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EDITORIAL

CONAMED vy la practica en ortodoncia

CONAMED (National Comission on Medical Arbitration) and orthodontics

Sergio Gonzalez Barron*

La Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED) se creo en junio de 1996 con el obje-
tivo de ayudar a solucionar las desavenencias que
se presenten entre los pacientes y el médico tra-
tante u otro prestador de servicios de salud; tanto
en la atencién publica como en la privada. En el
Area de Odontologia, el mayor nimero de quejas
se presenta en al Area de Prétesis (fija, removi-
ble y total), seguida por las Areas de Ortodoncia,
Endodoncia e Implantologia, en dicho orden. En
comparacién con las instituciones publicas, es en
el sector privado donde se presenta la mayor can-
tidad de quejas.

En el caso de la ortodoncia, la mayoria de las
inconformidades presentadas ante la CONAMED
son referentes a fallas por parte del facultativo. En
muchas ocasiones por exceso de confianza o fa-
miliaridad con el paciente, los padres o los tutores;
el clinico no acota en el expediente médico todas
las indicaciones, contraindicaciones, consecuen-
cias o complicaciones que puede conllevar el tra-
tamiento ortoddncico; omitiendo también la firma
del consentimiento informado. Lo anterior resulta
en que, cuando el paciente presenta la queja, no
existe un antecedente escrito y firmado que avale
el previo conocimiento de las dificultades o com-
plicaciones presentadas durante o después del
tratamiento.

Son muy comunes las quejas referentes al hecho
de que el cirujano dentista de practica general reali-
za tratamientos de ortodoncia sin tener titulo y cédula
de especialidad que avale dicha practica, en muchas
ocasiones estas personas no cuentan ni siquiera con
un titulo de licenciatura. Por otro lado, otro rubro don-
de se presentan quejas de forma comun es cuando
se inicia el tratamiento de ortodoncia a pesar de la
existencia de problemas periodontales sin tratamien-
to previo, al igual que cuando existen problemas es-
quelético-faciales que no se le explican al paciente
de manera adecuada y al comenzar la biomecanica
dichos problemas se hacen mas evidentes, causando
inconformidad.

El expediente clinico debe resguardarse por cinco
anos, como se requiere legalmente. Se debe hacer un
odontograma al inicio del tratamiento y otro al final. Es
necesario que el paciente firme en cada cita, de con-
formidad del tratamiento.

Recientemente, la Norma Oficial Mexicana NOM-
013-SSA2-2006 sufrié una modificacion correspon-
diente al consentimiento informado, aclarando que
debe especificarse si el paciente sera tratado inicial-
mente en ortopedia y posteriormente en ortodoncia,
0 bien, unicamente en ortodoncia. De igual forma,
debera especificarse en el expediente clinico si es
tratado en interconsulta con alguna otra area de es-
pecialidad. Es recomendable realizar una carta de
consentimiento informado por cada tratamiento que
se realice.

La NOM-071-SCFI-2008 denominada «Practicas
comerciales-Atencion médica por cobro directo», don-
de interviene la Secretaria de Economia, habla sobre
las condiciones de reembolso que es recomendable
comentar con el paciente antes de iniciar cualquier
tratamiento, debe explicarse claramente los montos
y las condiciones de reembolso en caso de inconfor-
midad. Desafortunadamente, pocas historias clinicas
manifiestan este concepto.

Cuando un paciente establece una queja, el pri-
mer punto de contacto es con la Direccién General
de Orientacion. Posteriormente, se envia una carta
al cirujano dentista o especialista, especificando que
debe proporcionar una copia de la cédula profesio-
nal, el expediente clinico con el informe médico y una
sintesis curricular. Se procede a citar al profesional
con la finalidad de tener una platica, si éste acepta,
se establece una fecha de audiencia donde se bus-
ca conciliar y cuando no se llega a un acuerdo entre
las dos partes, se lleva un compromiso arbitral que
puede durar de 6 a 12 meses. La odontologia tiene
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un alto porcentaje de conciliacion, aproximadamente
75%.

Es necesario hacer conciencia de la importancia
de contar con un expediente clinico completo, con
todos los auxiliares de diagndstico necesarios, los
consentimientos informados firmados de todas las
areas de especialidad involucradas y el registro de la

evolucion del tratamiento, sin olvidar los costos que se
involucren en el mismo.
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