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RESUMEN

La Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) es una instancia
gue se encarga de las quejas recibidas de los prestadores de servicios
médicos. El procedimiento que se lleva acabo para la atencion de una
gueja podemos dividirlo en tres etapas: En la primera encontramos la
Asesoria y Gestidon, aqui se resuelven aproximadamente 80% de los
casos, si no fue posible resolverlos por medio de asesoria se solicita
pasar a una segunda etapa, que es la conciliacion ,en caso de no
solucionar el conflicto es necesario pasar a la tercera etapa, el arbitraje ,
gue determinara por medio de la emision de un laudo la responsabilidad o

no del Cirujano Dentista logrando la solucion del conflicto.

Durante la elaboracion de esta investigacion comprendi cada uno de los
motivos que ocasionan una queja, los cuales pueden evitarse. Entre
dichos motivos podemos encontrar la falta de comunicacion, las falsas

expectativas, el desconocimiento de la normatividad y la ética.

Para realizar esta investigacion y poder hacer una comparativa, fue
necesario recolectar la informacion y dividirla en dos etapas. Mostraré
graficas del numero de quejas recibidas de las diferentes especialidades
odontologicas en el primer periodo abarcando del afio 2001-2006 vy el
segundo periodo del 2007-2010.



INTRODUCCION

El paciente es cada vez mas consciente de sus derechos y de las
obligaciones del personal de salud, este motivo ha dado origen a un

cambio de actitud sumisa por una actitud demandante.

Debido al aumento en el nimero de denuncias referentes a los hechos
relacionados con el ejercicio de las profesiones en materia de salud, fue
necesario crear una instancia que se encargara de resolver las

controversias que surgian de la relacion médico-paciente.

En el afio de 1994 el Lic. Moctezuma Barragdn propuso crear una
instancia encargada de resolver este tipo de controversias mediante un
mecanismo de arbitraje, logrando asi disminuir la carga de trabajo del
ministerio publico que hasta ese momento era la instancia encargada de
resolver las dificultades presentadas en conjunto con la Comision

Nacional de Derechos Humanos.

En el marco de la Reforma del Sector Salud, se crea la CONAMED como
un érgano desconcentrado cuya mision es contribuir a tutelar el derecho a
la proteccion a la salud y a mejorar la calidad de los servicios médicos, a

través de la resolucion de conflictos entre usuarios y prestadores.

Bajo la administracion del Presidente de México, Ernesto Zedillo Ponce de
Ledn, el 3 de junio de 1996 entra en vigor el decreto por el que se creé la
CONAMED, entrando en funcién el 10 de junio del mismo afo, siendo
nombrado el doctor Héctor Fernandez Varela, encargado de la Comision
Nacional. A partir de esta fecha la CONAMED comenzé a recibir los
escritos de quejas por violaciones a derechos humanos por negligencia

médica, negativa de prestacion de servicios médicos, etc.



Conforme pasan los afios los pacientes estdn mas conscientes de sus
derechos y esto ocasiona el aumento en el numero de quejas
presentadas, para poder evitarlas primero debemos conocer cuéles son

los motivos que llevaron al paciente a presentar una queja.

Si analizamos cada uno de los motivos que generan queja se podran
evitar de una manera sencilla y expedita, pero para lograrlo debemos

conocerlos.

A continuacion describiré brevemente los 6 motivos principales por los

cuales nos vemos inmiscuidos en situaciones desafortunadas.

El primero es la falta de comunicaciébn, como Cirujanos Dentistas
debemos darle a conocer por todos los medios posibles el diagnéstico, y
el prondstico del tratamiento que vamos a realizar al paciente, logrando
asi no caer en el segundo motivo: Las falsas expectativas, en tercer lugar
encontramos el incumplimiento de obligaciones de medio, seguridad y
resultados. Es muy comun desconocer la normas que nos rigen como
Cirujanos Dentistas, haciéndonos caer en el cuarto motivo, el
desconocimiento de la normatividad, para evitar el quinto no debemos
anteponer técnicas mutilantes al tratamiento, y por altimo encontraremos

la falta de ética profesional.

Esta en nuestras manos poder evitar este tipo de conflictos, solo es
cuestion de mostrar interés y modificar todo aquello que estemos
haciendo mal, haciendo lo correcto de acuerdo a los conceptos cientificos,

morales y éticos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A lo largo de los afios en nuestro pais ha aumentado el nimero de
quejas del servicio odontolégico, por eso es necesario comparar,
actualizar y establecer los motivos que las generan; el presente trabajo
se centrara en las quejas que se han presentado ante la CONAMED en
un periodo del 2007 al 2010.

JUSTIFICACION

Es de suma importancia que el Cirujano Dentista tenga el conocimiento
suficiente acerca de cuales son los motivos que generan quejas de los
servicios odontolégicos. Es necesario prestar atencion a todo aquello que
pueda desencadenar en una queja, logrando asi disminuir los riesgos a

los que estamos expuestos como profesionales de la salud.

El actualizar y dar a conocer los motivos de queja nos permitira tomar las

medidas pertinentes para poder evitarlas.

HIPOTESIS
Se espera un aumento en el nimero de quejas recibidas de los servicios
odontoldgicos ante la CONAMED, debido en algunos casos al
desconocimiento y a la falta de interés que presenta el Cirujano Dentista

por conocer los motivos que las generan.
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OBJETIVO

Actualizar y dar a conocer de forma veraz los motivos mas frecuentes que

generan guejas ante CONAMED.

METODOLOGIA

El presente trabajo contiene informacion sobre las quejas recibidas en la
Comision Nacional de Arbitraje Medico del servicio odontoldgico en un

periodo que va del afio 2007 al 2010.

Se establecié previa comunicacion con la CONAMED para solicitar la

informacion requerida.

Para su elaboracién fue necesaria la participacion del Dr. Sergio Gonzalez
Barron Subdirector del Modulo Estomatolégico de la Direccién General de
Conciliacién en la Comision Nacional de Arbitraje Medico, el cual me
proporciond informacién acerca del numero de quejas odontolégicas

recibidas y concluidas durante el periodo 2007- 2010.

La informacién recabada se agrupo en tablas y posteriormente en graficas
para facilitar su descripcion y andlisis, llegando a un resultado preciso,

fue necesario ejecutar el programa Microsoft Excel para su desarrollo.

Durante la elaboracion de los antecedentes del presente trabajo requeri
recopilar informacion de diferentes fuentes bibliogréficas, como son libros,

revistas e inclusive apuntes del seminario de Legislacién en Odontologia.

13
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Capitulo |

Importancia del expediente clinico

Se llama expediente clinico al conjunto de documentos escritos, graficos e
imagenologicos o de cualquier otra indole, en los cuales el estomatologo
debe hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a

su intervencién. 1?2

La elaboracion y el buen uso del expediente clinico es de suma
importancia en la practica profesional del Cirujano Dentista, ya que es un
medio por el cual obtenemos informacion que nos servird de ayuda para
planear y evaluar el proceso de atencién, ademas de servirnos como
proteccion o sustento para afrontar cualquier problema de caracter legal

gue llegara a presentarse a lo largo de nuestro actuar profesional.

Ademas de lo expuesto en la NOM-013-SSA2-2006,Para la prevencion y
control de enfermedades bucales, la encargada de regular la elaboracion
del expediente clinico es la NOM-168-SSA1-1998 modificada el 22 de
agosto del 2003.

En su numeral 5.2 (NOM-168) establece que el expediente clinico debera

contener los datos generales siguientes: V)

Tipo de Establecimiento
Nombre y domicilio del establecimiento
Nombre de la institucion a la que pertenece

Razon y denominacion social del propietario

AU NI NN

Nombre, sexo y edad del usuario

14
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En su numeral 6.1(NOM-168), expresa que el expediente clinico debera
contar con historia clinica que contenga: Interrogatorio, exploracion fisica,
diagndsticos y tratamientos, resultados previos y actuales de estudios de
laboratorio y gabinete, terapéutica empleada, resultados obtenidos vy

notas de evolucion, interconsulta, urgencias, hospitalizacion, ingreso.(“’
El expediente clinico debe constar de los siguientes elementos:

Historia clinica medica-estomatoldgica

Carta de consentimiento informado

Nota clinica de urgencia

Nota de evolucion

Odontograma inicial (diagnostico) y final (evolucion)
Solicitud y resultados de estudios de laboratorio y gabinete
Solicitud de estudios radiograficos y Radiografias

Solicitud de interconsulta

NN N N AN

Receta médica

1.1 Historia clinica

Es la recoleccion de datos del paciente con la finalidad de conseguir una
asistencia médica de mejor calidad. Nos permite realizar una correcta

elaboracion del diagnostico, pronostico y tratamiento. Consta de:

v" Ficha de identificacion
v" Antecedentes patoldgicos
v" Antecedentes personales no patolégicos

v" Padecimiento actual

15
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Interrogatorio por aparatos y sistemas
Exploracion fisica

Exploracién del sistema estomatognatico
Odontograma diagnostico

Prondstico

Plan de tratamiento

AR NERNE N NN

Ruta clinica

1.2 Carta de Consentimiento Informado

Son todos aquellos documentos escritos y signados por el paciente o su
representante legal, mediante los cuales se aceptan los procedimientos
estomatoldgicos, bajo la debida informacion de los riesgos y beneficios

esperados.

La carta de consentimiento informado debe contener como minimo: ¢V

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

3. Titulo del documento.
4. Lugar y fecha en que se emite.
5. Acto autorizado.

6. Sefalamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto médico
autorizado.

7. Autorizacion al personal de salud para la atencién de contingencias y
urgencias derivadas del acto autorizado, atendiendo al principio de

libertad prescriptiva.

8. Nombre completo y firma de dos testigos.

16
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1.3 Nota clinica de urgencia

Documento legal que deriva de la atencién de urgencia(inmediata),

demandada por el usuario en el &rea médica.

1.4 Nota de Evolucion

Se define como la informacion narrativa que proporciona datos
sisteméticos y cronoldgicos sobre la evolucibn del proceso salud-

enfermedad del paciente en tratamiento estomatologico u odontolégico.

1.5 Odontograma

Denominados también diagramas dentarios. Es una representacion
anatdmica o esquematica de los dientes, organizados por cuadrantes y
sobre los que se sefialan las patologias y/o tratamientos con los que llega
el paciente. Debe realizarse uno inicial (diagnéstico) refiriéndose a la
situacion en la que se presenta el paciente y uno final (evolucion o

seguimiento), refiriéndose a la situacién de alta del paciente.®?

17
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1.6 Solicitud de estudios de laboratorio y resultados

Deberan contener los datos del paciente, fecha y hora, tipo de estudio,
resultados con el valor y las unidades asi como los rangos de referencia

de normalidad.
1.7 Solicitud de estudios de gabinete y resultados

Deberan ser anexados al expediente, igualmente con los datos del
paciente, fecha y hora en que se realizaron, con las descripciones y

diagndsticos obtenidos, nombre del personal que elaboroé el estudio.

1.8 Solicitud de estudios radiograficos y radiografias

Se incluye la fecha anotando el nimero de expediente, nombre del
paciente, edad y género, marcando con una X los estudios que deben
realizarse, se anota el nombre del profesional responsable. Se deben
conservar las radiografias, tomografias, y resonancias dentro del

expediente clinico.

18
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1.9 Solicitud de interconsulta

Es la informacion narrativa del procedimiento que permite la participacion
de otro profesional, auxiliar técnico, especialista o institucién de salud,
cuyo fin es proporcionar atencién integral al paciente a solicitud del

profesional tratante. El Cirujano Dentista debe consevar una copia.

1.10 Receta Médica

Es la orden escrita y dirigida al farmacéutico por un profesional de la salud
bucal facultado legalmente, para que provea ciertos farmacos a un
paciente, quien ha recibido atencion medico- odontolégica, debiendo
incluir los siguientes componentes por escrito y en un formato
representativo juridica y administrativamente del profesional tratante.; su
prescripcidn, inscripcion, suscripcion, signa, Nombre del médico tratante,
especialidad, cédula profesional, escuela de procedencia, direccion del

consultorio, teléfono, fecha y firma del profesional tratante.

19
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Capitulo 1l

Responsabilidad Profesional

2.1 Antecedentes

El Cédigo Hammurabi redactado en el siglo XVIlI a.de C es el primer
documento que sefiala la posibilidad de iatropatogenias, establece

castigos al médico en caso de fracasar en su actividad profesional.

En 1825 y 1832 se proceso a dos médicos por haber obrado
imprudencialmente y con impericia en su actuacion profesional, son los

primeros casos de responsabilidad profesional.

2.2 Concepto

Latin responderé es el estar obligado, la obligacién obligatio: vinculo
juridico por virtud del cual una persona es obligada frente a otra a realizar

una determinada prestacion.

Responsabilidad.- Es la deuda, obligacion de reparar y satisfacer por si o

por otro a consecuencia del delito, de una culpa o de otra causa legal.

Responsabilidad obligacion de rendir cuentas de los propios actos y en

ocasiones los de un tercero.

El prestador de servicios de salud tiene obligaciones: Obligacion que
imponen deberes de hacer y no hacer, el cumplirlas tiene consecuencias,

el no cumplirlas tiene sanciones.

20



Profesién se define como capacidad cualificada con la que una persona a
través de su actividad relaciona su vocacion dentro de un trabajo elegido,
gue determina su participacion en la sociedad, le sirve de medio de

subsistencia.®”

2.3 Responsabilidad profesional medica

Es la obligacién que tienen los médicos de reparar las consecuencias de
los actos, omisiones y errores voluntarios e involuntarios incluso, dentro

de ciertos limites, cometidos en el ejercicio de su profesién.®

Responsabilidad no es uUnicamente el responder por nuestros actos,
también es parte de nuestra responsabilidad como profesionistas de la
salud actuar correctamente y evitar la mala practica en nuestros

pacientes.
Existen dos maneras de aplicar responsabilidad:

v' Subjetiva. La aplicacion de sanciones al individuo la persona
considerada responsable supone una culpa por parte del autor que

no tuvo la intencién de cometerlo.
v Objetiva. No le importa la culpa del autor, basta que le hecho ilicito
se realice de modo intencional para que se apliquen las

consecuencias al individuo o0 personas consideradas

responsables.®

Los hechos ilicitos o delitos en la profesion médica son de tipo culposo.

21
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2.4 Tipos de Responsabilidad Profesional

2.4.1 Responsabilidad Profesional Etica (Deontolégica)

Es auto impuesta o de compromiso, se originan en base a principios

éticos y valores morales.

2.4.2 Responsabilidad Profesional Moral

Originada en sociedades como normas morales creadas y aceptadas
como usos Yy costumbres cuyas normas estaran reglamentadas

juridicamente por lo miembros que la constituyen.

El individuo sabe cuando ha actuado bien o cuando ha hecho algo mal.

2.4.3 Responsabilidad Profesional Legal

Es impuesta por la ley que sefiala a las personas la forma de actuar en
determinadas circunstancias, la ley impone obligaciones al personal de

salud.

2.4.4 Responsabilidad Profesional Civil

Es la obligacion de reparas los dafios y perjuicios que se hayan producido
como consecuencia de actos ilicitos civiles(econémicos, acuerdos por

escrito, contratos)en el ejercicio de la profesiéon.®

22



Las consecuencias son de tipo econdmico. Existen dos tipos de

responsabilidad civil:

v' Contractual.- Cuando existe un acuerdo de voluntades de quien

da y recibe la prestacién de un servicio sea verbal o sea escrito.

v/ Extracontractual.- Se presenta cuando la prestaciéon de servicio
se da por medio de un intermediario, hospitales clinicas seguros

de gastos médicos.

2.4.5 Responsabilidad Profesional Penal
Se contempla en dos origenes:

v" Culposo.-Se desconoce la intension o malicia profesional para
cometer un delito y precisamente en este se incluyen la mayoria de
los caso en que se enmarca la responsabilidad del personal de
salud. El profesional o su personal han realizado un acto
imprudente; por impericia, negligencia, falta de prevencion
debiendo responder por las consecuencias de el o los actos

realizados.

v Doloso.-Existe la intencion y malicia para cometer el delito en el
ejercicio de la profesion. En la practica odontologica la manera de
incurrir en un delito suele ser por falta de conciencia como
consecuencia del exceso de confianza, falta de prevencion y

superficialidad en el actuar.

23



2.4.6 Responsabilidad Profesional Administrativa

Son responsables las personas que se encuentran dentro del sistema de

salud en las instituciones oficiales y semioficiales.

No exenta que el personal de salud bucal que preste sus servicios en
forma privada omita el cumplimiento de esta ley y las obligaciones como:
Tener un titulo, actualizacibn con validez oficial, alta ante oficina
correspondiente  SHCP, aviso de alta y registro ante instancias
administrativas , permiso de uso de suelo, proteccion civil, contrato de
arrendamiento, licencia o registro sanitario en delegacion correspondiente
0 municipio segun sea el caso, pago impuestos, elaboracién e integracion
uso y archivo de papelerias conforme a la normatividad por la prestacion

de servicios de salud bucal.

2.5 Sanciones

El que cometa o realice falta, infraccion o hecho ilicito en el ejercicio de
su profesion, esta obligado a responder primeramente antes su
conciencia (moral)ante los demas(social) y en el momento en que se
infrinjan las normas morales y juridicas o que dicha falta constituya un

delito el profesionista debera responder civil y penalmente.
2.5.1 Civil

Se tiene que reparar el dafio cuando es posible o pagar los dafios y
perjuicios ocasionados como consecuencia de la accién u omision del

médico durante o con motivo de su ejercicio profesional.
2.5.2 Penal

El autor del dafio se le podréa privar de la libertad por determinado tiempo

0 suspension temporal o permanente de su ejercicio profesional.
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2.6 Faltas incluidas en la responsabilidad profesional. Mal Praxis
2.6.1 Mal Praxis

Mal praxis o mala practica, se dice que hubo mala practica cuando se
provoque un dafo en el cuerpo o en la salud de una persona , sea este
dafio parcial o total, limitado en el tiempo o permanente, como
consecuencias de un accionar profesional realizado con negligencia ,
impericia e imprudencia en su profesibn o arte de curar o0 por
inobservancia de los reglamentos o deberes a su cargo con apartamiento

de la normativa legal aplicable.

2.6.2 Negligencia

Es el incumplimiento de los principios elementales inherentes al arte o
profesion, sabiendo lo que se debe hacer , no se hace, o sabiendo lo que
no se debe hacer , se hace. Que teniendo la pericia, es decir, los
conocimientos y la capacidad necesaria, no se pongan al servicio en el

momento en que se necesitan.
2.6.3 Impericia

Es lo contrario de la pericia. Falta de habilidades o los conocimientos

técnicos basicos e indispensables que se deben tener obligatoriamente.
2.6.4 Imprudencia

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

mas lejos de donde se debio.
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2.7 latrogenias

Lo producido por el médico. “ Del griego iatros,medico, geno- e ico- adj.
Med. Dicese de toda alteracion del estado del paciente producida por el
médico. *©

El termino iatrogenia no debe entenderse unicamente como los efectos
negativos si no también los efectos positivos que pudieran producirse en
el paciente. Por tradicion se ha utilizado la palabra iatrogenia para

referirse Unicamente a los efectos negativos de la practica de la medicina.

Clasificacion

Por su origen:

v’ latrogenia clinica.- Se puede presentar por una accion médica
insuficiente, excesiva 0 imprevista, efectuada por ignorancia,

negligencia, precipitacion o juicio insuficiente.

v’ latrogenia social.- Es la perdida de la capacidad de adaptacion a la
enfermedad o de auto curacion; es la dependencia excesiva y

antinatural a la medicina para asegurar la salud.

v latrogenia estructural.- Consiste en la negaciéon de aceptar el dolor,
la enfermedad o la muerte como parte integrante de la vida
humana.®
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Por Area Medica

Son aquellas originadas como su nombre lo indica dependiendo del area

médica en la cual haya sido efectuada.'”
Por Resultado

Positivas y Negativas subclasificando la ultima en el punto de vista

clinico y el punto de vista médico legal.®)

Positivas.- Se refiere a los éxitos o a los logros de la medicina. La mayor

recompensa es la satisfaccion profesional al merito propio.

Negativas o iatropatogenias.- Punto de vista clinico Segun el Dr. Ruy
Pérez Tamayo en su libro titulado latrogenias se puede dividir en

necesaria e innecesaria . ¥

Necesaria

Ocurre conscientemente, con riesgo calculado o efecto secundario. Es
todo dafio que las acciones médicas le causan al enfermo pero se
realizan con pleno conocimiento de sus riesgos y posibles efectos por la
sencilla razén que no hay nada mejor que ofrecer. Tiene su origen en la
ignorancia, pero no del médico, si no del nivel o estado de la ciencia al

momento determinado.
Innecesaria

Llamada inconsciente, estupida o criminal, se refiere al dafio innecesario
que las acciones médicas le causan al enfermo como resultado de su
ignorancia , dado que por los conocimientos biologicos y médicos de la

época no tendrian porque ocurrir.

Ocurre por carecer de los conocimientos basicos indispensables que se

deben tener obligatoriamente en la profesion.
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Punto de vista medico-legal

latropatogenias.- Se entiende por iatropatogenia toda enfermedad
producida por el medico, todo desorden alteracién o dafio en el paciente
ocasionado por el ejercicio profesional del médico. Podemos encuadrarlas

en negligencia, impericia, imprudencia, premeditacién.®

Factores etioldgicos de las latropatogenias

v Alumnado excesivo en escuelas que determinan una
preparacion médica deficiente.

Apatia y desinterés generados por falta de vocacion

Exceso de trabajo

Deficiente relacion médico- paciente.

Olvido del sentido humanitario

Ambiciones materiales desmedidas

D N N N N NN

Carencia o deficiencia de los conocimientos bioéticos,
deontologicos y juridicos de la practica médica.

Falta de prudencia, impericia o incurrir en negligencias

No conducirse conforme a la Lex-Artis medica.

Elaboracion deficiente del expediente clinico

D N N NI N

Carencia o deficiencia de la carta del consentimiento
validamente informado.
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2.8 Etica Medica

Un factor clave en la etiologia de las iatropatogenias es la falta o

desconocimiento de la ética profesional.

Etica.- Parte de la filosofia que trata de la moral y de las obligaciones del
hombre. Es una reflexion de los valores morales, los cuales el hombre
puede o no incorporarlos a su comportamiento. Estudia lo bueno o lo

malo, lo correcto y lo incorrecto.”

2.9 Moral

Trata al bien en general, estudia acciones humanas en cuanto a valores,
ideas y costumbres. Puede variar de una cultura y de una clase social a

otra.

2.10 Bioética

“Disciplina que interactia entre la biologia y la ética, como puente
semantico de conciencia moral frente a la vida y el respeto de la
naturaleza ambiental con la afirmacion de la dignidad y derechos

humanos.?

También puede entenderse como el “Estudio sistematico de la conducta
humana en el ambito de las ciencias de la vida y de la salud, analizados a

la luz de los valores y principios morales”. "
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La bioética se basa en la teoria del Principalismo , basada a su vez en el

modelo de atencion personalista y consta de los siguientes principios:

v' Autonomia
v No maleficencia
v' Beneficencia

v' Justicia

2.11 Deontologia Medica

La palabra deontologia proviene del griego “deontos” que significa “el
deber” y logos, ciencia o tratado” siendo entonces la deontologia la
ciencia o tratado de los deberes.

Es un conjunto de normas morales que deben respetarse en el ejercicio
de una profesion.
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Capitulo IlI
Comisién Nacional de Arbitraje Médico

CONAMED

3.1 Antecedentes CONAMED

El 4 de junio de 1996 entro en vigor el decreto por el que se creo la
Comision Nacional de Arbitraje Medico (CONAMED), entrando en funcion

el 10 de junio del mismo afio.

En México, las inconformidades médicas se atienden de primera intencion
en las propias instituciones. De no resolverse en esta instancia, hasta

1992 se ventilaban en 6rganos jurisdiccionales.

Nacié con el propésito de resolver los conflictos suscitados entre los
usuarios y los prestadores de servicios de salud y para contribuir a

mejorar la calidad y eficiencia de los servicios médicos.®

3.2 Objetivos de la CONAMED

Contribuir a resolver de buena fe y de manera amigable los conflictos

entre los servicios médicos y los pacientes.
Mejorar la calidad en la prestacion de servicios de salud.

Cuenta con autonomia técnica y tiene atribuciones para recibir quejas,

investigar y emitir opiniones, acuerdos y laudos.®
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3.3 Funcionamiento

Se encarga de brindar asesoria e informacion de manera gratuita tanto a
los usuarios como a los prestadores de servicios médicos, sobre sus

derechos y obligaciones en materia de salud.®

Dentro de las acciones que realiza la Comisidon podemos encontrar las

siguientes:

v Atiende quejas presentadas

<

Brinda asesoria especializada

v' Gestiona la atencién inmediata de los usuarios cuando la queja
se refiere a demora o negativa de servicios médicos.

v' Actla en calidad de amigable componedor y arbitro.

v' Gestion Pericial.

Entre los mecanismos utilizados para resolver las controversias derivadas
de la quejas presentadas por los usuarios se encuentran: la orientacion,

asesoria, conciliacion y arbitraje. De ellos hablare mas adelante.

La CONAMED solo conoce de las controversias cuando ambas partes
involucradas en un conflicto derivado de la prestaciébn de un servicio
médico estan de acuerdo en que la Comision resuelva sus diferencias, ya
sea mediante la conciliacion o por medio del arbitraje, por lo que si alguna
de las partes no manifiesta su voluntad para que la CONAMED conozca el

asunto, este debera ventilarse ante los tribunales judiciales.
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3.4 Fines de la CONAMED

Instaurar una politica preventiva del conflicto médico y ante la aparicion

del mismo, obtener la solucion no litigiosa de controversias.

Coadyuvar con las instancias de procuracion e imparticion de justicia, con
elementos de andlisis especializado para la correcta interpretacion del
acto medico.

Retroalimentar al Sistema Nacional de Salud, especialmente a través de

Recomendaciones para la mejoria de la calidad y la educacién médica.®

3.5 Caracteristicas de los Servicios

Gratuidad
Confidencialidad
Atencion Personalizada

Atencion Inmediata

AN NN N

Agilidad en los tramites

3.6  Premisa de Operacion

Voluntad de las partes
Confidencialidad

Opinion de expertos en materia
Busqueda de solucion justa(imparcial)
Menor tiempo procesal(agilidad)

No es sancionadora

N N N N AN

No se necesita contratar abogados
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3.7 Retos

Obligar a las instituciones a acudir a la conciliacion y en su caso al

arbitraje.

Emitir dictamenes en caso de mala practica y que no se llegue a la
conciliaciéon, como un soporte técnico que permita al usuario acudir a los

tribunales con mayores elementos.

Investigar y pronunciarse mediante recomendaciones aunque no exista
gueja, cuando se conozca que afecto la salud o la vida de los
pacientes.®
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Capitulo IV

La queja médica ante CONAMED

Para poder hablar de lo que es una queja médica primero es necesario
entender y diferenciar los siguientes conceptos: queja, querella, denuncia,

demanda.
4.1 Queja

Expresion o manifestacion de molestia, enojo e inconformidad de una
persona contra otra ante una autoridad moral o juridica. Es la expresion
de los pacientes sobre expectativas no cumplidas y las caracteristicas del
modelo de atencién que desearian tener (CONAMED, CNDH,PROFECO).

4.2 Querella

Acusacion propuesta ante el titular con autoridad juridica contra una
persona. Es el derecho que tiene el ofendido por el delito, para hacerlo del
conocimiento de la autoridad y con el dar su anuencia para que investigue

y se persiga al probable autor (M.P.).®)
4.3 Denuncia

Como medio informativo es utilizada para hacer del conocimiento al
ministerio publico lo que se sabe acerca del delito, y la denuncia desde el
punto de vista técnico, es decir como requisito de procedimiento, incumbe
Unicamente al representante del ministerio publico por ser este su
titular(M.P.).®
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4.4 Demanda

Acto procesal por el cual una persona, que se constituye por el mismo en
parte actora o demandante inicia el ejercicio de la accién y formula su
pretension ante un érgano jurisdiccional (M.P.).®

4.5 Modelo de atencién de queja médica ante CONAMED

Primera etapa de
atencion
Orientacién y Gestion
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Tercer
nivel

Orientacion y
Gestién

Primer nivel de atencion

[ POBLACION

4.7 Principales Motivos de Queja
1.-Falta de comunicacion C.D.- Paciente

v' Maltrato a paciente
v' C.D. no se expresa en términos accesibles
v No se enfatiza al paciente los alcances y limitaciones del

tratamiento

2.- Falsas expectativas

Uso y manejo inadecuado de materiales
Procedimientos no indicados
Tratamientos simulados

Pretensiones inalcanzables en el tratamiento

RN NN

Técnicas inexpertas
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3.-Incumplimiento de obligaciones de medio seguridad y resultados

4.-Desconocimeinto de normatividad que regula el ejercicio de la practica

odontologica.

v" Desconocimiento NOM-013-SSA2-2006,NOM-168-SSA1-1998.

5.- Anteponer técnicas mutilantes al tratamiento a acciones preventivas

conservadores de calidad.

6.-Cuestion ética(mentir, engafar, acreditar como especialista).
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Capitulo V

Solucion del Conflicto

5.1 Orientacion y asesoria

Lo primero que se necesita para iniciar el procedimiento de queja ante la
CONAMED es demostrar por medio de algun documento la relacion

odontdlogo paciente.

La mayoria de las veces solo se necesita una llamada telefénica para

solucionar la inconformidad en contra del prestador del servicio.

La CONAMED por medio del proceso de asesoria ofrece a la poblacion
diversas opciones para la solucion de conflictos derivados de la prestacion
de servicios médicos. Todas con el afan de contribuir al logro de una

mejor calidad en la atencion medica.

Se integra el expediente conformado por copias del titulo y la cédula del
prestador del servicio, un resumen de su curriculum, acreditaciones, y el

expediente clinico.

Cuando el expediente esta integrado, la queja pasa al procedimiento de

conciliacion.

5.2 Conciliacién

La conciliacién puede definirse como “una practica consciente en utilizar
los servicios de una tercera parte neutral para que ayude a las partes en
un conflicto a allanar sus diferencias y llegar a una transaccion amistosa o

una solucién adoptada de mutuo acuerdo”. ®
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Teniendo el expediente se envia una carta invitacion al cirujano dentista

pidiéndole comparezca.

Actla a voluntad de las partes. Cerca del 80% llegan a finiquito, pudiendo
dar el reembolso total o parcial de los dafios, retomar la atencién o referir

con un tercero.

Cuando las partes expresan su voluntad para resolver sus diferencias
mediante conciliacion, se firma un convenio en el que tanto el usuario
como el prestador del servicio médico expresan sSus COmpromisos y

acuerdan poner fin a su controversia.

Si no se logra llegar a un acuerdo se propone continuar con el proceso de

arbitraje.

5.3 Arbitraje

Es la resolucion dictada por un tercero, que resulta obligatoria en virtud de
previo compromiso, asumido con las formalidades debidas, por las partes

interesadas.*®

En esta las partes involucradas, nombra arbitro a la Comision, siendo asi,
se iniciara un juicio arbitral y al final se emitir4 un laudo que determinaré la
responsabilidad o no del prestador de servicio, existiendo un
pronunciamiento por parte de la Comisién. Logrando asi la solucién del

conflicto.
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5.4 Emisioén de laudos

El &rbitro estudia el asunto y da su opinién, da la solucién del conflicto,
qgue recibe la denominacion de laudo, el cual no posee fuerza ejecutiva
por si mismo, por lo cual su ejecucion solo podra lograrse acudiendo al

juez que la ordene.

El laudo equivale a la sentencia definitiva pronunciada por el juez en el

proceso jurisdiccional.

Cuando el laudo emitido establece responsabilidad del prestador de
servicio médico, este tendra que acatar las obligaciones impuestas o de lo
contrario, el usuario tiene la posibilidad de acudir ante el juez de la

localidad para que proceda su ejecucion.

5.5 Como actuar ante una queja

Es importante orientar a los profesionales de la salud bucal, asi como su
personal auxiliar, sobre cémo actuar ante una eventualidad de una queja
o inconformidad presentada en su contra ante la CONAMED; dado el

caso, se sugiere: ®

1. Leer con detenimiento la carta invitacion que se recibe
Mantener la calma

3. Recordar que la institucibn actia bajo principios de
imparcialidad ,honestidad, respeto y confidencialidad

4. Comunicarse a la brevedad posible con la Direccion de
Estomatologia de la CONAMED

5. Integrar la documentacion solicitada por la CONAMED

6. Asistir a la reunién propuesta

7. Conducirse con verdad y buena fe
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RESULTADOS
Capitulo VI Principales Quejas del Servicio Odontolégico

6.1 Graficas por area y especialidades

A continuacién presento los resultados de esta investigacion representada
por medio de graficas. Las he ordenado primeramente por &reas o

especialidades odontolégicas y en seguida de manera anual.

Analizando los datos recabados describiré las especialidades
odontoldgicas en orden ascendente basandome en el nimero de quejas

recibidas y concluidas.

Primeramente con un menor numero de quejas encontramos a
Peridodoncia, en el periodo que estamos analizando recibié Unicamente 4
guejas dandonos un promedio de una queja por afio. Observemos la
grafica numero 1 y encontraremos que el afio 2007 y 2009 presentaron

Unicamente dos queja, dejando libres al 2008 y 2010.

El siguiente lugar lo tiene odontopediatria, especialidad que como
resultado dio un promedio de 1.25 quejas por afio. Cada uno de los afos

analizados exceptuando 2009 con 2 quejas, presento una sola queja.

En seguida encontramos a Implantologia con un promedio de 6 quejas
por afio, el nimero de quejas en esta especialidad ha ido aumentando

como puede observarse en la gréfica 3.

La gréfica 4 nos permite observar que Exodoncia, tiene un namero

variable de quejas por afio, obteniendo un promedio de 6.5 .

En la grafica 5 y 6 podemos observar respectivamente que el promedio
anual de quejas es el mismo, dando como resultado 7.75 quejas por afio.
Aunqgue si observamos en la grafica 6 de Prostodoncia, el nimero de

quejas ha ido disminuyendo llegando al afio 2010 con O quejas.
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Endodoncia presenta un total de 60 quejas en el periodo analizado,
dando como promedio 15 quejas anuales. Podemos observar en la grafica
7 que las quejas en esta especialidad han aumentado los ultimos dos
afos (2009-2010).

Operatoria Dental presenta un total de 96 quejas en el periodo 2007-2010.
Podemos observar en la gréafica 8 que el nUmero de quejas por afio es
muy variable, mostrando los primeros tres afios un incremento
aproximado de 5 a 8 quejas, pero en el ultimo afio disminuyo la cantidad a

solo 18.

Por dltimo encontramos a Protesis, es la especialidad que reunié una gran
cantidad de quejas, llegando a un total de 170, con un promedio de 42.5

guejas anuales. Ver gréfica 9

Periodoncia

2009

Gréfica 1
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Odontopediatria

2

2009
2010

Gréfica 2

Implantologia

2009

2010

Grafica 3
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Exodoncia

2009

2010

Grafica 4

Cirugia Maxilofacial

12

10

2009

2010

Gréfica 5
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Prostodoncia

2009

Gréfica 6

Endodoncia

Gréfica 7

2010

2010
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Operatoria Dental

2010

Gréfica 8

Protesis

2009

2010

Grafica 9
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6.2 Gréficas Anuales

Las siguientes graficas Unicamente las presento para representar de una

manera grafica cuales son las especialidades que presentan un mayor

namero de quejas. En el punto anterior ya fueron analizadas y descritas

cada una de ellas.

2007

M Cirugia Maxilofacial
M Endodoncia

i Exodoncia

H Implantologia

M Odontologia General
i Odontopediatria

i Ortodoncia

il Periodoncia

Ll Prostodoncia

Ll Prétesis Maxilofacial

M Cirugia Maxilofacial
M Endodoncia

i Exodoncia

H Implantologia

i Odontologia General
i Odontopediatria

i Ortodoncia

i Periodoncia

L4 Prostodoncia

i Protesis Maxilofacial
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2009

H Cirugia Maxilofacial
M Endodoncia

i Exodoncia

H Implantologia

M Odontologia General
i Odontopediatria

i Ortodoncia

i Periodoncia

L4 Prostodoncia

id Prétesis Maxilofacial

2010

M Cirugia Maxilofacial
H Endodoncia

M Exodoncia

H Implantologia

i Odontologia General
i Odontopediatria

i Ortodoncia

il Periodoncia

Ld Prostodoncia

id Prétesis Maxilofacial
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6.3 Graficas Comparativas entre el periodo 2001-2006 y 2007-2010

.

s o
COOMTOLOGLA

F UNAM

Total de Quejas

M Cirugia Maxilofacial
M Exodoncia

u Implantologia

B Operatoria Dental
B Odontopediatria

= Ortodoncia

I Periodoncia

I Prostodoncia

Endodoncia

Periodo 2001-2006

Total de Quejas

M Cirugia Maxilofacial
B Exodoncia

® Implantologia

B Odontologia General
B Odontopediatria

1 Ortodoncia

I Periodoncia

I Prostodoncia

Endodoncia

Periodo 2007- 2010
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A continuacion se anexan tablas con la cantidad de quejas recibidas ante
CONAMED, durante dos periodos, 2001-2006 y 2007-2010. De ellas se

obtuvo la informacion para la elaboracién de las graficas.

6.4 Contenido estadistico 2001- 2006

Ao/
Especialidad 2001 2002 2003 2004
Cirugia

Maxilofacial

Exodoncia

Implantologia

Operatoria

Dental

Odontopediatria

Ortodoncia

Periodoncia

Prostodoncia

Endodoncia

Protesis

2005
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6.5 Contenido estadistico 2007-2010

Aio/ 2007 2008 2009

Especialidad

Cirugia

Maxilofacial
Exodoncia
Implantologia

Operatoria

Dental
Odontopediatria
Ortodoncia ‘
Periodoncia ‘

Prostodoncia ‘

Endodoncia ‘

Protesis ‘

1904

2010 Total Promedio
de del

Quejas | peridodo
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Capitulo VI

Recomendaciones para mejorar la practica Odontolégica

1.- Fomentar las estrategias preventivas de manera intensiva para evitar

la aparicién prematura de enfermedades estomatologicas.

2.- Practicar todo acto estomatolégico diagndéstico resolutivo y
rehabilitatorio en un marco legal que asegure el cumplimiento juridico de

su proceder.

3.-Favorecer y promover la comunicacion respetuosa y permanente entre
el profesional de la salud bucal, el paciente, sus familiares o

representantes legales.

4.- Integrar un expediente clinico que incluya una historia clinica, asi como

un consentimiento validamente informado.

5.- Determinar un diagnostico oportuno, asi como un prondstico y plan de

tratamiento acorde con las bases éticas y cientificas.
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DISCUSION

A pesar de los resultados obtenidos en la presente investigacion
considero que las estadisticas se muestran muy variables y no son del
todo certeras. Es de vital importancia aclarar que las cifras analizadas ,
corresponden Unicamente a los casos presentados y concluidos en la
Comision Nacional de Arbitraje Medico , por tal motivo pienso que el
namero real de quejas odontologicas es mayor al analizado en esta

investigacion.

A pesar de los resultados obtenidos considero que el indice de quejas
aumentara, ya que la poblaciébn dia con dia irA adquiriendo mayor
conocimiento sobre sus derechos y esto provocard que el Cirujano

Dentista sea mas certero y eficaz en su desarrollo profesional .
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CONCLUSIONES

Considero que los Cirujanos Dentistas aun no tenemos el conocimiento
suficiente acerca de cuales son los principales motivos que generan

guejas de los servicios que prestamos.

En nuestro actuar profesional pueden existir consecuencias no deseadas,

debido al incumplimiento de normas y protocolos establecidos.

Es importante que como profesionales de la salud mantengamos nuestra
ética presente ,recordando que quien se presenta y se pone en nuestras
manos es un ser humano y como tal debemos tratarlo, con esta actitud
sumada a la buena comunicacion y honestidad podremos evitar en un

futuro vernos inmiscuidos en un conflicto.

Analizando las estadisticas referentes al nUmero de quejas presentadas vy
concluidas ante la CONAMED decidi para fines practicos tomar en cuenta
dos periodos, el primero abarcando del 2001 al 2006 y el segundo del
2007 al 2010.

Al hablar del primer periodo encontré que el nimero de quejas totales es
de 730, abarcando todas las areas y especialidades odontolégicas.

Recibiendo mayor nimero la especialidad de Protesis.

En el Segundo periodo se presentaron 507 quejas totales . Al igual que en
el primer periodo, protesis es la especialidad que presenta un mayor

indice de quejas.

En todas las deméas areas y especialidades el indice de quejas ha ido

disminuyendo en comparacion con el primer periodo.

Con los resultados anteriores puedo concluir que el numero de quejas ha

ido decreciendo, rechazando asi mi hipotesis.
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Algo muy importante que no debemos olvidar es que el Gnico
profesionista que no comete errores, es aquel que no ejerce su

profesion.
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GLOSARIO

Bioética.- Disciplina que interactia entre la biologia y la ética, como
puente semantico de conciencia moral frente a la vida y el respeto de la
naturaleza ambiental con la afirmacion de la dignidad y derechos

humanos.

Codigo Hammurabi .- EI Cédigo de Hammurabi, creado en el afio
1760 a. C. ,es uno de los conjuntos de leyes mas antiguos que se han
encontrado y uno de los ejemplares mejor conservados de este tipo de
documento creados en la antigua Mesopotamia y en breves términos se

basa en la aplicacion de la ley del Taliébn a casos concretos.

Comparecer.- Presentarse ante otro (esp. ante el juez),
personalmente o por orden, para un acto formal, en virtud del

[lamamiento o intimacion efectuada a tal efecto.

Demanda- Acto procesal por el cual una persona, que se constituye por el
mismo en parte actora o demandante inicia el ejercicio de la accion y

formula su pretension ante un érgano jurisdiccional.

Denuncia.- Como medio informativo es utilizada para hacer del
conocimiento al ministerio publico lo que se sabe acerca del delito, y la
denuncia desde el punto de vista técnico, es decir como requisito de
procedimiento, incumbe Unicamente al representante del ministerio

publico por ser este su titular.

Deontologia .- Hace referencia a la rama de la ética cuyo objeto de
estudio son aquellos fundamentos del deber y las normas morales. Se
refiere a un conjunto ordenado de deberes y obligaciones morales que

tienen los profesionales de una determinada materia.
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Farmaco.- Sustancia quimica capaz de interactuar con un sistema

biolégico.

Hecho llicito .- Se conoce como acto ilicito al acto contrario a derecho. La
causa ilicita, por otra parte, es aquella que se opone a las leyes 0 a la

moral.

latropatogenias .- Se entiende por iatropatogenia toda enfermedad
producida por el médico, todo desorden alteracion o dafio en el paciente
ocasionado por el ejercicio profesional del médico. Podemos encuadrarlas

en negligencia, impericia, imprudencia, premeditacion.

Infringir.- Quebrantar leyes, ordenes 0 normas.

Lex-artis-medica.-Conjunto de reglas para el ejercicio médico contenidos
en la literatura universalmente aceptada, en las cuales se establecen los

medios ordinarios para la atencion medica y los criterios para su empleo.

Premisa.- Es cada una de las proposiciones anteriores a la

conclusion de un argumento.

Prescripcion.- La prescripcidn de farmacos es el acto de indicar el o los
medicamentos que debe recibir el paciente, su dosificacion directa y

duracion del tratamiento.
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Queja .- Expresién o manifestacion de molestia, enojo e inconformidad de
una persona contra otra ante una autoridad moral o juridica. Es la
expresion de los pacientes sobre expectativas no cumplidas y las
caracteristicas del modelo de atencion que desearian tener (CONAMED,
CNDH,PROFECO).

Querella .- Acusacion propuesta ante el titular con autoridad juridica
contra una persona. Es el derecho que tiene el ofendido por el delito, para
hacerlo del conocimiento de la autoridad y con el dar su anuencia para

gue investigue y se persiga al probable autor.

Signa .- Firma en un documento.

Sistema estomatognatico.- Es el conjunto de oOrganos y tejidos que
permiten comer, hablar, pronunciar, masticar, deglutir, sonreir. Esta
ubicada en la region craneo-facial, en una zona limitada
aproximadamente por un plano frontal que pasa por las apofisis
mastoides y dos lineas horizontales que pasan, la superior por los

rebordes supraorbitarios y la inferior por el hueso hioides.
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