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PRESENTACION

Ante el avance cientifico que ha tomado la carrera de odontologia vy
las exigencias cada vez mas, grandes que tiene la poblacién mexicana en
cuanto a la calidad en atépcién del servicio médico- odontoldgico , asi como
la apertura de nueyes- conocimientos en esta darea, surge un conjunto de
leyes y reglamantos que buscan aumentar la calidad de la atencion médica y
proctirar sobré todo el bien del paciente. Por esto es mi interés como
estudianté de la carrera de odontologia de la Universidad Michoacana de
SdnNicolag de Hidalgo, por conocer los medios a través de los cuales el
gjereiciovprofesional odontoldgico puede elevar su nivel de calidad cientifica y

humana en la relacion odontélogo-paciente.

Como ya es de nuestro conocimiento,“a cavidad bucal no es un
argano aislado del ser humano, esta en.jftima relacion con todo un conjunto
de tejidos y o6rganos que~tonforman el maravilloso cuerpo humano, asi
durante nuestro ejerciciQ‘profesional estamos tratando con un ser racional y

social.

Nuestra Unwersidad\Michoacana de San Nicolas de Hidalgo es desde
hace décadas formadota’ de importantes generaciones de odontdlogos; sy
comunidad estudiantil esta integrada por jovenes provenientes de ésie y
otros estados vecinos. Es mi inquietud y la de muchos otros ,egomparieros
estudiantes el conocer durante nuestra formacion @Wniversitaria nuestras
responsabilidades (derechos y obligaciones) comie odpntélogos, para que
durante el eiercicio profesional podamos bgndar ur*sérvicio dé calidad, con
bases cientificas y éticas, en el Qde deSarrollemgs una atencion
comprometida con el paciente, basada endla” prevencion, conservacion vy

recuperacion de su salud.






INTRODUCCION

Este trabajo se encuentra dividido en 10 capitulos a través de los
cuales se intenta abordar los aspectos mas importantes del ejercicio
profesional odontolégico. En el primer Capitulo (“La ensefianza odontoldgica
y su efercicio profesional en*Meéxico”) se explican los objetivos que tiene la
odontologia, se incluyer’ los requisitos que debe cumplir el estudiante de
odontologia para'poder ejercer su profesion en México y el estado de
Michisacan. ‘En este mismo capitulo se incluye un analisis de las curriculas
universitanas de algunas de las universidades odontolégicas mas

importantes.de nuestro pais.

En el sequndo capitulo (“Deontologia odontologi¢a®) se definen los
pfincipios éticos, morales, cientificos y bioéticos que(@gbe tener como base el
ejercicio de la odontologia; se incluyen algungs documentos deontoldgicos
que han sido creados desde el principio deNa historia con el fin de procurar
el bien durante la aplicaciéon @e la medicina en todos los aspectos. Aqui se
encontraran algunas dedlas . nérmas oficiales mexicanas relacionadas
directamente con, ja\edontologfa (nerma oficial 013 y 168) y parte de la

legislacién saniama, civil\ypenal efilo concerniente al area odontoldgica.

El tercer capitulo {{Responsabilidad odontolégica”) se definen algunos
conceptos y tipos de responsabilidad. En este capitulo se desarrolla la parte
de investigacién de campo, orientada a conocer el nivel de conogimientos
sobre la responsabilidad profesional que tienen los estddiantes de-ta facuitad

de odontologia.



Encontraremos en el cuarto capitulo (“Historia clinica odontolégica”)
uno de los documentos que mas utiliza (0 al menos asi deberia ser) el
odontologo para el diagnéstico de las enfermedades cuando acude el
paciente a solicitar sus servicios. Se encontraran los obijetivos, partes,
clasificacion y aspectos legales@e las historias clinicas.

Otro aspecto importanie y que es parte del ejercicio del odontdlogo
es la “Prescripcion meédico-odontolégica” que se encuentra en el capitulo
Quinto se incluye)las bases éticas y cientificas para la prescripcion de
medicamentos,/ las clases de recetas médicas odontolodgicas, y los aspectos
legales gg)la prescripcidn que son de gran importancia para el odontdlogo.

Un tema. que es de gran impofténcia pero que durante el ejercicio
profesional se olvida es el “Consentimiento informado” (Capitulo Sexto) que
en\losltimos anos ha cobrado gran importancia sobre fado en el aspecto
legal.

Otro tema de importancia y también\olvidado es el “Secresto

profesional odontologico “, desarrollado én\ gl capitulo Septimo, en el que
encontraremos la clasificaciomy los aspegtos legales de este tema.

En el capitulo octa¥o(“Derechos de los enfermos odontolégicos”), se
desarroila lo concernjente a la\aiteracion «de la relacion odontdlogo- paciente
en nuestro pais,/Se‘analizavasi mismo cual es la finalidad de la creacién de la
Comisidén Nacional/delArbitraje Medico y de la Comision Estatal de Arbitraje

Médico y como se ha difundido la carta de los derechos de los pacientes.

El capitulo noveno (“Riesgos profesionales de la odontologia®pcluye
los tipos de riesgos que tiene el odontdiogo durante su gjercicio profesional y

su obligacion y responSabiIidad para evitarlos.

El uitimo capitulo, numero décimo{*€onclusiopes” s€encontraran mis
conclusiones, algunas sugerencias y prgpuéstasy, -eOn relacion a la

responsabilidad profesional del odontélogo.






El nacimiento de la odontologia como profesion en México se remonta
a la primera mitad del sigio XIX con la llegada de dentistas provenientes de
Estados Unidos y Francia principaimente. Pronto los jovenes mexicanos
inquietos se fueron acercando a los profesionales extranjeros para aprender
dicho “oficio”, y solo algunos tuvieron la oportunidad de asistir a las escuelas
extranjeras para cursar ung(carrera “profesional”. Fue en 1904 cuando se
abrié en la ciudad de MEéxico el Consultorio Nacional de Ensefianza Dental,
dependiente de la Eseueia de Medicina de la Universidad de México, y a tres
décadas de injciado el siglo XX la Odontologia mexicana estaba establecida
cemd una ‘profesion independiente y respetada en el medio cientifico y
médicQ )del _pais. Existian dos clases de practicantes: los cientificamente
preparados,y los empiricamente entrenados, por lo que la profesion ha tenido
que ‘YuChar contra el estigma que dejé su humilde origen, donde a los
procedimientos de extraccion les bautizaron con el nomibre de “sacamuelas”.’

En las ultimas dos décadas del sigloyXX‘han surgido una gran
cantidad de procedimientos con avances, ¢eécnoldgicos significativos con
bases verdaderamente cientificas. Con “las bases mas simpies, un
odontélogo hoy en dia preseribe cuadios evaiuados cientificamente, aplica
tecnologia y desarrolla@\una condiucta responsable, (al menos eso es lo que
se pretende). kos\\programas de-muchas universidades mexicanas han
logrado superar la mediocridad?y) hoy los egresados compiten con el nivel y
calidad de cualquier‘otra escuela de paises desarrollados. Sin embargo aun
existe la falta de sensibilidad y poca visién de algunos sectores oficiales §
privados, que permiten la apertura de escueias con principal int€ngion

mercantilista.

! Zibron Levy A., Breve historia de la odontologia en México. Centro Regional de investigaciones
multidisciplinarias, UNAM,México 1990.
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no es asi, esta Universidad demuestra el interés por formar odontdlogos

preocupados por su propio estado y su entorno social, no solamente por el

desarrollo disciplinario.

En el programa de-gstudios de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MEXICQ(Se imparten estas materias.

Primer semestre ("Segundo Tercer semestre | Cuarto semestre
semestre
Anatomia de Bioquimica Farmacologia

Anatomia humana

cabeza y cuello

{
i
i

¢tHistotdgia general v

Embriologia y

Microbiologia ‘

Patologia bucal

buégalk genética general y bucal
Qdontologia | Fisiologia Odontologia Radiologia
| previentiva preventiva
LAnatomia buco- Odontologia Patologia general Protesis fija
dental o preventiva
Materiales aentaies | Operatoria Operatoria [ntroduccion a ia
preclinica preclini¢a  clinica
| Oclusion [ Oclugioh | Anestesiologia
' Metodologia de Ia |((ntunologia Computacion
investigacion
Ingles Computacion
Educacion
ambiental

| Quinto semesfre

Sexto.Jemestre

Séptimo semestre

QOctavo semestre

' Patologia bucal

SemidlogiaTl

Clinica de
endodoncia

Clinica integrada

dental

i Radiologia ' Endodoncia Clinica integrada Clinica de
odontogeriatria
Semiologia Clinica operatoria | Odontogeriatria | Odontopedriatria
denta] II
Clinica operatoria | Protesis removible | Odontopediatria Ortodoncia

Clinica de protesis | Clinica de Ortodoncia ¥ Clinica de Cirugia
fija periodoncia bucal

Técnicas Exodoncia Cirugia-bucal Epidemiologia
quirargicas

Periodoncia Bioestadistica

Proétesis total
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Bioética

t Clinica de
exodoncia

| Salud publica

' Noveno semestre

Décimo
semestre

Practica de salud
| bucal comunitaria

Practica de salud

bucal comunifaria
I

Odontologia
forense

Clinic¢a\de
adngision y
urgencias
odontologicas 11

Cliniea de
admisiony
urgengias

| odontologicas

Clinica integral 11

Clmica ntegral

Clinica integral

infanel infanti] II

Seminario de Bioética ;

tesis

Fotografia Cirugia |
_clinica maxilofacial
| Ergonomia y ;

administraciéon

I

Se impartenthaterias

extras{como son el Inglés, Computacion vy

Educacion ambiental,_ pero también se incluyen materias encaminadas a

formar

Bioética, Bioestadisti¢a, )Practica de salud bucal comunitaria,

odontdlogaes Congpases éticas y cientificas

como son, Bioética,

Urgencias

odontoldgicas, Ergonomia y Administracion, e incluye ademas una matera

auxiliar en el diagnéstico dental como es la Fotografia clinica.




Analicemos ahora la curricula universitaria odontologica de nuestra

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.

PRIMER ANO ' TEORIA PRACTICA TOTAL '
ANATOMIA HUMANA Y DISECCION s 2 r
FISIOLOGIA GENERAL Y ESPECIAL 3 2 5
HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA -3 3 6
ANATOMIA DENTAL 3 2 5
QUIMICA DE LOS MATERIALES DENTALES 3 2 5
RADIOLOGIA | 3 1 4
SEGUNDQ ANO "TEORIA PRACTICA TOTAL '
ANATOMIA PATOLOGICA Y PRACTICAS a2 6
ANATOMIA TOPOGRAFICA 3 2 G
GANICAPROPEDEUTICA MEDICA 3 2 5
MICROBIOLOGIA Y PRACTICAS 3 2 5
BIOQUIMICA 3 1 4
TECNICAS OPERATORIAS 3 2 5
INTRODUCCION A LA OPERATORIA DENTAL 3 3 6
RADIOLOGIA Y PRACTICAS i 0 3 3
TERCER ANO TEORIA PRACTICA TOTAL
CLINICA DE ANESTESIA 4 2 6
PATOLOGIA BUGAL 3 0 3
TERAPEUTICA Y FARMACOPOGIA 3 0 T3
CLINICA TERAPEUTICA MEDIGA 0 3 3
CLINICA DE DIAGNOST vy INTEGRAL 3 0 3
'ODONTOLOGIA PREVENTIVA E HIGIENE 3 0 5
'OPERATORIA DENTAL | 3 | 3 6
CLINICA DE EXODONCIA | 1 4 5
'PROTESIS DE ORO | 3 0 3
PrUSTODONCIA TOTAL | 1 4 s







1.4.- Ejercicio de la odontologia en el pais.

En nuestro pais existen solo dos formas de llevar a cabo la practica
medica, una de ellas es por cuenta propia, conocida como practica privada,
es la forma mas extendida de ejercicio profesional de la odontologia, sin
duda por las dificultades quessurgen cuando se trata de organizar su
asistencia colectiva, dado.!que ello va acompanado de un vertiginoso
incremento del numereg dé*actos asistenciales y singularmente del grupo de
los actos complejosy*de mayor costo. Ante esta realidad no ha conseguido
la Seguridad( Spcial de ningun pais incluir la cobertura integral de la
asistencia\odontolégica, limitandose a las tareas de prevencion o a
determinadasyacciones de operatoria dental y solo en algunos grupos de la
pgblacién.

El'ejercicio profesional en ia practica privada en la edontologia, al igual
que en el resto de las profesiones sanitarias, se rige-ponlos cinco principios

del liberalismo aplicados a estas profesiones, los cuales son:

1. Libertad de eleccion del odontdlogo; cuya practica se concreta en
que cada pacientegsin’ ningun@’ cortapisa puede acudir al profesional
de su eleccién entodo alementoen que lo considere necesario.

2. Libertaddesaceptacion porparte del odontélogo; que constituye la
contrapartidardehpringipic.anterior, que se materializa sobre la base de
que el profesional puede, con toda libertad, admitir o rechazar a
cualquier pacient&’ que acude con él a solicitar sus servicios, y eilo ¢éon
la excepcion de la prestacién de servicios odontoldgicos en €gso de
urgencia, en casos determinados.

3. Libertad de instalacién; el profesional puede elegirndibremente la
ciudad, colonia, calle, etc. , donde desea\ejercerda-presiony. todo ello
sin ningun tipo de restricciones.

4. La libertad de prescripcidn; que ha detengr en todo caso unas
bases e indicaciones cientificas, sin que quepan mas limitaciones que

las derivadas de las citadas bases. En el caso concreto de {a profesion

23



odontolégica, la libertad de prescripcion se entiende deé tal manera que
se incluye todo tipo de acciones, terapéuticas, rehabilitadoras e
incluso diagndsticas, sin que quepan para la modificaciéon de este
principio condicionantes econémicos, sociales o de otra naturaleza.

5. Libre entendimiento eq@ateria de honorarios; que comprenden la
fijacién de estos p&@%opio profesional de acuerdo con unas normas
que analizare @ mas adelante, y la aceptacién por parte del

paciente, w cual no se inicia la actividad profesional.

X<
. \\O @gel 'rqé&nveniente de que la poblacién no puede acceder a este tipo
@\ 0&5&@& la poblacidn se dividid, y esta accién condujo a la aparicién de
Q(b‘ I§@idad social. En cuanto a la odontoiogia, la 9§®ridad social solo
da obligada al internamiento quirurgico y a ia ai ia urgente, sin que
exista por tanto cobertura asistencial a lo refe a protesis, endodoncia,
periodoncia, etc. quedando fuera de este t%@e ejercicio los cinco principios
del liberalismo explicados anteb'orment
X9 66
‘\()\\O \(b \e\.
Q¥ ™
O S-






La palabra deontologia proviene de la raiz griega “deontos” que
significa deber y de “logos”’ estudio, es la ciencia de los deberes; la
deontoiogia odontologica, es la encargada de estudiar las obligaciones y
derechos del profesional en el arte de curar, en ella hay implicitos aspectos
legales y éticos. La importanciay de la deontologia medica® radica en el
precepto de que no se puede\\iyir sin moral, conciencia profesional por donde
discurren las relaciones_entre los hombres, recordandonos que somos
miembros de una sdciedad y que como profesionales, cualquier inobservancia
nos dgsmerita y envilece nuestra profesion, ya que la conciencia profesional es
up>simple cdéber de justicia, somos responsables ante nuestra conciencia y

responsables de nuestros actos ante la sociedad y la ley.

E| aspecto deontoldgico se refiere a las normas,qpe van mas alla de
las”obligaciones legales y han sido fijadas para el médicp, por corporaciones
como colegios, asociaciones, facultades, etc. ‘Las sanciones disciplinarias
pueden consistir en advertencia en la censura que ya es condenatoria, en la
suspensién provisional o defipitiva del 'gjercicio profesional, los cuales seran

expuestos mas adelante,

Es impodtanteé conocer lostpostulados deontologicos para que de
acuerdo a su criterio’Pueda actuar el odontdlogo correctamente. Hablando

asi de derechos y obligaciones del profesional y la sociedad.

’ Jeremias Bantham, “Deontology, or the science of the migrality” 1834
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Charlatanismo.- hacer uso exagerado de términos cientificos o promocién de

algo que no es usado o de lo que no se tiene conocimiento.

latropatogenia.- resuitado indeseable causado por la accion medica; en la
cual se afecta a los tejidossesto es muy comun en los procesos de operatoria
dental, por ejemplo ctsando al remover el tejido cariado se llega a hacer una

‘comunicacion pulpar’ por citar un ejemplo

La\moral proviene del latin que significa costumbre o forma de
conducirse, s la regla de conducta que debe seguir el hombre para vivir de
acuerdaransu naturaleza, la moral es sindnimo de bueno, perteneciente al
espifitd. La moral es la ciencia de las costumbres ¢ y)apreciacion de la
cehducta conforme a un codigo personal basado endgs’valores. '

Los valores morales no cambian, sin embargo el dinamismo evoiutivo
de la humanidad se manifiesta en diferentds)iormas de tipo antropoldgico y
cultural, y los valores, critesios y basés de la ética van teniendo una
aplicacion del comportamiento prapio-de la época.

La conciencia’de€ los derecheshumanos, el sentido de la libertad y
responsabilidad Jestan mas* desarrellados. La fijacion en una norma fria y
descarnada ha llegadg)a falgearla realidad de la persona y el resultado viene
a ser una seudo liberacion por lo que se sustraen las personas de toda
norma moral llegando a‘ignorarlas cuando las consideran imposibles, ilégicas

y contradictorias con la realidad de su existencia concreta.

En la deciaracién de los derechos humanas(er el afiade 1968 por la
O.N.U., se insiste en la igualdad de todos eneanto anle’dignidad humana,
los derechos a la vida y a todo lo que enfiguece a {aypersofia;se inicia desde
el embarazo, la deshumanizacion del ser him@ano se inicia en el marcado

egoismo del poderoso, asi va manifestandose_hasta llegar a ser insensible

2 Filosofia Moral. Samuel Vargas Montoya, décima edicién 1974. Edit. Porrua, México.



del mal ajeno. Esto sucede légicamente cuando se le da prioridad absoluta a
todo lo que es material, en lo meramente técnico. Cuando se restringen los
valores morales y espirituales a lo material, a lo meramente técnico, el
hombre se empequeriece y acaba por negar todo lo que no es medible por el
lucro y la ventaja personal.

Cuando se considera.a la persona no en calidad de una ficha
anonima si no comorJser que encarna las normas éticas y posee una
dignidad individual( Gnica, entonces comienza cada uno a realizarse en su
existencia personal y comunitaria.

En‘etcampo de la salud es indispensable llegar a dar al enfermo el
puestocentral, su valor personal y subrayar la orientacién unica para todos,
que es la-de! servicio a la humanidad, hecha realidad en cada paciente.

Buscar lo mejor tanto en nuestras actuaciones como en [os demas,
llegamos a poner las bases para una interrelacién de-altira moral. Al buscar
dentro de toda la existencia humana con la variédad de culturas de épocas y
demas elementos diversificantes de laxftaza humana, ilegamos a la
conclusion de lo que se puede llamar estrictamente fundamental, en el
campo de la ética es buscar el fien, tanto propio como ajeno en todas
nuestras acciones corseientesyyhbres, eyitar el mai, y la orientacién personai
dei individuo.

El mal éticojene a ser una decision libre y concreta del hombre en
contra de los valores gue juegan como positivos, como buenos en la vida
tanto para el odontélogo como para los demas.

La libertad entonces origina el mal moral porque ve en la persgfia una
posicién Unica, puede fisicamente obrar contra su congiencia €tica porque
puede moverse, planear, ejecutar, pero su escala dé¥alores(lgindica que no
debe de obrar asi, entonces esa actitud no viége-a cambiar realidades pero
altera el enfoque de la accion misma.<Elymal en el ambite ético es una
orientacion personal y una violacién de la tehdénciawniversal de buscar el

bien.

[\
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Cuestiones éticas en la odontologia:

La odontologia moderna esta presionada por una cantidad de
cuestiones morales y sociales que han alcanzado a la profesion y afectado
de manera considerable su practica diaria. Adicionalmente, cambios
importantes en la profesion médica estan teniendo una profunda importancia
en la odontologia. Dentro de las cuestiones éticas y sociales
contemporaneas coff\las cuales se enfrenta la odontologia, se incluyen
aquellas relagighadas con la responsabilidad del profesional de la salud

dental.

Y3 prevencion de las enfermedades orales y el cuidado de la salud oral
para todas las personas, son responsabilidadeS ymportantes de la
odontologia comunitaria. Se involucran cuestiohes éticas cuando se
reconoce que la implementacién de estos\abjetivos requiere la cooperacion

interprofesional de todos aquellos encargados del cuidado de la salud.

2.2.- Documentos deantologico existentes.

Existen documentos deontoldgico que datan desde 2200 anos A.(C.} los
cuales han perdido vigencia, pero existen muchos efros los\cuaies aun
siguen vigentes, sin embargo todos guardan en comin-tiertes principios, que
aunque pasen los afios no perderan el sentide humano; ético y moral dentro

de los servicios de salud.

GJ
t2















cientificas y de procedimientos técnicos y administrativos modernos y

eficientes.

La Ley General de Salud, los reglamentos de control sanitario de
actividades, establecimientos, productos y servicios y de control sanitario de
la publicidad, asi como el cdugrpo de normas, constituyen el marco que
finca la naturaleza (y()alcances de la regulacidn sanitaria. En México la
regulacion  sanjtara® presenta caracteristicas inherentes a su
naturaleza, que Ya’ distinguen de otros campos de la salud publica; éstas

SON.

*. Eswuna funcion de gobierno cuyo disefio, normatividad y  conduccién
es_résponsabilidad exclusiva de la SSA, en tanto que su ejercicio se
realiza mediante la aplicacion de un modelo en-gl\que se coordinan,
complementandose, las acciones federales, estafales y municipales, y se
propicia la participacion de los secteres social y privado, en las
concertaciones que hagan posible el cumptimiento y adecuada cobertura de

los programas.

2. La regulaciénnsanitarid) * protege la salud en tres vertientes
principales: por un lado, mediante la deteccién y prevencion de riesgos y
danos a la salud, en esp€cial de los derivados de la fabricacion, distribuciéf,
comercializacién y consumo de productos, insumos, bienes y servicigs; por
otro, al detectary prevenir el deterioro de los ecosistemas y{ finalmente,
en el papel que juega para abatir los riesgos y dados acadsalud que se

generan en el ambito ocupacional.

3. Los efectos de la regulacion sanitafia-incidefl) en el beneficio

colectivo, sin distinguir a los individuos' o sectores especificos de la












Actualmente se ha convertido en motivo de preocupacién, e incluso de
angustia para los prestadores de servicios médicos y odontoldgicos el
adecuado ejercicio profesional por temor a tener complicaciones por
demandas, guejas o imputaciones de hechos que con motivo de este
ejercicio en forma privada o institucional los haga caer en probiemas de
responsabilidad profesional,(legando incluso a disminuir o evitar la practica
de su ejercicio profesighgl para no ser acusados de un hecho motivo de
sancion, ante alguna\de las instancias o instituciones que ultimamente han
tomado ciertd relevancia por ser de reciente creacion, tal es el caso de la
Comision\Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) o por haberse conocido
en fofma publica con mas frecuencia hechos que han sido motivo de

aCusaciones ante las procuradurias de justicia, derechos humanos, etc.

3.1.- Conceptos de responsabilidad.

La responsabilidad es/Ja obligacidon de responder y dar cuenta de
nuestros propios actos, ofde’los que’se realicen por orden nuestra ante la

17

sociedad, pudiendo ‘sercivil, seligiosa u-militar;’’ la responsabilidad moral

obliga al hombi@-a Yesponder ante-si' mismo y ante la sociedad y exige del

profesional una actitueientifica/técnica y humanistica. '

Conocer las causds de responsabilidad profesional en la que podemos
incurrir puede evitar conflictos odontdlogo-paciente, que pueden significarnos

trastornos morales, econdmicos y penales.

T T~ . . . o
'7 Diccionario Larousse, Edicione Noguer, 1975 México
18 -

idem.
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En el tercer grado, de 30 alumnos encuestados, los resuitados que se
obtuvieron fueron:
e Un alumno de este grado conoce la importancia y los datos que debe
de llevar la papeleria y documentacién de los consuitorios dentaies.
e Cuatro personas conggen sus derechos y obligaciones como

odontologos.

Los resuitados$ de los 30 alumnos encuestados de cuarto grado son:

». Dos alumnos conocen donde se estipula como un servicio de saiud
basieo al tratamiento de las enfermedades buco-dentales.

o -Un alumno sabe que si tiene un conflicto legal con su paciente puede
ser-demandado por la via civil y penal.

* ~AJn alumno conoce algunas de sus obligacione§’y derechos como
odontodlogo.

En los resultados del servicio social, ningUno de los 5 pasante tuvo

conocimiento sobre el tema.

Con la realizacion @& este trabajo de campo, me encontré con que no
hay ninguna diferengi@-marcada’entretos resultados obtenidos en cada uno
de los grados{y~el senvicio' social;*a pesar de que el nivel académico va
aumentando durgnte” losydiferentes grados, asi como la practica y la
experiencia propia de _¢ada alumno, pero en cuanto a el conocimiento que
tienen los alumnos acerca de sus derechos y obligaciones como fuiuros
odontdlogos aun no es clara; con esta encuesta queda demostradg.gue los
alumnos de la facuitad de odontologia desconocen emsu gran\mayoria los
diferentes codigos, leyés y normas que rigen el ejereicio diarfoyde la profesion
odontolégica, aspecto que deberia ser de gran,preacygpacionspara la propia
Universidad Michoacana por la gran/responsabilidad “gue tiene como
formadora de grandes generaciones de odontélégos.Re ~manera grafica se
exponen los resultados de esta encuesta en el anexo al final de este trabajo,

donde de manera mas clara se pueden interpretar los resultados.
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Los caracteres de las historias clinicas fueron descritos por Lain Entraigo
*'en su conocida monografia, lo primero en lo que debe pensarse al realizar
una historia clinica es que solo en ocasiones va destinada al mismo
profesional que la elabora, en la inmensa mayoria de las veces sera utilizada
por otros profesionales que,ne,van a poder completar los datos que no
consten o que no se hayan\recogido adecuadamente, por o cual, a la hora
de elaborarse hem@$)'de intentar que se cumpian las siguientes

caracteristicas:

a) Integridad: la historia clinica debe recoger todo dato
de relevancia en la relacion odontélogo-paciente y
ademas la evolucién de esos datos en relacién con
el tiempo y las distintas maneras\de manifestarse.

b) Claridad: los datos han .de)\expresarse de una
manera inequivoca, Ssip) dar lugar a dudas o
diversidad de interpretaciones.

c) Pregision: dekehuir de la ambiguedad, recoger los
datos mas~precisos, mediante la utilizacién de
grafices, esquemas y descripciones detalladas.

d) Bleganciany brevedad: redactarla de manera

caorrecta y elegante, con la mayor brevedad.

Al ser tan elevado el niumero de historias clinicas, tan distintos™as
procesos patologicos y tan diferentes los propios enfermos en su forma de
expresién, hay una enorme variedad en las historias glinicas, \obligando a
llevar una clasificacion de estos, para su facil comprensién y'elaboracion. Se

dividen en dos grandes grupos:

|.- Historias clinicas abiertas: no hay nada pgédeterminade’ sin ningun tipo de

limitacion.

*! Pedro Lain Entraigo, “La historia clinica” , Esparia 1949,





















5.4.- Aspectos legales de la prescripcion médico-

odontoldgica.

Solo podran prescribir estupefacientes los profesionales que a
continuacién se mencionan, siempre que tengan tituio registrado por las
autoridades educativas compegtentes, cumplian con las condiciones que
sefiala esta ley y sus regfaméntos y con los requisitos que determine la

secretaria de Salud.?®

I.- Lgs,medicos.cirujanos
{5 Los médicos veterinarios, cuando los prescriban para la aplicacidén en
anjmmales
ND-"Los eirdjanos dentistas, para casos odontologicos.

Fos pasantes de medicina, durante la prestacion‘del servicio social,
podran prescribir estupefacientes con las limitacign€sfue la Secretaria de

Salud determine.

Los estupefacientes a)que se-refiere el articulo anterior son?:

Acetildihidrocodeina, acetiimetado, acetérgina, alfacetiimetado, alfameprodina, aifentanil,
alilprodina, anilendinay «\ becitramida,” bencetidina, bencilmordina, betaceltimetadol,
betameptomina, _betametadol\ betaprodina, buprenorfina, butirato de dioxafetilo,
cetovemidona, clonitacenos edca (hbjas de), cocaina, codeina, codoxima, concentrado de
paja de adormidera, \(desomerfing; dextromoradida, dextropropoxifeno y sus sales,
diampromida, dietiliambutens,  difenoxilato, difenoxina, dihidrocodeina, dihidromofinay
demefeptanol, dimenoxadol, dimetiliambuleno, dipipanona. brotebanol, exgonina sus estéres
y derivados gue sean convertibles en ectonina y cocaina, etiimetiltiambuteno, etilorfina,
etonitaceno, etorfina, etoxeridina, fenadoxona, genampromida, genazocina, (fenmetraxina,
fenomorfan, fenoperidina, fentanil, folcodina, furetidina, heroinal hidrocodéna, hidromaofinal,
hidromorfona, hidroxipetidina, isometadona, levofenacilmogfan, fevometorfan, Jevomoramida,
levofanol, metadona, intermediario de la metadedna, metazocina, \(metildesorfina,
metildihidromorfina, metilfenidato, metopon, merdina, meramida, merferidina, mordina,
bromometilado de morfina, nicocodina, cicomarfina, neracimmetadol, norcodeina,
nortevorfanol, normetadodna, normofina, norpipanona, N.Oximorfina, opio, oxicodona,

2 Ley General de Salud, articulo 240.
%7 idem, articulo 234












decir respecto a las actuaciones en el caso de la ortodoncia, implantes
osteointegrados, y de las demas intervenciones que puedan conducir a la
pérdida de una o varias piezas o las pérdidas o grave limitacién de las

funciones.

La dificultad estriba engstablecer la frontera entre los actos resefados
en el primero y segundoyde los grupos anteriores, por lo que, en caso de
duda, debera reselverse en el sentido de recabar el consentimiento. El
consentimiento,\como hemos sefialado ha de hacerse de forma expresa y
escnta, dehe llevarse a cabo mediante la observacion de los siete principios:
tapadidad, titularidad, libertad, objeto, causa del consentimiento, forma del
consentimiento y tiempo del consentimiento, y recoger en el texto del escrito

los aspectos esenciales de la doctrina del consentimiento informado.

6.2.- Aspectos legales del conséntimiento informado.

Para que el edentologe’se encuentre debidamente legitimado en la
relacién médic@ paciente, ‘es imperante que se formalice este acto a través
de un contrato desnatraleza civil por virtud del cudl un profesional de la
salud, mediante una remuneracién que toma el nombre de honorarios, se
obliga a prestar a un paCiente servicios de atencién médica. Es conveniente
revisar lo establecido en el Codigo Civil para toda la republica quexdispone
en su articulo 1794 lo siguiente:

“Para la existencia de un contrato se requieré¢onsentitniento y objeto
que puede ser materia del confrato”. Come podemos (ohservar, el
consentimiento reviste gran importancia<€h,ia relacién odontélogo-paciente,
por tratarse de un requisito esencial para qué,sérperfecciane el contrato, de
tal suerte que éste debe ser otorgado en forma Jibre, sin coaccién fisica o

moral, error, violencia o dolo. No obstante que este contrato tiene la
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odontologia. Su observacién es admitida por todos como imprescindible,
dado que de su mantenimiento se derivan claros beneficios para la

odontoiogia, el odontblogo y el enfermo.

En primer lugar se beneficia la odontologia, ya que al conocer los
enfermos que se mantiene e{ $€creto en todas las actuaciones profesionales,
se expresan con un mayar nivel de sinceridad y confianza en sus relaciones
con el odontdlogo.(&sto incrementa ia informacidn transmitida por el paciente
al odontélog6, Yy~por tanto va a contribuir a mejorar el nivel de calidad
asistencial! ‘

Bn segundo lugar se beneficia el odontélogo, porque pasa a tener
considefagion de una profesion superior, dado que todas estas mantienen el
princCipio® del secreto profesional. Por otro lado, el confiag el paciente en el
mantenimiento del secreto puede recurrir al odontéiogo)con mas frecuencia.

Por dltimo el tercer lugar beneficia al enférmo, pues éi dispone de
mayor informaciéon contribuye a alcanzar(cotas mas altas en el plano

diagnéstico y terapéutico.

A la hora de delimitar el(secretoyprofesional en odontologia, conviene
tratar dos de susyaspectos) primere-gl-ambito de aplicacién y luego a quienes
obliga el secreto profesiopal:”El secreto profesional comprende toda la
informacion a la que el odohtologo tenga acceso como consecuencia de sus
distintos actos profesionales, por tanto, quedan incluidas las informacionés
derivadas de la anamnesis con los pacientes, la informacion que adgdigra a
traves de la exploracion clinica o instrumental y aquella,.que pueda deducirse
de la interpretaciéon de todo tipo de resultados. Es>decir, se incluyen en el
ambito del secreto toda la informacidn facilitada por'el paciente y toda
aquella que pueda deducir el odontélogo\a través\de les-distintos actos
profesionales, aunque no se le refiera directaménte al paciente. La totalidad
de la informacién puede constar o no en la histora clinica, pero eilo es

indiferente a efectos del secreto, que comprendetanto los datos que obran
























intimidad, cualquiera que sea el padecimiento que presente, y se haga

extensivo a los familiares 0 acompanantes.
(Ley General de Salud, articulos 51 y 83. Reglamento de la Ley General de Salud en

materia de prestacion de servicios de atencion medica, articuios 25 y 48)

3. Recibir informacionsuficiente, clara, oportuna y veraz.

El paciente, o en sucaso el responsable, tiene derecho a que el médico
tratante les brinde informacién completa sobre el diagnéstico, prondstico y
tratamiento; se~exprese siempre en forma clara y comprensible; se brinde
com pportunidad con el fin de favorecer el conocimiento pleno del estado de

salud del'paciente y sea siempre veraz, ajustada a la realidad.

(Reglamento de La Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencion médica, articulos 29 y 30. NOM-168SSA1-1998, del expediente clinico )

4. Decidir libremente sobre su atencion:

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

(Reglamento de la-ley Generalyde Sdiud\eh materia de prestacion de servicios de
atencion meédical-articulo 80. |
NOM-168SSA1-1998, ¢ del"expediénte clinico. Numerai 4.2y 10.1.1.1

Anteproyecto del Cddigo- Guia Bioética de Conducta Profesional de la SSA, articulo 4,
fraccion 4.3

Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial sobre los derechos del paciente”

del 9 de enero de 1995 apartado C del punto numero 10)

5. Otorgar o no su consentimiento validamienteé jaformado.

El paciente, o en su caso el responsabley‘er’ los suplestos\que asi lo
sefale la normativa, tiene derecho a expresar su, sonsentimiento, siempre
por escrito, cuando acepte sujetarse con fines’ derdiagndstico o terapéuticos,
a procedimientos que impliquen un riesgo, para lo\cual debera ser informado

en forma amplia y completa en que consisten, de los beneficios que se
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8.2.- COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO.

La CONAMED es un dérgano desconcentrado que tiene como
misién contribuir a tutelar el derégho a la proteccién a la salud y a mejorar la
calidad de los servicio megdices, a través de la resolucion de conflictos entre

los usuarios y prestadores.®

Las principales atribuciones de la CONAMED son:

¢~ Brindar asesoria e informar a los usuarios y prestadores de
servicios médicos sobre derechos y obligaciones.

+ ‘Intervenir en amigable composicion para conciliar conflictos
derivados de la prestacion de servicios médicos.

e Fungir como arbitro

o Elaborar los dictamenes o peritajes médicos que le sean
solicitados por las autoridadés-encargadas de procuracion e
imparticién de justicia.

e Emitir opinien@s técnicas obre quejas, particular o general.

e Asesqorar‘a los ‘gobiernos 'de los Estados de la Republica la

constituciom g€ institueiones analogas a la CONAMED.

Este consejo como,ymaximo érgano de gobierno, esta integrado por
diez personalidades de reconocimiento de prestigio ético y profesignal.
Solicita invariablemente |la participacidon de asesores externos espégcialistas
en el tema que son seleccionados de un directorio cenfoermado d€ acuerdo

con Academias, Consejos, Federaciones, Asociaciofhes y Colegios Médicos.

8 Decreto por el que se crea la Comision Nacional de Arbitraje Médico. Diario Oficial de la
Federacion 3 de junio de 1996
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e Proponer convenios de colaboracién con instituciones de salud y
educativas.
Los principios de la CONAMED son:

e Laimparcialidad, (b‘

. La confiderﬁe@d

. La econo@ procesal

e La @gfe

r& o @discusién

O 66 La igualdad de las partes.
Q\)\ g@’encontrarse en el anexo de esta tesis la grafica concerniente al

de quejas presentadas por los usuarios dg@ervicios médicos

(b nume
Q Oﬁdidos por la CONAMED . \OQ
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W fesionales de
O profesiona es\g@

odonto@@?a”.
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La profesién del odontélogo esta sometida a una serie de riesgos
susceptibles de transformarse en infortunios bajo la forma de enfermedades
y lesiones. Los riesgos de estos profesionales son, en gran medida,
analogos a los del resto del personal de saiud y estadn estrechamente
relacionados con el medio en gque ejercen sus actividades (hospitalario o
extrahospitalario). Al ser tan numeroso y al parecer con gran variedad los
riesgos laborales del_personal sanitario, muchos han intentado elaborar
clasificaciones comprensivas de los mas importantes, en este trabajo incluyo
la clasificacign’\d€l profesor Gestal Otero®®, que establece la siguiente

clasificacion;

9. 1>Patojegia producida por agentes fisicos.

has heridas son sin duda alguna el accidente que se da con mas
freeuencia en los odontdlogos, tienen su origen en la ifatencion, en el trabajo
excesivamente rapido, y en los muchos instfynentos puntiagudos de
pequefio tamano que se emplean, comes son las agujas, sondas,
escariadores, tiranervios, limas de endodoncia, fresas, etc. Que son causa
frecuente de los cortes y abrasiones en la punta de los dedos del odontélogo.
A esto hay que anadirfJos cortés producidos por los bordes afilados de las
piezas dentales-frasturadas) 'o trozos de metal o esmaite que pueden saitar

cuando se trabaja conjrstrumentos rotatorios de alta velocidad.

9.2.- Riesgos producides por una posicion de trabajo no adecuada.
Como consecuencia de la postura obligada del odontdlogo acfin de
tener muy préximo el campo operatorio, se puede faVorgcer las
manifestaciones de dolencias que a veces asientan sobre&ralteraciones
previas, encontrandose a la cabeza de las\imismas, (alteracignes de la
columna vertebral y el hombro, pues gf'cuello ywNa espalda donde los

musculos sufren mayor contractura. Los avancgs-técnicts’y la ergonomia

*® Gestal Otero, J.J.: Riesgos del trabajo del personal sanitario. Interamericana-Mc.Graw-Hill, Madrid.
1989
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comprendido entre los rayos X y la luz visible. Produce efectos indeseables

sobre la piel: eritemas, quemaduras e incluso cancer.

9.5.- Patologia producida por el ruido.

El umbral de audicién del ser humano se encuentra entre los 20 y
20.000Hz, en medida de fretuencias, si lo que medimos es sonidos, estos
limites se encuentrancentre los 0 y 140 dB, el umbral de sensacion
desagradable o daolernde oidos.

Las aitéraeciones somaticas que puede producir el ruido son:

Sordéra profesional, bilateral, coclear e irreversible, producida por un
traumaysonoo que lesiona el érgano de Corti. Cursa en su inicio con un
esgotoma\entla frecuencia de los 4.000 Hz. Por tanto el riesgo de producirse
sordera comienza a partir de los 80 dB de ruido. La turbina produce 81 dB a
3W5 Hz, el micromotor 66dB a 31.5 Hz.. Las tdrpinas actuales bien
lubricadas producen alrededor de 75 dB de ruidoy" Estudios audiomeétricos
han demostrado que existen casos de lesiones® auditivas por las siguientes
causas:: |

A) La rotacion.de” las\ tUrbinas pueden producir vibraciones
indeseables:

B) Las \turbinas\¢on las, fresas de menor tamano (0.8mm de
diametre)\“puedémy) generar ruidos de un rango basico de
frecuencia dey5.000-6.500 Hz.

C) Cuando tas fresas que se utilizan estan desgastadas, (a
frecuencia puede aicanzar los 12.500 Hz, y si el rotor~de la
turbina no funciona correctamente, el ruido puede( siybir hasta
fos 25.000 Hz con armonicos encontrdndose yaldentro de los
ultrasonidos..

D) La mayor parte del sonido uifresonicoa‘absarbe €l aire, por lo
que su potencia es generalmentg -insufieiente para producir
lesiones auditivas, debiéndose ¢uidar‘ademas que la distancia

al foco emisor del sonido sea maximd.
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Fue muy grato para mi encontrarme con el gran interés que mostraron los
alumnos de la facuitad de odontologia desde el primero grado hasta el cuarto
grado y compaferos del servicio social por conocer de manera profunda
sobre este tema tan basico, interesante y novedoso que es ‘la

responsabilidad profesional odontologica”

Para cubrir esta ©iécesidad de dar a conocer y preparar generaciones
de odontdlogos \mas eficientes en su servicio y capaces de cubrir las
necesidades (de)la sociedad, y aumentar el prestigio de nuestra Universidad

Michoacana’/de San Nicolas de Hidalgo, mis propuestas son:

s Imtegrar a la curricula una materia en la que se analicen uno a uno los
derechos y obligaciones del odontdlogo, orientar, abalumno a tener un
criterio ético y bioético al ofrecer sus servicios, y que impuise al
alumno hacia el gusto por la investigacion clinica.

o Tal vez por el tiempo, costo y coordihacion de horarios sea dificil
incluir una materia especial para)dar a conocer estos temas, otra
alternativa es inclgir~eén las\materia existentes en la curricuia los
temas referentes-a “la responsabilidad profesional odontolégica”.

+ Mi ultimd propuesta‘\es el &reaf algun curso o seminario, con caracter
opcional nosbbligatorio, —para todos aquellos alumnos gue realmente
tengan la vocacién odontoldgica o simpiemente el interés por conocer
algo fundamental de lo que sera su ejercicio profesional al finalizar su

preparacion universitaria.

Espero que este tfabajo no solo sirva para abtepfrer mictiiuio de cirujano
dentista, sino que realmente sea tomado &f\-cuenta,-para, abrir nuestra
mente y no olvidarnos que los dientes_sgn" parte \de todo-uh ser, que la
carrera de cirujano dentista no esta por debajo* de da medicina o de otras
areas de la salud, que el titulo que recibimos de *C.D” no significa “Casi

Doctor’, que a través de nuestro trabajo podemas no solamente quitar
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Facuitad de Odontologia, Morelia Mich.,
Encuesta sobre “Responsabilidad profesional odontologica”

GRADO SECCION FECHA
CONTESTA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, ANOTANDO UNA X EN UNA DE
LAS RESPUESTAS.

1.-,Sabes que es la deontologia®? ‘ Si NO
Escriba 3 ejemplos de documefites deontoldgico

2.- i Sabias que la prevencién y control de las enfermedades buco-dentales es un
servicio basico de(sattd publica? Sl NO ¢ En donde lo especifica como
tal?

3+ Tehan_ informado que en caso de urgencia, el negarse a prestar un servicio sin
causa( justificada es motivo de sancion? Sl NO ;,En donde esta
estipltado.esto”?

4 - fGenoces la importancia de los datos que debe llevar la papeleria y
docuniéntacion de los consultorios odontolégicos? St NO
oCuales son esos datos? ,

5.- ;,Sabes que areas de servicio debe tener e| ceqsuitorio dental?
Si NO___ Escribe dichas areas: , ,

6.- ¢ Tienes conocimientosc§obre la rfopma oficial mexicana, referente al expediente
clinico? |
Sl NO »Cual escesta ngrma”?

7.- .Sabias que existe enla ley(general de saiud, una norma para la prevencién y
control de las enferfpedades buct-dentales? Si NO ;Cual es esta
norma?

8.- Si durante el servicio hay un conflicto legal entre tu y tu paciente, conocesxjas
vias por las que puedes ser demandado? Si NO . Cual sop\estas
vias? y '

9.- ¢ Conoces tus derechos y obligaciones como servidor de fa saiud?
SI_ NO Derechos: ,
Obligaciones: \

10.- Existe un articulo que dice,’la ignordpcia®de las\Neyestno, ‘excusa de su
cumplimiento”, lo conoces?
Sl NO ¢ En donde lo encontfames?
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Para ia correcta aplicacion de la presente Norma es necesario consuitar las siguientes:

3.1. NOM-003-SSA2-1993, Para la disposicién de sangre humana y sus componentes
con fines terapéuticos.

3.2. NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de Planificacion Familiar.

3.3. NOM-006-SSA2-1993, Para la prevencion y control de la Tubercuiosis en la Atencién
Primaria a la Salud.

3.4. NOM-007-SSA2-1993y\ Atencion a la Mujer durante el Embarazo, Parto y Puerperio y
del Recién Nacido.

3.5. NOM-008-SSA2:1993, Control de la Nutricion, Crecimiento y Desarroilo del Nifio y
del Adolescente,

316. NOM<013-SSA2-1994, Para la prevencion y control de Enfermedades Bucales.

3.7(NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencién, tratamiento y control del Cancer det Utero
y.de.la Mama en la Atencién Primaria.

3.8.-NOM-015-SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento y control de la Diabetes
Mellitas en la Atencién Primaria.

3.9. NOM-017-SSA2-1994, Para la Vigilancia Epidemioldgica:

3.10. NOM-024-SSA2-1994, Para la prevencion y coftrot de las Infecciones Respiratorias
Agudas.

3.11. NOM-025-SSA2-1994, Pdrara prestacién de Servicios de Salud en Unidades de
Atencidn Integral Hospitalaria.Médico-Psiquidtrica.

4. Definiciones

Para los efectosde‘este ardenamienta se entendera por:

4.1. Atencién meédied, al eonjunto ;je servicios que se proporcionan al individuo, con el fin
de promover, proteger y restaurarsu salud.

4.2. Cartas de consentimiento bajo informacién, a los documentos escritos, signados, _por:
el paciente o su representante legal, mediante los cuales se acepte, bajo debida informiacion
de los riesgos y beneficios esperados, un procedimiento médico o quirurgico~eon)fines de
diagnostico o, con fines diagnésticos, terapéuticos o rehabilitatorios!

Estas cartas se sujetaran a los requisitos previstos en |ds 'disposiciones sanitarias, seran
revocables mientras no inicie el procedimiento para el ‘que sehubieren otorgado y no
obligaran al médico a realizar u omitir un procédimiento ctiamdo ello-entrafie un riesgo
injustificado hacia el paciente.

4.3. Establecimiento para ia atenciéon médica, a tode aquélifijo o movil; publico, social o
privado, que preste servicios de atencién médica ya sea ambulatoria o para intemamiento,

cualquiera que sea su denominacion; incluidos los consultorios.
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7.1.7. Tratamiento y
7.1.8. Prondstico.
7.2. Nota de evolucién.

Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente y las notas se

llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2. de la presente Norma.

7.2.1 En los casos en que el paciente requiera interconsuita por médico especialista
debera quedar por escrito, tant6 lazsolicitud, la cual realizara el médico solicitante, como Ia

nota de interconsulta que debera realizar el médico especialista.

7.3. De referencia/frastado.

Las notas se, llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.3. de la presente

Norma.
8. De\las notas médicas en Hospitalizacién
8.1. De ingreso.

Débera eiaboraria el médico que ingresa al paciente y debera contener como minimo los
datos ‘siguientes:

8.1.1. Signos vitales;

8.1.2. Resumen de! interrogatorio, exploracion fisicafy\estado mental, en su caso;
8.1.3. Resuitados de estudios en los servicios.atixiliares de diagnostico y tratamiento;
8.1.4. Tratamiento; y

8.1.5. Prondéstico.

8.2. Historia clinica,

Las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.1. de la presente

Norma.

8.3. Nota de evolucién.

Debera elaboraria el médico que otorga la atencién al paciente cuando menos unawez
por dia y las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral £2y'de la
presente Norma.

8.4. Nota de referencia/trasiado.

Las notas se {levaran a efecto conforme a lo previstorenvel numeral 6.3..de la presente
Norma.

8.5. Nota Pre-operatoria

Debera elaboraria el cirujano que va a intervenirdl paciente\incluyendo a los cirujanos
dentistas (excepto el numerat 8.5.7 para estos ultimos), y.debera contener como minimo:

8.5.1. Fecha de la cirugia;
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8.8.1. Fecha de ingreso/egreso;

8.8.2. Motivo del egreso;

8.8.3. Diagnésticos finales;

8.8.4. Resumen de la evolucion y el estado actual;
8.8.5. Manejo durante ia estancia hospitalaria;

8.8.6. Problemas clinicos pendientes;

8.8.7. Plan de manejo y tratamiento;

8.8.8. Recomendacionés para vigilancia ambulatoria;

8.8.9. Atencion(de™ factores de riesgo (incluido tabaquismo, alcoholismo y otras

adic€iones);
8.8.40. Prondstico; vy

8(8\11. En‘caso’de defuncion, las causas de la muerte acorde al certificado de defuncién

y ‘si*se solicité y obtuvo estudio de necropsia hospitalaria.
9. De’'los reportes del personai profesional, técnico y auxiliar
9.1. Hoja de enfermeria.

Debera elaborarse por el personal de turno, seguna_frecuencia establecida por las

normas del establecimiento y las érdenes del médicoy debera contener como minimo:
9.1.1. Habitus exterior;
9.1.2. Grafica de signos vitales;
9.1.3. Administracién de metdicamentos, fecha, hora, cantidad y via;
9.1.4. Procedimientos/realizados;”y
9.1.5. Observaciones.
9.2. De Ios servicios ‘auxiliarés.de ‘diagnéstico y tratamiento
Debera elaborarto el personal que reaiizé el estudio y debera contener como minimo:
9.2.1. Fecha y hora del estudio;
9.2.2. Identificacion del solicitante;
9.2.3. Estudio solicitado;.
9.2.4. Problema clinico en estudio;
9.2.5. Resultados del estudio;
9.2.6. Incidentes si los hubo;
9.2.7. ldentificacion del personal que realiza el estudio;'y
9.2.8. Nombre completo y firma del personal que informa.

10. Otros documentos
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“NORMA OFICIAL MEXICANA 013, PARA LA PREVENCION Y CONTROL
DE LAS ENFERMEDADES BUCALES”

La salud bucal de los individuos y de la poblacion es la resuitante de un compiejo vy
dinamico juego de factores, conocido(eomo el proceso salud-enfermedad; por lo tanto el
modelo de atencidén para «ds))enfermedades bucales debera estar basado en ei
reconocimiento de éste y en el)manejo de la prevencién para la correcta conservacion de las
estructuras y funcionamignto del aparato estomatognatico que permitan, en el mediano y
largo plazo, disminuir-el nivel de incidencia y prevalencia de las enfermedades bucales mas
frecuentes enta poblacién mexicana.

Las ‘enfermedades bucales de mayor prevalencia, de acuerdo con la Organizacion
Mundial™de 1a\S8aiud, son la caries dental y la enfermedad periodontal; las de frecuencia
media sofiitas anomalias craneo-facio-dentales y malociusiones; las de frecuencia variable
son el*¢ancer oral, las aiteraciones de tejidos dentales, los traumatismos maxilofaciales y la
flusrosis dental.

Los Estados Unidos Mexicanos, de acuerdo con la clasificacion internacional de ia
Organizacion Mundial de ta Salud, se encuentra entre {@§\paises de aito rango de frecuencia
en enfermedades bucales, dentro de ellas la carieg'dental, que afecta a mas del 90% de la
pobiacién mexicana.

Las enfermedades bucales porsu aitasmorbilidad se encuentran entre las cinco de mayor
demanda de atencién en (I0s”servicios de salud del pais, situacién que condiciona el
incremento en el ausentismo escolar y laboral, asi como la necesidad de grandes gastos
econdmicos que rebasan la ¢apacidad-del'sistema de salud y de la misma poblacion.

Como consecuencia de“o antérior;”la sociedad mexicana y sus instituciones carecen de
la capacidad econdmica para resolver las necesidades de atencién odontolégica de fa
poblacién. Sin embargo, es iMportante sefialar que la mayoria de las enfermedades bucales
pueden ser controladas con actividades preventivas y de diagndstico temprano,, para. una
disminucion significativa de sus secuelas incapacitantes, como ha sidg™ demostrado
cientificamente. ,

Por esta razon, es indispensable unificar y establecer [os!chiterios,de\atencion a la salud
bucal, con énfasis en la prevencién, en los sectores publico;’socialiyprivado,

La normatividad de la prevencion para ia pragtiga\odontoldgica, publiea, ‘social y privada
en el ambito nacional, es la estrategia de accidn mas efeCtiva para-mejorar el estado actual

de salud bucal de la poblacién mexicana.
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infecciosos que se dgeneran en establecimientos que
prestan atencion medica.

3.8 NOM-008-SSA2-1993 Para el control de la nutricién crecimiento y desarrotlo del
nifio y del adolescente.

3.9 "NOM-168-SSA1-1998Del Expediente Clinico."Proyecto de Norma Oficiai Mexicana.

4. Definiciones y termineiogia

4.1 Para los fines-de-esta Norma son aplicables las siguientes definiciones:

4.4, Caries Dental, a la enfermedad infecciosa bacteriana transmisible multifactorial que
provoca ladestruccion de los érganos dentarios.

4.1.2.\\Comunicacién Educativa, al proceso basado en el desarrolio de esquemas
creativos de cemunicacion que se sustenta en técnicas de mercadotecnia social, que
permiten Iasproduccion y difusidon de mensajes de aito impacto, con el fin de reforzar los
congcifmientos en salud y promover conductas saludables en la poblagion.

4.1.3. Educacion para la Salud, al proceso de ensefanza“aprendizaje que permite
mediante el intercambio y analisis de la informacion, désarroilar habilidades y cambiar
actitudes encaminadas a modificar comportamientos para.cuidar la saiud individual, fe —iliar y
colectiva.

4.1.4. Fidor, al elemento quimicolelectronegativo.

4.1.5. Fluoruro, a la combindcion del &lémento fltior con otros minerales y/o compuestos
quimicos.

4.1.6. Promocién.'de” la salud bucal-tal proceso social cuyo objetivo es lograr la
corresponsabitidad social ep el cuidada)de la saiud bucal, mediante acciones que involucren
a los individuos y a la sociedad ‘@rganizada.

4.1.7. Participacion social,) al proceso que permite invoiucrar a la pobtacion y a las
autoridades locales, asi como a las instituciones de lcs sectores publico, sociai y privade ‘en
la planeacion, programacion, ejecucion y evaluacion de los programas y acciones-de-saiud,
con el propésito de lograr un mayor impacto y fortalecer el Sistema-\acional de Saiud.

4.1.8. Prevencion, a todas aquellas acciones de fomente,y.educacidf/para la salud,
deteccion, proteccion especifica, diagnostico, tratamiento, (imitacion del dano, rehabilitacion
y control, realizadas en beneficio de la salud bucal delindividuo, fa familiay ia comunidad.

4.1.9. Poblacién escolar, a la poblacién que de@cuerdo con-las disposiciones educativas,
se refiere a tres subgrupos, que son: los preescolarésy édyas &dades van de 4 a 5 afos,
escolares de primaria de 6 a 14 afios y escoiares de secundaria'de 12 a 15 afios de edad.

4.1.10. Poblacioén de alto riesgo, a los grupos de individuo$ que por sus caracteristicas de

edad, sexo, raza, problemas sistémicos, ocupacion, condicién econémica u otras variables,
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6.3.3. La organizacion de grupos ya establecidos o de nuevos grupos, para la

participacion representativa de la sociedad, en acciones de beneficio a la salud bucali.

6.4 El personai del sector salud debe promover la capacitaciéon para el manejo de las
medidas preventivas que se realizan en el espacio escolar por los maestros, padres de
famitia y voluntarios de acuerdo con Ja NOM-009-SSA2-1993, Para el fomento de la salud

dei escolar.

7 Prevencion de enfermedades bucales

ZM1. La prevencién de las enfermedades bucales a nivel masivo, grupal e individual, debe
orientarse al mejoramiento de habitos higiénico-alimentarios, eliminacion de habitos nocivos
funecionalesyy parafuncionales, a la conservacion de ambas denticiones sanas, a orientar ia
vidilapeia en el consumo y uso adecuado de los fluoruros sistémicos y topicos; al empieo de
las\medidas de proteccion especifica, al diagnostico temprano, al\tratamiento y controf de
estas enfermedades.

7.2 Proteccion Especifica

7.2.1 La proteccion especifica de las enfermedades bucales se debe orientar a ia
formacion, instruccion y motivacion de la peblacién para realizar un adecuado control
personal de placa dentobacteriana @'través~de metodos y técnicas de uso doméstico con
cepillo dental, auxiliares para @/higiene\blical y acudir con el dentista en forma periédica
para la revisién profesional, que evite factores,de riesgo.

7.2.2 Canes Dental

7.2.2.1 La protecCion especifica masiva contra la caries dental debe realizarse mediante
la adicion de fluoruro afja sal de Cofisumo humano; no debe adicionarse fluoruro a ’ningL'm
otro condimento, alimento\golosina, refresco, goma de mascar y agua (redes de suministro
a la poblacién o envasada), de acuerdo con la normatividad vigente.

7.2.2.2 El control de la prevenciéon masiva contra la caries dental mediante la fitoruracion
de {a sal es responsabilidad de las autoridades y se debe realizar de acuerdo con los
lineamientos y procedimientos establecidos por la Secretaria-de)Salud\cen este propdsito
como son:

7.2.2.2.1. Monitoreos periédicos para evaluar la excrecidn dedflder en.onna humana o en
saliva,

7.2.2.2.2. Estudios epidemiolégicos cada cinco afnes dé incidencia-de caries dental,

7.2.2.2.3. Monitoreos periddicos para evaluar el contenido de“fldor en la sal, conforme a
la dosificacion sefialada por la NOM-040-SSA1-1993, Bienes y servicios. Sal yodada y sal
yodada floururada. Especificaciones sanitarias,

118



































