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C irujano dentista, egresado de la Facultad de Odontologia de la unam. Ac-

General de Coordinacion Regional de la coNamEeD.

aprofesién decirujano dentistaestareguladapor
L laLeyreglamentariadel articulo 5° constitucio-
nal, conocida como «Ley de Profesiones». Por

su repercusion directa sobre la salud, pocos son los es-
tudios el aborados sobre |a atencion brindada por dichos
prestadores de servicios profesonales, s bien existen
algunas encuestas que requieren ser andlizadas. Lo an-
terior apesar de ser éstaunaespecialidad con efectosno
s0lo sobrelaestéticasino como parte del Sstemadiges
tivo y fundamenta en lafonacion. De ahi € interés en
redizar € presente trabgjo.

Poco masdd 5% delosexpedien-
tes de quejas ingresadas en la
CcoNAMED indican que éstas se dei-
van de problemas por servicios
odontol dgicos, por lo cua se cons-
der6é importante este andisis, en €
gueseprocuraunaespecia atencion
en los motivos que las originan, asi
como en la cobertura de las obli-
gaciones de dichos prestadores,
las modalidades de conclusion, el
tiempo promedio de resolucion, la
incidencia por ingtitucion y la espe-
cididad en donde hay conmayor fre-
cuencia conflictos.

El criterio de seleccion utiliza
do fue considerar todas las quejas
radicadas en |la sala odontol 6gica
delaconameb, atendidas en laDi-
reccion General de Coordinacion
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Regional, asi como las recibidas por la Direccién
Genera de Orientaciony Queas. En este Gltimo caso,
se analizé ladocumentaci On presentada por |os usua
rios de los servicios a fin de determinar s era sufi-
ciente para establecer un plan de tratamiento basado
en un diagnostico de certeza, apoyado en auxiliares
diagndsticos; si |os expedientes de queja contenian €l
consentimiento informado correspondiente y, de lo
contrario, si se explicabade maneraescritael plan de
tratamiento especifico.




Analisis de expedientes de queja del area de odontologia

Resultados

Del total de quejas relacionadas con tratamientos
odontol 6gi cos, observamos que 67 por ciento no pre-
sentaban |a documentacion requerida por la normati-
vidad oficial; 28 % cuenta parciamente con fichas
odontol ogi cas, odontogramasy algun tipo deregistro
para cada uno de sus tratamientos, y solo 5 % tiene
historia clinica, ficha de identificacion y odontogra-
mas por cada una de las especialidades. En general,
en estos ultimos, se encuentra la especialidad, pero
ninguno contieneel consentimiento informado corres-
pondiente.

Poco mas del 67% de las quejas recibidas se con-
cluyeron durante laaudienciade conciliacion, y sola-
mente el 16.5% no pudo resolverse mediante este
procedimiento; 5.8% fue turnado ala Direccion Ge-
neral deArbitraje; 2.4% se dieron por terminadas por
falta de interés de las partes y 4.7% por no ser de
competencia de lainstitucion. En este momento es-
tan en proceso de atencion 3.6%.

Modalidad Porcentajes (%)

Conciliadas
No conciliadas

Arbitraje
Faltadeinterés
No competencia
En proceso
TotAL

Tiempo parala solucion delas que as

El tiempo de resolucion fue en promedio de 49 dias
comomaximoy 12 diasel minimo. El retraso enlacon-
ciliacion esta determinado por € tiempo que llevaenta-
blar comunicacion con los prestadores del servicio,
quienes no proporcionan papeeria membretada a los
usuarios, lo quedificulta su localizacién.

El setentay ocho por ciento del total de quejasdel
areade odontologia se resolvié en la primeraaudien-
cia. Debe destacarse € hecho de que la disposicion
de los prestadores de servicio aumenta a partir del
conocimiento de la obligacion de cumplir con lo es-
tablecido en lanormatividad oficial, especificamente
laNorma Oficial Mexicana 168, parala elaboracion
del expediente clinico, y la nom-13 para la preven-
cion y control de enfermedades bucales, ademés de

6

las implicaciones de llevar un juicio en otra instan-
cia. El 15.2 % requirié de una segunda audiencia 'y
solamente 6.9 % de una tercera.

Casos atendidos por institucion

El mayor nimero de inconformidades por la aten-
Ccién odontolGgica se presenta de la siguiente manera:
servicios particulares (95.3 %), 1sssTe (2.3 %), DIF €IMSS
1.2 %, cada uno.

I nstitucién

Porcentajes (%)

Particulares
[ISSSY S

DIF

IMSS

ToTAL

Incidenciadequejaspor especialidad odontol6gica
El porcentajedel total de quejasrecibidas por area
es. 43.55% de protesis (fijay removible), 22.4% de
ortodoncia, 9.5% de cirugia, 8.3% de operatoriaden-
tal, 5.8% de endodoncia, 5.8% de prostodoncia, 3.5%
de cirugia maxilofacial, y 1.2 % de implantologia.

Especialidad Porcentajes (%)

Protesisfijay
removible
Ortodoncia
Cirugia

Operatoria dental
Endodoncia
Prostodoncia
Cirugia Maxilofacial
Implantologia
ToTAaL

Conclusiones

De los resultados del andlisis de la informacion,
se desprende que se hatriplicado el numero de que-
jas recibidas del segundo semestre de 1996 a la fe-
cha. El 80% de casos de odontologia atendidos se
originan en el Distrito Federal, el restante 20% co-
rresponde alas distintas entidades federativas.

Es relevante que 67% de las quejas pudieron re-
solverse mediante la conciliacion, cumpliéndose asi
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con lamision fundamental de laconamep: contribuir
en laresolucion delosconflictos derivados delapres-
tacion de servicios médicos, a través de la amigable
composicion.

Respecto al tiempo promedio de solucidn de queas,
losdatosreflgan € interés de conamep por ofrecer una
pronta respuesta a las solicitudes de los promoventes.

En el areaodontol dgica, lascifrasdelos casos aten-
didos indican un comportamiento contrario alas de-
mas especialidades médicas, es decir: en la practica
privada se encuentrala mayor incidencia de quejas.

Comentario

El andliss de las variables revisadas dan una clara
perspectivadelaslineas de accion aseguir con respecto
a comportamiento de las quejas motivadas por la aten-
cién odontol6gicaen € pais.

Destaca la necesidad de informar a la comunidad
odontol6gica sobre o establecido por la Nom-13-ssa2-
1994, para la prevencion y control de enfermedades
bucales, publicada € 6 de enero de 1995 en € Diario
Oficial dela Federacion; asi como las disposicionesde
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la Nom-168-sa1-1998, del expediente clinico, publica-
daen e Diario Oficial de la Federacion € 30 de sep-
tiembre de 1999. La primerarefiere, en generd, quela
salud bucd delosindividuosy delapoblacion esresul-
tante de un compleo y dindmico juego de factores, co-
nocido como & proceso de salud y enfermedad.

Por |o tanto, el modelo de atencién paralas enfer-
medades bucales debera estar basado en el conoci-
miento de este proceso y en €l mangjo delaprevencion
integral paralacorrectaconservacion delas estructu-
rasy funcionamiento del aparato estomatognatico, |os
cuales permiten, en el mediano y largo plazo, dismi-
nuir el nivel de prevalenciaeincidenciade las enfer-
medades bucales més frecuentes en la poblacion
mexicana, asi como sistematizar y homogeneizar €l
manejo del expedienteclinico conregistrosdelosele-
mentostécnicos esenciales parael estudio racional, y
la solucion de los problemas de salud del usuario,
involucrando acciones preventivas, curativasy dere-
habilitacion, que se constituyen en una herramienta
paralos sectores publico, social y privado del Siste-
ma Nacional de Salud.

Envienos su solicitud:

Los cuatro primeros afios
Incluye los nimeros 1-16

del 6rgano oficial de lacoNamED
(1996-2000)

L a presentacién de cada nUmero se

guarda en archivos con formato ror,
(paralectura con Acrobat Reader)

en computadora pc.

Se surtiran solicitudes a partir del 30 de
octubre de 2000. Distribucion gratuita.
Informes: 01 800-711 0658 (Lada sin costo)
0 a 5420-7092; o por Internet a
conamed@data.net.mx

CONAED

Organo de Difusion de la Comision Nacional de Arbitraje Médico

Los cuatro ;[)7”2")7”&67”0.9 anos
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