Globethics Repository

Globethics

Quejas odontoldgicas en el Valle de Toluca ante
la Comision de Conciliacion y Arbitraje Médico
del Estado de México [Dental Complaints in
the Toluca Valley to the Commission Medical
Arbitration and Conciliation of the State of Mexico]

This page was generated automatically upon download from the Globethics Repository.
More information on Globethics see https://www.globethics.net. Data and content policy
of Globethics Repository see https://repository.globethics.net/pages/policy.

Item Type Article

Authors Velasco Garcia, Alejandra Lizbeth;Martinez-Carrillo, Beatriz
Elina

Publisher Comisién de bioética del Estado de México

Rights Creative Commons Copyright (CC 2.5)

Download date 2026-06-12 08:01:03

Link to Item http://hdl.handle.net/20.500.12424/152646



https://www.globethics.net
https://repository.globethics.net/pages/policy
http://hdl.handle.net/20.500.12424/152646

Perspectivas médicas y reporte de casos

Quejas odontologicas en el Valle
de Toluca ante la Comision de
Conciliacion y Arbitraje Médico

del Estado de Mexico

Fecha de recepcidén: octubre 2014.
Fecha de aceptacidn y version final: noviembre 2014.

Alejandra Lizbeth Velasco Garcia

Jefa del Departamento de Informacién en Salud de la Unidad
de Ensefanza, Investigacion y Calidad del Instituto de Salud
del Estado de México

Beatriz Elina Martinez-Carrillo
Profesor de tiempo completo, Responsable del Laboratorio de
Investigacion en Nutricion, Facultad de Medicina, UAEMéx.

Arturo Garcia Rillo

Profesor de Tiempo Completo de la Facultad de Medicina
de la Universidad Auténoma del Estado de México, Lider del
Cuerpo Académico de Humanidades Médicas

Resumen: Con el propodsito de analizar las quejas odontoldgicas realizadas en el valle
de Toluca ante la Comisidn de Conciliacion y Arbitraje Médico del Estado de México
se realizd un estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo durante
el periodo 2007-2012 utilizando estadistica descriptiva. De las 60 quejas incluidas,
corresponde al grupo de edad de 21-40 anos, del género femenino. El 88.3% de
los prestadores de la atencidn fueron odontdélogos generales. El motivo de queja
corresponde a procedimientos odontolégicos generales (58%), ortodoncia (13.3%) vy
protesis (13.3%). El 55% de los casos fue conciliado. Se identificaron 4 casos de mala
practica y 3 con deficiencia en la atencion odontoldgica. Se concluye que las quejas
derivan principalmente de la practica privada y la resolucion del conflicto a nivel
de conciliacion refleja la importancia del didlogo y el consentimiento validamente
informado.

Palabras clave: queja odontoldgica, bioética odontoldgica, arbitraje médico, ética en
odontologia y legislacion en odontologia.
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Introduccidén

La restauracion de una pieza dental que
se desaloja, una protesis que se rompe,
una endodoncia fallida, una infeccidon
posquirurgica, son eventos adversos que se
presentan durante la practica odontoldgica
en forma cotidiana y que en la actualidad
propician procesos legales (Palma Calero,
2007). Pero también implica el derecho que
posee el paciente a ser plenamente informado
de manera que la informacion posibilita
garantizar un servicio profesional de calidad
contribuyendo al bienestar y seguridad del
paciente como un objetivo fundamental de la
atencidén a la salud proporcionada al paciente.
Asi,eldidlogoy elconsentimiento validamente
informado se han constituido en la piedra
angular de la relacidn odontdlogo-paciente
y se han reconocido como los mecanismos
para prevenir la queja odontoldgica en las
instancias correspondientes, ya sean de
tipo administrativo, civil o penal. En México,
la Comisidn Nacional de Arbitraje Médico
es la instancia que coadyuva a resolver
los conflictos derivados de la atencion
odontoldgicayquesurgenentreelodontélogo
y el paciente (Triana Estrada, 2007).

Comprender la gqueja odontoldgica que se
realiza en las Comisiones de Conciliacion y
Arbitraje Médico es un aspecto fundamental
para orientar los procesos de seguridad del
paciente estomatoldgico que se traducen en
proporcionar una atencién de calidad con
calidez; por lo que la relacién odontdlogo-
paciente permite hacer participe al paciente
en el diagndstico, prondstico y plan de
tratamiento, de manera que es preciso
conocer la evolucion de la queja odontoldgica
a través del tiempo (Aranguren lbarra, 2104).

Por lo tanto, situar la queja odontoldgica en
el dambito de la bioética, requiere abrir un
horizonte para comprender el universo ético
de la practica odontoldgica lo que generara
modificaciones en el imaginario colectivo
relacionado con la interaccidn entre paciente
y odontodlogo y el uso de la tecnologia para
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atender el problema de salud, lo cual, a
su vez, abre un camino para comprender
de manera diferente el valor atribuido al
“ser sano”, “estar sano” o “detentar salud”.
Un valor que surge del acompafamiento
durante el proceso de enfermar y en el que la
relacion odontologo-paciente se caracteriza
por el didlogo, la deliberacién y la toma de
decisiones, abriendo con ello el camino para
comprender la dialéctica que subyace en la
gueja médica (Rillo AG, 2013).

oy
-

Enesteescenario,laexistenciaderegulaciones
para la practica odontoldgica fomenta una

odontologia econdmicamente accesible,
técnicamente correcta, socialmente justa y
legalmente inatacable (Palma Calero, 2007).
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Sin embargo, se ha reportado que las quejas
odontoldgicas ante la Comisidn Nacional
de Arbitraje Médico se ha incrementado
en México debido a los riesgos que se
presentan durante la practica odontoldgica
y que implican responsabilidad profesional
asociados a procedimientos anestésicos,
colocacion de protesis dentales, objetos
colocados temporal o permanentemente
en la cavidad bucal, dafos ocasionados a
diferentes estructuras de la cavidad bucal,
contagio de infecciones, costos de la atencion
estomatologica. (Brisefio Cerda, 2006;
Espinosa Carbajal, 2000)

Al enfrentar a estos riesgos asociados a
la practica profesional del odontdlogo,
se configurd la seguridad del paciente
odontolégico como un area transversal en
la atencion odontoldgica que procura evitar
los accidentes, errores o complicaciones
asociados al diagnodstico o tratamiento del
paciente (Perea Pérez, 2011); de manera que
la cultura que promueve la seguridad del
paciente odontoldgico deriva de la queja ante
lasinstancias queregulanlaatenciénalasalud.
Aun cuando existe informacién que muestran
la situacion de las quejas odontoldgicas en
México, y ante la necesidad de dar sentido a la
calidad de la atencion odontoldgica a través
de implementar procesos que sustenten
la seguridad del paciente en el Estado de
México, no existe informacion accesible que
posibilite comprender el fendmeno de la queja
odontoldgica pues se desconoce cual es la
admisiéon, seguimiento y conclusién de los
asuntos ingresados y de las quejas derivadas
de la prestacion de servicios odontoldgicos en
la Comision de Conciliacidon y Arbitraje Médico
del Estado de México (CCAMEM), lo que
ocasiona el desconocimiento para identificar
areas de oportunidad para mejorar la calidad
de la atencidn odontoldgica del paciente.

En este sentido, el estudio se realizd con el
propodsito de analizar las quejas odontoldgicas
realizadas en el Valle de Toluca ante la
Comision de Conciliacion y Arbitraje Médico
del Estado de México (CCAMEM).
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Método

Se realizd un estudio descriptivo, observa-
cional, transversal, retrospectivo en el que se
revisé el expediente de los casos presenta-
dos ante la CCAMEM correspondientes al va-
lle de Toluca. Se incluyeron 60 expedientes
de quejas odontoldgicas realizadas durante
el periodo comprendido entre enero de 2007
y diciembre de 2012. Identificados los expe-
dientes que cumplian con los requerimientos
legales para constituirse en una reclamacion
derivada de la atencién odontoldgica y que
fueron ingresadas en la CCAMEM como queja
odontoldgica, fueron revisados obteniendo la
informacion solicitada en la cédula de reco-
leccidn de datos que incluia la siguiente infor-
macion: edad, género, residencia, prestador
del servicio, motivo de la queja, conclusién de
la queja. El andlisis de resultados se concretd
al uso de estadistica descriptiva procesada
con el paguete estadistico SPSS v.20.

Resultados y discusion

Durante el periodo comprendido entre 2007
y 2012 se registraron 957 quejas en todas
las especialidades, de las cuales 185 (19.33%)
correspondieron a quejas en el area de
odontologia.Delas quejas odontoldgicas,enel
estudio se incluyeron solamente 60 quejas de
acuerdoconloscriteriosdeinclusion,exclusion
o eliminacion, representando el 32.43%.

La distribucion de las quejas odontoldgicas
incluidas en el estudio de acuerdo al grupo de
edady se puede observar que delas 60 quejas,
45% corresponde al grupo de edad de 21-40
afos. Destaca que la proporcidon de guejas
en los extremos de la vida (infancia y tercera
edad) no supera el 10% del total de quejas.
Estos resultados concuerdan con lo reportado
en un estudio realizado entre 2001 y 2002.
(Gonzalez Barroén et al, 2004) Sin embargo,
no se han realizado estudios que destaquen la
relacion entre la edad y la queja odontoldgica,
aungue se puede explorar la reflexidn en
el sentido de que la queja odontoldgica
es promovida por la insatisfaccion de la
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poblacion econdmicamente activa del Valle
de Toluca, pudiendo estar relacionada con
el nivel de ingreso asi como con el nivel de
informacion y conocimiento de sus derechos
como pacientes que procuran su salud bucal
y por ende su tratamiento y rehabilitacion.

El 76.7% de Ila quejas odontoldgicas
corresponde al género femenino y el 23.3% al
masculino; lo que corresponde a una relacion
de 3 quejas puestas por mujeres por cada una
de las quejas provenientes de hombres. Estos
resultados concuerdan por lo sefalado por
GonzalezBarrénet.al. (2004). Aligual que con
la edad, no se ha explorado la relacion entre
el género y la queja odontoldgica, aunque
puede seguirse una linea de investigacion
en relacién a la importancia que la mujer le
da a su salud y por ello acude a solicitar los
servicios odontolégicos con mas frecuencia.

El 51.7% de los pacientes que interpusieron una
gueja odontoldgica en el CCAMEM residian
en el municipio de Toluca. En tanto que 45%
fueron atendidos en el municipio de Toluca,
28.3% en otros municipios correspondientes
al valle de Toluca y 26.7% fueron atendidos
en el municipio de Metepec.

El 76.7% de los pacientes no contaron con
un representante legal para realizar la queja
odontoldgica ante la CCAMEM y Unicamente
23.3% de ellos tuvieron este beneficio.

El 70% de los prestadores de servicio que
fueron instaurados a queja, son egresados
de la Universidad Auténoma del Estado de
México, 13.3% de la Universidad Nacional
Autdnoma de México y en un 16.7% de
otra institucidon. Estos resultados muestran
solamente la distribucidn geografica del
campo laboral de las universidades publicas
principalmente, pues se ha mostrado que la
procedencia universitaria de los profesionales
de la salud odontoldgica no posee relacion
con el tipo de practica que se realiza
(Lépez Camara, Nunez Martinez y Severino
Mendoza, 2011). Con respecto al drea de
especialidad de los médicos odontdlogos, el

médicas y reporte de casos

88.3% son odontdlogos generales, 10% tienen
especialidad en ortodoncia y 1.7% cuentan
con alguna otra especialidad.

El 90.7% de los odontélogos involucrados
en la queja de los pacientes, otorgan
atencion privada y el 8.3% prestan sus
servicios de atencidon odontoldgica en
instituciones publicas. Se observd que
9 de cada 10 pacientes de los servicios
odontolégicos acuden a su atencidon con
odontdlogos privados, sin embargo también
se puede considerar que la resolucidn de
la problematica que se presenta en las
instituciones de salud son resueltas en ese
mismo ambito de competencia. En varios
estudios se ha sefalado que la mayor
proporciéon de quejas odontoldgicas se
presentan en instituciones de salud de
caracter privado (Gonzalez Barrdon et. al.
2004; Espinosa Carbajal, 2000).

La forma de recepcidon de la queja mas
comun es la comparecencia en 98.3%. El
motivo inicial mas frecuente es el tratamiento
odontolégico con 86.7%. El 58.4% de los
tratamientos odontoldgicos corresponde
a procedimientos de odontologia general.
Estos resultados difieren con lo reportado
tanto por Gonzalez Barrdn et. al. (2004) y
Espinosa Carbajal (2000).

En este estudio la mayor proporciéon de los
tratamientos odontoldgicos que motivaron
la queja es atribuido a procedimientos que
se practican en la atencion odontoldgica
general. Gonzalez Barréon (2004) sefala entre
los tres motivos principales los siguientes:
procedimientos de ortodoncia en un 25.6%,
protesis en un 24.4% y endodoncia en un
13.3%. Espinosa Carbajal (2000) encontrd lo
siguiente: protesis fijas y moviles en un 43.5%;
ortodoncia en 22.4% y cirugia en 9.5% de las
quejas.

El 100% de las guejas admitidas se conclu-
yveron. El 71.6% de las quejas odontoldgicas
se resuelven en un periodo de 1a 120 dias, y
solamente 8.4% supera los 221 dias. Estos re-
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sultados concuerdan con lo reportado tanto
por Gonzdlez Barron (2004) y Espinosa Car-
bajal (2000).

Dentro de las modalidades de conclusion
de las quejas ingresadas a la CCAMEM, 55%
fueron conciliadas, 18% no se conciliaron
y 16.7% tuvieron otro curso, (remitidas en
forma a otras instancias de procuracion de
justicia asi como las no especificadas). Cabe
sefalar que en el presente estudio las quejas
tienen una resolucidn significativa, toda vez
la Comision Nacional de Arbitraje Médico,
en su Reglamento de Procedimientos para
la Atencion de Quejas Médicas y Gestion
Pericial establece que “las quejas admitidas
en la Direccidon General de Orientacion y
Gestion no resueltas por gestion inmediata,
seran remitidas en un plazo no mayor de
cinco dias habiles, a partir de su calificacion,
a la Direccion General de Conciliaciéon, con
la documentacién de soporte.” (CONAMED,
2006) Situacion que aplica tambien para
las quejas odontoldgicas, destacando en
este estudio que el que 5% del total del
ingreso de quejas se resolvieron por gestion
inmediata, dando a esta modalidad la calidad
conciliatoria no asi las asesorias personales,
asesorias telefdénicas y asesorias electrdnicas
gue si bien acompafnan al quejoso no
establecen los requisitos de queja. Estos
resultados concuerdan con lo reportado
tanto por Gonzalez Barrén (2004) y Espinosa
Carbajal (2000).

Se identificaron cuatro casos de mala practica
y 3condeficienciaenlaatenciénodontoldgica.
A partir de la conclusidn de los casos, 78.3%
de los casos no solicitaron alguna pretension
(econdmica, reparativa etc.), v 21.7% si la
requirieron. En 20% de los casos (12 casos),
fue necesario solicitar opinion técnica médica
para la resolucion de los mismos; de éstos
41.7% se dictamind como buena practica,
33.3% como mala practica y 25% de los casos
con deficiencia en la atencion odontoldgica,
entendiéndose como valoraciéon inadecuada
estomatologica integral. En este contexto,
las controversias que se derivan de las
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guejas odontoldgicas incluyen las siguientes:

La falta de comunicacién entre el
odontologo y el paciente explica que 25% de
los usuarios contaron con un representante
legal. Considerando la presencia de un
padre o tutor en los casos de menores de
edad, y la presencia de un abogado, asi
mismo el profesional de estomatologia no
se explica con términos accesibles para
el paciente, no se enfatiza el alcance vy las
limitaciones del tratamiento en cuestiéon, no
se informa del costo y riesgo/beneficio de la
atencidn (posibilidad de rango de fracaso del
procedimiento otorgado).

Lo observado en este estudio muestra
qgque 88% de los odontdlogos ejercen la
odontologia general y 20% cuentan con
alguna  especializacién, situacion que
ocasiona el pronunciamiento de falsas
expectativas del profesional de la salud
bucal hacia sus pacientes, uso y manejo
equivocados de materiales y procedimientos
no indicados, asi como tratamientos
simulados, pretensiones clinicamente
inalcanzables y técnicas clinicas inexpertas,
poniendo en riesgo la seguridad del paciente.

eDurante la revision de expedientes un
punto de vital importancia fueron los
anexos contenidos en la comparecencia,
observandoselaexistenciade variasanomalias
en el cumplimiento de las obligaciones
por parte de los odontdlogos; ausencia de
expediente clinico, omisién de historia clinica
y consentimiento validamente informado,
carencia de auxiliares diagndsticos (estudios
radiograficos, estudios de gabinete, referencia
de interconsulta), inadecuado manejo
farmacoldgico asi como la subsecuente
deficiencia de un pronodstico y plan de
tratamiento, insatisfaccion del paciente ante
los ofrecimientos prometidos, tratamientos
prolongados y costosos ocasionan que en el
presente estudio el usuario de los servicios
odontoldgicos (78.3%) considere entre
la conciliacidn pretensiones derivadas en
la reparacién del dafo relacionada con la
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devolucion del pago al prestador de servicios.

Ninguna de las quejas admitidas se remitid
a la Comisién Nacional de Arbitraje Médico,
estableciendo que la CCAMEM resuelve en
forma inmediata y pronta la admision de las
mismas en su jurisdiccion.

Conclusién

El presente estudio ha permitido dar a
conocer cudles son las principales variables
contenidas en las controversias encontradas
en la atencion odontolégica como modalidad
de quejas ante la Comisidon de Conciliacion
y Arbitraje Medico del Estado de México
CCAMEM, Valle de Toluca como instancia
conciliadora ya sea en la practica publica
institucional o privada en el periodo enero
2007-diciembre 2012, asi como su frecuencia.
Destacando que el mayor nimero de quejas
se interponen en contra de odontdlogos de
practica privada en relacidn a la practica
publica, considerando lo anterior en que la
resolucion de los conflictos o irregularidades
derivadas del desempefio del profesional
de salud bucal en una Institucion de Salud
se resuelven dentro de la misma a través de
sus érganos de control y bajo lineamientos
propios. De acuerdo a la clasificacion de las

guejas odontoldgicas en base al curso que
siguen y a las modalidades de conclusion,
se detectd una disminucién en la calidad
de los servicios odontoldgicos y pérdida de
confianza por parte de los usuarios a este
servicio asi como la mayoria de los problemas
identificados en el ambito de la relaciéon
odontdlogo y paciente se deriva de la falta
de informaciodn y fallas en la comunicacion.

Los resultados muestran que las quejas
derivan principalmente de la practica privada.
La resolucion del conflicto se da a nivel de
conciliacion lo que refleja la importancia del
didlogo y el consentimiento validamente
informado en la prevencidon de la queja
odontoldgica, ademas de la necesidad de
fortalecer la cultura de la seguridad del
paciente a nivel privado amplidndola a
la participacion activa del paciente en el
cuidado de la salud estomatoldgica. Destaca
gue de las quejas interpuestas en la CCAMEM
como Organo Colegiado perteneciente a la
Secretaria de Salud estatal, ninguna se remitio
a la Comision Nacional de Arbitraje Médico
como Instancia Federal, estableciendo Ia
eficiencia de la CCAMEM para resolver en
forma inmediata y pronta las controversias
generadas en la prestacion de los servicios
odontoldgicos en su jurisdiccion.
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A partirdelanalisis delas quejas odontoldgicas
en la CCAMEM, Valle de Toluca y conociendo
los datos sociodemograficos del paciente y
del prestador de la atencién odontoldgica
involucrados en la queja se deberan elaborar
recomendaciones para mejorar la practica de
la odontologia, acordes con la legislacion de
nuestro paisy daraconocer laresponsabilidad
gue se genera al no aplicar conceptos éticos y
legales en el ejercicio profesional, difundiendo
atodoelgremioodontoldgicolasregulaciones
de la Ley General de Salud, Normas Oficiales
Mexicanas, Guias de Practica Clinica y todos
aquellos lineamientos que deban aplicarse.

Esto implica disefar estrategias que mejoren
la calidad de la practica odontoldgica,
tanto de los profesionales como de las
escuelas formadoras de nuevos recursos
humanos, que involucren la ética y bioética,
bioseguridad asi como todas las aportaciones
gue deriven de los dérganos colegiados,
academias y asociaciones odontoldgicas.
Ademas, orientar al paciente en cuanto al
conocimiento de sus derechos y obligaciones
ante una rehabilitacion odontoldgica integral
a través de informacion escrita y la inherente
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