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CARACTERIZACION DE LOS ASPECTOS BIOETICOS EN LOS
RECLAMOS REALIZADOS ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE
SALUD DE CHILE EN EL ARFA DE ODONTOLOGIA

Francisco José Portela Leén'

Resumen: La presente investigacién identifica los denominadores comunes de los reclamos presentados ante la Superin-
tendencia de Salud de Chile en el Formulario de Solicitud de Mediacién a prestadores privados en el drea de odontologia,
que evidencian el quiebre de la relacién odontdlogo-paciente, y, adicionalmente, analiza el contenido de las narraciones que
expresan la insatisfaccién por expectativas no cumplidas en la atencidn clinica, estableciendo su componente ético. Consta de
un andlisis cualitativo de las narraciones realizadas por los pacientes en los formularios de solicitud de mediacién, utilizando la
técnica de andlisis de contenido para la exploracién categérica y un andlisis cuantitativo que aporté datos numéricos sobre las
especialidades odontoldgicas involucradas y datos sociodemogréficos. Una parte de las insatisfacciones presentadas estdn en
concordancia con el poco manejo ético por parte de los profesionales, lo cual deteriora la relacidn interpersonal. Los reclamos
podrian disminuir con la inclusién de pautas éticas en la relacién odontélogo-paciente, apuntando a un reconocimiento del
otro, su dignidad y a la constante mejora de nuestra conciencia ética como profesionales.
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Characterization of bioethical aspects of complaints to the Health Authority in Chile in the odontological area

Abstract: This investigation identifies common denominators of complaints presented to Health Superintendent in the form
devoted to mediation related to private providers, evincing the breakdown of the odontologist-patient relationship and in
addition analyzes the contents of narratives expressing dissatisfaction with unfulfilled expectations, emphasizing its ethical
component. There is a qualitative analysis of narratives included in the forms using content analytic techniques and a quan-
titative analysis providing data on odontological specialties involved and sociodemographic data. Part of the dissatisfaction
is related to bad ethical handling on the part of the professionals, deteriorating the personal relationship. Complaints could
be reduced by the inclusion of ethical norms in the interpersonal relation, pointing towards recognition of the other, his/her
dignity and the improvement of ethical consciousness as professionals.
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Caracterizagao dos aspectos bioéticos das reclamagées realizadas perante a Superintendéncia de Satide do Chile na
drea de odontologia

Resumo: A presente investigacio identifica os denominadores comuns das reclamagoes apresentadas perante a Superin-
tendéncia de Satide do Chile no Formuldrio de Solicitagio de Mediagio a prestadores privados na drea de odontologia, que
evidenciam a quebra da rela¢do odontélogo-paciente, e, adicionalmente, analisa o contetido das narrativas que expressam a
insatisfa¢do por expectativas nao cumpridas na atengio clinica, estabelecendo seu componente ético. Consta de uma andlise
qualitativa das narrativas realizadas pelos pacientes nos formuldrios de solicitagao de mediagao, utilizando a técnica de andlise
de contetdo para a exploragio categérica e uma andlise quantitativa que trouxe dados numéricos sobre as especialidades
odontoldgicas envolvidas e dados sociodemograficos. Uma parte das insatisfagoes apresentadas estao em concordancia com o
pouco manejo ético por parte dos profissionais, o que deteriora a relagio interpessoal. As reclamacoes poderiam diminuir com
a inclusio de pautas éticas na relagio odontélogo-paciente, apontando para um reconhecimento do outro, sua dignidade e a
constante melhora de nossa consciéncia ética como profissionais.
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Reclamos realizados ante la Superintendencia de Salud de Chile en el area de odontologia - Francisco Portela

Introduccién

Un Estado democrdtico supone que el ciudada-
no tiene el derecho a ser escuchado. El privilegio
de la peticién es inherente a la ciudadania libre.
La Superintendencia de Salud de Chile, en 2005,
desarrollé una nueva modalidad para solucionar
los conflictos con prestadores de salud privados
y establecié un método previo a la instancia ju-
dicial llamado “mediacién”. Se ha abandonado
la judicializacién directa como procedimiento
para solucionar los conflictos entre el profesional
de salud y los pacientes. En la mediacién no se
dictaminan sentencias judiciales, sino que se pro-
mueve el didlogo personal entre las partes. Solo
lleva en funcionamiento pocos afios y el niimero
de ingresos se ha incrementado gradualmente. A
través de su mirada, los mismos pacientes, o sus
representantes, realizan su solicitud mediante un
formulario en el que narran su insatisfaccién en
una intervencién clinica.

Los reclamos en odontologia son un fenémeno
social determinado por multiples factores, pero su
mayor causa es una relacién odontélogo-paciente
defectuosa y, particularmente, por la falta de la
atencién a preceptos éticos en su préctica clini-
ca(l). Los reclamos no representan Gnicamente
negligencias o errores clinicos o técnicos; exis-
ten otros problemas en la atencién odontoldgica
y es fundamental comprender qué reclaman los
pacientes y actuar sobre dichas causas. El respe-
to y la dignidad conforman el requerimiento de
los pacientes en la mayoria de los reclamos(2). La
importancia de estudiar y analizar los reclamos
es determinante para identificar y aprender de
las falencias en la relacién odontdlogo-paciente
y asi establecer las acciones que determinen una
mejoria de la misma. Los reclamos nos invitan a
investigar el modo en que los dilemas éticos son
percibidos y construidos por aquellos a quienes
afectan y cémo estos pacientes manejan y narran
tales conflictos, en un mundo crecientemente
cambiante y diverso. Asf, una mirada mds con-
textual y situacional entrega una mejor respues-
ta a las dimensiones empiricas de los problemas
morales(3). La relacién clinica no se basa exclu-
sivamente en el buen desempeno profesional del
odontdlogo en su parte técnica, existen muchas
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mds competencias éticas que generan relaciones
basadas en la confianza y el respeto a la dignidad
del paciente.

La buena comunicacién en la relacién clinica es
imprescindible para entablar un acercamiento
con nuestros pacientes, logrando un adecuado
objetivo terapéutico y la satisfaccién los mismos.
Es un requisito ético que se involucra en el desa-
rrollo de la confianza, en la transmisién de infor-
macién y el manejo de expectativas, y es la base
de un proceso de consentimiento informado, el
que, ademds de ser un requisito legal, legitima y
fundamenta nuestra practica clinica.

El sistema de registro de reclamos de la Superin-
tendencia de Salud es una fuente para la recolec-
cién de insatisfacciones narradas desde el punto
de vista de los pacientes. Su caracterizacién ser-
vird para entender la insatisfaccién e identificar
su componente ético. Ademds, muestra datos
estadisticos y sociodemograficos que sirven para
realizar recomendaciones encaminadas a promo-
ver la mejora de la prictica ético-profesional en
odontologfa.

Reclamos en odontologia

Actualmente, los pacientes se presentan como
consumidores, como usuarios de servicios y como
participantes activos del proceso de atencién. El
paciente es critico y busca ofertas, compara los pa-
quetes de servicios y escoge a su odontdlogo por
diversas caracteristicas. Ademds, tiene mayor con-
ciencia de sus derechos y se organiza en grupos,
lo que aumenta las demandas y reclamaciones(4).
La principal proteccién contra los reclamos de los
pacientes es una buena relacion clinica, apoyada
en la sinceridad, la objetividad y la confianza.
Cuando la relacién clinica es buena, los reclamos
son infrecuentes, inclusive en casos de negligen-
cia; cuando es mala, los reclamos se multiplican,
incluso sin fundamento(5). Existe un creciente
aumento de demandas médico-legales que invo-
lucran a profesionales, las que se atribuyen, en
parte, el encarecimiento de la atencién y a la apa-
ricién de la llamada “medicina defensiva’, es de-
cir, decisiones médicas adoptadas mds por temor
a los reclamos o solicitudes de los pacientes que



por motivos clinicos. Entre estas medidas, algu-
nas se consideran negativas (por ejemplo, pedir
exdmenes en exceso) y otras positivas (dar mejor
trato al paciente) (6).

Las reacciones de los odontélogos hacia la amena-
za de posibles reclamos se orientan hacia aspectos
técnicos de la atencién(2) y no hacia el fortaleci-
miento en aspectos éticos en la relacién clinica.
Los problemas ocultos de la relacién odontélogo-
paciente son el origen de las caracteristicas con-
flictivas del vinculo entre las dos partes, resal-
tando siempre la falta de claridad de la relacién
propiamente dicha, como en las intervenciones
o procedimientos a ejecutar. Los estudios mues-
tran que en mds del 90% de cualquier reclamo o
demanda se encuentra una relacién medico-pa-
ciente defectuosa, dando lugar a que un resultado
clinico no deseado sea interpretado como falla o
error, incapacidad del profesional y cualquier otra
peculiaridad negativa origina una denuncia, pre-
suponiendo mala prictica(7).

El objetivo deseable no es reaccionar respondien-
do las demandas y reclamos médicos, sino usar
todos los medios para prevenirlos, analizindolos
como una estrategia de mejoramiento continuo
de la calidad de la atencién. Existe un crecimien-
to de exigencias y expectativas generales de los
pacientes, que no deben manejarse solo solucio-
nando y satisfaciendo los reclamos personales,
porque hay riesgo de un circulo vicioso que no
permite profundizar en los motivos (de pacientes
y odontblogos) que subyacen a la manifestacién
de inconformidad, por lo que es importante iden-
tificar, comprender y solucionar las anomalias de
fondo de los reclamos(2).

Método

La presenta investigacion utiliza los enfoques cuali-
tativo y cuantitativo de forma complementaria. Para
el estudio cualitativo se utiliza el andlisis de conteni-
do de las narraciones de los pacientes en los formu-
larios llenados ante la Superintendencia de Salud,
considerando los items en la parte de la descripcién
del problema y la solicitud al prestador. Ademds, se
realiza un andlisis cuantitativo de tipo descriptivo de
datos sociodemograficos y especialidades involucra-
das reveladas en el formulario.
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Se estudian los 156 formularios ingresados a la
Superintendencia de Salud del 4rea de odonto-
logia a prestadores privados en el periodo com-
prendido entre 2005 y 2010, analizando todos los
ftems, exceptuando la informacién referida a la
identidad del individuo (nombre, R.U.T, teléfo-
no y/o e-mail), y también el nombre de los me-
diadores seleccionados.

Método cuantitativo

Se efectud un estudio descriptivo de corte trans-
versal, a partir de los reclamos recibidos en la Su-
perintendencia de Salud y registrados en el for-
mulario “Solicitud de Mediacién con Prestadores
Privados”. Se analizé la informacién en el formu-
lario de las siguientes variables: nimero de ingre-
so, fecha de ingreso, fecha de los hechos, edad,
asegurador (Isapre, Fonasa u Otro), sexo, relacién
de la persona que presenta el reclamo en caso de
no ser la persona danada (Familiar u Otro), re-
presentante (Abogado, Familiar u Otro), presta-
dor reclamado (Institucional o Persona Natural),
especialidad, comuna y regién. Para el andlisis se
empled estadistica descriptiva. Para este propési-
to se utiliz6 el paquete estadistico Epi-info® ver-
sién 3.5.1. A las variables se les asignaron cédigos
numéricos, constituyendo una base de datos, las
cuales fueron objeto de andlisis de frecuencias.

Método cualitativo

El andlisis cualitativo se basé en un andlisis de
contenido. Esta técnica buscé contenidos mani-
fiestos y latentes. Posteriormente, aquella infor-
macién cuantificable fue codificada de acuerdo
con las categorias expresadas en investigaciones
internacionales (CONAMED). Se conformé en-
tonces una matriz que agrupé cada una de las ca-
tegorias de acuerdo con el ndimero asignado por la
Superintendencia. Se realizé un anilisis por caso
ingresado y luego por la caracterizacién de los
problemas, identificando los componentes comu-
nes en los relatos. Se utilizé la metodologia docu-
mental, basada en andlisis de narraciones segin
los criterios de inclusién. Se regresé al material
original cuantas veces fue necesario, en un pro-
ceso reiterado entre el material original, las ideas
y conceptos. La revision sistemdtica se detuvo
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cuando se considerd haber obtenido la saturacién
tedrica posible mediante los formularios.

Resultados
Caracteristicas de la poblacion estudiada

El grafico 1 muestra un aumento significativo de
los reclamos en el transcurso del periodo estudia-
do. De acuerdo con el género, el 68% de los recla-
mos correspondieron al sexo femenino y el 32%
al sexo masculino.

Ingresos en el Odontologia
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Segun la distribucién de la edad de los pacientes,
el primer lugar fue para el grupo de 46-60 anos
con 34 casos (22%); el segundo para el de 31-45
afos con 33 casos (21%) y el tercero para el de
15-30 afios con 23 casos (15%).

En cuanto a la persona que presenta el reclamo,
los mismos afectados fueron el mayor porcenta-
je con el 46%, seguido de los abogados, con un
20%, y por ultimo el grupo en el que el reclamo
fue realizado por un familiar, con un 15%.

Caracteristicas de las instituciones aseguradoras
g J
personal involucrado en el reclamo

Respecto de las personas reclamadas: el odontélo-
go con 45 casos (29%); la institucién y el
odontdlogo con 41 casos (26%) y solamente la
institucién con 35 casos (22%).

En relacién con el tipo de institucién asegura-

dora: Fonasa con 59 casos (38%), Isapres con 40
casos (25%) y Otros con 9 casos (6%).
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Caracteristicas demogrdficas

El formulario permite una representatividad a
escala nacional y posibilita la comparacién entre
categorias sociales, entre especialidades involucra-
das, entre diferentes regiones del pais y entre las
distintas comunas de la Regién Metropolitana.
Por Regién, la mayor parte de los reclamos corres-
ponden a la Metropolitana, con 81 casos (52%),
el segundo para la VIII Regién, con 19 casos
(12%), el tercero para la IV Regién con 13 casos
(8%), y los casos restantes corresponden a las de-
mds regiones y se muestran en el grifico 2. En los
grificos 3 y 4 se muestra la tasa en relacién con el
nimero de habitantes por regién y comunas de
la Regién Metropolitana (de acuerdo con el Insti-
tuto Nacional de Estadisticas del XVII Censo Na-
cional de Poblacién, realizado en abril de 2002).

Ingresos en Odontologia por Region
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Grifico 2

Las cinco primeras regiones con mayor tasa de
reclamos por nimero de habitantes, de mayor
a menor, fueron: II Regién de Antofagasta, IV
Regién de Coquimbo, XIII Regién Metropolita-
na, XI Regién de Aisén y VIII Regién de Biobio.

TASA DE MEDIACION COMPARATIVA POR
REGION
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Grifico 3

En cuanto a la tasa de reclamos por comunas en
la Regién Metropolitana, Santiago es la comuna
con una mayor tasa de reclamos, seguida de Las



Condes, Quinta Normal, Providencia, Quilicura,
Huechuraba y San Miguel.

TASA DE MEDIACION COMPARATIVA POR
NUMERO DE HABITANTES EN LA REGION
METROPOLITANA
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Grifico 4
Especialidades Odontoldgicas

Las especialidades odontolégicas, en orden decre-
ciente, fueron endodoncia (17,9%), prétesis fija
(13,5%), exodoncia (10,9%), implantes (10,9%),
protesis removible (7,1%), restauraciones (5,8%),
ortodoncia (4,5%), periodoncia (1,3%), estética
(1,3%), expresadas en grafico 5.

Especialidades Odontolégicas involucradas en los
reclamos
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Grifico 5
Pretensiones de los reclamos

Los reclamos tienen como principal solicitud una
pretension econémica que se evidencia en un 35%
de los casos que representan una indemnizacidn;
simultdnea o independientemente manifiestan
otros tipos de pretensién, como la devolucién del
dinero, en un 23%, un nuevo trabajo con otro
profesional, 8%, un nuevo tratamiento o término
con el mismo profesional, 5%, entre otras que se
muestran en el gréfico 6.
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Solicitud Concreta al Prestador

Anilisis de las narraciones

Los problemas descritos en los reclamos exhibi-
eron muchas similitudes con las categorifas ex-
presadas en otras investigaciones(8). La principal
categoria expuesta fue la de problemas de comuni-
cacién, seguida por la generacion de falsas expec-
tativas, ética profesional deficiente, comentarios
sobre otro profesional, técnicas rehabilitatorias
mutilantes e incumplimiento de obligaciones.

La comunicacién, como eje central en la relacién
odontdlogo-paciente, es uno de los mayores des-
encadenantes de conflictos en las narraciones de
los pacientes. La calidad de la relacién interperso-
nal y los problemas de comunicacién son frecuen-
temente activadores de reclamos. Los siguientes
ejemplos son representativos.

(...) En una primera instancia comenzd este trata-
miento la dentista ___, la cual, luego de sufrir un
accidente lo continud el dentista ___, el cual hizo,
dentro del tratamiento, una pieza que no correspon-
dia al presupuesto, luego de éste se me quiso obligar a
pagar ésta, a lo cual me negué, ya que nunca nadie
me consultd al respecto, por lo cual posteriormente se
me negd la posibilidad de continuar con mi trata-
miento cancelado de forma anticipada, dejando tres
piezas sin terminar el tratamiento (...) (104)°.

> Los niimeros entre paréntesis en estos parrafos testimoniales, co-
rresponden a la correlacién interna del reclamo que se cita en cada
caso. Se conserva el anonimato de las personas involucradas, por
motivos éticos.
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(...) El doctor. .. no respondid mis preguntas. ..,
le volvi a preguntar ;Qué tiene mi hija? ;Debo
pedir hora con la endodoncista? No respondid y
entrd a su consulta. La secretaria me pidio’ que
abonara al tratamiento, ;Qué tratamiento? Le
dije, solo solicité una evaluacion y radiografia,
cancelé solo lo solicitado. Lo vinico que se le soli-
citd y debid hacer era indicarme su apreciacion
diagndstica y derivarme donde la especialista
que correspondia (...) (114).

Los reclamos presentan multiples modalidades de
problemas comunicacionales que generan un tra-
to percibido como inadecuado, de maltrato, poco
respeto a los pacientes como personas, insuficien-
te consideracién y ausencia de sensibilidad ante
su realidad.

(...) Me propuso hacerme él un implante por ser
mucho mds cémodo que una protesis tradicional. Me
dijo que lo pensara, dindome el valor del implante
(incluso me mostrd una protesis de otro paciente para
que viera cémo me podia quedar). Lo pensé y decidi
hacerme el implante y el doctor ___ me dijo que no
demoraba mds de 20 dias. Me cité el miércoles _ a
su consulta para operarme y en ese momento me dice
que no me operaria ahi y me llevé a una clinica a
dos cuadras de su consulta y me dijo que me operaria
su colega el doctor___. Terminada la operacion, me
mandé de vuelta a su consulta de a pie, con todo
mi dolor, caminando de nuevo las 2 cuadras para
llegar a su consulta. Me siguid controlando el doctor
___ hasta mayo, siendo que el ___ me habia dicho
que el tratamiento duraba 20 dias. Volvi a mi casa
desesperada por mi situacion, al ver que tenia que
esperar tanto tiempo para mis dientes. Después me
llamé la secretaria del doctor ___ para que volvie-
ra a su consulta, yo le dije que no queria volver, ya
que consideraba que era una falta de respeto que me
hubiera paseado por la calle con todo mi dolor. Me
decidi volver a la consulta y empezd a hacerme pro-
tesis provisorias y yo le rogaba que me pusiera dien-
tes chicos que se parecieran a los mios, me mostraba
dientes para que viera el tamanio yo le decia que si
me gustaban pero me ponia otros de tamarno mds
grandes y asi fue pasando el tiempo y yo siempre le
reclamé su trabajo, ya que me encontraba desconfor-
me. Después de varias protesis provisorias recién en
___ me termind el trabajo. Me vine a mi casa muy
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molesta, ya que para mi el trabajo que me hizo no
era lo que me prometié (...) (115).

(...) El jueves 21 de diciembre le llamo a 14 hora,
contesta la secretaria___, me dice que estd ocupado
que llame después, lo llame 2-3-4 veces y era la mis-
ma respuesta, que no me podia atender, hasta que
mi hijo lo llamé de su celular y pidié enérgicamente
hablar con él, le contestd y le dijo que me atenderia
después de las fiestas de fin de ano, o sea para enero.
El mismo jueves 21, tipo 17 horas, fui a una clinica
que hay al frente de mi casa a consultar por el dolor,
me examinaron y me dicen que la raiz esta fractu-
rada y que hay que extraer la pieza. Le llamo direc-
tamente de la clinica para informarle lo que él ya
sabria, motivo por el cual él no me queria atender,
me contesta la secretaria y me dice: un momento voy
a consultarle y le dice que me diga que ya se retiré
(lo escucho yo a través del teléfono) (...) A mediados
de marzo fui personalmente y me hice acompanar de
mi hijo, nos hizo esperar pero nos tuvo que atender
y me dijo lo mismo, que las radiografias y todo lo
demds él no me los devolvia, porque eran de su pro-
piedad. Yo le contesté que reclamaria contra él y me
dijo: me da lo mismo, soy amigo de grandes jueces y
abogados, asi que haga lo que quiera: yo tengo quien

me defienda (...) (42).

Con frecuencia, los reclamos ante la Superinten-
dencia de Salud constituyen la dltima instancia a
la que recurren los pacientes. La falta de respuesta
adecuada en los mismos servicios de salud provo-
ca que los pacientes busquen resolver su problema
fuera de la institucién, como se observa en los si-
guientes ejemplos:

(...) Ese dia hablé con una enfermera jefa, que
fue la dinica que dio la cara. Volvi a la semana
siguiente, puse una queja, luego de semanas puse
otra y nunca pasé nada, me cansé de ir todos los
dias a perder tiempo. Mientras me hacia el tra-
tamiento, se negaba a informarme lo que hacia
en la muela y me hizo doler mucho (...) (45).

(...) Mi padre reclamé ante diferentes instan-
cias, hablando con el doctor jefe, el senor___,
quien respondid via mail el___, manifestando
que estd “a la espera de una resolucion por parte
de la gerencia técnica y comercial”. Nunca en-



tregd solucion alguna hasta hoy, lo que ha moti-
vado este reclamo (...) (33).

Algunos reclamos muestran una expectativa que
no fue cumplida, a los ojos de los pacientes, en
algunos ambientes y contextos determinados, lo
que se ilustra en las siguientes situaciones:

(...) Un dia, sin avisarme previamente, proce-
de a cortarme las dos piezas dentales superiores
delanteras (8 y 9) sin mi consentimiento, argu-
mentando que “no tenian salvacion” y que ‘solo
las raices sirven”, y senaldndome que en su lugar
pondria coronas dentales que se verian mucho
mds hermosas que mis dientes propios. Luego me
pasa un espejo para que me vea y yo, al ver-
me, caigo en una profunda amargura al verme
ast, y él me senala que mientras tanto pondria
coronas provisorias y que en unas sesiones mds
la cambiaria por las definitivas que serian de
porcelana (...) (132).

(...) Yo pensando que iban a pagar un pabellon,
operaron a mi hija en su consulta colocindo-
le la anestesia general y operdndola en la silla
que revisa a los pacientes, el me habia dicho que
la anestesia duraba 30 min. y la operacion la
iba hacer en 20. Pasaron las horas y la anestesia
duro 4 horas. Mi seniora averigua que el doctor
no tiene permiso para operar y menos con anes-
tesia general (...) (119).

Las expectativas no cumplidas, en cuanto al tiem-
po de tratamiento propuesto por el odontélogo
y la durabilidad en el tiempo de los mismos, son
una variable presente en muchos relatos, por
ejemplo:

(...) Se me indicé que el tratamiento completo
demoraria mdximo 6 meses y se me exigio el pago
total por adelantado y al contado. Asi lo realicé;
sin embargo, no recibi ningiin comprobante de
pago ni menos una boleta. Llevo un ano ocho
meses asistiendo a la consulta del senor . Du-
rante este periodo en reiteradas oportunidades se
me ha cambiado la hora de atencion a wltimo
momento y muchas veces sin siquiera avisarme,
situacion por la cual he llegado a atenderme y
simplemente no se me atiende. Se ha abusado

Acta Bioethica 2013; 19 (1): 143-152

de mi paciencia, se ha hecho caso omiso de mis
reclamaciones, se ha perjudicado mi calidad de
vida, y después de un ano ocho meses el trata-
miento ofrecido no ha terminado (...) (131).

Algunos reclamos ponen de manifiesto irregulari-
dades que, por si solas, no motivaron entablar el
reclamo, pero son mencionadas para justificarlo y
las pretensiones que solicitan.

(...) Segiin él, era docente de la ___(...) Hasta
el 6 de abril de ___ llama para no atenderme
mds sin explicacion ni razon alguna. El dia 17
de abril ___ fui a la facultad ___ en la cual
me dijeron que nunca debia haber salido de
ésta, pero él nos llevd enganados, y que él era un
alumno y no docente, pero él lo hizo en forma
particular y no por intermedio (...) (44).

Algunos pacientes ven como, en ciertas ocasiones,
se ven mutilados de su corporeidad y lo manifies-
tan en los reclamos.

(...) Me tapd 2 muelas y me mandé a hacer una
protesis, lo cual la protesis me queds mal hecha
y la doctora optd por extraérmelas antes de hacer
un tratamiento o buscar otra alternativa, se fue
a lo mds facil (...) (129).

(...) fue llevada al consultorio, siendo aten-
dida por el doctor___, quien le habria extraido
una pieza dental definitiva sin tomar antes una

radiografia, perdiendo asi su diente (...) (21).

Existe una responsabilidad administrativa involu-
crada en los motivos para interponer un reclamo,
estos son incumplimientos de obligaciones que
no se refieren al ejercicio profesional, sino a la no
prestacién del servicio como tal, por ejemplo:

(...) Me informan que la administracidn ante-
rior utilizd mal los fondos y que, por lo tanto,
tengo que volver a pagar lo que me falta del tra-
tamiento (...) (19).

(...) Fui al edificio a hablar con el dentista, el
cual me dijo que el ya no trabajaba para la em-
presa y que también ya no existia mas la clinica

(...) (137).
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Discusién

La bioética contribuye al reconocimiento de indi-
cadores que ayudan a identificar los cambios que
la préctica y la educacién odontolégica requieren.
Las actividades orientadas hacia la busqueda de es-
trategias para preservar la dignidad de los pacien-
tes son fundamentales. La atencién de reclamos
constituye uno de los mecanismos del sistema de
salud para reconocer la dignidad de los pacientes.
El Formulario de Solicitud de Mediacién de la
Superintendencia de Salud recoge la percepcién
de los pacientes acerca de la satisfaccién en la re-
lacién clinica, y es un instrumento que amerita
un abordaje metodoldgico mixto, para evidenciar
aspectos éticos involucrados en la atencién. Los
datos numéricos nos aportan un contexto, pro-
fundizado por las particularidades narradas por
los pacientes, dando un mapa mds claro de las
variables que pueden incorporarse en la relacién
odontdlogo-paciente. El reclamo aporta una vi-
sidn, en ocasiones, oculta por la perspectiva mera-
mente clinica de los odontélogos al enfrentar los
dilemas éticos que involucra la prictica clinica.

La insatisfaccién no siempre es sinénimo de re-
clamo. Probablemente han quedado excluidos
algunos conflictos éticos que no llegaron a la
instancia de la mediacién, por multiples facto-
res: entre otros, el tiempo para generar el mismo,
los costos, la posibilidad de no llegar a probar un
dano, el enfrentamiento con el personal de salud,
la estigmatizacién, etc. De modo que es probable
que estos resultados no reflejen toda la magnitud
del problema. El estudio de los reclamos de los
pacientes es un recurso para la bioética, teniendo
en cuenta que de todas las no conformidades se
puede aprender.

Existe un aumento gradual y significativo del nu-
mero de reclamos en odontologia desde que se
inicio el sistema de mediacién de la Superinten-
dencia de Salud y va de la mano con la confianza
que pueda tener la sociedad, asi como con ele-
mentos y formas diferentes de manifestar opinio-
nes. El modelo de la mediacién es utilizado en
otras instituciones del Estado para promover, por
medio del didlogo, una via resolutiva del conflic-
to, como alternativa a la judicial.
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En cuanto a la diferencia por género, se obser-
va una marcada tendencia a mayores ingresos de
reclamos de mujeres; ademds, los rangos etarios
mayoritarios tienen valores muy similares a estu-
dios realizados por otros autores(8), y coinciden
también con el uso de los servicios odontoldgi-
cos mayoritariamente por las mujeres y en estas
edades(9). Algunos también han investigado la
proporcién de reclamos interpuestos directamen-
te por los pacientes y por sus representantes; al
respecto, en Australia hallaron que un 44% de los
reclamos fue interpuesto por un representante,
en Inglaterra casi la mitad fue interpuesta por el
mismo paciente(7). Los resultados aqui obtenidos
muestran las mismas tendencias con un 46% de
reclamos presentados por el mismo paciente.

Las especialidades odontolégicas involucradas en
los reclamos difieren de lo encontrado en otros es-
tudios; por ejemplo, en México el mayor nimero
de ingresos lo presenta ortodoncia y en tercer lu-
gar se muestra endodoncia, a diferencia de Chile,
donde se muestra endodoncia en primer lugar y
ortodoncia es relegada a un séptimo lugar.

Lo que piden los pacientes para resolver el con-
flicto por lo general es una pretensién econémica;
sin embargo, hay que destacar los demds factores
manifestados en los reclamos, como que el mis-
mo odontdlogo termine el tratamiento que estd
realizando, mostrando una plena confianza en su
parte técnica, pero insatisfaccién con otros aspec-
tos. Algunos solicitan una explicacién, un reco-
nocimiento del mal causado o de lo sucedido, y
en ciertos casos una sancion para los odontdlogos.
En esta investigacién, como en otras, existe un
porcentaje de pacientes sin una pretensién clara
o bien definida, casos que se podrian catalogar
como de pacientes que “no piden nada”, que sélo
buscan narrar una situacién, ser escuchados y
plantean el reclamo “como fin en si mismo”(2).

La comunicacién y las habilidades interpersona-
les son una parte fundamental en nuestra prac-
tica clinica odontoldgica y el cardcter ético de la
misma, ya que son las que permiten la realizacién
de tareas especificas y conductuales, tales como
la realizacién de un proceso de consentimiento,
una historia clinica adecuada, la explicacién del



diagndstico y el prondstico, dar instrucciones te-
rapéuticas y asesoramiento de nuestros pacientes.
Esta interrelacion de habilidades nos permite te-
ner un efecto en la otra persona y dar alivio de
la ansiedad o el establecimiento de una relacién
de confianza(70). La mayoria de los reclamos so-
bre los médicos estdn relacionados con temas de
competencia comunicativa clinica. Los pacientes
quieren médicos con habilidades para diagnosti-
car y tratar sus enfermedades, asi como comuni-
carse con ellos con eficacia(71).

Conclusiones

Los reclamos presentados ante la Superintenden-
cia de Salud evidencian diferentes aspectos clini-
cos y de relacién humana. Una parte de las in-
satisfacciones presentadas estdn en concordancia
con el poco manejo ético por parte de los profe-
sionales, lo cual deteriora la relacién interperso-
nal, por ejemplo, una mala comunicacién con los
pacientes durante los tratamientos. Los reclamos
podrian disminuir con la inclusién de pautas éti-
cas en la relacién odontélogo-paciente, apuntan-
do a un reconocimiento del otro, su dignidad y a
la constante mejora de nuestra conciencia ética y
moral como profesionales.
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Los reclamos no deben constituir un sistema ais-
lado de nuestra prictica profesional, tampoco
debe ignorarse el modo como el paciente perci-
bi6 y vivi6 su atencién clinica, ni lo que significa
el reclamo para él. Centrarse solo en buscar un
error técnico y no un problema en las relaciones
personales serfa ir en contra de un mejoramien-
to en la calidad de la atencién odontolégica y se
desconectaria el sistema con la retroalimentacién
social, fundamental para su evolucidn.

La educacién en valores éticos y la difusién de los
mismos en el seno de la profesién odontoldgica es
primordial para realizar un cambio de mentalidad
en una vivencia ética de la préctica clinica odon-
toldgica y en el mejoramiento de la calidad en la
atencién centrada en los pacientes.

Agradecimientos

Profesora Maria Angélica Sotomayor, Universi-
dad de Chile; profesora Nina Horwitz Campos,
presidenta Comité del Programa de Magister en
Bioética de la Facultad de Medicina, Universidad
de Chile; Dra. Ana Maria Ferndndez Pinto, jefa
Sub Departamento de Gestién y Andlisis de Re-
clamos, Superintendencia de Salud, Gobierno de

Chile.

151



Reclamos realizados ante la Superintendencia de Salud de Chile en el area de odontologia - Francisco Portela
Referencias
1. Triana J. La ética: un problema para el odontSlogo. Acta Bioethica 2006; 12(1): 75-80.

2. Infante C. Quejas Médicas. La insatisfaccion de los pacientes con respecto a la calidad de la atencién médica.
México D.E: Editores de textos Mexicanos; 2006.

3. Horwitz N, Norero C. ;Por qué investigar en bioética? Rev méd Chile 2002; 130(8): 911-915.

4. Lifschitz A. Comunicacién con el paciente dificil. Memoria del VII Simposio Internacional Conamed.
Revista CONAMED 2002; 7(3): 18-21.

5. Bertrdn ], Collazo E, Gérvas |, et al. Intimidad, confidencialidad y secreto. Guias de ética en la prdctica médica.
Madrid: Fundacién de Ciencias de la Salud; 2005.

6. Ministerio de Salud. Pauta para la elaboracion, aplicacion y evaluacion de guias de prictica clinica. Santiago de

Chile: Gobierno de Chile; 2002.

7. Manuell G. Tépicos selectos en la relacién médico-paciente. Memoria del VII Simposio Internacional

Conamed. Revista CONAMED 2002; 7(3): 14-15.

8. Gonzélez S, Rivera A, Tena C, et al. Recomendaciones para mejorar la prictica odontoldgica. Revista AMD
LXT2004; 61(3): 109-116.

9. Consejo Dentistas. Encuesta Poblacional: La salud bucodental en Espara, 2010. Madrid: Lacer: 2011.

10. Dufty FD, Gordon GH, Whelan G, et al. Assessing competence in comunication and interpersonal skills:
The Kalamazzo II Report. Academic Medicine 2004; 79: 495-507.

11. Fong Ha J, Longnecker N. Doctor-Patient Communication: A Review. 7he Ochsner Journal 2010; 10(1):
38-43.

Recibido: 10 de noviembre de 2011
Aceptado: 15 de enero de 2012

152



