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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion comprende el andlisis de la importancia de los
principios bioéticos aplicados durante la practica clinica odontologica y como el restarle
valor produciria un ejercicio profesional peligroso sin sentido; en el que también se
describe un conjunto de leyes, normas y valores que se adjudica a quienes procuran sus
servicios en el drea de la salud. La presente revision bibliografica fue elaborada en base
al andlisis de articulos cientificos en el ambito odontologico, fueron utilizadas bases de
datos como: PubMed, ScienceDirect, la informacion fue recopilada de manera sistémica
y organizada, enfocada en los principios bioéticos para la prevencion de la mala practica
odontolégica, informacion comprendida entre el 2012 al 2022; la seleccion de articulos
permitio la obtencion de 52 articulos. Tras el analisis de la informacion recolectada, se
concluye que las demandas por mala praxis son ocasionadas por profesionales con poca
o mucha experiencia laboral, es porque somos seres humanos capaces de cometer errores.
‘Sin embargo’, la gran diferencia radica en que si lo cometido fue con o sin intension.
Aun asi, todo acto cometido en contra del beneficio del paciente es responsabilizado por
el profesional, a quien se le aplicaran las leyes del estado. Finalmente se llega a la
conclusion, que para prevenir todo tipo de mala praxis durante el ejercicio de la profesion
es necesario fomentar programas de educacion de ensefianza ética, generar profesionales
con razonamiento ético y responsabilidad profesional durante toda atencion hacia el

paciente.

Palabras clave: Bioctica, Odontologia, Préctica de odontologia.



ABSTRACT

This research work includes the analysis of the importance of the bioethical principles
applied during the clinical practice of dentistry and how subtracting its value would
produce dangerous and meaningless professional training; it also describes a set of laws,
norms, and values that are attributed to those who provide their services around health.
The present bibliographic review was elaborated based on analyzing scientific articles in
the dental field. Databases such as PubMed and ScienceDirect were used, and the
information was collected in a systemic and organized way, focused on the bioethical
principles for the prevention of dental malpractice, information comprised between 2012
to 2022; the selection of articles allowed obtaining 52 reports. After analyzing the data
collected, it is concluded that professionals with little or little work experience cause
malpractice claims. It is because we are human beings capable of making mistakes.
However, the significant difference lies in whether the error was intentional or
unintentional. Even so, any act committed against the patient's benefit is held responsible
by the professional to whom the state's laws will apply. Finally, it concluded that to
prevent all types of bad practices in the profession is necessary to promote ethical
education programs to generate professionals with moral reasoning and professional
responsibility during all patient care.

Keywords: Bioethics, Dentistry, Dental practice.

Reviewed by:
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion comprende el analisis de la importancia de los principios
bioéticos aplicados durante la préactica clinica odontologica y como el restarle valor
produciria un ejercicio profesional peligroso, sin sentido; en el que ‘también’ se describe un
conjunto de leyes, normas y valores que se adjudica a quienes procuran sus servicios en el

area de la salud.

Los principios bioéticos son reglas proyectadas con el fin de obtener el mayor bien para toda
persona en la esfera de la vida y la salud. Se basa en cuatro principios: beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia, consideradas como guia para la resolucion de conflictos
ocasionados en la bioética médica.® <Ademas’ permite forjar en el profesional una mente
con sentido ético que realce la importancia de su labor en la vida del ser humano, deja fuera
todo interés profesional, procurar siempre la dignidad y vida del paciente, de manera que se
garantice una atencion con calidad profesional en todo sentido, minimizar las demandas por

negligencia.)

Se encontraron estudios realizados entre los afios 2005 y 2019 sobre las demandas por mala
praxis contra odontologos, el mayor nimero de demandas eran de sexo femenino (63.4%) y
la edad prominente fueron mayores de 35 afios (71.3%). La mayoria fueron resueltos
extrajudicialmente (82.2%). Las demandas conformaron el 4.5% de tratamientos
periodontales, siendo en mayor porcentaje (95.5%) las demandas referidas por
complicaciones o efectos secundarios al tratamiento. Estudios ejecutados por Nassar indican
la causa principal de demandas, se relacionaron con el agravamiento de la enfermedad,
iatrogenias durante la atencion clinica. ‘Ademas’ estudios indican que el incremento de
litigios y demandas hacia odontdlogos es por: falta parcial o total de conocimiento sobre las
leyes y normas que rigen a la profesion, déficit de informacidn del &mbito juridico durante

la formacion académica y la comunicacion ineficiente con el paciente.®

Aun si en la actualidad existe bastante informacion sobre el tema, es conveniente sefialar que
es necesario aplicar los principios bioéticos en todo campo de la ciencia. Con la finalidad de
que la compilacion de informacion sea Util para estudiantes y profesionales, de tal manera
que logre ejercer una profesion correcta en los diferentes ambitos laborales, minimizar
demandas por negligencias en la atencion clinica. Esta investigacion contribuye a la sociedad

14



de forma sustancial y veridica, aporta un valor tedrico hacia el investigador y la posterior

aplicacion de este en el area de la salud. ©

El objetivo de la investigacion consiste en identificar los principios bioéticos, analizar el
valor que poseen al minimizar y prevenir demandas dirigidas a profesionales odontdlogos,
con la finalidad de aportar con informacion que oriente al profesional hacia lo bueno y el
poder de enfrentar el problema legal, mediante el analisis de las variables de la investigacion,
se realiza la revision sistematica de la informacion en bases cientificas validadas y se

emplean métodos de busqueda efectiva.

15



1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problemética se presenta tanto a nivel internacional como nacional, conlleva a
consecuencias graves que afecta tanto a pacientes como profesionales (problemas judiciales,
deudas por demandas, detenciones, huida de la residencia, entre otras). En un contexto
internacional, los porcentajes de errores de mala praxis que terminaron en hospitalizacion
corresponde entre el 37 a 45.8%, mientras que el 4.9% a 5.6% dirigido hacia los eventos
adversos y mortalidad y el 27% trata de negligencias o errores culposos.® ©)

Es importante sefialar que aun cuando el profesional odont6logo no cominmente se
encuentra en situaciones de vida o muerte que requiera su decision, esté en la obligacién de
dar solucion a los problemas que se presenten en su consulta, resolviendo asi situaciones
complejas. “Sin embargo’, aun con todas las normas establecidas, hoy todavia existe
demandas debido a la conducta poco ética de profesionales de la salud, debido a la poca

instruccion ética durante la fase de formacién académica.®

El déficit de conocimiento sobre los principios bioéticos aplicados durante la atencién
odontologica dara lugar a iatrogenias, inobservancia de normas, negligencias, aumentar
incluso las denuncias por mala practica medica. Por tal razdn, es de vital importancia su

conocimiento, para aplicar y respetar los derechos y dignidades de cada paciente

Estudios indican que los casos por mala praxis se relacionan directamente con la
incompetencia (falta de conocimiento clinico) y el recurrente fallo clinico (fracaso de
tratamientos), ‘ademas’ de la escasa o0 nula aplicacion de conocimientos y recursos durante
practicas profesionales, provocar efectos perjudiciales en la funcion estomatologica. “Sin
embargo’, es relevante destacar la importancia de identificar los casos ocasionados por mala
praxis, relacionar el dafio de la persona afectada durante el procedimiento clinico y el
profesional quien lo realizo. Si existe este punto de unién entre los factores, el profesional

actuara con responsabilidad e intervendra adecuadamente.

Dentro de los efectos o secuelas ocasionadas por dafios durante la atencion clinica, con
mayor valor en estomatologia, se presenta la disfuncion mandibular, con el 53.2%
corresponde a atrofia maxilar, dificultad respiratoria provocada por invasiones en el seno
maxilar, pérdida dental 6.3%, dificultad de apertura bucal 1.3%. Entre los resultados clinicos

se encontr6 asimetria facial y de las comisuras labiales como resultado de la pérdida de la

16



dimensidn vertical, aleaciones neurologicas; sensibilidad disminuida, parestesia, disestesia,
alteraciones en el gusto. Estudios indican que el porcentaje de mala praxis se presenta con
mayor porcentaje en la especializacion de implantologia, ortodoncia y cirugia. Provocar
resultados clinicos desfavorables, afectar la calidad de vida de los pacientes.¥®

En Ecuador, el Congreso de Odontologia del 2015, informa sobre los casos de demandas por
mala préctica en el area de la salud, una vez aplicados los peritajes correspondientes por
responsabilidad médico-legal, indican que en los siete Gltimos afios el porcentaje de
demandas fue: 80% médicos, 10% odont6logos y el otro 10% corresponde a otros medios
de salud.®

17



1.3. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion da a conocer informacion relevante sobre la importancia
de la aplicacion de los principios bioéticos para la prevencién de la mala practica
odontoldgica, resalta la importancia durante el proceso de formacion académica, que
proporcione conocimientos cientificos y técnicos con enfoque humanista (prime el bienestar
humano), asi formar profesionales con integridad ética que desempefien su labor con base

en valores de responsabilidad ciudadana y compromiso social.®

En la educacion superior muchas veces este principio ha sido corrompido, debido al mayor
interés en obtener buenas calificaciones por parte del estudiante. El andlisis y la aplicacion
de principios bioéticos minimizan los riesgos de una mala praxis, incrementa el respeto por

los derechos y dignidades del ser humano durante el ejercicio de la profesion.®

Toda actividad realizada en torno a la practica odontoldgica se realizara con ética de caracter
transversal, de modo que se genere un clima de confianza y respeto por parte de pacientes y
la sociedad. Para alcanzar este objetivo es necesario conocer y aplicar los principios que

rigen la responsabilidad profesional de todo servidor de la salud. ®

La investigacion aporta a la sociedad, presenta informacion veridica y sustancial,
conocimientos actualizados y comprobables sobre la importancia de la aplicacion de
principios bioéticos para la prevencion de mala practica. Se encuentra dirigido hacia
estudiantes y profesionales odont6logos, resalta la importancia de su aplicacion en el area de
la salud, sea laboral o legal, en establecimientos publicos o privados. Asi proporciona al

paciente la proteccion y seguridad durante toda atencion clinica.
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1.4. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general:

Identificar los principios bioéticos y analizar su importancia en el ejercicio de la profesion

para la prevencion de la mala préctica profesional, mediante una revision bibliografica.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Definir los principios bioéticos para el desarrollo integral de los futuros
profesionales, de modo que, tanto estudiantes como profesionales odont6logos sean
capaces de satisfacer las demandas de responsabilidad de la sociedad.

e Determinar la importancia del conocimiento ético legal para la prevencion de la mala
practica ocasionada por el desconocimiento de normas, principios Yy
responsabilidades que rigen al profesional odontologico.

e Establecer una guia basica sobre codigo de ética profesional para odont6logos.

19



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1. Conceptos Basicos

2.1.1. Diferencia entre moral y ética

El término “moral” proviene del latin “Moris”, se refiere a creencias, valores y normas que
posee una sociedad o individuo dentro de la sociedad, considerada como guia para obrar y
permite al individuo tomar decisiones. Mientras que “ética” proviene del griego “ethos”, se

refiere a conducta o modo de ser (habitos) de una persona.?

2.1.2. Bioética

Une la cultura cientifica y biologica. Aborda problemas complejos de la atencion sanitaria,
ampliando factores que ocasiona repercusiones en la salud del individuo y su entorno social.
Afronta conflictos éticos de las ciencias bioldgicas y apoya la autonomia para la proteccion

de la vulnerabilidad, asi promueve el bienestar de todo ser humano.?
2.1.3. Deontologia

Llamada “teoria del deber”, considerada un conjunto de obligaciones, normas morales,
deberes que velan por la integridad, intereses colectivos y particulares en el ambito
profesional. “Teoria” encaminada hacia el bienestar de intereses individuales y de la

sociedad.®)
2.1.4. Deontologia odontologica

Disciplina que tiene como finalidad la proteccion de la vida, se distinguen dos modelos: la
bioética personalista y la principalista. La bioética principalista posee un paradigma moral
dirigido a los que prestan sus servicios en el area de la salud, promueve el cuidado integral
de la vida humana, considera al ser humano como el centro de la vida social, siendo el eje

central que orientar el actuar del profesional. (%)
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2.2. Principios fundamentales de la bioética
2.3.1. Surgimiento de los principios bioéticos.

Principios que sitla el bienestar del paciente, sobre todo interés profesional, procede de una
serie de acontecimientos catastréficos en la historia de la humanidad. Periodo de
enriquecimiento de la investigacion cientifica aun cuando los derechos del hombre estaban

siendo pisoteados.*V
1947 - Codigo de Naremberg

Con los Nazis, durante la segunda guerra mundial, con base en experimentos y muerte de
miles de seres humanos, que permitio el avance de la investigacion médica. El cddigo de
Nuremberg, crea normas éticas (directrices, codigo e informes) que protegen a todo
participante de una investigacion cientifica, entre ellas encontraos: el paciente o
representante firma un consentimiento informado previa explicacion, debe existir un
experimento previo en laboratorio (animales), evitar todo sufrimiento del participante, se

exige la presencia de personal calificado durante toda la investigacion.(”

1978 - Informe de Belmont.

En Alabama, el experimento Tuskegee busca el desenlace natural de la sifilis y arriesga la
vida de inocentes afroamericanos. Aun cuando la penicilina surge como cura de la sifilis, la
vacuna fue prohibida a este grupo de personas y los experimentos no cesaron. Es asi como
nace el “informe de Belmont” que describe el &ambito ético que forjara toda investigacion

clinica y experimentacion en seres humanos, basado en tres principios: %

1. Autonomia: consentimiento informado (firma voluntaria), respeto a la opinion.

2. Beneficencia: balance entre riesgo y beneficio de la investigacion, evitar hacer dafio,

promoviendo los beneficios en el paciente.

3. Justicia: equidad entre participantes, beneficios y cargas equilibradas. Dar resultados

con honestidad, mantener informados. No vulnerar a pacientes por su condicién.

1979 - Principios de Beauchamp y Childress

Tom L. Beauchamp y James F. Childress redirigen los principios del informe de Belmont,
aplicandolos durante la practica clinica asistencial, garantizando la seguridad integral de
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todo paciente. Estos principios poseen caracter obligatorio, aplicados en toda practica

clinica. (N4

Tabla 1 Principios bioéticos.

NO
MALEFICENCIA

BENEFICENCIA

AUTONOMIA

JUSTICIA

Evitar dafios
intencionales,
mediante previo
andlisis del riesgo-

beneficio de todo

Beneficiar al
paciente, mediante
tratamientos

adecuados para

Respetar la libertad
de eleccion de la
persona, procurar

ofrecer las mejores

condiciones

Acto equitativo en
todo aspecto tanto
con los pacientes

como el personal

obtener los mejores profesional.

tratamiento. resultados.

Fuente: Tom L. Beauchamp y James F. Childress
2.5. Codigo de ética para profesionales de la salud

“Atributo socioldgico”, norma ética que impulsa un ejercicio profesional critico y reflexivo,
son valores forjados entre el profesional y la sociedad, mismo que presenta sus servicios de
forma integra y garantiza el interés del pablico en general, eliminando todo interés

personal . *>®)

El codigo de ética no es universal, los codigos de ética son diferentes en cada pais; en Europa,
todo profesional sancionado no puede ejercer su profesion en otro pais; en los EE. UU y
Canada, el desconocimiento nunca justifica el dafio cometido, por lo que se asigna una
sancion al profesional responsable; en Sudameérica, los colegios odontoldgicos crean
normativas con base en los principios deontoldgicos (justicia, respeto por derechos,

responsabilidad, integridad, beneficencia y no maleficencia).(*4(6)

Para que una atencion en salud sea eficaz y promueva el bienestar del paciente, es
indispensable el desarrollo de la autonomia del profesional, que sea protegido tanto los
derechos del paciente como del profesional y asi cumpla las normas éticas del deber de

cuidado.”
2.6. Bioética en la formacién académica y la practica profesional

Los principios morales de bioética odontoldgica encaminan y disciplinan el comportamiento

del profesional, desarrollando empatia y solidaridad durante el ejercicio de los servicios en
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salud.®® El atributo conductual que permite la comprension del paciente es la “empatia”,
que crea técnicas para alcanzar relaciones con eficacia entre individuos, creando una

sociedad viva y feliz que cuida la vida.(®

Resalta la importancia de la relacion entre médico-paciente, en esencia es democratica, da
voz individualista (a pacientes, familiares o representantes) o pluralista (dilemas éticos en

comités multidisciplinario) aplicada en toda actividad relacionada con la salud y vida. @97
2.6.1. Ensefianza de la bioética en escuelas de educacion superior

La formacién académica busca plasmar autonomia, responsabilidad y reflexién en el futuro
profesional, convirtiendo al sujeto de heterénomos-obedientes en sujetos autbnomos-criticos
y maduros con capacidad de conducirse moralmente a si mismos. La educacion no solo trata

de ensefiar sobre bioética, sino emplear como instrumento para la formacion de valores.®@%

La educacion superior enfatiza la ensefianza de derechos y obligaciones éticas antes, durante
y después de la prestacion de servicios de salud. La carencia de formacion ética genera serie
de deficiencias en la formacién profesional (déficit de principios éticos), toda formacion

ética se fundamenta en valores y ciencia que forme promotores del cuidado de la vida.
(22)(23)(13)(24)
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CAPITULO 111l
3. METODOLOGIA
3.1. Estrategia de Busqueda

Para la busqueda de informacién de la presente revision bibliogréafica, fueron empleados
métodos de andlisis organizado y sistematico de informacion, con el propoésito de recopilar
informacion que cuente con validez cientifica y relevante. La informacion recopilada
proviene de bases de datos como: PubMed, ScienceDirect, Elseviere. Publicaciones
comprendidas entre los afios 2012 al 2022; ademaés fueron incluidos documentos con caracter
legal, entre los seleccionados fueron: COIP, Ley de la Salud, Codigo Ecuatoriano de ética y
deontologia odontoldgica. Se consideraron los articulos en base a los criterios de seleccion,

basado en los objetivos planteados previamente.
3.2. Criterios de inclusion y exclusion

3.2.1. Criterios de inclusion:

- Atrticulos con informacion que posea calidad metodoldgica, texto completo.

- Atrticulos cientificos contenida informacidn sobre el tema de investigacion.

- Atrticulos publicados en el idioma espafiol, inglés y portugués.

- Atrticulos cientificos libre de pagos solicitados por el autor, metaanalisis, series de casos,
revisiones sistematicas, estudios e investigaciones publicados dentro del periodo de

publicacién de 10 afios

3.2.2. Criterios de exclusién:

- Atrticulos no relacionados con el tema, que carezcan de rigor cientifico, que contengan
informacion inconsistente.

- Informacion aislada del tema de investigacion que no esté de acuerdo con los objetivos.
3.3. Tipo de investigacion

Estudio descriptivo: La investigacion fue desarrollada de acuerdo con el enfoque de la
busqueda y la observacion de articulos cientificos, se pudo determinar la importancia de
aplicar los principios bioéticos durante la consulta odontoldgica, para lograr este objetivo

fueron empleados métodos e instrumentos para organizar e identificar toda informacion de
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gran relevancia de diferentes articulos cientificos que van de acuerdo con las variables del

tema de investigacion.

Estudio de corte transversal: La informacion recopilada durante la investigacion fue
realizada mediante el analisis, observacién y estudio de los datos obtenidos, englobados
dentro de un periodo de tiempo determinado y a corto plazo.

Estudio retrospectivo: Se recopilo toda la informacion veridica y relevante de cada
documento sobre la influencia positiva del aprendizaje de principios bioéticos para la
prevencion de mala praxis odontolédgica, en un periodo de tiempo de 10 afios

3.3.1. Métodos, procedimientos y poblacién

Los datos registrados de la investigacion realizada surgen del andlisis de articulos cientificos
publicados en bases de datos que poseen gran relevancia y prestigio académico. Mediante el
factor de impacto de revistas publicadas en el Scimago Journal Ranking (SJR) que clasifican
a la informacion en cuartiles: siendo Q1 el valor mas alto; Q2 segundos valores mas altos,
Q3 terceros valores mas altos y Q4 indica los valores mas bajos de todas las revistas que

dieron como resultado de la busqueda de informacion.

La busqueda de informacién inicialmente dio como resultado un acervo de 2,594 articulos,
mismos que al aplicarse los criterios de seleccion, se obtuvieron 95 articulos, que contenia
informacion de acuerdo con el tema: principios bioéticos aplicados en la consulta
odontologica, responsabilidad del profesional odontologico, mala praxis durante la atencién
clinicas. Al incluir el analisis de PICO y SJR, cada filtro aplicado durante la seleccién de
articulos permitio la obtencion de 52 articulos, que fueron utilizados para la elaboracion de

los resultados de la presente investigacion.

3.3.2. Instrumentos

- Lista de cotejo.

- Matriz y revision bibliografica.
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3.3.3. Seleccidén de palabras clave o descriptores

Descriptores de busqueda:

Fueron utilizados los siguientes términos de busqueda: principios bioéticos, practica dental,

deontologia odontoldgica, responsabilidad profesional, en los idiomas espafiol, inglés y

portugués. Para optimizar la busqueda de informacion se utilizaron operadores l6gicos:

“AND”, “IN”, que al combinarse con las palabras clave contribuyeron en la blsqueda de

informacion.
Tabla 2 Términos de basqueda, utilizadas en base de datos

BASE DE - .
DATOS ECUACION DE LA BUSQUEDA

Bioethical principles in dental practice.

(Principios bioéticos en la practica dental)

latrogenic accidents in dental care.
PubMed Accidentes iatrogénicos en la atencion dental)

Deontology dentistry
(Deontologia odontologia)
Prevention of dental malpractice

(Prevencion de la mala practica dental)

ScienceDirect

Bioethical principles in dental practice.
(Principios bioéticos en la préactica dental)
latrogenic accidents in dental care.

Accidentes iatrogénicos en la atencion dental)
Deontology dentistry

(Deontologia odontologia)

Prevention of dental malpractice

(Prevencion de la mala practica dental)

Elseviere

Deontology dentistry

(Deontologia odontologia)
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Metodologia y algoritmo de busqueda.

Metodologia de la bisqueda
1. Bioethical principles in
dental practice.

2. Iatrogenic accidents in
dental care.

3. Deontology dentistry

4. Prevention of dental

malpractice.

Secuencia de bisqueda

1. Pubmed (dentology dentistry, iatrogenic accidents in dental care,

prevention of dental malpractice, bioethical principles in dental

practice): 240

2. ScienceDirect (Bioethical principles in dental practice, iatrogenic
accidents in dental care, prevention of dental malpractice): 1650
3. Elseviere (prevention of dental malpractice): 704

Estrategia de busqueda = n 2594

Secuencia de bisqueda
después de criterios de
inclusion y exclusion
1. Pubmed: 45
2. ScienceDirect: 27
3. Elseviere: 15
4. Google: 3
Total=n 95

Total de articulos
incluidos en revision

1. Pubmed: 36

2. ScienceDirect: 9
3. Elseviere: 4
4. Google: 3

Seleccionados = n 52

Articulos seleccionados con ACC
mayor a 1.5: n=52
Articulos descartados por ACC menor
al.5:n=10

Articulos seleccionados por cumplir
normas con factor de impacto SIR y
Cuartil (Q): n= 60

Articulos descartados por no cumplir
normas SJR y Cuartil (Q) n=2

Elaborado por Katherine Jaya Guebla

La muestra del trabajo de investigacion que se presenta fue intencional no probabilistica,

esta se focaliza en métodos inductivos y deductivos, mismos que fueron hallados por la

busqueda, interpretacion, analisis y la comprensidn de articulos cientificos extraidos de base

de datos en el periodo 2012-2022. Toda la informacidn se fundamenta en las variables de

investigacion. La investigacion fue documental, debido al proceso realizado para la

obtencion de datos e informacion, con el fin de alcanzar los objetivos, ademas se utilizé

tablas de revision y matriz de caracterizacion.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Valoracion de la calidad de los estudios

4.1.1. Promedio de conteo de citas por afio de publicacion

Recuento de ACC
(=)} o0

S

(%)

Gréfico 1. Promedio de conteo de citas por afio de publicacion
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Fuente: Procesamiento de datos en SPSS v25
Elaborado y procesado por: Katherine Jaya Guebla
El grafico Nro. 1 presenta analisis del ACC o conteo de citas con relacién al afio que fueron
publicados los articulos cientificos. El acervd de publicaciones muestra que el mayor afio de

publicacién sobre el tema planteado fue afio 2021 con 12 publicaciones, 2020 contd con 9

publicaciones al igual del afio 2022; en el afio 2016 se han divulgado 7 articulos.
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4.1.2. Namero de articulos por factor de impacto (SJR)

Gréfico 2. Afo de publicacion por factor de impacto

79
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4
35
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: .
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Suma de Factor de impacto STR

Fuente: Procesamiento de datos en SPSS v25
Elaborado y procesado por: Katherine Jaya Guebla
El grafico Nro. 2 presenta informacién de los articulos que corresponde a la relacién del afio
de publicacion con respecto al factor de impacto. Los articulos por factor de impacto

muestran que el valor 7.9 de promedio de conteo de citas en los afios 2021 y en el afio 2020

con un valor de 7.6 de ACC, siendo los articulos de mayor impacto en estos afios.
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4.1.3 Numero de articulos por cuartil

Grafico 3. Numero de articulos por cuartil

5(8.33%) —

29 (48.33%)

17 (28.33%) —

Fuente: Procesamiento de datos en SPSS v25

Elaborado y procesado por: Katherine Jaya Guebla

Cuartil
® QI
®Q3
® Q4
e Q2

El grafico Nro. 3. Respecto al nimero de publicaciones por cuartil, se puede observar que el

48.33% de los articulos corresponden al cuartil méas alto de publicacion; el 28.33% al cuartil

3;y el 23.33% corresponden al Q4 y Q2.
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4.1.4. Coleccion de datos por el tipo de &rea de aplicacion

Gréfico 4. Coleccion de datos por area
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Fuente: Procesamiento de datos en SPSS v25

Elaborado y procesado por: Katherine Jaya Guebla

El grafico Nro. 4 se presenta la coleccion de datos mostro tener una tendencia de enfoque
cualitativo en la mayoria de las publicaciones, el enfoque cuantitativo fue del de mayor

tendencia, y finalmente hay pocos estudios de enfoque mixto.
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4.1.5. Lugar de busqueda (base de datos) por &rea de aplicacion.

Gréfico 5. Lugar de busqueda por area
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Fuente: Procesamiento de datos en SPSS v25
Elaborado y procesado por: Katherine Jaya Guebla
En el grafico Nro. 5 se puede observar las areas de estudio de mayor tendencia se proyectaron
en el area de medicina, odontologia y salud publica. La base de datos PubMed utilizada de

forma principal y en segunda instancia articulos procedentes de ScienceDirect entre los

principales.
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4.1.6. Publicaciones por pais de divulgacion

Gréfico 6. Publicaciones por pais de divulgacion
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Fuente: Procesamiento de datos en SPSS v25

Elaborado y procesado por: Katherine Jaya Guebla

El grafico Nro. 6 se observa las publicaciones de acuerdo al tema de estudio son a
relacionadas a nivel mundial, mismas que muestran a los paises con mayor contribucion de
publicacidn, es asi como los paises europeos, como Reino Unido, Espafia y Paises Bajos se
encuentran entre los principales, quienes han hecho divulgacion cientifica con relacion al
tema de investigacion. Ademas, es importante sefialar que Latinoamérica posee relevancia

con las publicaciones que han realizado.
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4.2. Resultados de la revision

Se presentan tres temas de relevancia: principios bioéticos, responsabilidad profesional, y
deontologia odontolégica (importancia del cddigo de ética odontoldgico). La informacién
recopilada pretende influir positivamente a estudiantes y profesionales odont6logos hacia la
ejecucion adecuada del ejercicio de su profesion.

4.2.1. Principios bioéticos que forjan el ejercicio de la profesion

Hardy A, V) define “los principios bioéticos” como normas que rigen el actuar del
profesional médico en el que participe todo ser humano. Se considera democrética e
individualista porque da voz a pacientes, familiares o representantes y es pluralista porque
las decisiones de tratamientos son concretadas después de considerar diferentes opiniones.
A pesar de la diversidad cultural, el proposito de los valores bioéticos es semejante en todo
el mundo, busca el bien tanto del paciente como del profesional.?5¢®)

4.2.1.1. No maleficencia

Locucion latina “Primum non nocere” traducida al castellano “lo primero es no hacer dafio”,
sefiala la obligacion del profesional de no hacer dafio al paciente. Normas provenientes de
este principio son: no matar, no inducir sufrimiento, no causar dolor, no privar el placer, no
provocar discapacidad evitable.?® Es uno de los principios mas antiguos de la medicina
hipocratica: evitar, hacer dafio, imponiendo y promoviendo el bienestar del paciente.
‘Ademas’ resalta la importancia de la toma de decisiones y analiza dos aspectos: riesgo y
beneficio. Principio que busca conseguir: respeto por los derechos, considerar la opinion del

paciente y siempre velar por el bienestar del paciente.(”
4.2.1.2. Justicia

Considera el trato aprobado y equitativo de las personas. Varkey B(), indica que la ética
clinica presenta varias categorias: ‘en primer lugar’ la justicia distributiva, otorga una
distribucion justa, equitativa y eficaz de los recursos de salud, es decir, todo servicio de salud
esta en la obligacion de realizar una distribucion justa y equitativa de todo recurso médico,
segun sea la necesitad, contribucion, mérito y segun el mercado lo permita. ‘En segundo
lugar’, la justicia conmutativa, se basa en los deberes y normas establecidas por el Estado, y

aplica justicia al premiar o castigar a sujetos de acuerdo con los hechos que ha realizado.?”
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Discriminacién

COIP en el articulo 176 menciona lo siguiente: todo individuo que estimule cualquier tipo
de exclusion o preferencia entre etnia, nacionalidad, edad, sexo, estado civil, idioma,
religion, discapacidad o cualquier condicion propia del sujeto y menosprecia sus derechos
en situaciones de igualdad, se aplicara sancién de privativa de libertad de uno o tres afios, en

caso de ser ocasionada por servidor publico la sancidn seré por tres a cinco afios.?®
Violacion a la intimidad

La confidencialidad esta inmersa en los principios bioéticos, el principio de justicia se basa
en la privacidad de informacion dada por el paciente al profesional. Si el profesional difunde,
reproduce, publica, accede, graba o retiene datos personales del paciente, sean audios,
documentos, videos, datos contenidos en base de datos, notas privadas sin autorizacion del
paciente, es considerado como acto de violencia contra la intimidad del paciente y sera

sancionado con privativa de libertad de uno a tres afios.?®(8°)
Del secreto profesional

Obligacion del profesional de guardar proteccion de toda informacion recibida del paciente.
Al ser requerida por el paciente, médico colega o por cuestiones legales, el profesional
facilitara una copia o resimenes del documento, si su fin sea el progreso del tratamiento. El
cddigo de deontologia odontoldgica (art. N.56), menciona motivos ‘los cuales’ el profesional

podra revelar informacion del paciente sin su consentimiento: ¢4@018)E1)

1. Juridicas, declaracion (evita errores judiciales), en caso de acusaciones al odontélogo

sin gque este haya intervenido.

2. En caso de enfermedades infecto-contagiosas, serd comunicado a las entidades

sanitarias correspondientes. Al presentarse un caso de peritaje especial.

3. Elaboracion de informes de pacientes para evaluaciébn médica. Al intervenir otro

profesional, se compartira informacion.
4.2.1.3. Autonomia

Principio que reconoce explicitamente la igualdad entre el profesional y paciente, ‘ademas’

expresa absoluta importancia al respeto de la voluntad del paciente frente a la opinion del
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médico. En ocasiones, durante la participacion de las partes interesadas (paciente-médico)
se crea un ‘dilema bioético’, la razdn radica en que es el paciente quien acepta o rechaza las
indicaciones del médico, siendo libre de tomar decisiones sobre su vida y el profesional
respetara toda decision.©()

Importancia de la relacion entre profesional — paciente

Una relacion clinica adecuada promueve el bienestar del paciente, se basa en la confianza
hacia el profesional, mismo que obra con honestidad y crea relaciones eficaces que
garantizan la terapéutica adecuada y promueve la salud del paciente. La relacion médico-
paciente sefiala dos partes importantes; el conocimiento por parte del profesional y el riesgo
de vida del paciente, por tal razén la responsabilidad profesional compromete al profesional
a no ocasionar dafio.®®2)

La comunicacion es clave para toda practica medica eficaz, el profesional de la salud observa
al paciente desde que ingresa al consultorio, trata de hallar pistas que permitira el diagndstico
de su enfermedad. Es importante considerar las palabras que seran utilizadas durante la
atencion clinica, lo que el médico comunica es muchas veces considerada como una verdad
indiscutible para el paciente, por tal razén todo diagnéstico sera comunicado con mucho
cuidado, permitir la participacion del paciente cuyas decisiones seran compartidas con base
en las perspectivas del mismo, sin tomar decisiones apresuradas con desconocimiento o por

falta de recursos técnicos. %

Toda atencién de salud es integral, resguardada por educacion académica y formacion
oportuna, siendo el profesional quien busque proteger su entorno laboral. Por tal razon, las
decisiones tomadas durante la atencidon clinica influiran en el bienestar del paciente. Siendo
expresada la identidad y autonomia del profesional, el paciente confiara al profesional el
derecho a plasmar su juicio clinico hacia lo que considere un curso de accion indicado de

acuerdo a la experiencia adquirida.G9G%)

De los intereses de los pacientes
El éxito clinico lleva a la satisfaccion del paciente y del profesional. Se aplicara medidas y
técnicas necesarias para cumplir con cada requerimiento que se presente en la consulta. Todo

profesional sera franco ante todos los pacientes, ofreciendo atencion igualitaria.(”)
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Consentimiento informado

“Autorizacion para iniciar un tratamiento”, al omitir o no proporcionar informacion sobre el
plan de tratamiento, ocasiona malos resultados durante los procedimientos clinicos. Es
indispensable proporcionar toda informacion necesaria que premita respaldar la decision del
paciente (o0 representantes en caso de menores de edad o con discapacidad) asi actuar con
autonomia, obteniendo su consentimiento (Cl) para efectuar tratamientos. Dar poca o nula
importancia al uso del consentimiento informado provoca el incremento de la cantidad de

iatrogenias y el aumento de demandas legales.!4@2@9)ED
4.2.1.4. Beneficencia

La OMS centra su atencion en la seguridad del paciente con el objetivo de evitar en gran
medida posible evento adverso prevenible y delimitar todo efecto negativo no prevenible.
Asi, obtener el mejoramiento de los sistemas de salud en todo el mundo, sefiala que todo
actuar estara encaminado a ofrecer al paciente mejores condiciones de vida en la sociedad,
este se relaciona directamente con el primer principio bioético, el no ocasionar perjuicios en
el paciente y procura evitar dafios en su salud. Va mas alla de “no” ocasionar dafio, se refiere
a beneficiar al paciente promoviendo su bienestar, haciendo del profesional un ser
altruista.(N®

Jonsen et al,” resume en el siguiente cuadro la aplicacion de los principios antes
mencionados durante la atencion clinica al paciente, y en caso de que exista conflicto entre

principios, el profesional decida a favor del paciente y elimine todo interés personal:

Tabla 3 Aplicacion de principios de la ética en la atencidn al paciente.

Beneficencia, no maleficencia

Naturaleza de la enfermedad | Aguda, crénica, reversible, terminal.

Obijetivos del tratamiento

Opciones del tratamiento y probabilidad de éxito de cada opcion

Evaluacion

clinica Efectos adversos del tratamiento. | Beneficio supera al dafio

Efectos de ningun tratamiento médico/quirargico

Planes para limitar o detener el

Si recibe tratamiento )
tratamiento

Respeto por la autonomia

Informacion proporcionada al
Derechos_ Y | paciente sobre los beneficios y
preferencias | riesgos del tratamiento.

El paciente entendié la informacién
y dio su consentimiento

del paciente

Si | Cudles son sus preferencias
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Paciente ¢Quién es el sustituto adecuado?

mentalmente | No

competente ¢Se conocen las preferencias previas del paciente?

Beneficencia, no maleficencia, respeto por la autonomia.

Expectativa del objetivo sin el tratamiento.

Calidad de | Déficit mental, fisico y social que podria tener después del tratamiento

vida. (QOL) | Juzgar la calidad de vida fisica del paciente.

Justificacion para renunciar al tratamiento de soporte vital.

Justicia distributiva

Conflictos de | ¢EI médico se beneficia financieramente, profesionalmente

intereses al ordenar medicamentos de prueba, buscar consulta?
equtgleSs Investigaciones o consideraciones | Afectan las decisiones clinicas,
Y| educativas Ordenes fisicas
contexto

Conflictos, de intereses basados en creencias religiosas. Problema legal.

Conflictos entre organizaciones, salud publica y cuestiones de seguridad.

Problemas en la asignacion de recursos escasos.

Fuente: Jonsen Albert, Mark Siegler, William J. Winslade

Al incumplirse las normativas de proteccion del individuo, surgen consecuencias debido a
los actos erréneos cometidos durante la atencion odontoldgica, el profesional afrontara con

responsabilidad toda situacion que amerite su participacion.

Mourby N @9 afirma que sin una correcta claridad de conceptos referentes a los principios
de bioética, es facil cometer errores durante su aplicacion. El profesional tiene la obligacion
moral de siempre decir la verdad y respetar la privacidad del paciente. ‘Sin embargo’ no

siempre se cumple, porque en ocasiones el dolor ofusca la inteligencia.®®

Los errores mas comunes ocasionados durante la practica clinica se deben a la deficiencia
en la; relacion médico-paciente, confidencialidad del paciente y obtencién del
consentimiento informado. Siendo este Ultimo una herramienta indispensable en toda
practica ética, que permite a los pacientes poseer informacion que ayudara en la toma de
decisiones de tratamientos propuestos, ‘ademas’ son necesarios en la proteccién legal ante

demandas por negligencias.®

4.2.2. Influencia de la formacion académica en el ejercicio de la profesién.

Durante la formacion académica es importante el desarrollo de aptitudes profesionales y
éticas que permitan al profesional afrontar y dar solucién a problemas enmarafiados de la

sociedad contemporanea.®?
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Charkey E et al, ®® concluyen que la importancia de normas éticas durante la formacion
académica fomentara la aplicacion de conocimientos, habilidades clinicas y principios
bioéticos que serdn de vital importancia durante el ejercicio de la profesion, permitiendo al
futuro profesional desenvolverse en un dmbito laboral con responsabilidad, honestidad y
decisiones que beneficie la salud integral del paciente.®”

Cambra I, Bravo L ?? mencionan que existe una gran importancia del desarrollo de aptitudes
éticas y morales (principios bioéticos) durante la formacion académica, mismo que permitira

al profesional afrontar todo tipo de inconvenientes durante la atencion al paciente.

Chou F et al, @ menciona que el buen profesional se desenvuelve oportunamente ante
cualquier situacion, busca siempre la recuperacién completa y cumple con las exigencias de
su paciente. ‘Ademas’ resalta la importancia de la formacion académica sustentada en una
fundamentacion bioldgica de valores, siendo esta una herramienta para formar odontélogos

promotores del cuidado de la vida.*?

Cambra |, Dias V, ®®® en sus estudios analizaron el nivel de empatia (orientacion
empatica) que poseen los estudiantes universitarios de la carrera de medicina y odontologia
durante sus practicas clinicas, como resultado se encontr6 un nivel medio de empatia,
‘ademas’ indica que los niveles van en descenso 0 son mantenidos, esto dependera de la
complejidad de los procedimientos, si la complejidad aumenta, los niveles de empatias
incrementan al igual que la responsabilidad clinica. Por tal razén cobra un mayor significado
el desarrollo de capacidades empaticas durante la formacion académica durante todo su

proceso formativo.®®
4.2.3. Responsabilidades que rigen el ejercicio profesional odontolégico.

Segun Guilliani et al, " ‘la capacidad manual’ del profesional no se relaciona tnicamente
con lo préctico y mecanico, este se encuentra estrechamente asociada a la habilidad mental
que permite la organizacion, verificacion y andlisis de casos. “El buen profesional” es aquel
que posee una completa formacién profesional con capacidades, competencias, valores y
actitudes que forman su personalidad, ejerciendo su profesibn con compromiso,

responsabilidad y eficiencia.(?2“0)

Burgos J,® menciona la esencia principal del profesionalismo como una terapéutica aplicada

sobre una atencion justa y empatica del médico, quien se esfuerza por cumplir con las
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expectativas que beneficien al paciente. Esta relaciéon se basa en los principios éticos que
busca que el profesional llegue a ser:

- Competente: se capacite continuamente para alcanzar los conocimientos necesarios.
- Eficiente: realizar trabajo bien hecho sin disipar recursos materiales y humanos.
- Diligente: ser cuidadoso, atento, agil y exacto con todo lo involucrado al paciente.

- Responsable: ser capaz de responder ante circunstancias a comparieros y pacientes.”

En una atencién eficiente, el profesional realiza un trabajo interdisciplinario, fusiona las
partes de un todo y supera las diferencias entre odont6logo general y aquellos que poseen
especialidad. Con el fin de obtener eficacia en el cuidado de la salud del paciente, siendo
importante ejecutar el intercambio de experiencias con otros profesionales y asi fomentar la

oportunidad de aprender de los errores e incrementar la seguridad del paciente.®")

Estudios indican que, al involucrar tratamientos especializados de costo importante, las
expectativas del paciente incrementan, por tal razon, existe el aumento significativo de
litigios judiciales y extrajudiciales, ‘ademas’ se incluyen las quejas debido a la falta de
atencion. En la atencion a las demandas hacia el profesional de la salud, se diferencian tres

vias de responsabilidad profesional: civil, penal y administrativa, que difieren entre si. 2

Tabla 4 Vias de responsabilidad profesional

¢Como se da? Coste y tiempo ¢ Que procura?

Quedar en acuerdo con
el profesional busque la
solucion al problema.

Coste mayor para el
paciente, pues requiere
abogado, procurador e

Procura la
indemnizacion

En sector pablico no se

econémica y no la

perito médico al cliente.

VIA CIVIL . informe de un perito
recomienda  reclamar . condena del
. médico. .
directamente a la .. profesional.
. - Exige tiempo corto.
administracion
Exige a la aseguradora Procura una
0 administracién del | Si la respuesta no es la | indemnizacion
centro de salud, | esperada, se procede a | econémica, pero no
VIA mediante una queja en | una reclamacion | la inhabilitacion
ADMINISTRATIVA | el servicio de atencién | administrativa. profesional 0
abogado, procurador y | Incluye: condena penal para

el médico.

VIA PENAL

Demanda dirigida hacia
un médico
determinado, equipo o

Proceso judicial largo
(3 afios plazo méximo)

Se procura la
condena de prision,
inhabilitacion
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centro sanitario, por lo | Se  utiliza si  la | profesional
general, no todos los | negligencia provocé | indemnizacion
casos son condenados. | en el paciente dafios | economica.
graves, lesiones o
fallecimiento.

Fuente: Campos Victoria
4.2.3.1. Responsabilidad profesional odontélogo en Ecuador

En Ecuador, la responsabilidad del profesional de la salud se determina por la obtencion de

un efecto dafioso o de muerte. Como se ve ‘a continuacion’:
4.2.3.1.1. Responsabilidad civil

La responsabilidad civil: contractual, si incumple una parte obligatoria del contrato, o
extracontractual, al ocasionar dafo a otra persona sin que exista una obligacion contractual.
Si se presenta inconformidad durante la atencion odontologica (dafio inmaterial o moral
relacionado con derechos y vulnerabilidad del paciente), el paciente podra denunciar tal acto
con las autoridades competentes, y el profesional estara en la obligacion de responder ante
las posibles consecuencias de sus actos. Si se considera que el dafio es indiscutible, el juez
concede o niega la mocion de acuerdo con lo que dicta la ley. Alguna de las quejas son

resultas llegando a acuerdos, otras no.(2#3)@4)

El profesional tiene el derecho de defender su integridad, y recopilar informacion que sea
atil para su defensa, como notas operativas detalladas, copias de consentimientos firmadas,
evidencia que es considerada como “antecedentes facticos” en una mocion de juicio sumario.
‘Sin embargo’, al corroborar la existencia de negligencia (hecho lesivo, dafio y nexo de
causalidad), el demandante probara que no se cumplio con la atencion médica estandar y el

profesional tendréa que responder ante el acto cometido.“?
4.2.3.1.2. Responsabilidad penal

En el 2014 la Asamblea Nacional, presenta el proyecto de reforma del COIP y crea un nuevo
delito, tipificado como “mala practica profesional”. En Ecuador, si se comete una falta y esta
llega a ser verificada, el profesional de la salud recibe su sancion. EI MSP aclara que no tiene
la finalidad de discriminar la practica médica, sino al contrario proteger tanto a profesionales
y pacientes. Es asi como el COIP presenta dos articulos, segun ‘los cuales’ el profesional es

juzgado de acuerdo con los actos cometidos; el articulo 146 si comete homicidio culposo por
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mala préctica profesional y el articulo 152 en caso de infringir un deber objetivo de cuidado.
(28)(24)

El articulo 146 menciona: “todo profesional que infrinja un deber de cuidado durante la
practica médica ocasiona la muerte del paciente, es sancionada con pena privativa de libertad
de uno a tres afios y de tres a cinco afos, si la muerte fue ocasionada por acciones

innecesarias”.

Indica que es considerado como “homicidio culposo” se procederd con la sancion

correspondiente si presenten cuatro condiciones:

- Primera: Produccion del dafio, analisis del desarrollo de los hechos

- Segunda: Incumplimiento y la inobservancia de leyes, reglamentos, regla técnica y normas
de la profesion.

- Tercera: el dafio provendra de la infraccion al deber objetivo de cuidado y no de otras
circunstancias.

- Cuarta: se realizara el analisis técnico del proceso de la atencion (grado de formacion
profesional, condiciones y previsibilidad y evitacion del hecho).

Para considerar un hecho como delito culposo, es necesario evidenciar que el profesional
provoco voluntariamente el dafio (cuatro condiciones), si el profesional no fue precavido
ocasiona dafios graves, este es considerado como hecho culposo. Negligencia, imprudencia,

mora no se consideran delitos culposos.®®

El Articulo 152: Es importante resaltar, que no tendra sancion, aquellas lesiones cometidas
durante acciones terapéuticas que precautelan la salud del paciente. ‘Sin embargo,’ las
lesiones provocadas por infringir un deber de cuidado, seran sancionadas y el grado de

sancion penal dependera del resultado que provoco la lesion ocasionada por el profesional.

Tabla 5 Tiempo de incapacidad por dafio hacia el paciente

. TIEMPO DE PENA PRIVATIVA
RESULTADO DE LA LESION INCAPACIDAD DE LIBERTAD
Dafio, incapacidad o enfermedad. 4 a 8 dias 30 a 60 dias
Dafio, incapacidad o enfermedad. 9 a 30 dias 1 a 2 aflos
Dafio, incapacidad o enfermedad. 31 a90dias 1 a 3 aflos
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Enfermedad grave con disminucion
facultades mentales o fisicas, Mayor a 90 dias 3 a5 afios
incapacidad no permanente

Perturbacion mental, perdida de un
sentido 0 mas, incapacidad para trabajar,
inutilidad de érgano, enfermedad grave
transmisible e incurable

Incapacidad permanente 5 a7 afos

Fuente: Cheng Feng Chou
4.2.4. Cddigo de ética odontoldgico (CEO)

El CEO traza pautas significativas de comportamiento, con el fin de disminuir la incidencia
de mala préctica por parte del profesional, cuya profesién sera ejercida con un alto
conocimiento y habilidades que favorezca a la sociedad. Estas normas aplicadas previenen
en gran manera actos que van en contra de la ética medica, cuyas acciones provocan dafos

en el paciente y profesional.®®)

- Art. 18: el odontologo respetard creencias y religion del paciente, intachable en
conducta.

- Art. 19: el odontdlogo se limitard a mencionar donde adquirir su receta, no mencionar
la calidad de los farmacos que prescriba, procura que adquiera los productos de acuerdo con
sus posibilidades econémicas.

- Art 21: El odontdélogo se rehusard de atender a pacientes cuyo comportamiento
desacredite el prestigio del profesional y atente contra el ambito del consultorio.

- Art. 22: Obligado de cumplir con el contrato establecido con el paciente. Si en caso
de que no llegue a culminar el tratamiento, justificara su actuar.

- Art. 23: el profesional odont6logo podra excusarse de atender al paciente si: el
paciente incumple con las indicaciones de forma repetitiva perjudicara el tratamiento inicial,
si incumple con el pago de honorarios de acuerdo con el convenio.

- Art. 24: no atender a pacientes incapacitados o menores de edad sin previo
consentimiento de tutor legal, familiar. Excepto en casos de emergencias.

- Art. 25: Abstenerse de aplicar técnicas que vayan mas alld de su conocimiento,
prohibido realizar procedimientos experimentales sin autorizacion del paciente o tutor legal

en caso de incapacidad o menores de edad.
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4.2.4.1. Importancia del conocimiento ético legal

La deontologia es la ciencia del deber, que constituye las obligaciones legales dirigidas hacia
el profesional, para el desarrollo eficiente de su profesion, con la finalidad de mejorar la
calidad de vida de toda la sociedad. Mediante principios y reglas éticas concretadas en los
cadigos correspondientes, tienen el fin de dirigir e inspirar el actuar de cada profesién. Es
asi como el codigo de deontologia odontoldgica ha alcanzado mayor relevancia en los
altimos tiempos, debido a los conflictos médico-legales que han tenido que resolver los
profesionales de la salud. @®3)

Mariah Ry cols, ?® resaltan la importancia que posee las normas del codigo de ética para el
impulso de una profesion basada en valores, para la prevencién de acciones que ocasionen
dafios (inobservancia, impericia, imprudencia, negligencia) en el ambiente laboral. El
profesional odontdlogo realizard acciones adecuadas durante el ejercicio de su profesion,

evitando provocar mala praxis (por dolo o con intension).

Al presentarse una demanda, el profesional seguira con los lineamientos que dicta la ley. Por
tal razon, es importante que todo profesional que presta sus servicios de salud a la comunidad
posea conocimiento sobre el actuar ante demandas: Si se presenta un accidente iatrogénico
y se presenta la demanda por parte del paciente involucrado, es indispensable incorporar

lineas de defensa durante la atencion clinica:

1.- evitar que el paciente busque asesoramiento legal, mediante la comunicacion efectiva
2.- contar con un correcto consentimiento informado antes de todo tratamiento

3.- mantener registro de todo procedimiento realizado. ®96b

‘Sin embargo’ no todas las demandas son atendidas, es decir cuando el profesional actia
correctamente durante todo procedimiento clinico, pero cuando el paciente no sigue las
indicaciones, recomendaciones, terapias farmacoldgicas adecuadamente, al exigir
procedimientos innecesarios o al cese voluntario de tratamientos, provocando repercusiones
en su salud, en este caso el profesional queda exento de toda responsabilidad, al no existir

una relacion entre dafio-culpable. ®)@)GL

4.2.5. Prevencion de la mala préactica ocasionada por el desconocimiento de normas.

Sidar E et al, * menciona que el aumento de demandas por mala praxis se presenta por el

inadecuado uso Y esterilizacion del instrumental dental, la falta de calificacion cientifica,
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violacion de protocolos de atencion, tratamientos de especialidad y el incumplimiento de

normas éticas.

Casi siempre los eventos adversos son prevenibles, la prevencion es la solucion para
minimizar iatrogenias, ‘sin embargo’, para la solucion de problemas de salud el
conocimiento clinico (solo) es insuficiente, es vital que el profesional sea competente y
compasivo, siendo consiente de la necesidad y valor del paciente, creando dialogos efectivos

que permita una comunicacion empatica y entendible sobre lo que se pretende realizar en el
paciente_(ﬁ)(23)(44)(46)

Promover la conducta ética en estudiantes de odontologia mediante guias de estudio
dirigidos permite adquirir conocimientos necesarios sobre ética profesional y todo lo que
conlleva ejercer una profesion con sentido ético. Mediante cuatro componentes que permiten
tomar decisiones éticas y desarrollar juicio moral durante toda atencion clinica: sensibilidad

moral, razonamiento moral, motivacién moral, accion moral. @9

‘Sin embargo’, en la mayoria de las universidades, la educacion ética se imparte en los
niveles iniciales de estudio y pasa por alto su prioridad, autores recomiendan su ensefianza
justo antes del preclinico, y mantener durante la clinica, con el objetivo de crear reflexion en

el estudiante.“®

Existen factores de alto riesgo, y es indispensable considerarlos para evitar emergencias.
(36)(51)

Tabla 6 Factores y motivos de riesgo

FACTOR DE RIESGO MOTIVO DE RIESGO

Nifios 1 a 3 afos Masticacion incompleta, debido a la falta de

molares, mastican con incisivos.

Ancianos, ebrios, discapacitados mentales, Incoordinacién de reflejos o mecanismos de
traumatizados con alteracion de la conciencia. proteccion de las vias aéreas.
Posterior accidente cerebrovascular, trauma Retardo en activacion del reflejo de deglucién.

craneoencefalico

Enfermedades psiquiatricas, cancer de cabeza, Deterioro funcional del mecanismo de deglucién.

afecciones neuroldgicas, en Parkinson.

Fuente: Yadav Smith, Verma Promila, Shakya Vijak
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Las causas especificas de la mortalidad de lesiones en el consultorio dental, seguin GMD
(global burden of disease), son: aspiracion pulmonar y cuerpo extrafio en el 0jo, mismas que
son analizadas y medidas mediante cuatro principios:

- Primero, identifica informacién recopilada del registro civil, autopsia verbal, registros
policiales y hospital o morgue.

- Segundo, verificar la veracidad de datos recopilados.

- Tercer, estimar la causa posible de la muerte.

‘Por ultimo’, medir la validez de cada causa posible, y seleccionar con ayuda de expertos la

mas confiable. 46

Es indispensable el conocimiento medico-legal en el dentista, permitiendole manejar
cualquier situacion legal que se presente, encaminar la resolucion de conflictos médico-
legales sea por via civil y administrativa, se procura una indemnizacion econémica; en la via
penal, se encamina hacia la condena de prision, inhabilitacion profesional e indemnizacion

econémica.9“6)

Al encontrarse con un accidente iatrogénico, el dentista procedera oportunamente:
1. Mantener la calma

2. Reconocer signos y sintomas de obstruccion

3. Colocar al paciente inclinado despejar la via aérea

4. Aplicar maniobra de Heimlich (estridor, ahogo)

5. Iniciar soporte basico vital de emergencia
4.2.5.1. Recomendaciones para minimizar eventos y demandas por mala practica.

- Del tiempo de tratamiento: dedicar tiempo importante para el diagndstico, la planificacion,
el detalle del plan de tratamiento (escrito). Informar al paciente todo el procedimiento y

posibles consecuencias al rechazar dicho tratamiento.

- Documentar todo lo mencionado en consulta. Siempre contar con el consentimiento

informado.

- Desarrollar el programa completo del tratamiento y mantenimiento correcto para el

paciente, de modo que los cambios sean minimos.
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- Conservar todo documento firmado, incluye consentimientos y el acuerdo financiero.

- Combinar las habilidades clinicas correctas y una favorable relacidn con el paciente, reduce
la cantidad de reclamaciones legales.

- Realizar todo procedimiento dental en secuencias correctas, es recomendable atender
problemas periodontales antes del tratamiento dental.

- Explicar al paciente los beneficios y riesgos del tratamiento, las posibles complicaciones y

las alternativas de tratamientos.® “3
4.2.5.2 Recomendaciones para mejorar la préactica odontolégica
Etica aplicada, ética de las virtudes

Campos V,*? considera la “ética de las virtudes’, como el complemento necesario para la
correcta aplicacion de los principios y valores éticos. Entre las virtudes fundamentales
aplicadas en toda practica sefiala la benevolencia, sinceridad, amabilidad, compasion,
equidad entre otros. Esta teoria pretende ampliar todo conocimiento de principios y
promover su aplicacion correcta. ‘Ademas’, sefiala que todo profesional que hace gala de
poseer dichas virtudes, lo reflejara en su actuar y por ende su compromiso con los principios

bioéticos.“®)

Toda intension de cambio en el &mbito de la salud no resulta eficaz si se espera que se logre
desde las maximas autoridades, es decir, de “arriba hacia abajo”, la probabilidad aumenta Si
el cambio se efectla desde abajo hacia arriba, ‘es decir’, los cambios inician con la
participacion de los profesionales de la salud en su ambito laboral, logrando conseguir éxito

en la practica del cuidado de la salud.®?®3)

- 1. Evitar la aparicion temprana de enfermedades bucodentales: Aplicar continuamente
estrategias de promocion y prevencion, procurar el autocuidado en los pacientes.

- Implementacion de habitos saludables en la comunidad.

- Ampliacion de conocimientos que lo encamine a la atencion dental preventiva.

- Precautelar la visita periodica al consultorio dental, contribuyendo a la prevencién de
enfermedades bucodentales, aplicar procedimientos odontoldgicos que sean minimamente
invasivos, y para el mantenimiento de los tratamientos preexistentes.

- Poner un mayor énfasis en los considerados grupos de alto riesgo. @6
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2. Toda atencién odontoldgica, diagnostico, y rehabilitacion de los pacientes, se realizara en
el consultorio adecuadamente condicionado. Segln lo que dicta la ley general de salud. 8

3. Crear un ambiente de confianza y respeto permanente entre profesional, el paciente y
familiares y/o representante legal. Una comunicacion efectiva, de modo que el profesional
esté atento a todo signo de patologia que presente el paciente, al proporcionar informacion
sobre el diagnostico y tratamiento serdn utilizados términos adecuados para la comprension

del paciente y de esto dependeré el curso de la terapéutica.

- Considerar al paciente como ente integral, ser empatico, presentar interés por el
bienestar del paciente y familiares.

- Comunicacion clara, usar términos adecuados para que reciban la informacion completa
y correcta.

- Evitar producir falsas expectativas, dar a conocer sobre los riesgos en el tratamiento y
explicar las posibilidades de éxito o fracaso que posea.

- Proponer alternativas idoneas para el tratamiento del paciente. Evita que el paciente

desconozca del alcance del tratamiento y sus posibles limitaciones. ©®

4. Con referencia al expediente clinico: Facilita el manejo de informacién reportada por el
paciente durante la anamnesis, evitar asi problemas en el control y seguimiento del
tratamiento odontologico. ‘Ademas’, es indispensable el uso del consentimiento informado,
este es oral o escrito (futuras remisiones), el paciente una vez que comprende el

procedimiento a realizar, firmara dar su autorizacion. @9

- 5. Diagnostico, prondéstico y plan de tratamiento de acuerdo con las bases éticas y
cientificas: Evita generar incertidumbre, con una atencion rapida, sin demorar los
tratamientos.

- Actualiza tus conocimientos, capacitate para dar un mejor tratamiento

- Sentir seguridad, siendo capaz de dar la atencion necesaria.

- Evita provocar diagnosticos erroneos, protegiendo la integridad fisica paciente
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4.3. Discusion

El desarrollo de aptitudes éticas y morales (principios bioéticos) es muy significativo durante
la formacion académica®. Hardy A, Cheng FC y Lin CA.AD@3(0) afirman su importancia,
considerandolas como reglas de conducta que permiten al profesional de la salud afrontar

todo tipo de inconvenientes presentes durante la atencion clinica.

Patuzzo S y Charkey E.®®® concluyen que todo “buen médico™ respeta los principios
bioéticos y aplica la virtud de cuidado en todo paciente, afirman que mientras mayor sea la
conducta ética del profesional hacia el paciente, mas confianza y empatia se forjard mismo

que sera reflejado en los resultados del tratamiento. %)

Por el contrario, Cambra I, Aurora M y Su Yin M@2@904® plantearon que la aplicacion de
principios bioéticos durante la practica médica crea en el profesional una actitud pasiva de
obediencia mas que una conducta activa de responsabilidad moralista y lo consideran como
factor negativo, debido a que toda atencion es dirigida hacia la aplicacion de los principios

bioéticos, lo que ocasiona riesgos al provocar descuido a la experiencia moral. ¥

A esto Campos V12, sefiala que el conocimiento sobre normas éticas no es suficiente, si el
profesional no actla con ética durante la practica clinica. ‘Ademas’, resalta la importancia

de las virtudes fundamentales para la correcta aplicacion de los principios bioéticos.

Con respecto a la importancia del conocimiento ético-legal durante la formacion de
profesionales de la salud. Chowdhury Sy James SL et al,®@®recomiendan que el estudio
del codigo de ética para odontélogos (CEO) forme parte del curriculo de la carrera de
odontologia, donde se incluya programas de estudio, seminarios y conferencias regulares de
bioética. Autores como Hudson B et al,*® defienden la idea de que el aprendizaje tiene
mayor eficacia a través de modelos competentes a seguir, dando oportunidad a los
estudiantes de reflexionar criticamente sobre su experiencia personal con profesores de

confianza.®?

A esto Cambra J, Hayachi M y Suebnukarn S@2649G2) afirman que la formacion clinica ira
mas alld de modelos tradicionales de educacion, al involucrar tecnologia de imagenes
biomédicas y realidad virtual ofrecen una educacion mas realista e interactiva. Mejorar la
instruccion clinica proporcionara incremento de confianza para tratar conflictos relacionados

con la préctica clinica.
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‘Sin embargo’, Cruess, Birden H, Glass N,®®® concuerdan que la educacion sobre ética
profesional en las universidades son demasiado pronta, asignadas durante los primeros

niveles de la formacion académica, por lo que pasa por alto como una prioridad.

Caetano C y Parks. S et al, Y9 definen al cddigo de ética odontolégica (CEQ) como
normativa que rige la conducta y las obligaciones del profesional odontdlogo, para evitar
actos antiéticos que afecten la integridad del paciente y el profesional, por tal razén afirman
qué implementar temas sobre seguridad del paciente y gestion de riesgos en el curriculo
universitario mejora el conocimiento crear conciencia y desarrollar una cultura de seguridad

del paciente.“®64

Parks. S et al @, estan de acuerdo que el estudio del codigo de ética es realmente necesario
para: forjar relaciones eficientes, para la humanizacion del cuidado, mejor guia en cuanto a
derechos, obligaciones y condiciones de trabajo para el profesional. Es asi como Priyanka
SG“). Recomienda realizar programas que promuevan el conocimiento de la ética médica,
cursos basicos que ayuden al desarrollo de habilidades de comunicacion profesional y
promocion de medidas de seguridad. Sinha P, Chourey N® sugieren que la mayor
divulgacion del CEO mejora su comprension y sugieren elaborar una guia que facilite el

manejo de literatura sobre el Codigo de Etica odontoldgico.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Con base en la evidencia recopilada, la literatura indica la importancia de la aplicacion de
ética y principios bioéticos como base de la formacidon académica, mismas que rigen el
ejercicio de la profesion, se considera que la adquisicion de virtudes mediante la practica
como parte de la personalidad del profesional, es un complemento para la adquisicién de
principios éticos, ponerlos en practica y tener la disposicion para actuar correctamente. El
memorizarlos no garantiza la seguridad clinica, sino activa la responsabilidad y razonar en

todo actuar procurar el bienestar tanto del paciente como del profesional.

Tras el analisis de la informacion recolectada, se concluye que las demandas por mala praxis
son ocasionadas por profesionales con poca o mucha experiencia laboral, es porque somos
seres humanos capaces de cometer errores. ‘Sin embargo’, la gran diferencia radica en que
si lo cometido fue con o sin intension. Aun asi, todo acto cometido en contra del beneficio
del paciente es responsabilizado por el profesional, a quien se le aplicaran las leyes del

estado.

Finalmente se llega a la conclusion, que para prevenir todo tipo de mala praxis durante el
ejercicio de la profesion es necesario fomentar programas de educacion de ensefianza ética,
generar profesionales con razonamiento ético y responsabilidad profesional durante toda
atencion hacia el paciente. También, se concluye que en la ensefianza universitaria son
importantes la aplicacion de los conocimientos cientificos-técnicos, asi como el servicio

social y la empatia hacia los demas.

‘Sin embargo’, aun si la ética posee un amplio alcance dentro de las areas de la salud, el

tiempo que es asignado para su ensefianza es muy limitado.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda considerar los principios bioéticos durante el ejercicio de la profesion,
porque, asi como en los tiempos de su surgimiento marcaron la historia de la salud, en la
actualidad poseen la misma significancia. Es deber de todo profesional poner en préctica los
4 principios que rifen la profesion odontolégica.

Es importante que los estudiantes de odontologia fortalezcan sus conocimientos en los
aspectos ético-legales, conocer el codigo de ética, las sanciones mencionadas por el codigo
organico integral penal. Todo esto, con el fin de ser entes preparados para toda situacion, ya
sea por demandas por iatrogenias dentro del ambito laboral como denuncias sin
fundamentos, tanto estudiantes como profesionales necesitan poseer el conocimiento
oportuno para poder manejar de acuerdo la situacion requiera. Se sugiere a los profesionales
de la salud procurar capacitarse continuamente, desarrollar habilidades y conocimientos
actualizados con el unico propésito de atender a la poblacion con profesionalismo honrado

y eficiente.

Mediante el presente trabajo se sugiere la necesidad de hacer un mayor énfasis de la ética
durante la formacion o educacion dental, asi como de toda profesion. ‘Ademas’, se
argumenta la necesidad de que exista mayor claridad en el profesionalismo, de modo que no
existan comportamientos que lleguen a perjudicar a los pacientes, sino al contrario
maximizar el beneficio y reducir todo dafio. Aportar los medios necesarios para que el
conocimiento de los futuros profesionales posea caracteristicas éticamente relevantes de
manera que sea aplicado todo procedimiento mediante el pensamiento critico reflexivo
siendo profesionales competentes y con alto nivel de profesionalismo. Durante la ensefianza
universitaria, todo docente considerara la ética y el aspecto social como fundamento en los
nuevos profesionales. Por tal razén, se recomienda a docentes y estudiantes emplear mayor
tiempo al aprendizaje de temas relacionados con la ética o bioética profesional del

odontélogo.
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Anexo 2. Guida basica que comprende el cddigo de ética para odont6logos y ley de la salud.

LA BASICA DEL CODKZD DEETICA PARA
DDONTOLOE0E

GUIA BASICA
DEL CODIGO DE ETICA
PARA ODONTOLOGOS

GULA BASICA DEL CODKR0 DEETCA PARA
CDONTOLOGOS

INTRO-CUCCION

Los  principics  bickticos marcan o
relocidn odontélogo-pacients,  un
serdidor de lo salsd orol debe sstar
preparoda pora wnao sociedad
conocedora ¢ preparada; con
conocimientos tecnoldgicos de 5w romo
w humansticas.

Los principics bioéficos son slemenioles
pora &l serdcic de kb sociedod, puss no
soko figen en &l bizrastar del profesonal
sno del individuo en generol los
principios son: autonomia, benefizencia,
no maleficencia y jusficia; cada prncipio
=: odoptada &l realizar lo debido
afencidn  dlirica; las  foculiodes de
odontologia deben =riregar
profesionales natos =n & serdico v con
conocimientos armplios sobre los femos
de &fica y responsabiidod profesional.

FROPOSITO DEL CODIGO DE BIOETICA

El propdsito del cédige =5 =stoblecer
principios £ficcs y normos de conducio
pora guiar la practico profesional &fica v
responsable =n la otencidn
odontoldgica.

CONTEXTO ¥ ALCANCE DE APLICACHSN

El codigs s= Apica o fodos los
odontélogos gue ajercen su profesisn, yo
se0 de monero indeperdiznte o oen
insfitucionas pldblicos o privadas.
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Anexo 3. Tabla de caracterizacion de articulos cientificos escogidos para la revision.

VIDA
Ne ANO (I])Il;lf FACTO CILOEEE PARTICI
CITACION DE RDE | CUAR | LUGARDE PUBLIC TIPO DE PANTES/ PAIS
TITULO ARTICULO ES PUBLI Aé‘f{[’c SCE REVISTA IMPAC | TIL | BUSQUEDA AREA ACION Di?gs ESTUDIO |PUBLICA | ESTUDIO
SCHOLAR C. EN TO SJR CIONES
ANOS
Transparency of machine-learning in healthcare : L5 Computer Law and | 1.13 ScienceDirec Reino
The GDPR & European health law 8 2021 5.33 Security Review Q1 t Law Revista | Cualitativo | Descriptivo 1 Unido
implementation of change in health care un .

; . . N Implementation . i
Sweden: a qualitive study of professionals 35 Science: IS 292 Estudio de Reino
change 77 2019 22.00 ’ Q1 PubMed Public Health | Revista | Cuantitativo Casos 30 Unido
Emerging and Fututre Challenges for Dental and 25 Journal of Dental 197 Estados
Oral Medicine 2443 2020 - 977.20 Research ) Q1 PubMed Dentistry Revista | Cualitativo | Descriptivo 1 Unidos
Formative feedback generation in a VR-based L5 Journal of Biomedical| 1.28 ScienceDirec Health Estados
dental surgical skill training simulator 7 2021 4.67 Informatics Q1 t Informatics Revista | Cualitativo | Descriptivo 1 Unidos
Principles of Clinical Ethics and Their 203 2021 15 Medical principles 045
Application to Practice - 135.33 and practice ) Q3 PubMed Medicine Revista | Cualitativo | Descriptivo 1 Suiza
Mc')ra.l, ética y bioética. Un punto de vista 62 2015 75 Journal of medicine 01
préctico and research . . o . .

8.27 Q3 PubMed Medicine Revista | Cualitativo | Descriptivo 1 Mexico

L. . L L Cuadernos de
Bioét malista y bioet lista. 9.5 .. 0.11 .. . e .

e A 75 2013 7.89 Bioetica Q4 PubMed Medicine Revista | Cualitativo | Descriptivo 1 Espanfa
Characteristics of medical disputes arising from 0.08 Estudio de Reino
dental practice in Guangzhou, China 15 2018 4.5 [3.3333 BMIJ Open ) Q1 PubMed Medicine Revista | Cuantitativo casos 6 Unido
Los valores eticos de la profesion sanitaria 7.5 Educacion medica 0.28 . . L . N

52 2015 6.93 Q3 PubMed Medicine Revista | Cualitativo | Descriptivo 1 Espana
Accidental aspiration/ingestion of foreign bodies National Journal of
. s .. . 46 2015 7.5 . . ) 0.1
in dentistry: A clinical and legal perspective maxilofacial surgey . X o . X
6.13 Q4 PubMed Cirugia Revista | Cualitativo | Descriptivo 1 India
Dental malpractice lawsuit cases in Saudi Arabia 0.5 . 049 . . . Estudio de A.rab.ia
6 2022 12.00 | Saudi Dental Journal Q3 PubMed Dentistry Revista Mixto €asos 864 Saudita
Patient Safety in Dental Practice: Lessons to
Learn About the Risks and Limits of Professional 3 2021 1.5 International Dental | 0.67 Estudio de
Liability 2.00 Journal Q1 PubMed Dentistry Revista | Cualitativo casos 107 |Paises Bajos
Codigo organico integral penal Ro 25 Joul.nal of appied 0.82 GUOglf? ] ) ) o o EStifldOS
265 2020 106.00 social psycologu Q2 Academico | Social Psichology| Revista | Cualitativo [ Descriptivo 1 Unidos
: : Revista Medica de
Dental d SARS-CoV-2 d 25 0.22
e ° S 61 2020 24.40 Chile Q4 PubMed Medicine Revista | Cualitativo | Descriptivo 1 Chile
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