conocen una serie
de datos informativos, pueden intercambiarselos, analizarlos, etc., pero
siempre con la hmitacion de no poder facilitar informacion a terceros que
no estén directamente relacionados con la asistencia sanitaria en un

caso determinado y concreto
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El secreto profesional tiene asignados sus limites por el derecho
natural. Su obligacidn cesa, en primer fugar, por dispensa de! que lo ha
confiado. Cesa, asi mismo, cuando se hace imposible guardario sin muy
grave o al menos grave perjuicio, que puede ser para la sociadad
entera, para una tercera porsona inocente (contra la cual el autor del
secreto mmaquina una injusticia de gran trascendencia);, para el mismo
gque lo ha confiado (cuando resuitaria victima de su propio secreto), o

para el depositario del secreto

3.3 Justificaciones del secreto profesional

La primera justificacién es ta de dar confianza al paciente, este
debe estar seguro que puede confiar su intimidad a una persona 1o cual
no va a revelar lo conocido

La segunda justificacion es la de no producir dafio al paciente. Al
revelarse el secreto profesionsal se puede producir dafio maral o fisico a
una persona o familia. E! revelar lo sabido puede ocasionar males

econdmicos, sociales, facilmente irreparables.

3.4. Objeto del secreto

Cada uno de los hombres tiene una esfera reservada a él s6lo,
una zona de intimidad. De modo general se puede decir que no
corresponde al médico calificar si una cosa s o no importante para
decidir si puede o no divulgaria.

36




El objeto del secreto es todo aquello que lega a conocimiento del
meédico en el ejercicio de su arte. Por tanto, el objeto del secreto se
extiende no soio a lo que le dicen al médico, sino a cuanto ve y conace,
aunque haya cosas que el enfermo no quisiera fueran sabidas por el
médico. Es objeto del secreto, por tanto, !a enfermedad y las
circunstancias que concurren en la misma

Es la propia conciencia del personal de salud la que, en
definitiva, determinara el verdadero objeto del secreto, ya que solo él es
conocedor de las circunstancias, condicionamientos y beneficios que
puede dar al paciente.

3.5. Clases de secreto profesional en odontologia

Podemos clasificar los secretos profesionates en dos grupos
sustentando cada uno por una teoria diferente.

Secreto médico y odontologico absoluto Los defensores de esta
idea parten det hecho de que, beneficiando el mantenimiento det
secreto a la odontologia. al odontdlogo y al enfermo, debe mantenerse a
ultranza y no puede ser vioclado como consecuencia de razonamiento o
argumento alguno.

La antenior teoria se mantuvo durante bastante tiempo en todas
las profesiones sanitanas, pero cada vez con mayor frecuencia se
planteaban casos en que dicho secreto era de mayor peso y ponian en
tela de juicio la teoria del secreto profesional absoluto, dando lugar a la

aparicion de la siguiente teoria.



Secreto médico y odontoldgico relativo. Parte de la idea de que
debe mantenerse el secreto por las razones antes sefaladas. si bien
por una serie de excepciones, que serian todos aquellos casos en gue
se ofigina un grave perjuicio a la sociedad o grupos sociales numerosos

por mantenerse e! secrelo profesional

La anterior clasificacion parece no ofrecer dudas a primera vista,
pero, dentro del ejercicio profesional y de los casos concretos, esta se
plantea con bastante frecuencia a la bora de establecer la frontera hasta
donde debe mantenerse el secreto y donde empieza su levantamiento.
De todas formas. en

la actualidad se sigue la teoria del secreto

profesional relativo, por estar mas adaptada al contexto sociocultural de

los tiempos presentes

Nos encontramos que en todos los casos se sigue la teoria del
secreto profesional relativo, con tres excepciones, en las cuales, por (a
naturaieza de su actividad, dicho secreto continba teniendo el caracter
de absoluto: la profesion de abogado, la de procurador y el ministerio

sacerdotal. En estos tres casos la ley autoriza el mantenimiento del

secreto sin excepcion

La revelacidn de secretos esta permitida en las siguientes

condiciones:

tLegitima defensa.- Cuando el médico deba defenderse de una

acusacion por dafo corporal causado por el ejercicio de su profesién.
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Estado de necesidad.- Para evitar un mal mayor. Seria el caso
det paciente que revela al médico que se propone matar a otra persona,
o bien cuando el bienestar de la sociedad esté amenazado

Ejercicio de un derecho. Por gemplo, el cobro de honorarios
profesionales
La ley del secreto prohibe en todas formas averiguar, por medio

Hlicitos, 1os secretos ajenos, manifestar sin justa causa los que se han

conocido casualmente, ya sea por investigacidn peisonal

confidencias recibidas: y utilizar

o por
injustamente 108 secretos ajencs,
especialmente cuando se usan sin causa suficiente contra los intereses

dal que nos ha hecho depositario de sus intimidades

3.6. Faltas contra el secreto

Averiguacion indiscreta. El médico puede y debe informarse por
todos los conductos licitos y con gran prudencia, de los antecedentes
de sus pacientes, y especiaimente de los que considera importantes.
Sin embargo, puede hacer averiguaciones indiscretas, imprudentes, y/o
ilicitas de los antecedentes personales o patoldgicos del paciente, que
descubren a un tercero un pasado que habia de mantener en secreto, ©
hacen que otros entren en sospecha sin necesidad

Revelacion directa. Existe revelacion directa y culpable cuando el
medico, aun sin tener intencién de perudicar sino solamente la de

revelar el caso, da a conocer voluntariamente un hecho de caracter
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médico cuya revelacion puede ser nociva, es decir, puede causar
perjuicio moral, material o una justificada molestia a los interesados
Esta revelacion se hace en la practica de diversas maneras- todas ellas
reprensibles Se hace en los excesos en el hablar con los colegas que
no tienen a su cwdado al enfarma
Revelacion mdirecta La revelacidn es indirecta cuando, smn
mencionar explicitamente el nombre del enfermo, se le expone a ser
identificado, con gran porucio o disgusto por su parte En nuestro
medio esto se da frecuentemente al platicar con colegas, al decir: “no
les digo el nombre porgue a lo ingjor ta conocen, pero vi a una paciente
que por cierto es familiar de nuestro anugo fulano, que tenia tal cosa”.
Aunque no se menciond ¢ nombre, la descrnpcion comntenia ciertos
detalles, que permitieron gue todos los presentes descubrieran la
identidad de la paciente

La utilizacion injustificada, en la cual se viola el secreto profesional
cuando, sin manifestar el hecho de caracter meédico o personal del
enfermo. se sirve indebidamonte del conocimiento para ir contra los
intereses de su cliente no solo implica que el médico no descubra su
secreto, sino que no se sirva del mismo contra sus intereses.

*El sigilo abarcara entre otras cosas: pacientes con problemas de
halitosis, bocas mal cuidadas (piezas faltantes, rotas, trabajos mal
efectuados, etc.). Pacientes con problemas econdmicos, peliciones de
¥ Alvares de la Cadena Sandoval Carolina, Etica Odontologica. NAM, México. D F., 1993,
pagina o4
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trabajo mas econdmicos, dilatacidén de pago, etc., asi como también si se
nos presenta un paciente medroso, aprensivo, No tenemos tampoco por

que comentario fuera del consuitorio

Por la particular forma de atencién que tenemaos para con nuestros

pacientes de proximidad fisica y animica, en algunas ocasiones los

pacienies van por algo mas que atencidon dental, van a ser escuchados,

buscan esta proximidad para ser oidos.

Lo que nosotros como cirujanos dentistas oigamos en estas

situaciones, lo estamos escuchando en nuestro consuitorio ejerciendc

nuestra profesion y por lo tanto entra también dentro del secreto

profesional.
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CAPITULO Vv

CONTROL DE INFECCIONES EN EL. CONSULTORIO
DENTAL

El seguimiento correcto de ias medidas de proteccion y control de
infecciones durante la practica dental, son indiscutiblernente necesarios

para evitar la transmision de enfermedades durante ésta

4.1. Historia médica y precauciones universales.

La historia médica es esencal para identificar las condiciones
que requieran, consultas, premedicacion y el trabajo de diagnéstico Sin
embargo, en muchas ocasiones las infecciones son subclinicas
{(asintomaticas), por fo que la pers'ona mfectada no presenta sintomas o
signos de la infeccion

lLas pruebas de laboratorio también tienen limitaciones para
identificar pacientes con infecciones, ya que existe un periodo de varias
semanas entre el tiempo en que una persona se infecta con el virus y el
tiempo en que las pruebas de laboratorio puedan detectar los antigenos
o anticuerpos contra ellos Por consecuencia, adn si un paciente
presenta pruebas negativas, puede estar infectado.

Debidoc a que no todos los pacientes con enfermedades
infecciosas pueden ser identificados por medio de una historia clinica,

examen fisico, pruebas de laboratorio, la sangre de todos los pacientes
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sometidos a un tratamiento dental. debe tratarse como si estuviera
infectada. Esta premisa es conocida como “Precauciones universales™.
Las precauciones umversales nos indican que debemos
considerar potencialmente infecciosos a todos nuestros pacientes, a su
sangre, fluidos corporales y tejidos, sin excepcion. Estas precauciones
se basan en nuestra incapacidad para identificar a todos los pacientes

portadores de microorganismos patogenos

4.2. Principios y fundamentos del control de
infecciones.

El control de infecciones incluye taomar precauciones para
prevenir ia diseminacion de agentes ‘nfecciosos al! personal
odontoldgico vy a los pacientes. El desarrollo de un buen plan para el
control de infecciones no es dificil, pero se requiere conocer los
aspectos basicos de las enfermedades y la manera en que se
diseminan en el medio ambiente del consultorio dental. Estos
conocimientos Nos serviran para poder tomar decisiones responsables
acerca del control de la infeccidn E! proposito a seguir en el control de
las infecciones es ehminar la transferencia de microorganismos; los
cuales se encuentran diseminados en &l entormo en que vivimos,
inclusive en el aire que respiramos y las superficies que tocamos
Ademas, nuestro cuerpos transportan nmensas comunidades de

bacterias, virus y otros microorganismos,; el mayor reservorio de elios es

43



la boca. Muchos de estos microorganismos no son dafinos para nuestra
salud, y algunos son necesanos para el funciocnamiento normal del
organismo

E! control se logra de varnas maneras

-Uso de barreras personales, y técnicas adecuadas para el
manejo de instrumentos filosos

-Aplicacion de vacunas contra aquellos agentes para los que
exijan vacunas

-Eliminacion de los agentes nfecciosos de las superficies y
equipo con una hmpieza adecuada y postenormente desinfeccion o

esterilizacion de los articulos contaminantes

4.3. Asepsiay antisepsia.

‘La asepsia y ia anusepsia nos brindan los conocimientos
necesarios para prevenir y combatir la infeccion

E1 significado etimoldgico de la palabra asepsia es del griego "a
privativo y "sepsis”, putrefaccion.

Asepsia: el términoc se emplea para designar los métodos que
tienen por objeto evitar o destruir los microbios patdégenos vivos, para
evitar asi la entrada de éstos al organismo

Etimologicamente antisepsia significa del griego "anti”, contra y

"sepsis’, putrefaccion”.

4 Beat

Ledor £ . Pr imi en cirugia bucal. Editorial Continental, §. A.. México.
1980, pagina 19
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Antisepsia Son los medios de i0s que se puede uno valer para

eliminar o inhibir una infeccion declarada o susceptible de declararse.

4.4. Esterilizacion.

Estertlizacion: método que se emplea para eliminar aquellos
agentes que pueden producir infeccidon. La asepsia y antisepsia,
descubiertas por Pasteur, son importantes para asegurar la esterilidad
del material o instrumental en todo procedimiento quirdargico y para
reducir al mimimo las complicaciones. La esterilizacion se puede realizar

por distintos medios, pueden ser fisicos, guimicos y otros.

El nivel mas elevado de control de la contaminacion, es la
esterilizacion. Entre los medios fisicos se encuentran los procedimientos
mecanicos’ el Mmas sencillo y utihzado es el lavado mediante agua y
jabon que obra como un barndo depurador que arrastra y elimina las
materias contaminadoras [ste se utiliza para esterilizar las manos del
operador, las de sus ayudantes y los tegumentos del campo operatorio.
La temperatura es otro de los agentes fisicos mas empleados para
fograr la esterilizacidn, para ello se hace uso de calor seco 0 de calor
humedo. Los estenlizantes quimicos (liquidos) solo deben usarse

cuando el calor dafe el instrumental

Méeétodos de esterilizacion’ estos incluyen vapores a presion

(autoclave) calor seco, vapores Quimicos bajo presion, oxido de etileno,
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inmersion prolongada en desinfectantes-esterilizantes liquidos-

quimicos.
Autociave.

La esterilizacidn se consigue mediante la accidn del vapor a
presion en una camara metalica denominada autoclave. La presion
permite que la temperatura alcance un nivel suficientermente alto para
asegurar la destruccion de incluso las bacterias mas resistentes al calor.
Cuando el agua se calienta bajo presion, su temperatura se puede
elevar mas alla det punto de ebullicion y producir un efecto de super
calentamiento que es capaz de esterihzar Ningun ser vivo puede
sobrevivir 10 min. a la exposicion directa a vapor saturado a 121°C, una
temperatura que se alcanza bajo condiciones idealas con 1,06 kgfcm de
presidn en un autoclave.

Calor seco.

E! calor seco es confiable para la esterilizacion del instrumental
cuando los hornos sen empleados de manera adecuada. Sin embargo,
la esterilizacion mediante calor seco es particularmente susceptible a
fallas y muchos profesionales de la salud la aplican en condiciones
marginales. Los hornos de calor seco mas comunes consisten en
camaras metalicas que contienen resistencias eléctricas que generan
calor. La energia del aire caliente es transmitida a los instrumentos y
esto causa la destruccidn de los microorganismos en funcidén de la

temperatura y del tiempo de exposicion. . La limpieza del instrumental es
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de particular importancia en la estenlizacién por calor seco. Los
instrumentos deberan estar secos para su esterilizacion. Se deben
distribuir uniformemente los instrumentos en las charolas, es importante
que se cologuen uno al iado det otro sin tocarse, y que no gueden
encimados. Seleccione 170°C girando la perilla del termostato y gire la
perilla de! contador del tiempo hasta 60 minutos Reinicie el conteo de
60 minutos cuando la luz indicadara del terrnostato indique que se llego
a la temperatura descada

La esterthzacidon por calor seco tiene las siguientes ventajas: no
dafa los filos, no produce corrasion a los mstrumentos, esteriliza
articulos que no soportan la humedad Dado que el calor seco es una
técnica de esterilizacion amphamente utihzada, es importante que las
facultades y Escuelas de odontologia, asi como las agrupaciones
gremiales y los fabricantes, realcen esfuerzos educativos acerca de su
uso adecuado y sobre las aphcacionos de los diversos controles de
calidad disponibles

Gas de oxido de etileno

Este meétodo se utiliza principalimente en hospitales en los que se
deben esterilizar grandes cantidades de materiales e instrumentos.

Vapores quimicos

Es una mezcla de alcoholes, formaldehido, agua y otros quimicos
calentados bajo presion forman un gas que puede ser usado para

esterilizar, la esterilizacion reguiere 20 minutos a 132°C, cuando el
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material se encuentra envuelto o en bolsas de acuerdo a las
especificaciones del fabricante.

Desinfectantes qimicos-liquidos.

Los productos deben estar registrados. Entre estos se encuentra
el gluteraldehido, aado paracético, dioxido de cloro y productos a base

de peroxido de hidrogeno. Para esterilizacion se requieren 10 horas

4.5. Higiene y proteccion personal.

®La higiene personal de los dentistas es de suma importancia en
el control de las enfermedades transmisibles. Entre éstas figuran la
eleccion y el cuildado de uniformes o cubierlas desechables, la impieza
de las manos y el cuidado de las ufias, evitar el contacto directo con
personas o lesiones infectadas, el uso de mascaras, guantes y gafas
desechables y otras practicas para prevenir la transmisidén de patogenos
desde la consulta al entorno doméstico. Todo el personal que colabora
con el dentista durante el tratamiento es fuente potencial de
contaminacion. El personal dental, debido a su ocupacion esta expuesto
a mas microorganismos productores de enfermedad que la mayoria de
ta gente. Si alguno de éstos contrae alguna enfermedad contagiosa, se
debe hacer todo lo posible por evitar el contagio a otras personas de la

consulta y a los pacientes; un profesional responsable no transmitird

* R Woodall Irene. Tratado de Higiene Dental, Salvar Editares, % A . Barcelona (Espana). 1992,
Tomo 1, pagina 27
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una enfermedad activa, en este caso se pospondran los procedimientos
dentales

4.6. Teoria de la transmision de las enfermedades y

controt de la contaminacion.

Todo el personal que labora en el consultorio dental esta

expuesto al! constante contacto con sangre. saliva membranas

mucosas y otros flidos corporales que pueden ser infecciosos. Se
estima que cada gota de sangre puede contenar hasta G600 000
bacterias y un oxcavador leno de placa dental puede contener un
promedio de 200 millones de bactenas El potencial de infeccion al que
estan expuestos pacientes, vl profesionista y l0s colaboradores es muy
alto. El evitar 1a transmusidn de enfermedades o la conservacion de la

salud de los pacientes y de! todo el personatl gque labora en el

consultorio dental dependera de la aphcacidn estricta de allos niveles de
asepsia (ausencia de materiales patdgenos) Se piensa que la
necesidad de crear un estricto control de infecodn para el dentista y el
entorno dental no es importante, se da mayor prioridad al tratamiento
dental necesano, sin tomar en cuenta la asepsia y la infeccion del area
medico-quirtrgica,; se dice, que el paciente acude al consultorio durante
periodos de tiempo relativamente cortos y el tratamiento suele ser
superficial, sin embargo es todo lo contrario, ya que la cavidad oral

contiene una de las poblaciones microbianas mas concentradas del

organismao, el factor tiempo tiene poca importancia cuando se Hevan a
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cabo determinados tratamientos(instrumentacion periodontal,

inyecciones, extracciones, endodoncia) los cuales exponen los tejidos
subyacentes a los agentes externos, astos tratamientos no se pueden
ciasificar como superficiales Las principales vias de transmisidn de
enfermedad se producen por € contacto con el torrente sanguineo y a

través de las secreciones respiratoias, nasales/orales. Excepto el

cirujano, pocos profesionales de la salud tiene un contacto tan estrecho
con e! paciente Jdurante el tratamionto como el personal dental. Es
necesario que el profesionista dental conozca y domine la naturaleza
infecciosa de los organismos orales y su potencial de contagio Ademas
de desarrollar esta conciencia sobre la asepsia, el mantenimiento de un
control de la infeccidn es incuestionablemente responsabilidad del

profesionista dental

4.7. Mecanismos de transmision de la enfermedad.

Las enfermedades sc transmiten por fuentes inanimadas o

humanas de diversas maneras

Transmision directa. se produce cuando los organismos son
transferidos de un huésped a otro, generalmente a través del torrente
sanguineo, la saliva o las secreciones respiratorias. La entrada en el
torrente sanguineo generalmente cuando la piel es atravesada por un
instrumento o aguja contaminada o cuando entran organismos en una

herida abierta. La cercania del dentista y el paciente durante el
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tratamiento denta!l hacen que las fuentes respiratornas sean importantes,
debido a que la mayoria de los organismos patdgenos habitan en el

area nasofaringea. Durante la conversacion, respiracion, la tos y el

estornudo los orgamnismos se dispersan en forma de spray, produciendo

un aerosol: estas particulas suspendidas en i aire son capaces de

transmitir agentes patogenos y pueden peéermanecer dJdurante algun

tiempo suspendidas o caer facimente contaminando el entorno y  a las

personas presentes. La produccion de aeroso! es mas signficativa en el
consultorio dental durante el uso de los equipos dentales como pieza

de mano., jeringa triple (jeringa de ave-agua) los aparatos de

ultrasonidos, la instrumentacion e ncluso la técnica de cepillado Los
aerosoles y los organismos transporiados en el polvo componen las

fuentes aéreas del contagio de enfermedades

Algunos microorganismos sobreviven sobre objetos inarmimados,

armarios, lavabos. equipos de consulta, durante periodos prolongados y

constituyen una fuente de infeccidn cruzada Cuando un agente
patdégeno se transmite de una persona a otra por una fuente inanimada
o una fuente diferente al portador original, seo dice, que se produce una
transmision indirecta. El dentista puede ser también la fuente de I3
enfermedad; si eéste tiene una infeccidn importante en el tracto

respiratorio superior o una enfermedad contagiosa corno la hepatitis B
puede introducir al paciente en una situacion de riesgo y contagio, el

uso de mascarillas y guantes da proleccion al dentista y al paciente. Es
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un hecho que el paciente puede alojar arganismos de manera natural en
la cavidad ora! capaces de producir enfermedad si entran en su propio
torrente sanguineo, el proceso que resulta se denomina infeccién
autdogena, gue significa, gue e propio paciente es el ongen del
patogeno

Los conocimientos que se deben de tener sobre los diversos
mecanismos de transmision de los microorganismaos, sobre todo de los
patogenos durante la consulta dental es importanie porque todos los
seres humanos tenen el potencial  de  autocontaminarse, de
contaminarse entre si y de contanunar el entorno por transmisian directa
o indirecta Sin embargo. en la mayoria de los casos la tuente exacta de
la infeccion resultante es dificll de 1dentficar, esto acentua la necesidad
de que se establezcan y sigan programas estrictos de control de

infecciones

4.8. Transmision de enfermedades infecciosas en el
consultorio dental.

A diario, el cirujano dentista trabaja en intimo contacto con las
mucosas, saliva y sangre de numerosos pacientes, por lo tanto existen
multiples posibilidades de transmitir y contraer enfermedades
infecciosas durante la atencion dental. El riesgo de contagio paciente-
dentista-paciente es alto, debido a que frecuentemente se observan
heridas en las manos del personal dental (PD), ademas, generalmente
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hay rastros de sangre debajo de las ufas del dentista, a pesar
del lavado escrupuloso de las manos

Como anteriormenie se menciono es necesano conocer los
sintomas que presentan las enfermedades infecciosas, asi como la
manera en que se diseminan an el Mmedio ambieme

Es de gran preocupacion para todos la diserminacion de los virus
de la inmuncdeficiencia humana  HIV-1 Y HIV-2, causantes del
Sindrome de inmunodeficiencia adquinda (SIDA) S embargo la
infeccién con VIH no es el mayor nesgo que se hene de contagio en el
consultorio  dental, pues existen otros  agentes  infecciosos mas
transmisibles y prevalentes en la poblacién

Exposicion  ocupacional Existe evidencia de la frecuente
exposicidon  ocupacional del PD a diversos agentes infecciosos
acarreados por los pacientaes, como virus de !a hepatitis B (VIHB)

4.9. Hepatitis.

Esta enfermedad vinca causa una especial inguietud al dentista
debido a que se puede transmitir en el entorno del trabajo y porque las
personas portadoras con frecuencia no estan conscientes de esta
condicidn. Existen al menos cuatro tipos diferentes de hepatitis virica,
denominados: A, B, no A no B y delta

SLa hepatitis B es un pehgro ocupacional para el cirujano

dentista, enfermeras, asistentes y laboratoristas dentales, al igual que

© Cursa de control de infecciones, UNAM- SUA, pagina 14




otros profesionales de la salud. El riesgo de contacto con el virus
aumenta con los anos de exposicion a los pacientes y su sangre. De los
adultos que se infectan aproximadamente 1% muearen de hepatitis
fulminante y hasta 10% quedan como portadores cronicos que, ademas
de ser infecciosos, pueden padecer de cirrosis o de cancer hepatico.
Existen wvacunas contra la HB, que fueron elaboradas mediante
ingenieria genetica

La hepatitis B se transmite por el contacto intimo con las
secreciones corporales El virus se encuentra con mayor frecuencia en
ia sangre, pero tambien esta presente en la saliva, el esputo, y otros
liquidos orgarnicos

Es una oblgacidon profesionai aplicarse la vacuna contra la

nepatitis B
4.10. Sida.
Desde su reconocimiento oficial, el sindrome de

inmunodeficiencia adquirida (SIDA), ha alcanzado una publicidad sin
precedentes, que en ocasiones ha conducido al panico y esta
amenazando las creencias y principios sociales, éticos, morales, legales
y médicos establecidos. El dentista esta implicado inevitablemente en
estos hechos a causa de la tendencia de este sindrome mortal a
transmitirse por el intercambio de liquidos corporales.

E! SIDA es causado por una infeccion debida al virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH) gue se transmite por exposiciéon a la
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sangre u owros fluidos corporales de un individuo infectado EI retrovirus

entra en el torrente sanguingo y ataca el sistema inmunitarno, causando

eventualmente su destruccidon. Esto hace que la victima sea vulnerable

a bacterias, virus y hongos que normalmente no serian dafinos
Los profesionales de la salud hienen el nesgo de contraer ef SIDA

durante el contacto con pacientes y matenales contaminados, pero et

riesgo afortunadamente es muy bajo

La mejor forma de protegerse s utilizando las técnicas de

proteccidn de barrera y el cumplhimiento de los procedimientos para el

contro! de las infecciones

4.11. Tuberculosis.

La tuberculosis tiene un especial nterés para el dentista, debido
a que la cavidad oral es una de las principales vias de transmision. Los

esputos cargados con bacilos tuberculosos presentan el maximo peligro

para las personas que tltenen contacto con el paciente Et

Mycobacterium tuberculosis es resistente a muchos desinfectantes

quimicos y sobrevive bien en las superficies secas

4.12. Sifilis.

El organismo que causa la sifilis es el Treponema pallidum, una
espiroqueta que penetra en el organismo a traves de una grieta cutanea
que no tiene por qué ser evidentle. La sifilis presenta tres etapas, cada

una de ellas se puede caracterizar por manifestaciones orales. £l



odontdlogo debe plantear la exploracidon y el tratamiento de cada

paciente de forma cuidadosa

4.13. Infecciones por el virus de herpes simple.

Las infecciones causadas por el virus de herpes simple son
esencialmente preocupantes para el dentista La transmision de estas
infecciones se pueden producir por contacto directo con las lesiones
herpéticas orales o por soluciones orales que contengan el virus, por
aerosoles o por fomites como instrumentos dentales, piezas de mano o
impresiones

4.14. Procedimientos clinicos.

"Durante 1a practuca en el consulicrio dental se deben tomar las
medidas necesarias en forma coutrecta para el control de las infecciones.
Se describira a continuacion un plan a desarcollar durante ia practica
que servira como guia anles, durante y despuéas del tratamiento.

4.14.1 Control  de infecciones durante el periodo de
pretratamiento ! proceso de control de infecciones comienza en el
periodo de preparacion para el tratamiento clinico, tomar en cuenta este
punto nos dara grandes beneficios, ya que se reducira el riesgo de
transmisiones de agentes infecciosos durante la atencion al paciente, 1a

prevencidn siempre sera mas eficiente, las sesiones de! tratamiento

* pontilla Robertson Javier, Manual de contiol de infecciones, Facultad de Odontologia, UNAM.,
Mexico, 199, pagmma 34
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mas efectivas y el contro! de infecciones postratamiento sera facil y
efectivo.

4142 Procedimientos del control de infecciones
{pretratamiento):

- Remover articulos innecesarnos del operador: Ei tratamiento
debe ser realizado de tal forma que facilite la impieza después de cada
paciente, esto se puede lograr reduciendo los articulos que puedan
llegar a contamuinarse durante la practica Los articulos innecesarios o
que no se usaran deben retirarse, mén:eméndose el operador sin tocar
la mayoria de los materiales que estan a =19 alrededor

- Planear los materiales @ usar duwrante el tratamientor La
planeacidon adecuada previa al inicio del tratamiento es importante en el
cuidado de infecciones con todos los instrumentos, medicamentos,
materiales de impresion y otros articulos que se vayan a utilizar durante
éste. Se reducira asi la necesidad de buscar otros materiales cuando ya
se ha comenzado el tratamiento y los guantes ya se han contaminado

- Utiizar articulos desechables La utilizacion de articulos
desechables ahorra tiempo en la limpieza y descontaminacion

- ttilizar digque de huie

- Uso de freseros individuales y esterilizados para cada
tratamiento.

- Utilizar charolas con instrumentos previamente preparados

siempre que nos sea posible



Identificar los articulos que se puedan contaminar durante el

tratamiento.

Se debe decidir entre usar una barrera para prevenir la
contaminacidon de los articulos o desinfectarlos cuando el procedimiento
se ha terminado. Las barreras son de usc rapido y facil pero su
desventaja es su alto costo en camparacidn con los desinfectantes
quimicos

Si se escoge el método de barrera, se pueden utilizar los
materiales existontes ya listos para usarse, por gemplo forros de

plastico, papel aluminio, hojas y tubos de poletileno

£l uso de batas protege la piel y la ropa de ser salpicadas por

saliva y/o sangre, se recomiendan deo cuelio largo y mangas largas

El uso de lentes de proteccidon es importante sobre todo durante
los procedimientos que involucren salpicado de saliva y sangre; como

alternativa se pueden utilizar caretas

E! cubrebocas debe utilizarse para ta proteccion de las mucosas
bucales y de la nariz durante los procedimientos dentales; se debe
utilizar uno por paciente y no dejar que cuelgue alrededor del cuello

cuando no es utitizado

Los guantes se utilizan cuando se prevé contacto con saliva y

sangre o con objetos contaminados




Las manos se deben lavar antes y después de los
procedimientos dentales. Este es uno de los procedimientos mas
imponantes para la prevencion de infecciones

4 14.3 Control de infecciones en el area de trabajo:

Se debe tener cuidado cuando se reciben, sostienen y pasan
instrumentos filosos

Tomar precauciones espoeciales con jeringas y agujas, no se
debe tapar, doblar, romper o manipularse con la mano las agujas, ni
dejarse destapadas en la charola junto con los demas instrumentos

Uso del dique de hule siempre que sea posible

Se debe evitar tocar areas que Nno estén protegidas una vez que
los guantes estan contaminados

4.14 4 Contral  de nfecciones durante el periodo de
postratamiento’

Despueés que s< termina el tratamiento con el paciente, se
comienza la limpieza y desinfeccidn, se retiran los guantes
contaminados, se continua con el lavado de manos y se colocan
guantes antes de comenzar la limpieza, se seguira utiizando proteccién
ocular, cubrebocas y bata. En caso de haber utilizado barreras de
proteccion se retiraran, sc deben colocar en una bolsa a prueba de
goteo dentro del cont2nedor de basura

La sangre y los fluidos que se acumultaron durante el tratamiento

en los diferentes contenedores de la unidad dental se deben eliminar, se
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puede utilizar una solucion de 1.100 de cloro (producto casero)
para desinfectar el colector de liquidos (10 min.) después enjuagar con
agua.

Todas las areas que no se protegieron con barreras se deben
limpiar y desinfectar con solucicnes de fenol, o cloro diluido "hipoclorito
de sodio”. Se retira la charola con los instrumentos contaminados, éstos
se deben cepilar cuidadosamente utilizando jabén y agua. Se
recomienda la estenlizacion de la peza de mano entre paciente y
paciente, siguiendo las instrucciones del fabricante Las agujas y hojas
de bisturi deben colocarse en contenedores especificos para éstas.
llevando una leyenda que mndique el contenido de los musmos. lLos
desperdicios que estén contanunados con sangre y saliva deben
colocarse en bolsas a prueba de goteo

4.14.5. Manejo de instrumentos filosos

Se deben manejar con cuidado ios instrumentos

Usar guantes gruesos

Evitar levantar instrumentos filosos con la mano

Eliminar agujas y articulos filosos de forma adecuada

Evitar movimientos Dbruscos cuando se esta tnanejando
instrumentos filosos

La exposicion de microorganismos puede ocurrir, si la piel se
corta con objetos filosos contaminados © picaduras con agujas

contaminadas.
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Eliminacion del equipo de proteccidon personal. La forma correcta
de retirarse el cubrebocas es por medio del elastico, los lentes y caretas
de proteccidn deben limpiarse con jabdn y agua, posteriormente se
desinfectan. los guantes también se lavan, finalmente se lavan las
manos.

4.15. Preparacion de los instrumentos a ser

esterilizados.

Antes de esterilizarlos, se umpiaran a fondo los instrumentos
usados. La limpieza de instrumentos contaminados elimina fisicamente

los detritos(biocarga) y reduce el nUmeroc de microorganismos
presentes La limpieza elimina también cualquier proteccion potencial de
los microorganismos, por el detrito retenido en los instrumentos, del
vapor o agentes guimicos utihizados en la esterilizacion. Se fregaran los
instrumentos bajo agua cormmente y iria(cepillandose hacia afuera) y se
colocaran en un recipiente con un detergente o solucion desinfectante.
Después de limpiarlos, 1os instrumentos seran secados en un horno o
con una toalla limpia La toalla o trapo a utiizarse deben ser

considerados como contaminados

4.16. La pieza de mano debe ser esterilizada.

El paciente espera y merece ser atendido con instrumental estéri

debidamente procesado para su uso. Nuestros pacientes jamas nos
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otorgarian su consentimiento para ser atendidos con un
instrumento hueco, a sabiendas de que su interior contiene sangre y
saliva de otros pacientes

Los cirujanos dentistas sabemos gue el interior de la pieza de
mano faciimente se contamma con microorganismos, saliva y sangre
provenientes de la boca de nuestros pacientes Diversos grupos de
investigadores han demostrado que ias piezas de mano retiene dichos
materiales bioldgicos potencalmente infecciosos @n su interior y que
pueden arrojarlos en la boca de quienes reciben tratamiento dental

Los dentistas siempre  asterilizamos met

ulosamente cada
instrumento que estuvo en 1o hoca Jde un paciente  Sin embargo,
durante afos las autoridades sanitanas. las instituciones académicas y
las agrupaciones gremiales, asi como el crruyano dentista y sus
pacientes, pasaron por alto que la pieza de mano quedaba contaminada
despues de atender al paciente y que no era m lavada antes de
introducirse en la boca del siguente paciente

La razdn para no esterilizar la pieza de mano fue de indole
tecnologico. El problema actual es que en forma selectiva continuamos
omitiendo la esterilizacion de este instrumento. No existe aun evidencia
cientifica de que la pieza de mano haya participado en la transmisidon de
enfermedades infecciosas entre pacientes, pero no es licito deciries que
no esterilizaremos ese instrumento mientras no  exista evidencia

cientifica.



Existen condiciones especificas para que cada pieza de mano
sea lavada, lubricada y sometida al vapor a presion. Por elio, 1a pieza de
mano debe ser esteriizada de acuerdo con las instrucciones de su
fabricante. Esto aumentara la vida utl y reducira la necesidad de

mantenimiento preventivo o correctivo

4.17. Reflexion ética.

Es un acto de responsabiidad profesional el hecho de tomar
medidas de control de infecciones con los pacientes, pero, es también
considerado un acto de responsabihdad ética

Consideramos importante y necesarno lo que s y lo que implica
el significado de responsabilidad profesional

Responsabilidad” es la obligacion de todo hombre de rendir
cuenta de los propios actos (es dars respuesta)

Responsabilidad y obligacion van intimamente ligados. La
palabra responsabilidad, de! verbo “respondere”, significa obligarse a,
empefarse. Entonces responsabilidad es la condicidn del que se obliga
a, del que responde a, y puede responder ante

Para que haya responsabilidad se necesita:

1.- Un sujeto consciente y libre de actuar o no actuar.
2.- Una norma ética
3.- Un acto

4.- Consecuencias de ese acto.
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Especificamente, para el contenido de lo antes mencionado en
éste capitulo, nos atreveriamos a proponerio en paralelismo

comparativo de la siguiente manera

-

- Un sujeto consciente y libre de actuar o no actuar - CD responsable.
2.- Una norma etica - Vacunacion, esterihizacion
3.- Un acto - ¢ Lo hago o no?
4.- Consecuencias de ese acto - cestoy inmune 0 no? ¢me puedo
contagiar y contagio a rmis pacientes?
£n general, se es responsable eéeticamente solo del acto cuya
naturaleza se conoce y cuyas consecuencias se pueden prever, y del
que se tiene libertad
Cuando una persona siente y atlende esa obligacidn, podemos
decir de ella que es una persona responsable. Si no la siente y mucho
menos la atiende, es una persona irresponsable
Dentro de la responsabilidad cabe distinguir varias clases, entre
ellas, se encuentra: la responsabilidad élica, cvil y profesional.
4.17.1. Responsabilidad ética
La responsabilidad supone la imputabilidad de los actos
realizados, y obliga al hombre a responder de ellos ante una especie de
tribunal que puede ser: su conciencia, una autoridad moral, (como
pueden ser padres, superiores, jefes. maestros, etc.). Estas autoridades

morales, pueden ir cambiando a través de nuestra vida. Y también se




responde ante aquel o aquello que nos dio Ia naturaleza humana.
El ser supremo Esto se denomina responsabilidad ética

4.17.2 Responsabilidad civi

El hombre puede ser llamade también a responder de sus actos
ante el poder pubiico, y esta s la lamada responsabilidad civil
4 17.3 Responsabilidad profesional

La responsabihdad profesional cae siempre sobre Ia

responsabilidad ética, sin que ésta excluya la posible responsabiidad
civil, y penal de las leyes del derecha

El hombre por el hecho de ser  un sujeto inteligente, racional,

social, posee una serne de exigencias éticas, tanto personales y sociales

qQue brotan tanto de su musma constitucidon humana, de su misma

naturaleza, como de las relaciones que establece con los demas
hombres. A medida que acupa en ta vida una posicion en la sociedad,
en el trabajo, en la profesion, en ta familia, &n asociaciones diversas,
etc., se multiplica el mundo de sus deberes y obligaciones

La persona como ser sooal en recipiocidad, cuando lega a
adquirir una categoria cultural que representa el ejercicio de una
profesion, el titulo que ejerce le da, no solamente el derecho a su
practica, sino que le debe guwar en e} cumplimiento de ias obligaciones

que le son inherentes
En el cirujano dentista, en el médico, en el ingeniero, en el

abogado y en todas las profesiones en general. ia actividad que



desarrollan esta intimamente ligada no solo con el bienestar personal,
sino también con el social, con el interés de servir al mayor numero
posible de individuos
La responsabilidad del odontdlogo es ejercer su profesion con el
conocimiento y habilidad prevalentes en el término medio de los colegas
de su comunidad y atender a su pacientes con sabiduria, experiencia y

razonable cuidado en el desempeno de su profesion




CAPITULO V

RELACION MEDICO-PACIENTE

Ha habido un progreso espectacuiar en el desarrollo de la

medicina. Sin embargo se debe procurar que no NOs veamos nosotros

cirujanos dentistas y meédicos envueitos en esta tecnologia mecanicista

y eficientista que

nos rodea La magen del profesional ante sus

pacientes y ante la sociedad s algo que se capta, sea por su forma de

vastir, su forma de hablar, sus achtude.

aquello gque su persona deja

sentir en forma especial ante sus pacientes y gente que lo trata, su

capacidad profesional, etc , aquelio que 1o caracieriza e individualiza

La perfeccion en el hombre se persigue, nadie es perfecto, sin ¢

mejorar, elevar y aunar mas y mejores valores,

escala logrando de su personalidad afecto vy

reconocimiento

Todos tenemos valores, lo impoitante es mejorarlos, superarios

con honestidad, dignidad y humildad. Como hombre y como individuo

tenemos derecho a un respeto, trato y contesia sin abusos de autoridad.

Revelarse ante

io que como hombre tenemos derecho es tener

dignidad, rebeldia natural como proteccion y verglenza,

El lenguaje y ademanes deben ir acordes al tipo de pacientes que

vamos a atender, siempre con lineamientos de cortesia, interés y carifio

que lo hagan sentirse como persona
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E! lenguaje y la cortesia deben extenderse hacia el personal que
colabora. Es increible como el paciente no pasa detalle y aunque
aparentemente no lo parezca estd atento a lo que sucede a su
alrededor Esta accion es comprensible por su situacion de tension y
proteccién que aunque sea INnconsciente siempre la tiene como defensa

natural

Pueden considerarse dos factores que apoyan y contribuyen a
estas deseables relaciones 1. Seleccidn de las palabras adecuadas
con un tono de voz que favorezca la comunicacion. 2. Expresion facial
y modales (lenguaje corporal) que demuestren cordialidad y daeseo de

servir
Los problernas personales deben dejarse aparte, es decir, no
llevarios al consultono. Ef pacients no tiene la culpa y no debe ser

maltratado, éste, paga por un servicio y el profesional esta obligado a

proporcionario con atenciones dentro de toda la capacidad profesionat

Debe considerarse el lenguaje y atenciones como la primera

herramienta que utiliza el profesional con cada uno de sus pacientes, y
esto debe tomarse en cuenta. No somos sodlo técnicos actuando, sino

personas relacionandose con otras personas.
Relaciones hurnanas

E! término de relaciones humanas actualmente ha tomado una

gran importancia, enfocada para designars las condiciones econémicas y
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sociales para integrar al hombre que forma un grupo con necesidades
comunes.

El hombre organizado, apoyada como tal. sabiendo que tiene
satisfacciones personales econdmicas cumnplira con mayor satisfaccion
el trabajo que le sea encomaendado

La curva de produccion se eleva en forma extraordinaria cuando
el trabajador, ademas, tiene simpatia y confianza con sus companeros y
jefes solidarizandose. La moral del trabajador puede verse detenorada
por ciertas normas y disminuir @n su rendimiento  La intercomuricacion
e informacion son importantes para lograr elevar esa moral y
rendimiento

En el consultorio se pueden tener diferentes miveles culturales,
desde la persona que hace &l aseo, laboratonsta, recepcionista,
ayudante, etc., pero todos tienen diferentes necesidades Si a todos
podemos entender y podemos satisfacerlos tendremos un grupo idoneo
que trabajara con gusto y alto rendimiento. Se dice “no Heves los
problemas de tu casa al trabajo y no lleves los del trabajo a la casa’. Si
esto puede superarse se podréa armonizar en ambos lados Nadie tiene
la culpa de nuestros problemas, tratémoslio con la mayor delicadeza,
afecto e interes.

La relacidn con los pacientes debe ser sin complejos de
superioridad, queriendo que su palabra sea ley y que sumiso se someta
a sus tratamientos y determinaciones del profesional
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Siempre debe tenérsele consideraciones al paciente y explicarle
sin tecnicismos. en forma clara, que es lo que tiene y como se piensa
resolver su problema Con esta accion, al mismo tiempo que
transmitimos nociones de odontologia y o educamos para futuros
tratanientos se megjora la relacion odontologo-paciente

La cortesia refleja atencidn e interés, aquel que ni sigquiera se
toma la molestia de rmurarlo a traveés del escriforio o tiene poco contacto
visual cuando en su unidad trabaja da muestras de frialdad que pueden

causar indiferencia, writacion y la confianza no se fortalece

5.1. Fases en la relacion médico paciente

Antes y después del encuentro personal entre el médico y su
paciente existe una seria de fendmenos que la afecta - y a veces la
determina-

Se propone estudiar la relacion del paciente en tres fases

Fase morbosa ( que causa enfermedad) Durante la misma el
paciente aprecia los danos en su salud que motivan su encuentro con la
institucion meédica, y posiblemente con el profesional de la salud

Fase diagnodstica. Encuentro del paciente y el profesional de la
salud para el diagndstico de la situacion y propuesta de tratamiento.

Fase terapéutica. Requerida para la aplicacion del tratamiento.
En el caso odontoldgico esta relacion sera personal durante todo el
tratamiento y en el médico sélo en la consulta.
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Fase morbosa: cuando el paciente detecta alguna situacion que
afecta su salud ( dolor, inflamacion, pérdida de la funcidon u otros signos
© sintormas, o ambos, e incluso el paso del iempo sin revisiéon médica u
odontologica) suele automedicarse como pnmera  opcidn, con el

proposito de evitar un encuentro gue le costara empo y dinero

Esta primera automedicacidn consiste en el uso de "remedios,

desde los mas simple como infusiones ( tés), mejoral en la muela, clavo
molido con alcohol, colorin tostado mohdo. ieche de pato flojo, vendajes,
esquemas dietéticos e ingestion de analgésicos, hasta mayores, como
automedicacion de otros farmaces & incluso antibidticos

Con frecuencia &} paciente emplea tratamientos gue fueron exitos
en sitvaciones similares, 0 consulta a fanuhares y amistades a cerca del
mejor tratanmento para sus sintomas, £ inciuso al responsable de la
farmacia en caso de molestias mayores

En el caso odontoldgico la cantidad de automedicacion suele ser
mayor. El deseo de evitar la eptrewvista induce a ta ingestion de
medicamentos cada ver mas potentes que solo disimulan el dafdo
mientras éste avanza casi inexorablemente Es muy probable que una
lesion odontologica se resuelva como resultado de estas acciones, en la
mayoria de los casos es solamente temporal

Fase diagnostica: ante la ineficacia de la automedicacion el
paciente acude al medico u odontdlago Como sefialamos

anteriormente, el paciente esta dispuesto, dependiendo de la manera en
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que se enfrentaron los primeros sintomas, hacia los beneficios de ta
automedicacién segun la imagen del terapeuta, las experiencia, etc.-
incluso dejar pasar el tiempo es una forma de automedicacion, porque

el paciente espera que las molestias remitan por si mismas-

Ante el diagndstico odontulogico el paciente  soilicita un
presupuesto, denotando la impontancia del aspecto financiaro por scbre
el terapéutico, ademas, dada la presencia del cdontologo se reduce la

posibilidad de rechazar ¢! pian de tratamiento, por lo que debe mantener

una actitud totaimente activa

Fase terapéutica al paciente corresponde ia realizacion del plan
de tratamiento. debe surtir la receta preparar los farmacos, vigilar tos
tiempos y admmnistrarios por la via correspondiente. De esta manera, ios
costos se transfieren a los medicamentos. la responsabilidad de
encontrar la manera indicada la asume et paciente, la administracion
oportuna también la asume éi y las molestias del tratamiento se
atribuyen al medicamento Todo ello configura una participacion det
paciente en el tratamiento que 1o hace responsable y cuyo cumplimiento

genera un efecto placebo que contribuye =a la rehabilitacion.
Nuevamente el paciente tiene la posibilidad secreta de modificar el
tratamiento  en el momento que (o desee, pudiendo  acudir

posteriormente al mismo medico

Diametralmente opuesta es la situacion terapéutica det

odontélogo, ya que é&! absorbe los gastos de los insumos para el
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tratamiento y es e! "culpable de las molestias de la aplicacién. No existe
participacion real por parte del paciente sino el acudw a sus citas. Para

cancelar el tratamiento tiene que cambiar de terapeuta

Cuando el tratamiento médico no satisface las expectativas del
paciente. existe la posibitidad de acudir a uno o varios especialistas,
porque la situacidon asi lo amenta. En el caso odontolégico esta

posibilidad es casi nula para la mayoria de los pacientes, quienes

consideran que el odontologo de practica general debe resolver sus
problemas dentales y posblemente se de cuenta gue no debe

interrumpir un trabajo cuando éste, no esta terminado

5.2. Primer contacto del profesional con el paciente

La primera cita del paciente tratese de un nifio o un adullo, puede
ser definitiva para que siga su tratamiento o para que no vuelva a

presentarse Fl primer impacto fue recibido al ser atendido por su

recepcionista (s la tiene), <l siguienta os del profesional

La recepcién por et cirujano dentista generalmente es ya en el
sillon dental y muy pocos o hacen en ! despacho

Considero que ia recepcion de este Gltimo puede significar un
impacto favorable que elimine gran parte de la tensidén a que estan
sujetos todos los pacientes en su primer cita.

Iniciando la relacién con un saludo, un comentario y luego tras

romper la barrera de tensiones emocionales la pregunta, cual es el
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motivo de su consulta, dejar que et paciente hable, que nos cuente con
lujo de detalle sin caer en extremos, cudl es el problema que lo lleva a
consultarlo. Si {a recepcionista ha tomado datos generales del paciente
y motivo de la consulla, el cirujano denusta apoyado en astos, puede
llevar su interrogatorio con una secuencia similar, dejando dnicamente
este lapso de entrevista para analizar psicoldgicamente a su paciente.
Recuerde que el examen se inicia desde el primer momente que nos
encontramos frente al paciente El apoyo de la psicologia es de suma
importancia, con este examen ya estamos pensando la forma en que

vamos a atenderio

Es un mal o una costumbre muy generalizada que en cuanto
llega el paciente se le pregunte el motvo de su visita sin mayor
preambulo, como si quisieramos que se resolviera de inmediato su

problema por la cantidad de pacientes que

tan en espera de consutta.
£l tiempo dedicado a nuestros pacientes ttene su valor, pero ese valor

debe estar contenido en el presupuesto que hagamos.

5.3. Control del odontdlogo.

Aunqgue la odontologia se ha reforzado desde siempre por
proporcionar a !a poblacidn las técnicas mas actualizadas, en
determinadas ocasiones los tratamientos dentales pueden ser
inadecuados, y el paciente desconoce los criterios obijetivos para

discnminar la existencia de responsabilidades ( salvo, evidentemente,
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en el caso de lesiones) . Los resultados obtenidos en un tratamianto
dental no son demostrablas al 100%

Una revisidbn antigua, aunque no por ello menos actual, de los
principios éticos y del cddigo de conducta profesional llegd a la
conclusion de que aungue el odontologo tiene el deber de mantener su
nivel de conocimientos y su destreza técnica, no existen mecanismos de
control que aseguren que el nivel profesional se sitia en un nivel
optimo. De hecho, al evaluar a un odontdlogo. los pacientes suelen dar
mas importancia a factores extra sanitarios. Probablemente, el indicador
de calidad mas estandarzado en la poblacidn sea ( i junto con el
precio!) la presentacidn fisica de la clinica dental, y en ocasiones se
admite que el paciente escoge al odontdlogo por su accesibiidad, su
amablidad y su capacidad ( en este orden ). Si a todos ios argumentos
anteriores se afade el hecho de que un sector de los profesionales
permanece constantements encarrado en su trabajo, con un nivel de
reciclaje nulo, el empeoramianto progresivo de la calidad det trabajo
odontoldgica sera inevitable si no se establecen mecanismos de

regulacion realistas de acuerdo con criterios profesionales.
5.4. L a sociedad como mecanismo de control

En la atencidén diana al paciente pueden establecerse tres tipos

de comportamienta:

Paciente fiel. Un sector del publico aprecia su odontélogo y al

tratamiento odontolégico que recibe, aunque no es capaxz de apreciar de
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manera adecuada este aspecto del servicio probablemente estaria

dispuesto a entrar en discus:ion al tratar el tema econdémico.

Paciente esporadico Otro sector de la poblacidn no aprecia a su
odontologo, sencillamente poique no recibe atencion dental debido a

una combinacidn de factores 1muy variados, entre tos que se

encontrarian la desinformacion. el temor y los problemas econdmicos

Paciente iterante Por ultimo, existiria un tercer sector de la

poblacién ( los rebotados ) que esta predispuesto a la discusion por
rechazar a su odontdlogo y/o al tratamiento odontoldgico que recibe.
Esta deseando que se establezcan las vias legales de su reclamacion,

se doten partidas economicas que permitan subvenciones adecuadas y

se articulen los mecanismos noecesarios para  actuar  contra

determinados profesionales

En cualquier tipo de tratamiento, los pacientes deben recibir

informacidén de otros tipos de terapeéutca posibles, para evitar

tratamientos innecesarios y no omitir tratamientos imprescindibles

ta calidad de! tratamiento debe ser la preocupacién mas

importante del profesional Desde hace tiempo hemos demostrado

nuestro compromiso y obligacion para asegurar la calidad de los

servicios que se ofrecen a la poblacion.



5.5. Obligaciones del odontdéloge con sus

pacientes.

El  odontdlogo esta obligado a ejercer sSu profesion
concienzudamente y con el maximo de su habilidad profesional. Su
deber es la preservacion y restauracion de la salud de sus pacientes,

sin ningUun condicionamiento de nacionalidad, raza, credo, opiniones a

nivel social.

Exceptuando las urgencias, o cuando considere que es incapaz
para llevar a cabo su mision, el odontdiogo tiene derecho a rechazar el
tratamiento de un paciente por motivos profesionales o personales. El
odontdlogo no debe intercumpir el cursa de un tratamiento una vez que
se ha iniciado. Si por razones excepcionales hay que discontinuar ef

tratamiento, debe cooperar en arbitrar las medidas definitivas para su

terminacion definitiva.

Las necasidades del paciente, que debe ser tratado con un
maximo de consideracién humana y comprensiva en todo momento,
constituyen el interés prioritario del odontdlogo en su trato con los
pacientes. Los honorarios deben ser planteados y discutidos en la forma

correcta que exige loda relacidn profesional.
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5.6. Comportamiento de! odontdlogo con la

sociedad

Tanto en su comportamiento pablico como privado, el odontologo

debe comportarse en todas las cwcunstancias de forma que

engrandezca el prestigio, honor y dignidad de su profesion

La informacion profesional conteruda en las placas exteriores,
membretes y directorios deben estar conformes con la costumbre del

pais o estado, asi como la forma, tamano y contemdo

El odontélogo si tiene los estudios requeridos y los ha obtenido
en una institucién ampliamente reconocida puede adoptar el titulo de

“especialista en” o indicar {a limitacion exclusiva a una practica general

La relacidn que se produce en el quehacer odontologico es
beneficiosa para ambas panres. Bl paciente se apodera de las acciones
del odontdlogo y éste a su vez obtiene beneficios del paciente. Aparte
de los honorarios que recibe el odontédlogo aprende de sus pacientes
grandes ensenanzas. Aan el paciente sin cultura nos ensefa pero para
aprender todo esto es necesario que el odomdlogo vea en el paciente

antes que todao a una persona

Todo odantdlogo tiene una deuda de gratitud con la sociedad y

los pacientes gracias a los cuales aprendio la profesion



5.7 Problemas y clases de la relacidon

E£s muy diferente el modo como perciben los pacientes a los
meédicos en la época actual, el pablico cree que los meédicos tienen un
allo nivel de competencia técnica pero les falta muchas veces calor
humano e interés por el paciente como mndividuo. Este interés se se
manifiesta en el tiempo que dedica a su paciente, la posibilidad brindada
para preguntar, la comprension de su dotor, etc

El deterioro de la relacion médico-paciente puede explicarse. La
transformacién rapida de la tecnologia meédica y |la fragmentacion de ia
atencion obligan a que un paciente deba ser atendido por varias
personas, los cambios en la expectativa del publico frente a la salud son
factor impontante que ha cambiado la relacion del meédico con la
sociedad y el paciente. Si queremos que los, pacientes tengan fe en los
medicos debemos cuidar no sélo que la atencion sea de buena calidad
sino que la actitud del profesiona!l frente al enfermo sea bondadosa y
humansa

La relacion médico-paciente puede ser de varias clases,
dependiendo de su estructura misma y de la voluntad de las partes.

La relacibn es directa cuando se hace entre el médico y el
paciente sin ningun intermediario, el enfermo solicita ser atendido por el
médico y este acepta.

1 a relacion es indirecta cuando entre ambos esta de por medio

una institucion, este puede ser, Seguro Social, etc. A su vez el enfermo
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sélo ve en @l médico al funcionario que lo atiende por una obligacion
contractual.

La relacion voluntaria.- Siambas quieren ja refacion
sera voluntana. Siempre es necesario el consentimiento idoneo del
paciente o de otra, persona en caso de imposibilidad de éste. El
paciente y el meédico son libres de wnciar, continuar cada etapa de la

atencion meédica, saivo en los casos de obligatoriedad. El paciente es

libre de terminar la relacion

La relacidn obligatoria- La obligacion por parte det
medico o del paciente. El meédico tiene obligacion ética de atender un
paciente en caso de sccidenta, urgencia o desastre, y no puede rehusar

prestar sus servicios lo mismo cuando no haya otro meédico.

El paciente tiene la obligacion de aceptar al médico que se le

asigne dentro de una institucidn, no puede decirse que las

crcunstancias en donde el paciente no escoge al médico sera siempre

una mala rselacion, esto depende de los valores humanos del

profesional; si este es humano hara una relacion adecuada.

58 Conflictos y rompimiento en las relaciones

médico-paciente

Los conflictos que pueden darse en ia raelacién médico con el

paciente ¢ la sociedad pueaden ser de cuatro clases:
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El primero es cuando el paciente quiere lograr del médico
ganancias deshonestas.

E1l segundo es cuando surge con la familia del paciente, por
problemas econémicos.

El tercero se da cuando en la relacidn intervienen terceros.
Estos conflictos también se presentan cuando el medico trabaja en una
institucion de salud y ésta pone normas de mango que pueden ir en
detrimento de la salud del paciente como omitir medicamentos por sus
altos costos. O fijar normas de atencidn las cuales a veces no son
beneficiosas para los pacientes

El cuarto surge entre el médico y la sociedad. Las normas y
las leyes civiles ordenan, por ejemplo, que los accidentes sean
reportados a la autoridad competente y esto, la mayoria de las veces
trae inconvenientos a otras personas creando problemas para el

maeadico; lo mismo ocurre con el reparte de enfermedades

La relacion meédico-paciente puede romperse por voluntad del
paciente y/o por voluntad del médico. El médico s su vez puede
terminar la relacion por varias causas:

- Falta de la colaboracién del paciente y/o de la familia.

- Incompatibitidad moral entre el meédico y su paciente.

- imposibilidad fisica de atender a los pacientes por falta de

tiempo. El médico tiene derecho a una jornada de trabajo pero a veces
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su quehacer exige mas tiempo para ayudar a alguien que lo necesita. EI

medico en ejercicio activo no puede seguir un horano fyo de trabajo.

Aqui es donde se pone a prueba la capacidad de generosidad y

comprensidn del médico por el dolor humano

- Falta de recursos econdmicos pueden también justificar el

terminar la relacion Eil medico tiene derecho y necesidad de unos
honorarios pero algunas veces es necesano atender a alguien sin

recursos. Mejor que teromnar una relacidn con el paciente en el

transcurso de un tratamiento por causas econdmicas. es ornentar al

paciente desde el prinoplo en ia nstitucidn que se acomode a sus
condiciones econdmicas y no decidir cuando ya estén agotados sus

recursos econdémicos

- Interferencia con otros colegas. Cuando el paciente o la famihia

han involucrado otros médicos en el manejo del paciente sin el
consentimiento del medico tratante, este puede terminar la relacion

- Por incapacidad cientifica Si el meédico en cualquier momento
percibe que no esta capacitado para brindar una adecuada atencion al
paciemte, debe terminar la relacion A veces el deseo inmoderado de
dinero o un falso orgulio ante el paciente, la familia o los colegas hacen
que el médico continue tratando al enfermo sin tener la capacidad de

darle la mejor atencion. En estos casos el médico honesto remite al

paciente al colega o se asesora de una junta meédica con el fin de

asegurar la mejor atencion.



Cuando el profesional esta recién egresado de la facultad, los
pacientes a vaces no le tienen confianza suficiente aunque este bien
preparado; en estos casos asesorarse de un colega de experiencia para
dar seguridad al paciente y a sus famitia.

- Falta del paciente a sus deberes Si el paciente es
irrespetuosos en su conducta para con el médico este puede romper la
relacion, al romper la relacion el médico debe dar el tiempo necesario

para que el paciente pueda conseguir otro profesional que 1o atienda.
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CONCLUSIONES

Concluimos con base a nuestros estudios para la realizacion de
esta tesina, que la ética juega un papel muy importante en todos los
aspectos de ia vida y sobre todo a nivel profesional, la €tica nos orienta
hacia una forma de comportanmiento ideal, que deberiamos aplicaria

cotdianamenta con nuestros pacientes y la sociedad en general

Este comportamiento nos conducrria a una mejor calidad de

atencion odontologica, dentro del comportamiento correcte que debemaos

adoptar para con nuestros pacientes, s encuentra la practica de un
estrncto control de infecaiones durante la consulla, ademas de otros
aspectos importantes, el cumplmiento de estos aspectos dara resultados

satisfactorios, siempre y cuando se lleven a cabao

No debemos vor y tratar a la persona, como solo un paciente
mas que llega al consultorio, sino como un ser gue requiere de toda
nueastra atencion no solamente odontoldgica, sing también personal,
recordemos que s un sar que siente y tiene derecho a ser tratado como
a nosotros quisiéramos que Nos trataran

Como ya hemos vislo que el secreto profesional es la obligacion
de no transmitir a otras personas informacion que se haya adquirido
durante el ejercicio de la profesidon, debido a su caracter intimo aunque no
haya prometido guardar sigilo, esta obligado a callar, ya gue con esto el
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paciente puede estar seguro que puede confiar su intimidad a una

parsona que no va revelar lo conocido.

Por otro tado hablamos de la relacion meédico-paciente en la cual
podriamos decir que todo odontdlogo o profesionista tiene una deuda de

gratitud con la sociedad y los pacientes gracias a los cuales aprendimos
nuestra profesion.

Tanto en su comportamiento publico como prnivado, el odontdélogo
debe comportarse de una forma en la cual engrandezca el prestigio,
honor y dignidad de su profesion. El interés pnortario del odontdlogo para

con el paciente es el darle un mejor trato, comprenderie y tenerle

consideraciones humanas en todo momento
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