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Introduccion

En esta investigacidn analizaremos las ventajas que se tienen por el tratamiento de los
conflictos mediante la conciliacion médica en los que estan implicados un profesional
de la salud y un usuario de estos servicios por prestacidon de atencién médica, ademas
de las implicaciones profesionales que tienen los eventos relacionados con quejas
interpuestas contra un profesional de la salud, quienes al verse inmersos en estas
situaciones pueden reaccionar de diversas maneras, de forma profesional, las cuales
son objeto del presente estudio, asi como la valoracién en relacién a su actividad

profesional y la solucion de conflicto mediante la conciliacion.

Asimismo, se analizardn las causas de los conflictos entre personal de drea médica y
paciente, las diversas consecuencias profesionales que sufre el profesionista ante la
presencia de un evento de esta naturaleza; también se considerard la importancia la
conciliacion para aminorar tales consecuencias que son capaces de aumentar los costos

de atencién odontoldgica o llevan al abandono de labores profesionales.

En el desarrollo del estudio encontramos diversos temas entre los que encontramos la
conciliacion en el drea médica, la historia clinica y su importancia en el correcto acto
semiolégico del proceso diagndstico previo a la atencidn del paciente, también
conoceremos las cualidades del consentimiento informado y sus ventajas como acto
previo a la intervencion, principalmente quirdrgica o invasiva en el paciente y la

apertura de la comunicacion directa entre facultativo y usuario de la salud.

Ademads, atendemos las virtudes de la confidencialidad de la conciliacién para el
prestador de servicios de salud, puesto que salvaguarda la reputacion y el prestigio en
este profesional de la salud, ademds del autoconcepto y las diversas corrientes

psicolégicas que hablan del tema.

En el area metodoldgica, se utilizaron la entrevista semiestructurada a personal de las

comisiones estatales de arbitraje médico de los estados de Coahuila y Nuevo Ledn, asi



como de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, ademas de una encuesta con escala
tipo Lickert en una muestra significativa de médicos y odontélogos titulados que han

sido sujetos de quejas ante las comisiones estatales antes mencionadas.

Como producto de esta investigacion se busca demostrar que la solucién de conflictos
entre personal de drea médica y su paciente utilizando la conciliacién tiene menores
consecuencias profesionales minimizando la posible aparicién de actitudes defensivas
por parte del facultativo que llegd a un acuerdo con el paciente que lo ha denunciado y
que la confidencialidad le brinda un autoconcepto profesional ya que no lo expone a

escrutinio publico.



Capitulo | Metodologia de la Investigacion

Cuando se presentan conflictos por atencion médica entre personal de salud y los
pacientes, existe la posibilidad de ser tratados directamente a través del dialogo en las
instalaciones donde se brindd la atencidn médica; pero cuando esto no logra ser resuelto
en este lugar, las instancias legales que intervienen en favor de la solucién de esta
problemdtica son, mediante un procedimiento judicial, el cual puede durar un tiempo
prolongado, con la posibilidad de afectar econdmica, fisica, psiquica y socialmente al
profesional de la salud, por otro lado encontramos a las comisiones de arbitraje médico en
el dmbito publico o a través de la conciliacion o mediacién en los centros de Métodos
Alternos privados. Con la presente investigacion demostraremos las ventajas que tiene la
conciliacion médica en los profesionales de la salud después de llegar a un acuerdo con su
paciente, puesto que el principio de confidencialidad ofrece cuidar el prestigio y la
reputacién de este. Bajo estas premisas también analizamos que la conciliacion médica
disminuye la posibilidad de que se afecte el autoconcepto del profesional de la salud y

evite la medicina/odontologia defensiva.

1.1 Antecedentes

1.1.1 Conflicto entre personal de area médica y usuarios de servicios médicos.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico nacié en 1996 mediante un decreto presidencial
en el que se realizaron observaciones acerca de los conflictos entre médicos y pacientes o
usuarios de los servicios de salud, al ver que se multiplicaban las denuncias contra
profesionales de drea médica se decidid la creacidon de este 6rgano gubernamental
especializado en resolver de manera no adversarial los conflictos derivados del acto

médico.

La Comisién Nacional de Arbiraje Médico surgié como respuesta a un incremento de

demandas en contra de profesionales de la salud que inicio en Estados Unidos de



Norteamérica, por el incremento en las acusaciones de mal praxis médica.

Popularizdndose mundialmente en la década de los noventa (Lezana Fernandez, 2016).

La salud representa uno de los derechos humanos mas tutelados y requeridos por las
personas para llevar su vida de forma cotidiana, ademas, todos los individuos somos
diferentes y por tanto reaccionamos de distintas maneras ante los diversos
procedimientos o medicamentos, esta situacidon hace que la actividad del profesional de la
salud tenga mayor susceptibilidad para iniciar conflictos con el usuario de los servicios de

salud.

La profesién médica es una de las actividades con mayor sensibilidad por parte del
facultativo y hacia la sociedad, debido a que todos en algin momento de podemos
necesitar de sus servicios, sin embargo, existe un riesgo si el médico comete un error,
pues esto puede costarle la vida al paciente o en su defecto, afectarle seriamente el

estado de salud (Ariza Fortich, 2013).

Comunmente se presentan los conflictos por ausencia o deficiencia de la comunicacién en
la que el paciente siente desinterés por parte del facultativo para coadyuvarle en la
enfermedad que lo aqueja. Sin embargo, cuando se presenta alguna situacidon de

controversia la ley indica los mecanismos a seguir para tratar de solucionarla.

Dando sustento a lo anteriormente dicho, a continuacion, presentamos el bis 3 del
articulo 51 de la Ley General de Salud (Secretaria de Salud de México, 2017) . Las quejas
gue los usuarios presenten por la atencion médica recibida deberan ser atendidas vy
resueltas en forma oportuna y efectiva por los prestadores de servicios de salud o por las
instancias que las instituciones de salud tengan definidas para tal fin, cuando la solucién

corresponda a su ambito de competencia.

Esto deja abierta la opcidn de acudir ante instancias como las comisiones estatales o la
nacional de arbitraje médico, instituciones que cuentan como opciéon para la

transformacién de conflictos en la relacién médico paciente utilizando los MASC, los



cuales pueden ser la orientacidn, la gestién, la conciliacion o el arbitraje médico y si no se
acepta el arbitraje médico, se dejan a salvo los derechos para iniciar una querella ante

instancias judiciales.

Comunmente las causas de los conflictos entre médico y su paciente surgen por falta de
comunicacion adecuada, debido a que en ocasiones el profesional de la salud habla en un
idioma técnico cientifico, lo que levanta una barrera en la comprension del tratamiento

por parte del paciente.

Entre las causas de los conflictos con los usuarios de los servicios de salud encontramos la
cada vez mayor importancia que los facultativos le dan a las nuevas tecnologias, por
ejemplo, diagnosticar mediante imagenologia como la tomografia axial computarizada, en
vez de llevar a cabo una exploracion, o analisis de laboratorio, dejando de lado la
propedéutica clinica; otro mds de las posibles causas es trabajar mediante el
paternalismo, no respetando la autonomia del paciente o avocarse solo al dmbito fisico-

biolégico, dejando de lado el psicoldgico (Tena Tamayo & Juarez Diaz Gonzalez, 2003).

Estos datos representan la necesidad del paciente que ademas de acudir a consulta por
alguna molestia fisica, en ocasiones, solo requieren sentirse escuchados, por tal motivo es
necesario que los prestadores de servicios de salud, estén dispuestos a la inversién de
tiempo, esto particularmente en el ambito privado y particularmente en la primera cita
para conocer un poco mejor al paciente, desde el dmbito clinico diagndstico y personal,
para iniciar el proceso de raport para ganar la confianza del mismo y la credibilidad en el

ambito humano-profesional.

En el dmbito odontolégico se presentan los siguientes aspectos con relacidén a las causas
de los conflictos entre un dentista y su paciente. La profesidn del sustentante pertenece a
este ramo de los servidores de la salud, por lo tanto, indagamos al respecto en el presente

estudio.



Segun (Castillo Vazquez, s/f)! existen demandas judiciales en 4 de cada 10 odontdlogos las
demandas en el odontdélogo, estas se presentan entre otras causas por falta de

conocimiento de la legislacion que rige su actividad profesional.

Dando seguimiento a los temas de los conflictos a continuaciéon presentamos algunos
datos que fueron obtenidos de los informes realizados por la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico en lo referente a los afios anteriores de 2011 a 2017 en cuanto al

numero de casos resueltos mediante la conciliacidn, tema de nuestro estudio.

En el afio 2011 la Comisidn Nacional de Arbitraje Médico resolvid 1749 quejas, de las
cuales 1670 se concluyeron mediante conciliacion y 124 por arbitraje; de las 1749 quejas,
144 fueron de la profesidon odontoldgica. En el mismo aio el servicio de odontologia en el
sector privado contd con el mayor nimero de quejas y tuvo mayor indice de “mala
practica” de acuerdo con la evaluacién de los laudos emitidos por la CONAMED (Gémez

Garcia, et al, 2012).

En el ano 2012 la CONAMED atendié 1590 casos en la via conciliatoria por quejas
relacionadas con conflictos médico paciente, de estos, a 842 (52.9%) se les dio solucién
mediante este método alterno y en 462 casos no hubo conciliacién (29%) (CONAMED,
2013). En el afio 2013 la CONAMED resolvié 2033 quejas relacionadas con conflictos
médico paciente, de estos, 1661 pasaron por el proceso de conciliaciéon, donde 918 casos

(55%) fueron conciliados y 475 (28.5%) no fueron conciliadas (CONAMED, 2014).

Durante 2015 en la etapa conciliatoria se concluyeron 1,960 quejas, de las cuales 41.7%
fueron conciliadas, 36.4% no conciliadas, 21.6% por falta de interés procesal y el resto por
sobreseimiento (0.4%). Por otro lado, en 2016 se concluyeron 1,949 quejas en la etapa
conciliatoria, de las cuales 606 (31%) fueron conciliadas, 948 (48%) no conciliadas por falta
de voluntad, 318 por falta de interés procesal, 3 por acumulaciéon de autos, una

improcedente y 73 fueron enviadas a arbitraje.

Profesor de odontologia forense y legislacion médica en la Universidad del Ejército y Fuerza Aérea Mexicanos.



Estos datos nos indican el porcentaje de éxito que se tiene durante las conciliaciones, con
lo que observamos la necesidad de impulsar con mayor ahinco el conocimiento acerca de
las ventajas que tiene la conciliacidn, debido a que se tiene una mejor apertura de los

canales de comunicacion entre las partes en controversia y con absoluta confidencialidad.

Datos del Colegio de Odontdlogos y Estomatdlogos de Madrid observan un incremento de
reclamaciones odontélogo-paciente, ya que en el afio 1982 (se realizd una reclamacién) y
el afno 2011 (280 reclamaciones), con un pico en el 2010 (404 casos). (Perea Pérez, Labajo

Gonzalez, Santiago Sdez, & Albarran Juan, 2013).

En una investigacion llevada a cabo en Espaiia de 2000 a 2007 en instancias civiles (Perea
Pérez, Santiago Sdez, Labajo Gonzdlez, Albarran Juan, & Sanchez Sanchez, 2009)
encontraron la siguiente situacion: En odontoestomatologia el porcentaje de sentencias
condenatorias es de (..) 70,13%, dato acorde con la consideracién de «contrato de
resultados» que los juzgados y tribunales civiles suelen otorgar a los tratamientos de esta

especialidad.

Estos datos nos indican la necesidad de tener otras opciones de manejo de conflictos,
pero a la vez, resulta preocupante el hallazgo de culpabilidad en esta disciplina del area
médica, puesto que solo una cuarta parte de los casos que se resolvieron encontraron

inocencia en los procedimientos realizados por odontélogos.

Actualmente la relacién médico-paciente ha cambiado, ya que este Ultimo es mas
exigente, y toma accion directa en la decision del tratamiento a realizar, ademas le es mas
facil accesar a informacién en la red de internet acerca de la posible causa y/o tratamiento
lo cual no siempre es veridico, esta situacidon predispone a iniciar un conflicto al realizar la
explicacion por parte del facultativo acerca del diagndstico y plan de a seguir por lo que
invitamos a la comunidad de profesionales de la salud a reflexionar acerca de la
posibilidad aumentada de recibir una situacidon de queja o demanda, debido a esto, toma

relevancia la implementacion de estrategias que prevengan esta escalada y sus



consecuencias, ademads de dar una mayor proyeccion de las ventajas en los servicios que

prestan las comisiones de arbitraje médico.

1.2 Planteamiento del problema.

¢Cuales son los beneficios que aporta la conciliacién en conflictos médico-paciente para

los profesionales de la salud que dirimen sus conflictos mediante este método alterno?

Las demandas jurisdiccionales en los profesionales de dareas no juridicas como el
odontdlogo y el médico pueden desencadenar problemas capaces de repercutir a nivel
emocional, profesional o familiar. Por esta razén analizaremos que beneficios aporta el
uso de la conciliacion como método alterno para solucionar conflictos entre el profesional
de la salud y el usuario del servicio de salud ante instancias administrativas como las
comisiones de arbitraje médico. Buscando demostrar que ademas de tener un éxito en la
transformacién positiva de mas del 70% de los conflictos de esta naturaleza (Gorjén
Gomez & Steele Garza, 2012), la conciliacién puede disminuir las consecuencias
profesionales y personales del profesionista inmerso, gracias a la forma en que se lleva a

cabo este procedimiento en las instituciones antes mencionadas.



Gorjon Gomez y Steele Garza (2012)

Las consecuencias de una sentencia

judicial por demanda contra un médico

pueden llevar a desprestigio,
inhabilitacion y a veces carcel; caso
contrario la resolucion del conflicto

mediante la conciliacion.

Evitar o minimizar la aparicion de

odontologia/medicina defensiva y

regresarle la confianza al médico u

odontélogo en conflicto.

Perea Pérez, Labajo Gonzalez, Santiago

Saez y Albarran Juan (2013)

Medicina u odontologia defensiva como
respuesta profesional a una demanda civil

o queja.

Evitar la escalada en los precios y tiempos

para atencién médica u odontoldgica

Perea Pérez, Santiago Sdez A, Labajo

Gonzalez, Albarran Sanchez

Sanchez (2009)

Juan,

Los costos por sentencias judiciales van

por arriba de los €10,000.

La  conciliacién  médica/odontoldgica
conlleva un desgaste mucho menor en
tiempo y econémico y por lo tanto origina
menores repercusiones profesionales en

el facultativo en conflicto.

Hurtado Hoyo E. 1993

Todas las alteraciones que modifican el
estado de salud de un individuo que se ve
sometido a una situacion procesal desde
un inicio (citacién, demanda), durante sus
distintas etapas (conciliacion, mediacion,
juicio, sentencia) y/o después de haber
concluido. Engloba a todas las
alteraciones fisicas, psiquicas y morales

que se pueden producir.

El estar involucrado en un proceso en el
que el personal del area médica se vea
involucrado, también lo puede afectar
profesionalmente hablando, puesto que la
reputacion profesional puede estar en
riesgo, por el simple hecho de ver la
nombre del

posibilidad de exhibir el

facultativo.

Tabla 1 Tabla de conocimiento creacion propia

En la presente tabla observamos las propuestas tedricas que fortalecen la investigacion en curso,
ademas de los autores de dichas propuestas

1.3 Mapa conceptual del planteamiento del problema.

Conflicto médico-
paciente

Demanda

Comision de Arbitraje
Médico

Figura 1. Mapa conceptual del problema en estudio.
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El presente mapa nos indica que, ante un conflicto entre un médico u odontdlogo con el
paciente, no resuelto en su momento por el facultativo en su area de trabajo, el
convaleciente es libre de presentar una queja o demanda ante instancias jurisdiccionales o
administrativas lo cual puede generar la presencia de consecuencias profesionales en el

personal de drea médica.

1.4 Justificacion

Las reclamaciones por presunta mala praxis se incrementan dia con dia y la mayoria no
cuentan con pruebas que confirmen la responsabilidad del facultativo, por esta razén vy
por prevencion debemos indagar las verdaderas causas de tales eventos que ponen en
riesgo la salud, reputacién, ejercicio profesional y finanzas del profesionista de la salud

(Bruguera, y otros, 2012).

Asi como en los paises desarrollados se esta dando un crecimiento en las reclamaciones al
personal de los servicios médico, en los demas paises se empieza a exigir mejores
resultados a los facultativos ya que los pacientes dia a dia son mas exigentes a la hora de

consultar sus diversas problematicas de salud.

La motivacion principal para la realizacién del presente trabajo es conocer los efectos
profesionales que tiene en el médico u odontélogo al participar en un proceso de
conciliacion por un conflicto con un usuario de los servicios de salud. Debido a que en
multiples investigaciones se han documentado padecimientos fisicos o acciones que los
facultativos suelen referir durante y después de un proceso jurisdiccional como son la
medicina defensiva, ademas de exponer publicamente al médico ante los medios, lo cual
le afectard en su vida personal, familiar y laboral. Ademas, corroborar que la conciliacion
es un método que sirve para reducir o desaparecer las consecuencias antes mencionadas

gue se pueden presentar en una situacién de conflicto con un paciente.

En este estudio solo nos avocaremos a la conciliacién, puesto que serd el eje central de la

presente investigacion, ademas el arbitraje se mencionara de manera sucinta puesto que,
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si el conflicto no se resuelve mediante la conciliacién, el tramite puede tener continuidad
en la misma institucion firmando una clausula de arbitraje, en donde las partes se
comprometen a continuar para obtener la resolucion del conflicto mediante un laudo

arbitral.

(Gorjén Gémez & Steele Garza, 2012) refieren que la conciliacion y el arbitraje médico
presentan un porcentaje de mds de 70% de resoluciones positivas y que en el sistema

tradicional este porcentaje esta cerca el 25%.

En Argentina el 20% de los médicos son acusados de llevar a cabo mala praxis, lo que ha
causado una industria del juicio, en la cual se exponen a los médicos a través de una
demanda judicial con la finalidad de obtener recursos, dando origen a una nueva forma de
ganar dinero para los abogados (Martinez Ramirez, Chavez Ramirez, & Ortega Larios,

2016).

Dia a dia la informacién fluye de manera constante, las personas se informan e ingresan a
la red de Internet cuando tienen alguna duda acerca de los posibles problemas de salud
gue padecen y los probables tratamientos, esta situacién acrecentd los cuestionamientos
sobre los posibles procedimientos a seguir para subsanar su padecimiento, por lo que se
hace necesario que el trabajador de la salud incremente su habilidad comunicativa para
explicar de manera que el paciente pueda comprender, sin uso de términos técnico-

cientificos.

Esto genera que el profesional de la salud se gane la confianza y empatia del paciente
haciendo menos probable la interposicion de una queja o demanda ante instancias
administrativas o ante un juzgado. Si la confianza entre el odontdlogo y el paciente se
pierde, es muy factible que el paciente interponga una queja o demanda para que le sea

subsanada su incégnita de saber si fue o no mal atendido.

Asi lo indica (Matiella Pineda, 2003)
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“El dafio que pueda surgir de esta relacion, lo resiente mds el paciente cuando es de
cardcter moral -uso inadecuado del lenguaje por parte del médico, trato despdtico
y lejano hacia el paciente, incomunicacion e indiferencia, lenguaje corporal soez o
desconsiderado, etc.- que las mismas lesiones corporales que pudieran resultar del
acto de la curacion; esto invita a reflexionar en la necesidad de que el profesional
de la salud, ademds de su habilidad y pericia cientifica, debe completar su

formacién con conocimientos en Etica, Deontologia Médica y Bioética”.

Tal y como comenta el Dr. Matiella (op cit.) en el parrafo anterior en la relacién entre
profesional de la salud y el paciente se debe generar un ambiente de confianza, debido a
gue un paciente que le tiene confianza a su médico u odontélogo siente plena seguridad
en el o los procedimientos que se llevan a cabo con la intencidon de mejorar su estado de
salud, ademas este intangible tiene un peso relevante a la hora de decidir presentar una

gueja en contra del facultativo.

En un estudio realizado a 64 médicos de lllinois que fueron demandados, 57 de ellos, 90%,
indicaron que el clima de litigios ha erosionado la calidad de la relacion médico-paciente

(Charles, Pyskoty, & Nelson, 1988).

“Debe recordarse que ya estd instalada en nuestra sociedad y en general en el
mundo el tema del juicio por “mal praxis” y muchos hacen negocio con ello, este
dato de la realidad debe ser enfrentado, como otro de los males que sacuden la

vida del hombre” (Studdert, y otros, 2005).

Esta situacién se valida con la percepcidon de personal de las comisiones de arbitraje
médico, quienes comentan que al momento de llegar a la sesidén informativa acerca del
proceso de conciliacion, el abogado del seguro cominmente amenaza al profesional de la
salud con dejarlo solo en este evento, sin embargo, le respalda si evita atravesar por este

MASC y decide enfrentar al paciente por via jurisdiccional.
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“Las demandas médico legales se han incrementado afo con afio, y el andlisis de
todos los factores que intervienen en la génesis del problema, todo indica que no
habré nada que detenga este fendmeno, ademds son muchos los factores
analizados que contribuyen en la génesis de los problemas médicos legales, y el
meédico ha contribuido importantemente en este fendmeno principalmente por su
actitud entre estos apectos encontramos la deslealtad, falta de compromiso
gremial, ego, soberbia, aspectos econdmicos, frustracion y otras” (Zurita

Navarrete, 2011).

Cuando un profesional de la salud recibe una reclamacién presentada ante alguna
Comision de Arbitraje Médico ya sea nacional o estatal e incluso por via jurisdiccional

puede repercutirle en el dmbito personal, familiar y profesional.

En Estados Unidos muchos facultativos estdan abandonando las comunidades o estados
propensos a pleitos judiciales, lo cual ha causado falta de disponibilidad de servicios
médicos (Malamed, 2013). En Pensilvania los reclamos causaron un "éxodo de médicos"
debido al aumento en las demandas por responsabilidad profesional y sus costos
exagerados, ademas la situacion de mala praxis esta teniendo efectos demostrables en el
suministro de médicos especialistas en las poblaciones afectadas y su alcance en la

atencion de los pacientes (Mello, y otros, 2005).

Un entorno de costos crecientes de responsabilidad profesional en Pensilvania parece
haber disuadido sustancialmente a gran cantidad de residentes en especialidades de alto
riesgo para implementar sus practicas clinicas en este estado americano. El impacto en la
disminucion de la retencion de residentes sobre la disponibilidad futura de servicios
especializados en los estados de alto costo merece una estrecha vigilancia (Mello & Kelly,

2005).

Es dificil llevar a cabo la practica de una profesion de area médica en una sociedad en la
gue se ha implementado la facilidad de acusar a cualquier médico de ejercer una mala

praxis, asi como la cabida de los juzgados para aceptar casos de supuesta mala praxis.
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Tabla 2 Quejas recibidas por afio ante la Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico.

Quejas Quejas Quejas
Ao Ao Afio
recibidas recibidas recibidas

1996 1158 2003 1514 2010 1652
1997 1347 2004 1545 2011 1789
1998 1494 2005 1661 2012 1914
1999 1749 2006 1657 2013 2033
2000 1915 2007 1753 2014 2050
2001 1478 2008 1793 2015 2004
2002 1172 2009 1789 2016 1592

2017 1416

En esta tabla podemos identificar que en los afos 2013 a 2015 se presentaron un mayor
numero de quejas con respecto a los demads afios, incluyendo 2017, ya que en ese periodo
se atendieron mas de 2000 quejas por afio. Y en referencia en el afio 2016 y 2017 ha ido a
la baja lo que puede estar reflejando la falta de conocimiento por parte de la poblacién en
general al respecto de la existencia y funcion de las comisiones de arbitraje médico en

nuestro pais.

1.5 Objetivo General de la Investigacion.

Demostrar los beneficios que brinda la conciliacion médica al profesional de la salud, que
transforma positivamente un conflicto con un usuario de la salud ante este procedimiento

MASC.

1.5.1 Objetivos Especificos de la Investigacion.

* Llevar a cabo la aproximacidon a las instancias que administran la conciliacién

médica en los estados de Nuevo Ledn, Coahuila y Ciudad de México.
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Localizar personal de drea médica (médicos o dentistas) que atraviesen por una
conciliacion médica y facultativos que hayan pasado por un conflicto con un
usuario de la salud y que no hayan pasado por una conciliacién.

Construir instrumento de medicién de variables cuantitativo y cualitativo.

Aplicar instrumentos de medicion cualitativa y cuantitativa sobre las variables de
autoconcepto profesional, confidencialidad y medicina defensiva en médicos vy
dentistas que atraviesen por una conciliacién médica y facultativos que hayan
pasado por un conflicto con un usuario de la salud y que no hayan pasado por una
conciliacion, asi como a especialistas en el tema de investigacion.

Comparar las poblaciones que atravesaron por conciliacién y otras que no lo hayan
hecho.

Comprobar que la conciliacién tiene una relevancia importante en la minimizacion
de consecuencias profesionales en facultativos en el futuro inmediato, posterior a

la resolucion del conflicto.

1.6 Hipotesis general de la investigacion.

Los beneficios de la conciliacion médica en profesionales de la salud que dirimen sus

conflictos con pacientes mediante este método alterno son:

Revaloracidn del autoconcepto profesional.
La confidencialidad como factor de impacto en el autoconcepto profesional.

Disminucién de la probabilidad de manejar la medicina defensiva.
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1.7 Matriz de congruencia
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1.8 Marco conceptual

Es la declaracién privada que realiza una persona a otra en un ambito de confianza,
esperando que el que recibe la informacion, tenga la precaucion de guardarla o
mantenerla en secreto.

La
confidencialidad

Autoconcepto Es la percepcidn que un profesionista tiene de si, en el sentido profesional, como se
profesional siente al trabajar y ejercer su labor, asi como en el trato a los pacientes.

Son las actividades que un médico u odontdlogo presentan al estar laborando con un
Medicina paciente como pueden ser (analisis de laboratorio, exdmenes de imagen, referencias
Defensiva extra a especialistas) con el fin de proteger su trabajo de una demanda, mds que con

fines diagndsticos o terapéuticos.

1.8.1 Confidencialidad

Este es uno de los principios rectores que sustentan a los métodos alternos en general, y a
la vez es uno de los valores intangibles de los MASC, como lo refiere (Gorjon Gémez,
2013), puesto que a través de la confidencialidad permanece fuera de conocimiento
publico la identidad de las personas que se encuentran dirimiendo de forma alternativa al
proceso judicial un conflicto, con lo que en el profesionista de la salud que pasa por una
conciliacion con un paciente mantiene intacto su prestigio y reputacién que ha ido

formando a lo largo del tiempo en que ha ejercido su profesion.

La confidencialidad hace referencia a que no sea revelada la informaciéon confiada a otras
personas, lo que las compromete, una vez que la informacién se ha revelado con la
expectativa de que no serd transmitida a personas ajenas a la revelacidn, se convierte en

confidencial (del Rio Sanchez, 2007).

Los principios de los métodos alternos de solucion de controversias estan fundamentados
en tres pilares que son (VIC) Voluntariedad, Imparcialidad y Confidencialidad, los cuales
generan confianza en las partes que se encuentran en conflicto y generan mejores
condiciones para lograr un acuerdo entre las partes, brindando mayor apertura para
dialogar acerca del tema en cuestion, sin temor a que lo dicho en este tipo de proceso, sea

utilizado en su contra (Viola Demestre, 2010).
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Como lo hemos venido comentando al garantizar la confidencialidad se genera la
confianza para hacer declaraciones durante la conciliacion médica, con el resultado de
mejorar la apertura en los canales de comunicacion con la finalidad de permitir el didlogo
para tratar de llegar a un acuerdo respecto a las causas del conflicto y la transformacién

positiva del mismo.

1.8.2 Autoconcepto profesional

El autoconcepto del profesional de la salud estd continuamente elevado, debido a las
caracteristicas de su labor competitiva, que tiene la factibilidad de mantener sana a una
persona en el aspecto preventivo o la posibilidad de regresar la salud poniendo todos los
medios necesarios para que el paciente regrese a su estado de equilibrio. Este
autoconcepto se va fortaleciendo conforme atiende a sus pacientes y logra devolver su
salud, manteniendo el prestigio para seguir ejerciendo de manera exitosa su carrera

universitaria.

El autoconcepto se refiere a la imagen que una persona tiene de si, se forma por la
percepcion que nota a partir de la relacién con el entorno, personas que estan alrededor y

conviven de forma frecuente con ella (Ramirez Salguero & Herrera Clavero, 2002).

Se entiende por autoconcepto al conjunto de percepciones del sujeto sobre si mismo, de

tipo cognitivo y afectivo (Martinez, Carmen, & Amezcua Membirilla, 2001).

De este modo podemos considerar que los intangibles de la conciliacién coadyuvaran a
mantener el autoconcepto del profesionista debido a que el conflicto que tiene con el
paciente es atendido por este MASC que mantiene la reputacién y abre el didlogo a través
de la voluntariedad para llegar a un acuerdo con el paciente que dirima la controversia.
Disminuyendo la posibilidad de manifestar actitudes defensivas en la practica profesional,

tema que a continuacion tocaremos.

18



1.8.3 Medicina defensiva.

De acuerdo con lo que hemos investigado, podemos definir que la medicina defensiva son
actitudes laborales que toma el profesional de la salud al momento de atender pacientes,
se pueden definir como las acciones extra diagndsticas o de tratamiento que le indica un
facultativo al paciente con la finalidad de contar con evidencia clinica extra por si llega a
presentarse una denuncia por tratamiento no adecuado por parte del usuario de los

servicios de salud.

La "Medicina Defensiva" defensiva surgié en la década de los 90 en los Estados Unidos de
América, en un intento por hacer frente a las crecientes demandas legales de los
pacientes, se puede definir como una practica médica que prioriza conductas y estrategias
diagndsticas y / o terapéuticas y que tienen como objetivo evitar la pérdida de demandas

ante los tribunales jurisdiccionales (Minossi & Da Silva, 2012).

La medicina defensiva se subdivide en aspectos positivos y negativos. En los primeros esta
otorgar explicaciones detalladas con respecto al padecimiento, la realizacion de notas
médicas mas complejas y la obtencidn del consentimiento por parte del paciente; entre
los aspectos negativos se incluyen la prescripcion de medicamentos, en muchas ocasiones
de manera innecesaria, el incremento de valoraciones por otros especialistas o la
referencia de los pacientes a otros niveles de atencidn, incluido el rechazo de los
pacientes considerados de alto riesgo (Prieto Miranda, Valdepena Ramirez, Mora Sota, &

Jimenez Bernardino, 2013).
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Figura 2. Mapa conceptual de los beneficios de la conciliacion médica

Conciliacion médica/ odontoldgica

Confidencialidad

Revaloracion del autoconcepto del
profesional de la salud

Disminuye medicina /odontologia
defensiva
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1.9 Diseino de la investigacion

Investigacion de corte mixto, pues vamos a utilizar la metodologia cualitativa vy
cuantitativa. La aplicacion de métodos mixtos en la cual se trabajan métodos cualitativos y
cuantitativos en la investigacion, esto nos permite fundamentar las hipdtesis y ahondar en

los resultados obtenidos (Saenz Lopez & Tamez Gonzalez, 2014).

Tipo de estudio: Para llevar a cabo el presente estudio, hemos decidido indagar un tema
gue es poco estudiado desde la presente perspectiva por lo cual lo hemos definido como

exploratorio, correlacional y transversal.

Exploratorio porque es una investigacion sin antecedentes en la poblacién a estudiar, ya
gue los estudios exploratorios sirven para conocer informacidn de situaciones indefinidas
o que son desconocidas dando oportunidad de aproximarnos para identificar el contexto y
la forma de solucionar algun problema inmerso en la poblacién objeto (Hernandez

Sampieri, ferndndez Collado, & Baptista Lucio, 2006).

El objetivo de la investigacion exploratoria conocer de manera directa un problema con la
finalidad de mejorar la formulacidn de este, asimilar los datos adecuados, implementar las
lineas de relacién entre las variables inmersas y construir las herramientas conceptuales

basadas en el ambiente de vida del cual el cientifico esta aprendiendo (Bracker, 2002).

Por lo que en esta investigaciéon pretendemos demostrar el impacto positivo de la
conciliacion en el profesional de la salud que se sujeta a este procedimiento ante un
conflicto con un usuario de los servicios de salud, buscando comprobar nuestra hipétesis
mediante entrevistas semiestructuradas a funcionarios conciliadores de las comisiones
estatales de arbitraje Médico de Nuevo Ledn y Coahuila, ademas de la Comisidon Nacional
de Arbitraje Médico. Ademads de buscar aplicacidon de entrevistas en profesionales de la
salud que intervienen en un proceso de conciliacién por un conflicto con un paciente y

gue accedan a colaborar con el llenado de estas.
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Correlacional porque mediante este estudio pretendemos demostrar que la conciliacién
es un proceso que aplicdndose en conflictos médico paciente minimiza la probable
aparicidon de actitudes defensivas por parte del facultativo, evita la exposicién publica,

protegiendo el prestigio y la reputaciéon y mantiene el autoconcepto profesional.

1.9.1 Metodologia cualitativa

El estudio cualitativo trata de indagar las perspectivas de los diversos actores sociales que
participan de manera cotidiana en la realidad que el investigador se encuentra
estudiando, para demostrar de forma fehaciente la existencia de las variables implicadas

en su investigacion.

El proceso metodoldgico cualitativo propone la comprensidon de la realidad desde las
multiples perspectivas, légicas y visiones de los actores sociales que construyen e

interpretan la realidad (Galeano Marin, 2004).

De acuerdo con (Alvarez Gayou Jurgenson, 2003) Las caracteristicas generales de la

metodologia cualitativa son:

e El método cientifico se basa en el estudio de la realidad con la finalidad obtener,
crear y acrecentar la ciencia.

e Los fendmenos, los hechos y los sujetos son examinados de forma minuciosa y
sistematica.

e Larealidad se considera inmutable.

e Se pretende que el investigador sea objetivo.

e Elinvestigador debera evitar sesgar su investigacion por sentimientos o creencias.

La entrevista es un proceso dindmico de comunicacién interpersonal, en el que dos o mas
personas conversan para tratar un asunto de naturaleza profesional en donde alguien
demanda algo de informacién a quien se supone puede proporcionarla, es la forma de

buscar informacion y obtener datos u opiniones, esta técnica es también una fuente de
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informacién no verbal, a través de la conducta observable del o de los entrevistados, por
tal motivo el entrevistador debe observar las reacciones, gestos, posturas que pueden

proporcionar informacién (Ander Egg, 2003).

En esta investigacion hemos decidido realizar encuestas semiestructuradas a especialistas
en el tema de la conciliacién médica, y que actualmente se encuentran laborando en este
tipo de instituciones gubernamentales como lo son la Comisidn Nacional de Arbitraje

Médico y las Comisiones estatales de Arbitraje Médico de Nuevo Ledn y Coahuila.

Una entrevista semiestructurada tiene una secuencia de temas que se deben tratar, sin
embargo también debe existir apertura a los cambios de secuencia y las formas de
preguntas, se debe hacer una introduccién informativa con el sujeto antes de la
entrevista, la calidad de una entrevista no solo va apoyada en las preguntas, sino también
en la reaccidon del entrevistador a la respuesta emitida, sondear en busca de mas
informacién e intenta verificar las contestaciones expresadas, puede ser igual de

importante (Kvale, 2011).

1.9.2 Metodologia cuantitativa

Para llevar a cabo la metodologia cuantitativa de la presente investigacién decidimos
recurrir a la encuesta, la cual de acuerdo con (Garcia Cérdova, 2004) es un método que se
realiza por medio de técnicas de interrogacién, procurando conocer aspectos relativos a

los grupos.

En este caso utilizaremos el cuestionario que se buscard que sea respondido por
profesionales de la salud que estan inmersos en un conflicto con un paciente y se
encuentren en un proceso de conciliacién médica. El cuestionario estd estructurado por
preguntas que buscan obtener informacién de forma directa sobre los hechos reales
inmersos en las condiciones y prdacticas vigentes, respecto a sucesos que estan ocurriendo,
asi como con respecto a opiniones, preferencias, juicios criticos, sentimientos, actividades,

etc., de os individuos que son interrogados (Moreno Bayardo, 2000).

23



Para la construccion del instrumento se trabajé en la localizacion tedrica de las variables,
para comprenderlas y hacer la operacionalizacién a partir de las definiciones de estas, asi
como la ubicacién de cuestionarios preexistentes para valorar las diversas preguntas que
nos parecen pertinentes para su adecuacidon y adaptacion a lo que pretendemos

demostrar en nuestra investigacion.

Una vez que se tuvo el instrumento definitivo (cuando la prueba piloto dejé de arrojar
correcciones) se realid la solicitud formal ante los Comisionados de Arbitraje Médico del
estado de Nuevo Ledn, Coahuila y el Nacional, para implementar el cuestionario de forma
auto aplicada, anénima y voluntaria, al personal de drea médica (médicos y odontélogos)
con o sin especialidad, de practica privada y que en el momento de la aplicacion del
instrumento (lleven un caso de conciliacion médica por conflicto con uno o varios usuarios
de servicios profesionales de salud) paciente o paciente y familia con el fin de llegar a un
acuerdo via este Método Alterno de solucion de Controversias (MASC). El instrumento
cuantitativo se realizé basdandonos en un cuestionario de tipo escala de Likert, el cual es
una encuesta auto aplicada en la que pretendemos valorar las variables de autoconcepto

profesional, confidencialidad y medicina defensiva.
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Capitulo 2 Conflicto médico-odontoldgico y paciente.

2.1 Generalidades

Actualmente las profesiones del drea médica han sufrido cambios acelerados en las
tecnologias, técnicas y materiales directos para atender padecimientos en la comunidad,
los métodos de analisis se han visto beneficiados de la ayuda de aparatos que nos
muestran imagenes en tercera o cuarta dimensidon en donde existe la posibilidad de
observar de forma mas clara posibles cambios de las estructuras del cuerpo, asi como

identificacion de patologias presentes en él.

Sin embargo, los cambios que se han dado en las ciencias de la salud van mas all3, ya que
otro de los saltos se dio en la relacion entre profesional de la salud y el usuario.
Anteriormente el trato era paternal, ya que el facultativo actuaba como una figura de
autoridad que indicaba lo que el paciente debia realizar con el fin de curar o controlar la
enfermedad que lo aquejaba, asimismo el médico gozaba de mayor respeto y prestigio en

la sociedad que hoy.

Ahora la relacién es de igual a igual, pues se ha convertido en una relacién entre prestador
y usuario de servicios de salud, y en esta relacidn el paciente tomé el rol de ser él quien
decida tratamiento a elegir para tratar su enfermedad, aunque en ocasiones, esto

represente no ser la mejor opcién de tratamiento para el paciente.

Esta situacidn ha llevado a los pacientes a ser mdas exigentes y sentir una relacion lineal
con el médico, en la cual es posible cuestionar acerca de los tratamientos recomendados
por el médico. Esto da como resultado que el usuario de los servicios de salud se siente
con el poder de poner en duda las capacidades del facultativo reclamando cualquier
situacion que no le parezca, llevandolo incluso a interponer una queja ante instancias
administrativas o demandas judiciales, lo cual puede resultar en una fractura en la

relacion médico paciente.
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Actualmente cuando el paciente tiene duda acerca del diagndstico o tratamiento realizado
por el facultativo puede accesar en la red de internet en busqueda de encontrar su propio
autodiagndstico y/o informarse acerca de los procedimientos utilizados por el profesional
de la salud, una vez que encuentra algo relacionado con lo realizado por su médico u
odontdlogo, y estos difieren se puede presentar un conflicto entre ambos protagonistas

del acto médico.

Para evitar los conflictos con los pacientes es necesario tener en cuenta los derechos de
los pacientes, ya que una parte importante de los conflictos que se presentan entre
profesionales de la salud y los usuarios son causados porque estos ultimos pueden sentir

que se violaron sus derechos principalmente el derecho a la informacién.

En conflictos relacionados con la responsabilidad civil, la prueba juega un papel
preponderante para demostrar la culpabilidad o inocencia, sin embargo, en la
responsabilidad médica, cobra una gran notabilidad. Esto debido a que, en caso de
resultar responsabilidad por parte del médico, existe gran publicidad y notoriedad en la
sanciodn, la cual trasciende rapidamente, en cambio en caso de declararse su inocencia, la

recuperacién del nombre y del prestigio es lenta y dudosa (Gonzalez Alcdntara, 2009).

Desafortunadamente cuando el paciente carece de razoén, el dano causado a la reputacién
y prestigio del médico puede ser irreversible, al grado de generar el uso de la medicina
defensiva, la cual, es la actitud que toma el facultativo para tener pruebas en caso de que
el paciente desee demandarlo, por ejemplo, un paciente que llega con el médico a
consulta con los siguientes signos y sitomas: hipertermia de 38° C (fiebre), dolor en la
laringe (garganta), tos, rinorrea (flujo de moco, casi agua), estornudos frecuentes,
escalofrios, cuerpo cortado, lo cual corresponde con una simple gripe. Con estos signos y
sintomas el médico es capaz de enviar a sus pacientes a realizarse la prueba de la

influenza, lo cual no siempre es necesario, como se indica en el siguiente parrafo.

Las demandas o quejas que se ocasionan en contra del personal de la salud, incentivan la

presencia de medicina defensiva, asimismo se origina un ambiente de desconfianza mutua
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entre el profesional de la salud y el usuario de sus servicios, dando origen a que el médico
tenga una actitud adversarial, lo cual puede mermar esta relacién (Toledo Hernandez JM,

2014).

Por las razones anteriormente expuestas consideramos que los MASC nos ofrecen la
oportunidad de revalorar la situacién que generd la controversia generada entre el
facultativo y su paciente, con las ventajas de tratar de solucionarlo de manera directa
entre las partes, bajo el principio de confidencialidad y con ayuda de un tercero experto

en el tema de salud.

A continuacién, analizamos la importancia que tienen los derechos, tanto del paciente
como del profesional de la salud para evitar controversias que pongan en riesgo dicha

relacion.

2.2 Derecho a la salud

La salud es uno de los derechos fundamentales de los individuos, ademas de ser un bien
econdmicamente importante, pues, un pueblo con salud puede dar origen a la creaciéon de
capital, ya que en las empresas, cada trabajador representa una produccion diaria, que de
ausentarse, se pierde su produccidn; por lo tanto el gobierno tiene el deber de coadyuvar
en el bienestar de la sociedad que administra, al poner a su alcance los mecanismos
necesarios para que los servicios de salud estén al alcance de la comunidad y que sean de

calidad.

“El derecho al “grado mdximo de salud que se pueda lograr” exige un conjunto de
criterios sociales que propicien la salud de todas las personas, entre ellos la
disponibilidad de servicios de salud, condiciones de trabajo seguras, vivienda

adecuada y alimentos nutritivos“ (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (Organizacién de las Naciones Unidas,

1948) en el art. 25.1 indica que:
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“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la

asistencia médica y los servicios sociales necesarios”.

Los gobernantes tienen la obligacion de regular las actividades de los profesionales de la
salud, asimismo vigilar que dicho trabajo se lleve a cabo con los lineamientos que dicta la
teoria, para realizar de forma adecuada los procedimientos que necesita cada caso

médico.

Por otra parte, en la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre

(Organizacioén de Estados Americanos, 1948) dicta en su Articulo Xl lo siguiente.

“Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias y
sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia médica,

correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad.”

El articulo 51 de la Ley General de Salud, declara que

“Los usuarios tendrdn derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato

respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares”. (Secretaria de Salud, 2018)

2.3 Derechos del paciente en el area médica

Los derechos del paciente surgen como una necesidad que pone a la par al paciente con el
médico en cuanto a la decisién adecuada al tratamiento que se necesita, pues en ellos se
le otorga un peso importante a la autonomia personal para decidir si el primero es o no

tratado por el médico.

La Comisidon Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) dictd la carta de los Derechos
Generales de los pacientes entre los que se incluyen (Comision Nacional de Arbitraje

Médico, 2016).
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1.- Recibir atencion médica adecuada. En este sentido el paciente que acude con el
personal de drea médica para ser atendido, lo hace con la confianza de recibir cura o

tratamiento a un malestar que le aqueja.

2.- Recibir trato digno y respetuoso. Los pacientes tienen derecho a ser tratados
adecuadamente sin importar su origen étnico, condicidn social, religiosa o cultural o de

género, a la luz de los derechos humanos todos somos iguales.

3.- Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz. Al momento de ser tratado
por el personal de area médica para recibir atencién, el paciente debe obtener

informacién veraz y clara acerca del diagndstico, prondstico y plan de tratamiento.

4.- Decidir libremente sobre su atencion. Al momento de recibir el diagndstico,
prondstico y plan de tratamiento, el paciente tiene derecho a decidir si se atiende o no,
ademas, en caso de que el tratamiento cuente con alternativas, podra elegir la que mejor

le parezca.

5.- Otorgar o no su consentimiento validamente informado. Al momento de estar
informado acerca del diagnéstico y tratamiento puede tomar la decisidon de no atenderse,
contando con el beneficio de su autonomia, sin ser coaccionado fisica o psicolégicamente.
Sin embargo, debe ser advertido acerca de las consecuencias por evitar el tratamiento de

la enfermedad.

6.- Ser tratado con confidencialidad. La confidencialidad es una accién que se pretende al
momento de asistir a un médico. El personal de drea médica tiene el deber ontolégico y
juridico de guardar el secreto profesional acerca del diagndstico, prondstico y plan de

tratamiento a seguir, asi como la identidad del paciente.

7.- Contar con facilidades para obtener una segunda opinién. Cuando el paciente recibe
un diagndstico realizado por el personal de area médica, tiene el derecho de pedir una
segunda opinidn acerca del mismo o de los tratamientos que puede llegar a necesitar, con

la finalidad de tratar o curar una enfermedad.
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8.- Contar con un expediente clinico. El expediente clinico es un documento médico-legal
del paciente que contiene la ficha de identidad, antecedentes heredofamiliares
patoldgicos (de enfermedad), estado de salud en general, principio, evolucién y estado
actual del padecimiento que lo aqueja, el diagndstico, prondstico y plan de tratamiento a

seguir, y los procedimientos que se han seguido para tratar o curar la enfermedad.

9.- Ser atendido cuando se inconforme por la atencion médica recibida. Cuando el
paciente considera que el personal de los servicios de salud lo ha tratado de forma
inadecuada, tiene derecho a presentar una queja ante el médico que “agredié al

paciente”, personal administrativo de la instituciéon que lo traté o ante la CONAMED.

2.4 Derechos del personal de area médica.

A continuacién, presentamos un extracto de los derechos generales del cirujano dentista 'y
del médico que consideramos, estan asociados con la relacién entre prestador y usuario
de los servicios médicos dictados por la CONAMED, (Comisidn Nacional de Arbitraje

Médico, 2016).

Gozar de reconocimiento y prerrogativas. el personal de area médica tiene el derecho de
contar con el prestigio que le otorga la profesidn. Para contar con las herramientas

necesarias para mantener o devolver la salud de la poblacién en general.

Ejercer la profesion en forma libre y sin presiones de cualquier naturaleza. El
profesionista de la salud tiene el derecho de aplicar los conocimientos adquiridos durante

su preparacion profesional en beneficio del paciente.

A no garantizar resultado cierto en la atencién brindada excepto en casos pactados. En
este sentido el personal de area médica tiene el deber de realizar su trabajo buscando la
cura o tratamiento del paciente, teniendo en cuenta que cada paciente es diferente y
puede responder al tratamiento de diversas maneras. Cuando se presenta un tratamiento

estético es mas susceptible de tener responsabilidades y obligaciones de resultados.
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4. Salvaguardar su prestigio profesional. El prestigio profesional juega un papel importante
en la trayectoria del profesionista, debido a que esto le atrae una mayor cantidad de

pacientes, pues lo hace mas confiable.

De esta manera podemos verificar que los profesionistas de los servicios de salud ejercen
sus libertades profesionales, al decidir de acuerdo con su preparacion profesional el (los)
tipo (s) de procedimiento (s) a recomendar a un paciente y no asegurar un resultado

positivo en el transito del malestar a la salud que sufre el usuario del servicio médico.

2.5 El conflicto

Antes de ingresar en este rubro tan complejo de posibilidades fenomenoldgicas sociales,
como lo es el estudio del conflicto, debemos conocer las definiciones del conflicto hechas
por los tedricos, causas, implicaciones, visiones u dpticas y resoluciones de este de forma
general y lo trasladaremos a los conflictos que surgen en una relacién entre personal del

area médica y el usuario de los servicios de salud, el paciente o su familiar.

El conflicto esta visto por muchas personas desde el punto de vista negativo, puesto que
regularmente involucra una contraposicion y competencia entre dos partes, las cuales, de
acuerdo con la costumbre, muestran interés de ganar, aunque, esto lleve a perder algo a

la contraparte.

Puede surgir como incompatibilidad en la forma de pensar acerca de un objeto (situacién
o necesidades) relacionado con dos partes pudiendo ser estas, sujetos individuales o
grupos de personas, lo que ocasiona un desequilibrio de la relacion en la cual estén

inmersas.

El conflicto es inherente a al humano y a la vida en sociedad, puesto que cada persona
tiene diversos tipos de enfoque, valores, creencias y necesidades que se pueden
contraponer entre ellos, dando origen a este fendmeno (Esquivel Guerrero, Jimenez

Bautista, & Esquivel Sanchez, 2009). Para (Lederach, 2000) es un proceso normal en la
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convivencia en sociedad, e inevitable para la vida, puede ser productivo o daiiino, segun la

manera de codificarlo.

“El conflicto es un fenomeno universalmente ubicuo y en permanente
recurrencia dentro de las sociedades y entre ellas. No es necesariamente
constante o uniformemente intenso. Es bastante probable, sin embargo,
que una cierta cantidad de conflicto de bajo nivel, mudo y casi invisible,
se produzca constantemente en todas las sociedades, aun en aquellas

aparentemente mds pacificas” (Dougherty & Pfaltzgraff, 1993).

Los conflictos al igual que la energia, no se crean ni se destruyen, solamente se
transforman, por lo que, hay que permanecer atentos a las circunstancias que estan
implicitas en ellos, para saber cdmo actuar para modificarlas, con el fin de controlar las
consecuencias, permutar de una visién catastréfica, hacia una constructiva que brinde

resultados benéficos para la relacién en crisis.

“El conflicto es un fendmeno natural en toda sociedad, es decir, se trata de un
hecho social consustancial a la vida en sociedad. Asi mismo, las disputas son
una constante histdrica, puesto que han comparecido en todas las épocas y

sociedades a lo largo de los tiempos” (Silva Garcia, 2008).

El conflicto es consecuencia de la pobre comunicacién, mala percepcién, defectuosa
socializacién y otros procesos inconscientes (Redorta, 2004). Como lo dice el autor la
pobre comunicacidon también juega un papel importante en el conflicto entre médico-
odontdlogo y paciente ya que en los momentos en que se presenta alguna dificultad,
suele ser debido a que el facultativo no dejé claros los efectos secundarios o riesgos de
alguna intervencion e incluso en las causas de la enfermedad que le aqueja o diagndsticos

establecidos incluyendo el plan de tratamiento.

Ademas, Redorta comenta sobre el abordaje del conflicto conociendo a las partes que

estdn inmersas en él, puesto que las diferencias en puntos de vista o formas de pensar;
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puede ser el origen de este. Por lo tanto, hay que invitar a las partes a implicadas para
dialogar su version de los hechos, posteriormente compilar las ideas y aclararlas. El

objetivo de esto es que se mejore la comunicacidn y el conflicto tome un curso positivo.

En la profesidon de la salud, dentro de los causantes de los conflictos con los usuarios,
podemos encontrar la falta de comunicacidon asertiva al momento de explicar los
diagndsticos o tratamientos con sus efectos, la apatia para tratar a los pacientes con
humanidad, desorientacién de médico-odontélogo respecto a su experiencia en el campo

clinico, mala praxis médica, entre otros.

Cuando se presenta un conflicto por supuesta mala praxis argumentada por el paciente, la
historia clinica realizada de forma correcta y actualizada ademads del consentimiento
informado por cada procedimiento realizado, son documentos que le servirdn al
profesional de la salud como soporte de defensa con el fin de aclarar los procedimientos y

tratamientos indicados o realizados al paciente.

La incursion de los profesionales del derecho en la verificacion de los conflictos derivados
de la relacién médico paciente se ha incrementado, elevando el riesgo de presentar
demandas, en algunas ocasiones sin una justificacion valida, lo que merma este engranaje
gue se da en busca de mejorar las condiciones de salud de la comunidad (Comisidn Estatal

de Arbitraje Médico para el Estado de Aguascalientes, 2018).

Esta situacidn colabora en el incremento de quejas o demandas, ya que también los
familiares del enfermo pueden causar una incentivacién para proceder de manera legal o

administrativa contra el profesional de la salud.

Un estudio llevado a cabo por (Navarro Sandoval, Arones Guevara, Carrera Palao, Casana
Jara, & Colque Jaliri, 2013) en 821 médicos denunciados demuestra que el 60,3%
(495/821) de los casos fueron valorados como actos médicos realizados de acuerdo a

lalex artisy 16,8% (138/821) no esta de acuerdo a la lex artis. En 13% (107/821) de los
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casos no se pudo emitir conclusiones y en 9,9% (81/821) las conclusiones del informe

pericial no incluyen una valoracién del acto médico.

En esta misma investigacion las denuncias fueron mayores principalmente en
especialidades quirurgicas. Dentro de los casos en que el acto médico no estuvo de
acuerdo con lalex artissegun especialidades quirdrgicas, la mayor frecuencia
correspondié a la especialidad de ginecologia y obstetricia en 50,9% (59/116) y para

especialidades clinicas la frecuencia fue mayor para pediatria 22,7% (5/22).

2.5.1 El conflicto médico paciente

El conflicto médico paciente es provocado cuando el usuario de los servicios de salud se
siente defraudado por el profesionista tratante, el origen puede ir desde una deficiente
comunicacion por parte del facultativo, hasta un ejercicio de la practica profesional con
errores que complican el prondstico o causan algun efecto adverso en la salud del

paciente e incluso la muerte.

“La crisis, en la relacion médico-paciente estd determinada por una actitud
que subvalora y degrada al paciente a la condicion de objeto, generando un
trato alienante y cosificado que deshumaniza la interaccion. Surge asi un
primer obstdculo, desafortunadamente frecuente, de la relacion médico-
paciente: centrarse en los problemas anatomicos y fisioldgicos,
desatendiendo las demds dimensiones de la persona, lo que si bien permite
asegurar una eficaz apreciacion de los trastornos orgdnicos, ignora aquellos
aspectos relacionados con el comportamiento, la sociedad y la cultura que
permiten contextualizar y percibir fendmenos relacionados con el origen de
la enfermedad, las estrategias terapéuticas y su prevencion” (Bohdrquez,

2004).

Comunmente un conflicto entre el personal de area médica y un usuario de los servicios

de salud inicia con la falta de comunicacion asertiva acerca del diagndstico, prondstico y/o
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plan de tratamiento o por un supuesto maltrato por parte del profesional de la salud, esto

lo sustentamos en el siguiente parrafo.

La calidad de la atencion médica tiene como tema central la comunicacién humana; pero
si ésta es insuficiente, el riesgo de que se presente un conflicto aumenta; la mayoria de los
problemas en este binomio de salud (médico-paciente) no son causadas por un mal
desempeiio técnico profesional, sino por un error en la comunicacién entre el facultativo y

el usuario de los servicios de salud (Castafieda Hernandez, 2013).

Esto demuestra que la mayor parte de las situaciones que desencadenan un conflicto en la
relaciéon médico paciente es resultado de una deficiente comunicaciéon en cuanto al
diagndstico o tratamiento indicado en el paciente con la finalidad de mejorar sus

condiciones cotidianas.

El riesgo de reclamaciones puede reducirse con una adecuada informacion al
paciente, el sequimiento de las guias clinicas, el control de los factores de riesgo, y
la adopcion de listas de verificacion en cada procedimiento invasivo, en caso de
complicacion o efecto adverso grave debe procederse a dar explicaciones al
paciente y a sus familiares, y comunicarlo a la institucion donde trabaja

(Bruguera, y otros, 2012).

Como lo ha indicado Bruguera y sus colaboradores es muy importante dejar en claro al
paciente el tipo de intervencidn que ha de realizarse y/o las alternativas de tratamiento,
con los posibles efectos secundarios de acuerdo a la eleccion de tratamiento, pues como
se dice coloquialmente toda informacidén previa al tratamiento es efectiva, toda
informacién después del tratamiento puede sonar a excusa, por tal razén el facultativo
debera explicarle de forma asertiva las implicaciones del tratamiento , ademas de seguir

adecuadamente las guias clinicas referentes al o los tratamientos a seguir.

El principal resultado de los cambios en el deterioro de la relacion médico-

paciente, genera desconfianza hacia los sistemas de atencion médica, con pérdida
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del prestigio profesional, que se traduce en un aumento explosivo de la
tribunalizacion de los conflictos, los enfermos disconformes o que se sienten en un
callejon econdmico sin salida, piensan en demandar a sus médicos, ademds las
querellas por «Mala Praxis» son econdmicamente mds atractivas para los
abogados, constituyendo un campo de especializacion en dicho ejercicio (Ritz,

Garcia, & Ortega, 2005).

A continuacion, presentamos las causas y prevalencia de los conflictos de la relacion

médico paciente.

2.5.2 Causas y prevalencia

Los individuos necesitan contar con buena salud en general para llevar a cabo sus
actividades cotidianas, en caso de padecer alguna enfermedad en el ambito privado las
normas y leyes de nuestro pais permiten que el acto médico/odontoldgico se lleve a cabo
en un consultorio (a menos que sea un acto quirdrgico mayor, por ejemplo, cirugias de
quiréfano en médicos o maxilofaciales en el drea odontoldgica), con la ventaja de contar
con cubiculos individuales para mantener la confidencialidad del tratamiento indicado

para cada paciente.

Esto conlleva al inicio de una conexion entre ambos, profesional de la salud y usuarios de
sistema de salud, dando la posibilidad de ganarse la confianza para devolver la salud. En
algunas ocasiones puede incrementar la posibilidad de presentarse un conflicto, puesto
gue una de las condiciones para que este fendmeno surja debe haber una relacion

interpersonal.

Cuando el paciente acude al consultorio para atencion por parte del facultativo, el trato
debe ser, en primera intencién de empatia, pues esta generara confianza en el
convaleciente para con el profesional de la salud, sin embargo, cuando el médico-dentista
da un trato no adecuado al enfermo, se tiene incertidumbre sobre los tratamientos a

seguir y se generara desconfianza por desinterés en la comunicacién entre ambos.
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El conflicto médico puede originarse como un desacuerdo entre el facultativo y el
paciente, puede involucrar aspectos de negligencia o ética en la conducta al tratar al
paciente, también puede ser causado por un accidente, y la victima, puede exigir
compensacion econdmica o retratamiento, otros casos pueden involucrar un diagndstico

o un tratamiento que no cumple los deseos del paciente (Solheim, 2014).

Cuando el paciente pierde la confianza que tenia en su médico y esta decidido a
depositarla en otro, ni ha de negarse éste, ni ofenderse aquel, porque la opinién individual
es libre y merece respeto. (Garcia Dingman, Medina Lépez, Gonzalez Trevino, & Garcia

Guerrero, 2008).

Por esta razon, es recomendable que el profesional de la salud genere una relaciéon que
logre la confianza del usuario de los servicios de salud, pues la mejor recomendacion para
captar nuevos pacientes es la que se da boca en boca, y cuando hay molestia por parte del

paciente, puede evitar que lleguen mds pacientes de primera vez.

El ejercicio de las profesiones de la salud estd basado principalmente en la comunicaciéon
entre el facultativo y el usuario de los servicios de salud, pues todo diagndstico se precisa
a partir de la informacion que se adquiere mediante la interpelacion y la exploracion fisica
al paciente (Sanchez-Gonzalez, Cacho-Salazar, Hernandez-Gamboa, Campos-Castolo, &

Tena-Tamayo, 2007).

Este punto es de alta relevancia, puesto que resulta fundamental la confianza que el
paciente deposita en las competencias técnicas cientificas del médico u odontdlogo, un
trato digno por parte del profesionista hacia el paciente o sus familiares. Esto le da un
valor agregado que conlleva a que el facultativo haga sentir y saber que las decisiones que
se tomaran, en conjunto con el paciente o familiar, son las mejores para sanar la

enfermedad.

Asi mismo la comunicacion efectiva juega también un papel en el desarrollo de la relacién

entre el paciente o familiares de este y el dentista. El trato, la correcta explicacién de los
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procedimientos a instaurar para sanar o tratar el padecimiento y los riesgos que pueden
presentarse al intervenir en el paciente, esta argumentacién debe ser lo mas claro y
coloquialmente posible, sin tecnicismos, de tal manera que al paciente no le quede duda

alguna.

2.5.3 La mala praxis

Dentro de las causas del conflicto entre personal de la salud y su paciente se encuentra la
mala praxis, la cual es generada por la impericia al momento de realizar algln
procedimiento clinico, o por llevar a cabo una técnica no adecuada a los protocolos que
estan indicados para la terapéutica necesaria para tratar la queja por la que acude el

enfermo con la finalidad de curarse.

El progreso que ha tenido la ciencia ha provocado que los pacientes tengan expectativas
excesivas en los tratamientos, los cuales no siempre logran cumplirse, y ademas tienden a
atribuirle al profesional “negligencia operatoria”, denominada cominmente como “mala

praxis” (Suarez Londofio, Gallego Ramirez, Gallego Gémez, & Mora Moncada, 2012).

En concordancia con el parrafo anterior, es verdad que actualmente la informacién fluye a
mayor velocidad, las personas estan en busqueda de posibles autodiagndsticos y cuando
acuden con el personal de area médica en especial, quieren saber “para ratificar su
autodiagnéstico” de qué se trata su problema de salud, asi como las posibilidades de

tratamiento que el paciente ocupa para sanar su enfermedad.

Por tal razén el médico u odontélogo no solo debe tener los conocimientos suficientes
para dar respuesta a las preguntas que el paciente realice, conforme al diagndstico sino
también saber expresarlos de manera clara y precisa de forma que el paciente lo
comprenda sin lugar a duda, y de acuerdo con el procedimiento que se necesite llevar a

cabo, asienta para el tratamiento que amerite la enfermedad.

En la practica profesional, los profesionales de la salud, pueden caer en fallas durante Ila

atencion que pueden causar consecuencias en la salud de los usuarios de los servicios de
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salud; estos con el fin de obtener un resarcimiento monetario por el dafio cometido
acuden a instancias legales para dar inicio a un proceso lento y costoso, que en la mayor
parte de los casos no llega a resolucidén alguna y acarrea un dano en el prestigio del

facultativo (Gamero Gurrutia, y otros, 2006).

Como hemos estado observando en los diversos autores de este tema, estamos
conscientes de la importancia que tienen tanto la comunicacién, como el buen trato a los
pacientes por parte del personal de area médica, dando prioridad a las preferencias y
autonomia del paciente por medio del consentimiento informado, ademas de tomar las
precauciones de no entrar en un territorio que no se domina por parte del profesional de
la salud, dichas situaciones colaboran en el fortalecimiento de la relacién de los implicados

en el acto médico u odontoldgico.

Tabla 3 Tipologia, intensidad y caracteristicas conflictuales con las técnicas de intervencion MASC usuales y

apropiada adaptada de (Vinyamata, 2005).

Ambito Intensidad Tipologia Métodos
Leve, moderada a | De Comunicacidon | Orientacién acerca de la situacion.
graves, desde
puntos Por mal praxis Gestion de servicios que no haya
neurobioldgicos vy recibido el paciente.
fisicos, psicoldgicos, | Negligencia
patoldgicos y Conciliacién. Busca transformar el
estéticos. Maltrato personal | conflicto entre las partes con la
Conflicto colaboraciéon de un tercero experto
Orientacién | personal de Falla en la | en temas médico-legales que
y gestion; | drea médica- semiologia (para | puede sugerir soluciones.
Conciliacién, | usuario de diagndstico).
Arbitraje servicios de Arbitraje. Con ayuda de expertos se
salud aplica la norma.
Mediacién. Se utiliza en procesos
privados, con ayuda de un tercero
que colabora con la busqueda de
apertura de vias de comunicacion
entre las partes para que busquen
la transformacion del conflicto.
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En la presente tabla se desglosan los tipos, intensidades, y métodos utilizados para en la
busqueda de la transformacién positiva de los conflictos presentes en la relacién entre

profesional de los servicios de salud y los usuarios de dichos servicios.

En el siguiente capitulo de la presente investigacién daremos cuenta de algunas
consecuencias que sufre el personal de area médica por la presencia de un conflicto con

un paciente.
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Capitulo 3. Consentimiento informado e historia clinica

En el presente capitulo los detalles que deben tomarse en cuenta al escribir la informacidn
necesaria en el consentimiento informado y la historia clinica, aunque cabe mencionar
gue estos documentos no eximen de responsabilidad al profesional de la salud, si se llevd
a cabo algun procedimiento clinico erréneo. Si no hay evidencia de historia clinica, o
existen errores al describir el tratamiento realizado (con letra legible), junto con
especificaciones de medicacién o indicaciones dadas al paciente, o en su defecto la
ausencia de un consentimiento informado, son causa de consideracion existencia de mala

praxis.

En muchos casos en los que se presenta una queja por un paciente en contra de un
profesional de la salud y son aceptados para llevar a cabo algun procedimiento, ya sea
administrativo o jurisdiccional, la historia clinica llevada a cabo de forma precisa (con
todos los rubros, que mas adelante vamos detallando) asi como el contar con el
consentimiento informado en especial en procedimientos invasivos, juegan un papel

esencial para establecer criterios de valor al momento de observar los detalles del caso.

3.1 Consentimiento Informado

3.1.1 Definiciones.

Son los documentos escritos, firmados por el paciente o su representante legal o
familiar mds cercano en vinculo, mediante los cuales se acepta un
procedimiento médico o quirdrgico con fines diagndsticos, terapéuticos,
rehabilitatorios, paliativos o de investigacion, una vez que se ha recibido
informacion de los riesgos y beneficios esperados para el paciente (Secretaria de

Salud, 2012).

Segun la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica

es una manifestacion de voluntad que debe ser emitida libre, voluntaria, expresa e
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informadamente, sin que la persona pueda ser objeto de presiones o coacciones
destinadas a influir la opcidén en uno u otro sentido (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2012). Es la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada
en el pleno uso de sus facultades después de recibir la informaciéon adecuada, para que

tenga lugar una actuacién que afecta a su salud (Jefatura del Estado Espafiol, 2002).

Es la aceptacioén libre, voluntaria y consciente de un paciente o usuario, manifestada en el
pleno uso de sus facultades después de recibir la informacion adecuada, para que tenga

lugar un acto asistencial (Ministerio de Salud y proteccion social, 2016).

En estas cuatro definiciones del consentimiento informado el encuentro en comun es la
manifestacion de libertad consciente sobre cualquier procedimiento con fines médicos o
de investigacion a llevarse a cabo en la persona que tiene el derecho de aceptar o negarse
a dichas practicas. Este paso en la atencidn de servicios médicos ha cobrado importancia
en los ultimos afios, puesto que anteriormente el profesional del drea médica, llamese
médico o dentista, era quien tomaba las decisiones acerca de la terapéutica a seguir

respecto a la enfermedad del paciente, sin consultar su opinién.

3.1.2 Naturaleza de consentimiento informado.

“La Ley 41/2002, bdsica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica (Jefatura del
Estado Espafol, 2002), destaca la voluntad de humanizacion de los servicios
sanitarios. Asi mantiene el mdximo respeto a la dignidad de la persona y a la
libertad individual, de un lado, y, del otro, declara que la organizacion sanitaria
debe permitir garantizar la salud como derecho inalienable de la poblacion
mediante la estructura del Sistema Nacional de Salud, que debe asegurarse en
condiciones de escrupuloso respeto a la intimidad personal y a la libertad individual
del usuario, garantizando la confidencialidad de la informacion relacionada con los
servicios sanitarios que se prestan y sin ningun tipo de discriminacion” (Jefatura del

Estado Espanol, 2002).
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Dentro de los principios que los profesionales de la salud debemos tener en cuenta para la

realizacion del Consentimiento Informado es es de respetar la autonomia del paciente

para llevar a cabo intervenciones invasivas en la busqueda de regresar el estado de salud

Optimo. Por tal razén a continuacién presentamos la importancia de conocer acerca de la

bioética al atender a un paciente.

La bioética es la disciplina que busca aclarar problemas éticos que surgen con
relacion a la salud: al hacer investigacion con seres humanos, disefiar o
implementar una politica de salud, y brindar atencion médica (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2018).

Sus principios fundamentales, adaptados a la profesién del drea médica, son:

Beneficencia. Este principio aplicado a los profesionales de la salud representa el
principio de realizar el trabajo profesional por parte del personal de area médica
con el Unico propdsito de ayudar al paciente con su enfermedad o tratar el mal
gue lo aqueja.

Justicia. En este sentido se refiere al acto médico con unico fin de tratar la
enfermedad de cualquier persona que lo necesite.

Autonomia. Este principio se refiere al acto en que el paciente puede aceptar o
negarse a recibir tratamiento para sanar la enfermedad que lo aqueja. Este
depende de la informacion que le brinda el profesional de la salud, en ocasiones el
paciente puede tomar la decisién de no tomar el tratamiento necesario para tratar
una enfermedad debido a las complicaciones que pueden surgir posteriores a la
intervencién, por ejemplo, una amputacién de un miembro inferior (pierna) por un

tumor o muerte de dicha parte del cuerpo.

Pentdn Garcia, Véliz Aguila, Prado Lemus, & Mary Herrera (2009), indican que

precisamente de autonomia y justicia se trata cuando aplicamos el término

"consentimiento informado", que se define como "la conformidad expresada por el
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paciente, manifestada por escrito y tras la obtencidon de una informacion adecuada para la

realizacion de un diagndstico terapéutico sobre su persona”.

La nueva forma de relacion entre facultativo y el usuario de salud que tiende a imponerse
insiste en el aspecto legitimo del enfermo a que se le manifieste de forma objetiva y clara,
a qué tratamientos se lo piensa someter, y a dar — o no — su consentimiento de modo

explicito en cada caso (Andorno, 2003).

De acuerdo a (Cainete, Guilhem, & Brito, 2012) el Consentimiento Informado escrito
incorrectamente carece de valor legal y/o moral y, aun siendo adecuado, la firma del
mismo no exime al médico de responsabilidad en caso de negligencia; el facultativo que
no demuestre en sus documentos el consentimiento informado puede ser acusado de
responsabilidad por los dafos ocasionados en su paciente, aunque haya llevado de forma
correcta los protocolos definidos para el procedimiento implementado con la finalidad de
sanar la enfermedad que lo adolece, por esta razén al momento de llenar este documento

debe hacerse do forma correcta y adecuada, de lo contrario pierde valor legal.

Un consentimiento Informado inadecuado es aquel que carece de firma del paciente, no
explica el tratamiento con los posibles efectos secundarios, no indica las ventajas vy
desventajas del procedimiento a seguir, asi como las diversas alternativas que se pueden

ofrecer al usuario de los servicios de salud para tratar la queja del paciente.
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Tabla 4. Comparativa entre las normas mexicana y espafiola con los requisitos minimos necesarios que debe

contener el consentimiento informado.

Consentimiento informado NOM 004 SSA 2012 del
expediente clinico, México

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica, Espaia

10.1.1 Deberan contener como minimo:

10.1.1.1 Nombre de la institucion a la que
pertenezca el establecimiento, en su caso;

10.1.1.2 Nombre, razén o denominacion social
del establecimiento;

10.1.1.3 Titulo del documento;
10.1.1.4 Lugar y fecha en que se emite;
10.1.1.5 Acto autorizado;

10.1.1.6 Sefialamiento de los riesgos vy
beneficios esperados del acto médico autorizado;

10.1.1.7 Autorizacion al personal de salud para
la atencion de contingencias y urgencias derivadas
del acto autorizado, atendiendo al principio de
libertad prescriptiva; y

10.1.1.8 Nombre completo y firma del
paciente, si su estado de salud lo permite, en caso
de que su estado de salud no le permita firmar y
emitir su consentimiento, debera asentarse el
nombre completo y firma del familiar mas cercano
en vinculo que se encuentre presente, del tutor o
del representante legal;

10.1.1.9 Nombre completo y firma del médico
que proporciona la informacion y recaba el
consentimiento para el acto especifico que fue
otorgado, en su caso, se asentaran los datos del
médico tratante.

10.1.1.10 Nombre completo y firma de dos
testigos.

10.1.2 Los eventos minimos que requieren de
cartas de consentimiento informado seran:

Articulo 8.

1. Toda actuacién en el ambito de la salud de un
paciente necesita el consentimiento libre vy
voluntario del afectado, (...).

2. El consentimiento sera verbal por regla general.

Sin embargo, se prestard por escrito en los casos
siguientes: intervencion quirurgica, procedimientos
diagndsticos y terapéuticos invasores y, en general,
aplicacién de procedimientos que suponen riesgos
o inconvenientes de notoria y previsible
repercusion negativa sobre la salud del paciente.

Articulo 10. Condiciones de la informacion y
consentimiento por escrito.

1. El facultativo proporcionara al paciente, antes de
recabar su consentimiento escrito, la informacién
basica siguiente:

a) Las consecuencias relevantes o de importancia
gue la intervencion origina con seguridad.

b) Los riesgos relacionados con las circunstancias
personales o profesionales del paciente.

c) Los riesgos probables en condiciones normales,
conforme a la experiencia y al estado de la ciencia
o directamente relacionados con el tipo de
intervencion.

d) Las contraindicaciones.

2. El médico responsable debera ponderar en cada
caso que cuanto mas dudoso sea el resultado de
una intervencién mds necesario resulta el previo
consentimiento por escrito del paciente.
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10.1.2.1 Ingreso hospitalario;

10.1.2.2 Procedimientos de cirugia mayor;

10.1.2.3 Procedimientos que requieren
anestesia general o regional;

10.1.2.4 Salpingoclasia y vasectomia;

10.1.2.5 Donacion de odrganos, tejidos vy
trasplantes;

10.1.2.6 Investigacion  clinica en  seres
humanos;

10.1.2.7 Necropsia hospitalaria;

10.1.2.8 Procedimientos diagndsticos y
terapéuticos considerados por el médico como de
alto riesgo;

10.1.2.9 Cualquier procedimiento que entraie
mutilacion.

10.1.3 El personal de salud podra obtener
cartas de consentimiento informado adicionales a
las previstasen el numeral 10.1.2, cuando lo
estime pertinente, sin que, para ello sea
obligatorio el empleo de formatos impresos.

10.1.4 En los casos de urgencia, se estara a lo
previsto en el articulo 81 del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de prestacion de
servicios de atencion médica.

En la tabla anterior encontramos coincidencias en los procedimientos que deben incluir

consentimiento informado por escrito, sin embargo, a diferencia del de México, el de

Espafa nos indica que pueden ser verbales, solo en los tratamientos que necesitan actos

quirurgicos el consentimiento informado es necesario llenar y estar firmado por el

paciente y/o su representante (familiar mas cercano, presenta para tomar decisiones).
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Tabla 5. Consentimiento informado paciente inconsciente y en ausencia de representante

Meéxico Chile Espaiia Colombia

Reglamento de la Ley | Reglamento sobre | Ley 41/2002, de 14 | Resolucién  numero

General de Salud en | entrega de | de noviembre, bdsica | 00002003 de 2014

materia de Prestacién | informacién y | reguladora de Ia

de  Servicios  de | expresién de | autonomia del | En caso de que el

Atencion Médica consentimiento paciente y de | paciente no cuente
informado en las | derechos y | con sus facultades
atenciones de salud. obligaciones en | plenas, la aceptacion

materia de | del acto médico la

Articulo 81.- Articulo 11.- En los | informacién y | hara el  familiar,
casos en que la | documentacién allegado o

Cuando no sea | persona se encuentre | clinica. representante que

posible obtener la | incapacitada de sea responsable del

autorizacion por | manifestar su | Articulo 9. Limites del | paciente.

incapacidad del | voluntad al respecto y | consentimiento

paciente y ausencia | no sea posible | informado

de las personas a que | obtenerla de  su

se refiere el parrafo | representante legal, | 2. Los facultativos

que antecede, los
médicos autorizados
del hospital de que se
trate, previa
valoracion del caso y
con el acuerdo de por
lo menos dos de ellos,
llevardn a cabo el
procedimiento

terapéutico que el

caso requiera,
dejando  constancia
por escrito, en el

expediente clinico.

por no existir o no ser
habido, los
profesionales
tratantes aplicaran los
tratamientos o]
procedimientos
necesarios para
garantizar la
proteccion de su vida.
Una vez que el
paciente pueda tomar
sus propias
decisiones, se operara
en la forma
establecida
precedentemente; si

ello no ocurre, los
profesionales
continuardan con los
procedimientos que
estimen indicados al
caso.

podrdn llevar a cabo
las intervenciones
clinicas
indispensables en
favor de la salud del
paciente, sin
necesidad de contar
con su
consentimiento, en
los siguientes casos:

a) Cuando existe
riesgo para la salud
publica a causa de
razones sanitarias
establecidas por |Ia
Ley. En todo caso,
una vez adoptadas las
medidas pertinentes
(...), se comunicaran a
la autoridad judicial
en el plazo maximo
de 24 horas siempre
que dispongan el
internamiento

obligatorio de
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personas.

b) Cuando existe
riesgo inmediato
grave para la
integridad fisica o
psiquica del enfermo
y no es posible
conseguir su
autorizacion,

consultando, cuando
las circunstancias lo
permitan, a sus
familiares o a las
personas vinculadas
de hecho a él.

Las leyes de México, Espaiia, y Chile indican las pautas a seguir en el momento en que el
paciente se encuentra inconsciente por lo que no les es posible obtener el consentimiento
informado, ademads si no se encuentra algun familiar que pueda tomar las decisiones por
el paciente, serd posible que los médicos tratantes atiendan de acuerdo a la lex artis con
los tratamientos adecuados a la urgencia que se presente en el momento de tomar la
decisidon de atenderle, teniendo que redactar de forma precisa y clara las causas que
llevaron a tomar la determinacion. Por el contrario, en Colombia no se manifiesta el

hecho de la falta de algun familiar y que el paciente no se encuentre consciente.

A continuacidon analizamos los articulos (80, 81 y 82) referentes al consentimiento
informado suscritos en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién
de Servicios de Atencion Médica (Secretaria de Salud de México, 2017), en los cuales se
establecen las situaciones médicas en las que es necesario recabar la firma del usuario de
los servicios de salud en un documento en el que se exprese de manera clara y objetiva
acerca de los procedimientos con fines diagndsticos, terapéuticos o de investigacidn, asi
como las alternativas y consecuencias secundarias de estos para que el paciente

determine el tratamiento a seguir o emita una negativa que le permita sanar.
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ARTICULO 80.- En todo hospital y siempre que el estado del paciente lo permita,
deberd recabarse a su ingreso autorizacion escrita y firmada para practicarle, con
fines de diagndstico terapéuticos, los procedimientos médico quirurgicos necesarios
de acuerdo con el padecimiento de que se trate, debiendo informarle claramente el
tipo de documento que se le presenta para su firma. Esta autorizacion inicial no
excluye la necesidad de recabar después la correspondiente a cada procedimiento

que entrafie un alto riesgo para el paciente.

En este articulo podemos deducir que el profesional de la salud debe explicar al paciente

de manera que entienda, es decir evitando tecnicismos médicos cientificos, pues es

importante que el paciente y sus familiares (siempre y cuando el enfermo autorice que se

informe a su familia) comprendan la informacidn necesaria para tomar la decisiéon que

mejor les parezca acerca de los procedimientos que se deben realizar en el paciente para

aplicar los medios necesarios con la finalidad de devolverle un estado de salud 6ptimo.

ARTICULO 81.- En caso de urgencia o cuando el paciente se encuentre en estado de
incapacidad transitoria o permanente, el documento a que se refiere el articulo
anterior serd suscrito por el familiar mds cercano en vinculo que le acompaiie, o en
su caso, por su tutor o representante legal, una vez informado del cardcter de la

autorizacion.

Cuando no sea posible obtener la autorizacion por incapacidad del paciente y
ausencia de las personas a que se refiere el pdrrafo que antecede, los médicos
autorizadas del hospital de que se trate, previa valoracion del caso y con el acuerdo
de por lo menos dos de ellos, llevardn a cabo el procedimiento terapéutico que el

caso requiera, dejando constancia por escrito, en el expediente clinico.

Este articulo pone de manifiesto que la decision de atender al paciente cuando este se

encuentra en un estado de incapacidad mental o fisica (inconsciente), quien tiene la

decision del tipo de intervencion médica o negarse a esta, recae en el familiar mas

cercano presente en la institucion que le prestara los servicios de salud, y en caso de
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existir ausencia de algun familiar, la responsabilidad de actuacion queda en manos de los
profesionales de la salud, que de acuerdo a los protocolos de actuacidn para el caso que
se presente y previendo los riesgos para la salud del enfermo, debe anteponer la vida del

paciente a estos riesgos y actla para preservar la existencia de la persona.

ARTICULO 82.- El documento en el que conste la autorizacién a que se refieren los

Articulos 80 y 81 de este Reglamento, debera contener:
I.- Nombre de la institucion a la que pertenezca el hospital:

Por ejemplo, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad vy
Servicios Sociales para los trabajadores del Estado (ISSSTE), Secretaria de Salud y

Asistencia (SSA)
Il.- Nombre, razén o denominacion social del hospital;

Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) # 21 del IMSS, UMAE #34 IMSS; Hospital
ISSSTE Constitucién o de Av. Ruiz Cortines; Hospital Metropolitano, Hospital Materno

Infantil, etc.

[1l.- Titulo del documento;

Consentimiento bajo informacion por tratamiento invasivo.

IV.- Lugar y fecha;

V.- Nombre y firma de la persona que otorgue la autorizacion; y
VI.- Nombre y firma de los testigos.

En este caso los testigos pueden ser por parte de ambos lados de la relacion profesional
médico paciente, es decir uno por el lado del paciente y otro por parte del médico. El

documento deberd ser impreso, redactado en forma clara, sin abreviaturas,
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enmendaduras o tachaduras, ademas debe ser escrito de forma clara, que la letra sea
entendible para ser verificable la informacién escrita, el hecho de ser ilegible puede

resultar en responsabilidad por omision.

ARTICULO 83.- En caso de que deba realizarse alguna amputacién, mutilacién o
extirpacion orgdnica que produzca modificacion fisica permanente en el paciente o
en la condicion fisiolédgica o mental del mismo, el documento a que se refiere el
articulo anterior deberd ser suscrito, ademds, por dos testigos idoneos designados

por el interesado o por la persona que lo suscriba.
Estas autorizaciones se ajustardn a los modelos que sefialen las Normas Técnicas.

ARTICULO 84.- Toda medida diagndstica, preventiva, terapéutica o rehabilitadora

que tenga cardcter experimental...

Por ejemplo, el diagndstico mediante medios de contraste en una persona en la que se
quiere obtener informacién acerca de la formacion de vasos sanguineos en una lesién

tumoral surge la necesidad de suministrar sustancias que sean visibles a la radiacién.
3.1.3 Jurisprudencia del consentimiento informado

Galan Cortes (2005) comenta que en el juicio Roger vs Oakin, la Suprema Corte de
Massachusetts en 1979 establecié que: “Cada adulto competente tiene derecho a
renunciar al tratamiento, o incluso a la cura, si esto se vincula con lo que para él son
intolerables consecuencias o riesgos, por mas desaconsejables que ello pueda ser a los

ojos del médico (Gonzalez Alcantara, 2009).

En la formacién de los profesionales del area médica se privilegia la vida en situaciones en
gue se hace necesario eliminar un miembro u érgano para preservar la salud y si esta en
manos del médico tomar la decisién cuando el paciente se encuentra en incapacidad para
decidir, usualmente el facultativo elige amputar o eliminar la estructura dafiada aunque

esto implique afectar la forma de vivir del paciente, en caso contrario en el que el enfermo
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puede tomar la decisidn previamente informada acerca de las alternativas de tratamiento,
beneficios y riesgos, asi como de las consecuencias de negarse a ser intervenido por el
personal de la salud, debe firmar la negativa a ser tratado como lo indica el parrafo
proximo anterior. Esta negativa puede darse, aunque el paciente ya haya firmado el
consentimiento y aun no se ha iniciado la intervencion, por lo que debe suspenderse el

procedimiento a realizar.

El consentimiento informado es consecuencia necesaria o explicitacion de derechos
a la vida, a la integridad fisica y a la libertad de conciencia, el cual consiste en el
derecho del paciente de otorgar o no su consentimiento vdlidamente informado en
la realizacion de tratamientos o procedimientos médicos. En tal sentido, para que
se pueda intervenir al paciente, es necesario que se le den a conocer las
caracteristicas del procedimiento médico, asi como los riesgos que implica tal
intervencion. A través de éste el paciente asume los riesgos y consecuencias
inherentes o asociados a la intervencion autorizada; pero no excluye la
responsabilidad médica cuando exista una actuacion negligente de los médicos o
las instituciones de salud involucradas (Consentimiento informado en materia

médico-sanitaria, sus finalidades y supuestos normativos, 2016).

Cuando el consentimiento informado esta bien realizado, explicito, claro para el paciente,
con letra legible y sin alteraciones o tachaduras, ni abreviaturas, pero el procedimiento
clinico se llevd a cabo fuera de los protocolos de intervencion dictados para la técnica a
emplear en dicha situacion y se presenta alguna complicacién del tratamiento, el
Consentimiento Informado no exime de responsabilidad al facultativo sobre el resultado

de la operacidn que se realizd en el paciente.

Derivado de lo resuelto por la Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacidn
puede afirmarse que el consentimiento informado en materia médico-sanitaria cumple
una doble finalidad: por un lado, constituye la autorizacién de una persona para
someterse a procedimientos o tratamientos médicos que pueden incidir en su integridad
fisica, salud, vida o libertad de conciencia y, por otro lado, es una forma de cumplimiento
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por parte de los médicos del deber de informar al paciente sobre el diagnéstico,
tratamiento y/o procedimiento médico, asi como de las implicaciones, efectos o
consecuencias que pudiera traer a su salud, integridad fisica o vida (Consentimiento

informado, derecho fundamental de los pacientes, 2011).

“El consentimiento informado no solamente es un derecho basico del paciente, sino que
ademas es un requerimiento de cardcter ético y legal para el médico y todo el personal de

salud” (Cantu Martinez, 2015)

En este sentido las diversas jurisprudencias indican la importancia de informar
debidamente a los pacientes acerca de los tratamientos a seguir para tratar la enfermedad
o aplicar los procedimientos terapéuticos, aunque con esto el paciente tome decisiones
qgue afecten su vida, tienen que ser respetada a pesar de ir en contra de lo que se le
ensefia al profesional de la salud en la formacién acerca de la importancia del cuidado de

la salud y la vida del paciente.

3.2 Historia clinica o expediente clinico

La historia clinica esta definida como un documento médico legal en la que estan suscritos
los datos recabados acerca de la identificacion del paciente, el motivo de consulta, el
principio y la evoluciéon de la enfermedad que lo aqueja, los habitos y costumbres del
paciente, los antecedentes heredofamiliares, un interrogatorio por aparatos y sistemas,
un apartado de exploracion fisica, ademds de notas de tratamiento y evolucién de la

enfermedad.

En la carta de los derechos del paciente suscritos por la CONAMED se inscribe el
derecho de contar con un expediente clinico el cual presentamos a continuacion. El
paciente tiene derecho a que el conjunto de los datos relacionados con la atencion
meédica que reciba sea asentado en forma veraz, clara, precisa, legible y completa

en un expediente que deberd cumplir con la normativa aplicable y cuando lo
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solicite, obtener por escrito un resumen clinico verds de acuerdo con el fin

requerido.

3.2.1 Definiciones

Conjunto unico de informacion y datos personales de un paciente, que se integra
dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea publico,
social o privado, el cual, consta de documentos escritos, grdficos, imagenoldgicos,
electronicos, magnéticos, electromagnéticos, OJpticos, magneto-opticos y de
cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud deberd hacer los registros,
anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su
intervencion en la atencion médica del paciente, con apego a las disposiciones

juridicas aplicables (Secretaria de Gobernacion, 2017).

Por su parte (Barreto Penié, 2000) indica que la historia clinica es un instrumento basico

en todas las fases de la atencién médica que se emplea para implementar el diagndstico,

prondstico, plan de tratamiento, ejecuciéon y control de las acciones destinadas al

fomento, recuperacion, y rehabilitacién de la salud.

Por nuestra parte comentamos que la historia clinica es un documento en el que se

registran en primera instancia la ficha de identidad datos del paciente entre los que se

incluyen nombre, edad, género, estado civil, direccidn, lugar de nacimiento, nacionalidad,

escolaridad, ocupacion, religion, grupo sanguineo, teléfonos, correo elect666rdnico, estos

datos son recabados con la finalidad de:

Fecha

Para tener identificado el dia en que se brindé atencién por primera vez al paciente,

ademas de indicarnos las condiciones en que se presentd a la primera cita.
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Nombre de la persona

Para identificar quién es la persona que se esta tratando, que tratamientos se han llevado
a cabo en el paciente y que precauciones se deben tomar si el paciente es alérgico o
padece alguna enfermedad. Actualmente se recomienda exigir una identificaciéon con
fotografia o utilizar cdmaras fotograficas para identificar de manera precisa al paciente,

para evitar situaciones fraudulentas o equivocaciones a la hora de tratarlo.

Sexo del (de la) paciente

Una mujer puede estar en estado de embarazo, puede ser propensa a padecer anemia por
una pérdida excesiva de sangre durante la menstruacion; en el caso del sexo masculino,
en edad mayor a 30 afios es mds propenso a padecer infartos al corazén en comparacion

con la mujer, debido a que la mujer necesita colesterol para fabricar los estréogenos.

Edad

Este dato indica también es importante por las posibles enfermedades a que estd en
riesgo el paciente, como pueden ser en infantes, enfermedades relacionadas con viruela,
varicela, sarampion, etc. Adultos pueden padecer infartos al corazén, hipertensién

arterial, diabetes, etc.

Direccion

Para saber en donde vive el paciente, por ejemplo, si vive cerca de una mina de oro, en la
gue se utiliza mercurio para purificar el oro, puede haber riesgos para la comunidad que
vive cerca de este sitio de trabajo, un ejemplo de este tipo de riesgos surgid el siglo
pasado, en el que las personas que vivian en los alrededores de la mina consumian peces
del mar en donde se vertian los desechos del proceso de purificacion del oro, en ellos
habia restos de mercurio que se fue acumulando en los seres vivos de esa zona, las
personas que consumieron esos peces acumularon mercurio en su cuerpo Yy

posteriormente presentaron sintomas neurolégicos debido al acimulo de dicha sustancia,
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al realizar el estudio de la comunidad se llegd a la conclusién que esos efectos fueron

debidos a la zona en donde vivian .

La escolaridad

Para notar la manera en que se explicard al paciente acerca de la enfermedad, los
procedimientos diagndsticos, las alternativas de tratamiento y las consecuencias o riesgos
de la intervencién médica. Esta explicaciéon debe ser de acuerdo con el nivel de

comprensidn — aprendizaje del usuario de los servicios de salud.

La ocupaciéon

El motivo principal para verificar la ocupacién del paciente es para verificar los posibles
riesgos epidemioldgicos de las enfermedades, por ejemplo, una persona que se dedica a
asar carnes tiene la posibilidad de desarrollar enfermedades que afectan el tracto
respiratorio o los pulmones, por la cantidad de mondxido de carbono que inhala
continuamente por sus labores cotidianas. Por ejemplo, los meseros que trabajan en
lugares en los que se permite fumar, lo cual lo convierte en fumador pasivo y le

incrementa el riesgo de padecer cancer de pulmén o enfisema pulmonar.

La religion

Es la informacién es solicitada con la finalidad de valorar las costumbres que tiene de
acuerdo a los habitos y costumbres que la religion les permite, por ejemplo, si la persona
es testigo de Jehova y tiene que ser sometida a una intervencion que necesita transfusion
sanguinea se negard a recibir dicho procedimiento clinico, por otra parte, si es judia,
aungue necesite ser intervenida de urgencia, si es sabado se negara a la intervencion,

pues en esta religién no se debe realizar actividad alguna en los dias sabados.

56



El grupo sanguineo

Se necesita tener identificado el grupo sanguineo, principalmente antes de llevar a cabo
algun procedimiento quirudrgico, que puede poner en riesgo de que el paciente sufra una
hemorragia y deba ser transfundido, ni se pierda tiempo en la recuperacién de sangre

perdida.

El nimero de teléfono

Es para tener un canal de comunicacion con el paciente, por ejemplo, para confirmar una
cita o en un momento dado para comunicarle que se cancela una cita o verificar que el
paciente se encuentre bien después de un procedimiento que se realizé de forma rapida

en el consultorio (ambulatoria), por ejemplo, después de una extraccion dental.

El correo electronico

Es también una herramienta para comunicar de forma precisa y escrita con el paciente, a
través de este medio resulta mas facil hacerle llegar el diagndstico, prondstico y plan de
tratamiento propuesto al paciente, asi como la cotizacién de los tratamientos a

implementar.

Ademas de estos datos, se continla con el motivo de consulta, el cual es un relato acerca
de las causas que hacen que el paciente acuda a asistencia por parte del profesional de la
salud, posteriormente se cuestiona acerca de la manera en que se inicid el problema,
(hace cuanto tiempo, si ya se atendié antes con algun otro facultativo, si estd tomando
algliin medicamento o remedio para esa molestia, si se aumenta o disminuye con alguna
actividad que realice, ademas se cuestiona acerca de la molestia ha ido aumentando

conforme pasa el tiempo.

Una vez obtenidos los datos del principio, evolucién y estado actual del padecimiento
(parrafo anterior) se continia con los cuestionamientos relevantes acerca de

enfermedades heredofamiliares como pueden ser diabetes (azucar alta en la sangre),
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hipertension (presién arterial alta), cardiopatias (enfermedades del corazén) o cancer en
la familia, estas enfermedades las mencionamos por ser las mas comunes entre las mas
sefialadas como enfermedades que tienen una gran carga genética y ademds estar
presentes en una elevada cantidad de personas en nuestro pais. Si el paciente admite que
existe esta enfermedad de estas en la familia, se toman en cuenta algunas preguntas
centradas en signos (lo que se ve en el paciente [moretones, aumentos de volumen en
alguna parte del cuerpo]) y sintomas, lo que el paciente siente (dolor de cabeza, dolor en
el centro del pecho, escuchar sonidos tipo campanas, sentir mucha hambre, tener mucha

sed, sentirse cansado).

En el siguiente apartado se cuestiona acerca de diversas enfermedades que el paciente se
encuentre padeciendo en el momento actual, de resultar positivo en esta pregunta se
debe indagar acerca del tipo de tratamiento que se encuentra llevando, medicamentos
gue necesita para curar o tratar la enfermedad, esto con el fin de evitar alguna situacion
de interaccion medicamentosa entre lo que ingiere para tratar su enfermedad, y lo que en
cierto momento se administre al paciente o se indique por nuestra parte para tratar o
curar la enfermedad por la cual acude a la atencidn por parte del profesional de la salud,
ademds se cuestiona acerca de su asistencia a citas de control y evolucidon de la

enfermedad.

Otro dato importante que debemos tener en cuenta antes de iniciar el tratamiento con el
paciente que indica padecer alguna enfermedad es la de ponernos en contacto con el
médico que atiende el caso, de no ser nosotros quienes atendamos al paciente por la
enfermedad que previa a la cita con nosotros, para estar al tanto de los tratamientos y
medicamentos que vamos a utilizar, comprobar que efectivamente se encuentre bajo

control de su salud.

3.2.2 Experiencia en practica profesional

Acude un paciente masculino con una edad de 47 afos, para una posible extraccidon

dental, al llegar al punto de cuestionarle acerca de padecer una enfermedad, el paciente
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asiente y comenta padecer diabetes desde hace 10 afos, por lo que a continuacion se le
pregunta acerca de los cuidados que el médico le recomendd, los habitos alimenticios y
fisicos que lleva a cabo, a lo que el paciente comentd que efectivamente ya fue

diagnosticado con diabetes.

No acude a control de la enfermedad y por lo tanto no ingiere medicamento para tratar su
azucar alta en sangre, por cuestiones laborales manifiesta tampoco llevar a cabo actividad
fisica de forma constante y la dieta es muy variable, pues no cuida lo que consume de

alimentos.

Debido a las respuestas del paciente se le comentd que es complicada la atencién de este,
pues al tratarse de una extraccion dental por movilidad grave y padecer dolor, si estaba
indicada la extraccién, sin embargo, por presentar descontrol de la diabetes, es arriesgado

someter al paciente a una extraccion dental.

Al extraer el diente, se estiran los tejidos de la boca en especial de la encia, lo cual genera
un corte de la continuidad, cortando los vasos sanguineos, lo cual abre un espacio para los
microbios a un lugar (la sangre) en donde existen infinidad de nutrientes que pueden
servir como fuente rica para los microorganismos que penetran en el sistema del paciente,
esto puede conllevar a un problema en que las bacterias que habitan en boca se instalan

en el corazén o en la misma sangre.

Esta situacion pone en riesgo la salud general del paciente, obligando a permanecer
internado en un hospital por un tiempo largo. Esta es la razén por la que se niega atencién
al paciente y se obliga a asistir a consulta con un médico que lleve a cabo un control con
este tipo de pacientes, para que, una vez controlado, se puede llevar a cabo la extraccion

dental sin poner en riesgo la salud general o la vida del paciente.

Ademas de los datos previos se continta con la exploracidn fisica del paciente en la que se
llevan a cabo palpaciones y examen visual, se analizan las cuestiones por las que se

presenta el paciente a consulta y se toman examenes de laboratorio como analisis,
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imagenes de alta tecnologia o rayos x en el caso odontoldgico, ademds de modelos de
estudio (moldes dentales) para llegar a constituir un diagndstico mas adecuado. Con estos
datos es factible llevar a cabo un prondstico mas atinado con el plan de tratamiento y
honorarios a cubrir por la atencién brindada, en caso de ser privado, pues en los centros

publicos, regularmente no hay costo por el tratamiento o resulta ser un costo simbdlico.

Es recomendable contar con hojas de evolucidn en las que se lleve a cabo la anotacidn de
las atenciones brindadas, con la fecha, la hora, el nombre, la firma y la cédula del
profesional de la salud que realiza la intervencidon, ademads de contener anotaciones paso

a paso de lo ocurrido durante la atencidn al paciente, asi como los materiales empleados.

Cuando se lleva a cabo algun tratamiento en el paciente se tiene que contar con la historia
clinica, bien escrita, con letra legible y clara, el consentimiento informado antes de llevar a
cabo el tratamiento como invasion al cuerpo del paciente, este documento debe ser
redactado de forma clara con palabras que el paciente entienda, con el diagnéstico,
prondstico y tratamientos alternos (cuando sea posible) con sus ventajas, desventajas y
posibles complicaciones que se pueden presentar antes, durante y después del
tratamiento; estos dos documentos, en palabras de un comisionado de arbitraje médico,
escritos de la forma correcta, “representan el mejor bufete de abogados que pueden
defender las actividades realizadas a un paciente”. Es importante hacer notar que el
paciente puede revocar su consentimiento y evitar la intervencién médica antes de haber
iniciado la invasion, puede estar iniciando el proceso de anestesia y si el paciente se

arrepiente de la intervencién, se debera cancelar el procedimiento.

Es importante hacer mencién que actualmente el manejo de datos personales es un tema
delicado y que dia con dia la regulacion de la privacidad abarca mas campos disciplinarios,
y aunque en el drea médica, la deontologia de la profesion dicte que se debe tener
confidencialidad de la informacién obtenida del paciente, por ley debemos contar con
aviso de privacidad como lo menciona la Ley General de Protecciéon de Datos Personales

en Posesion de Sujetos Obligados misma que remite a la Ley Federal de Proteccion de
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Datos Personales en Posesion de los Particulares, en este sentido (Garcia Barrera M. E.,

2012) indica

“Todos los datos que brindamos en el desenvolvimiento de nuestra vida,
y aquellos que surgen de actividades de terceros, pero que estdn
relacionados con nuestra persona, van conformando un perfil querido o
no querido de nuestras actividades, de nuestros gustos, de nuestras
situaciones pasadas y presentes. Aun sin consentimiento del titular y
duefio de esos datos, cualquiera que tenga acceso a los mismos, puede

tener un panorama global de la vida del otro.”

Por esta razén nos permitimos invitar a indagar mas sobre el tema de proteccién de datos

personales en materia de salud.

3.3 Jurisprudencia

“La medicina no es una ciencia exacta, por lo que no puede pronosticar ni asegurar
resultados favorables en todos los casos, dado que hay limitaciones propias del
profesional en la interpretacion de los hechos, como cuando el cuadro clinico no se
manifiesta completamente, el paciente no comprende los riesgos y beneficios de un
procedimiento diagndstico o terapéutico, o entrega informacion incompleta de sus
sintomas; ademds, las circunstancias en que se da una relacion clinica pueden
limitar la certeza del diagndstico y la eficacia de medidas terapéuticas” (Lex artis

ad hoc. Su concepto en materia médica., 2013).

De acuerdo al pdarrafo anterior se comenta que la medicina es una profesidén en la que el
médico se deja guiar por los signos (lo que ve o siente en el paciente, como puede ser
temperatura corporal, un hematoma [moretén], inflamacién, etc....) y los sintomas (lo que
el paciente le dice que siente, por ejemplo dolor e intensidad de éste, mareos u otras

sensaciones que no son visibles por otra personas).
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El ocultar informacidon o no entregar la informacién completa por parte del paciente
puede resultar en una complicacién para el tratamiento y sus resultados, por ejemplo si
un paciente ingiere cocaina la cual es una droga que afecta al sistema cardiovascular de
forma tal que puede causar un infarto agudo al corazén, en el ambito odontoldgico se
utilizan medicamentos como la anestesia local que contiene una sustancia que genera
aceleracion del corazéon (epinefrina, sindnimo de adrenalina) la cual con el uso de este

alcaloide puede generar en conjunto una sintomatologia de enfermedad cardiaca.

En caso de presentarse la muerte de algin paciente con este antecedente y el seguro
reclamo por parte de los familiares del paciente, resulta conveniente la busqueda de
solucionar el conflicto mediante la conciliacién, pues cuando el facultativo demuestra que
actud acorde a la lex artis (protocolo adecuado) su nombre queda a salvo de la opinidn
publica, pues es un procedimiento completamente confidencial en contrario la via judicial

es publica.

El término mal praxis (mala prdctica médica) se ha acufiado para sefalar conductas
impropias del profesional frente a un paciente y que no sigue las normas o pautas que
sefiala la lex artis médica, pero no hay aqui un error de juicio, sino que, la actuacién del
médico que esta en posesidon de conocimientos y habilidades no ha sido diligente, o éste
ha actuado con impericia e imprudencia frente a una situacion clinica para la cual no estd
capacitado; este tipo de conducta médica constituye un error médico inexcusable y el
profesional debe responder por esta conducta inapropiada. Por tanto, la responsabilidad
profesional esta subordinada a la previa acreditacion de una clara negligencia en la
prestacion de los servicios, independientemente del resultado (Lex artis ad hoc. Su concepto

en materia médica., 2013).

En la rama de la odontologia un caso que puede llevar a este tipo de conductas como lo es
la mala praxis resulta de la situacion en la que el odontélogo se aventura a realizar una
extracciéon dental de tipo cirugia de una muela del juicio (se le llama asi porque
regularmente emerge a cavidad bucal a los 18 afios) en un diente inferior (de abajo) en la
gue debe realizar una incision (corte de la encia), osteoctomia (corte de hueso en los
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maxilares [hueso donde estan incrustados los dientes] y odontoseccion (cortar el dente en
multiples pedazos para sacarlo en fracciones), sin embargo, el dentista que no tiene
suficientes conocimientos en cirugia bucal y al estar realizando la extraccién, no realiza los
pasos antes descritos, por lo que aplica demasiada fuerza para lograr su objetivo (sacar el
diente) que fractura el hueso maxilar inferior (mandibula); esto es un ejemplo de mala

praxis.

La ausencia o deficiencia de la historia clinica, genera una presuncion en contra de los
médicos que trataron al paciente, respecto a la existencia de una posible mala practica
médica, pues tal ausencia o deficiencia no puede sino perjudicar a quienes tienen el deber
de confeccionarla y asentar en ella todos los pormenores necesarios segun la ciencia
médica y no al paciente, en atencidon a que son precisamente los médicos quienes se
encuentran obligados a documentar detalladamente el curso del acto médico (Lex artis ad

hoc. Su concepto en materia médica., 2013).

El llenado adecuado de la historia clinica, con todos los datos que se pueden obtener del
paciente con la finalidad de conocer acerca de los antecedentes de enfermedad,
tratamientos o modo de vivir de forma cotidiana, ademas de los habitos y enfermedades
heredofamiliares dentro de la familia; trabajar bajo los principios de la bioética y lex artis
médica, también contar de manera puntual con el consentimiento informado, donde se
expresa el diagndstico y plan de tratamientos con sus ventajas, desventajas y riesgos
propios del procedimiento a llevarse a cabo con la finalidad de mejorar las condiciones de
vida del paciente, colabora para evitar o minimizar la posibilidad de que se presente una
gueja o demanda por parte del usuario de la salud, tema que analizaremos en el siguiente

capitulo.
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Capitulo 4. Medicina defensiva y otras consecuencias por una demanda o queja

Las consecuencias profesionales que un médico o dentista pueden presentar por una
demanda o queja interpuesta por un usuario de los servicios de salud, ya sea paciente o
familiares de este, pueden ocasionar diversos tipos de reacciones que han sido estudiadas
por diversos investigadores en el mundo, entre estas reacciones adversas ocasionadas por
un conflicto con un paciente podemos encontrar situaciones que afectan desde problemas

psicoldgicos, familiares y profesionales.

El impacto de la demanda judicial en el médico involucra diversos aspectos, los cuales
enlistamos a continuacién y contribuimos en la explicacién de estos (Lasarte Borreani,

2016):

i Aspectos sociales y culturales. En este sentido se refiere a que, al ser expuesto
el personal de drea médica al escrutinio publico, mediante los
cuestionamientos acerca de la manera de proceder profesionalmente ante
cierta situaciéon en la que un usuario de los servicios de salud le acusa de
haberle provocado un dafio en su estado de salud, sin tener en cuenta los
argumentos del médico, quien se reserva estos comentarios para las
autoridades correspondientes.

ii. Aspectos laborales. Sin duda alguna al estar inmerso en un juicio por supuesta
mal praxis, en la mayor parte de estos el proceso suele ser largo, lo que expone
al profesional de la salud a poner en tela de juicio sus competencias para
brindar de manera eficiente el servicio de atencién a pacientes, a la vez de la
probabilidad de ser centro de atencion entre los compafieros del area laboral.

iii. Aspectos econdmicos. Como ya lo hemos mencionado con anterioridad, los
procesos judiciales suelen ser largos, con lo que conlleva a la contratacion de
servicios por uno varios abogados que representanten legalmente al
profesionista de la salud, a la vez de erogar continuamente pago de
documentos o al abogado para realizar las diligencias necesarias, para llevar de
manera mas adecuada el caso.
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iv. Aspectos familiares: los aspectos familiares suelen resultar como parte de un
desahogo de las frustraciones causadas por el evento estresante que se vive
por la existencia de una demanda que en muchas ocasiones el médico
considera como una equivocacion por parte del paciente, pues en su criterio
propio, el servicio lo brindd apegado a los protocolos indicados en el
tratamiento al paciente.

V. Aspectos bioldgicos: la presencia de una demanda contra un profesional ajeno
a la carrera de licenciatura en derecho suele ocasionar un elevado nivel de
estrés, el cual puede provocar dolores de cabeza, gastritis, malestar en la zona
alta de la espalda, contracturas en la articulacién de la mandibula con el
craneo, desgaste dental por apretamiento nocturno, etc.

Vi. Aspectos psicoldgicos. El estrés y la ansiedad pueden ser dos manifestaciones
psicoldgicas que se observan en el médico que es notificado por una demanda,

esta ansiedad puede provocar la presencia de la medicina defensiva.

4.1 Medicina defensiva

El profesional de la salud puede optar por diversas situaciones que involucran la llamada
medicina defensiva, la cual es una estrategia con la intencién de tener pruebas de
inocencia en caso de una posible demanda futura, entre las actividades relacionadas con

la actitud defensiva estan:

En una Investigacion se entrevistaron a 169 médicos demandados en Espafia en el
periodo 2002 - 2005, en esta se encontraron 24 médicos (14,3%) que dejaron de
trabajar algun dia y 8 (4,8%) no acudieron a trabajar durante mds de una semana.
La repercusion de la demanda en la vida familiar del médico fue muy importante en
69 ocasiones (41,1%) e importante en 74 (44%). Ciento quince médicos (68%)
consideran haber tomado mds precauciones legales tras la demanda. 74 médicos
(43,8%) piensan que la demanda ha generado modificaciones importantes en su
forma de trabajar, 68 (40,2%) reconocen alguna variacion. En cuanto a la forma de
relacionarse con el paciente, 64 médicos (38,1%) contestan que “‘claramente si”’ ha
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variado y 67 (39,9%) reconocen “alguna repercusion’” (Perea Pérez B. , Santiago

Sdez, Labajo Gonzalez, Albarran Juan, & Sanchez Sanchez, 2010).

La mayoria de los médicos demandados (97%), reconocié haber tenido reacciones
emocionales, en respuesta a ser demandado por negligencia, (16%) dijeron que el juicio
fue la etapa mas estresante del litigio. La mayoria (52%) indicé que todo el periodo o una
combinacidn de etapas fueron estresantes manifestando sentimientos de tensién interna,

depresion, frustracién, y célera (Charles, Pyskoty, & Nelson, 1988).

Dentro de las consecuencias profesionales que se presentan cuando existe una queja o
demanda en contra de un profesional de la salud podemos encontrar situaciones que van
desde la llamada medicina defensiva, la cual estd catalogada como una serie de actitudes
gue toma el personal médico y exdmenes de laboratorio sin la intencion de diagnosticar,
sino principalmente contar con pruebas que le sirvan en caso de presentarse algun

conflicto con el paciente.

Otra manera en que se puede presentar la medicina defensiva es la adquisicion de un
seguro de responsabilidad profesional, aun cuando apenas esté iniciando la practica
laboral de su practica profesional, la cual, de acuerdo al médico, lo coadyuvard en caso de
presentarse alguna diligencia de un juicio, pudiendo contar con la ayuda de un abogado

gue represente la defensa del facultativo ante cualquier situacién.

Ademas, la superespecalizacion, surge como una manera de evitar la exposicién a una
mayor cantidad de pacientes, lo cual minimiza las posibilidades de presentarse una queja

o demanda.

A continuacion, presentaremos a detalle cada uno de los aspectos que nos encontramos

estudiando con el objetivo de conocer ‘mas a fondo el objeto estudiado.
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4.1.1 Uso de la medicina defensiva y la odontologia defensiva

Las acusaciones contra facultativos por presunta falla, descuido o negligencia han
aumentado en Espafa en los ultimos 30 afios, de forma parecida en otros paises de
Europa y Norteamérica, asi como de otros paises del mundo (Pujol Robinat, Martin

Fumado, Giménez Pérez, & Medallo Muiiiz, 2013).

La medicina defensiva tiene tres caracteristicas: de un lado, el exceso de procedimientos
médicos; por otro lado, el incremento de interconsultas y, finalmente, incluso llegando a
la necesidad de contratar seguros contra la mala practica profesional para adelantarse a
las posibles demandas que puedan presentarse por la atencién médica (Narro Robles,

2006).

Las demandas meédico-legales van en aumento, esto contribuye, en parte, al
encarecimiento de la atencién y aparicién de la “medicina defensiva”, es decir, decisiones
médicas adoptadas mds por temor a los reclamos o solicitudes de los pacientes por

motivos clinicos (Portela Ledn, 2013).

La odontologia defensiva considera al paciente como un enemigo, alguien que
potencialmente puede desencadenar acciones legales, por otro lado, la practica clinica de
bajo riesgo, se configura como un conjunto de medidas legales y éticamente aceptables
que el profesional debe tomar con el fin de evitar los litigios largos, onerosos y a menudo

innecesarios (Onesti, 2010).

En el caso de la odontologia un ejemplo claro de actitudes defensivas podria relacionarse
con la extraccion dental de un diente con movilidad por problemas periodontales crénicos
Inflamacidén de la encia con pérdida de hueso de sostén del diente), los cuales poco a poco
van mermando la calidad y cantidad de hueso en el que estan insertados dichos érganos
de la cavidad bucal, esta pérdida ésea ha sido tan grave que el diente se mueve en todas
direcciones, lo que causa molestia al comer, en ese caso basta tomar una radiografia

convencional, la cual solo aporta datos en 2 dimensiones (largo y ancho), sin embargo el
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dentista que maneja la medicina defensiva en odontologia, envia el caso a tomar un

examen radiolégico en tercera dimensidn, lo cual incrementa el costo de diagndstico.

El manejo de la odontologia defensiva representa una situacion extrema, pues el
odontdlogo puede realizar exdmenes de laboratorio fuera del protocolo habitual para esa
atencion bucodental especifica. Por ejemplo, al momento de llegar un paciente a la cita
para una posible extraccion dental, el dentista que maneja la profesién de forma
defensiva le indica al paciente examenes de laboratorio, radiografias o técnicas de
imagenologia no necesarias, electrocardiogramas, etc... Aunado a eso realiza la extraccion
bajo sedacién o anestesia general y en un quiréfano, lo cual aumenta excesivamente el

costo del tratamiento.

La responsabilidad civil podria inducir a los dentistas a lo que consideran una buena
practica dental, existen casos en que un dentista cumple con el deseo de un paciente y
realiza un tratamiento innecesario para preservar la relacidon paciente-dentista (Eijkman,

Assink, & Hoffmans Okkes, 1997).

En este el area odontoldgica tenemos el ejemplo de los pacientes que tienen coronas de
oro % en los dientes anteriores (los filos de oro en los dientes de enfrente) con mas de 10
afos en boca, en ocasiones llegan a pedir que se les cambien esas coronas por otras de
ceramica (color natural) porque ya no les gusta cdbmo se ven al sonreir, sin embargo al
realizar el chequeo de estos drganos dentales, se puede observar que no existe ninguna
indicacion valida para retirarlas, puesto que no presentan caries dental debajo de las

coronas y ademas estan sellando muy bien la interface diente-corona.

Ademas al retirar las coronas de oro, se deben rebajar mas los dientes para prepararlos
para las coronas nuevas, con ello se someten a una nueva irritacién, vuelve a generar un
gasto para el paciente y existe la posibilidad que no queden bien adaptadas las coronas,
por lo tanto el deber del (la) odontdlogo (a), en este caso, serd tratar de convencer al
paciente de no realizar ningin cambio, en el mismo sentido es la situacion de cambio de

amalgamas dentales (empastes plateados) por resinas (del color del diente). No hacer lo
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que el paciente quiere cuando el tratamiento es innecesario, por el contrario, en muchas
ocasiones el paciente agradece y le genera mads confianza asistir con el dentista que ejerce

como debe su profesion.

Otra de las actividades que representan la actitud defensiva es el uso de medidas
diagnodsticas exageradas, entre las que se pueden determinar, por ejemplo, para una
extraccién de un diente que estd muy mdvil por pérdida de soporte 6seo y cuyo
diagndstico, prondstico y plan de tratamiento se pueden basar en la exploracién clinica y
en una radiografia simple del diente afectado. Sin embargo cuando el personal de salud
adopta una actitud defensiva y puede ser capaz de ordenar al paciente un estudio de
imagenologia clinica que consta en un aparato de gran avance tecnolégico (llamado cone
bean), el cual brinda imagenes en tercera dimensidn aumentando hasta 10 veces el costo
de la imagen y por ende aumenta el gasto del paciente, ademds no conforme con esto,
puede mandar al paciente a realizarse estudios de laboratorio que incrementan ain mas,
el tiempo y costo de la extraccidn, la cual puede ser indicada en un quiréfano que necesita

la intervencion de un anestesidlogo.

En Pensilvania se realizdé un estudio entre 824 médicos determind que la prevalencia de
medicina defensiva y revel6 que el 92% de estos médicos ordenaron pruebas de imagen y
medidas de diagndstico de garantia, ademas que el 42% estaban eliminando los
procedimientos de alto riesgo, asi mismo evitaron a los pacientes con complicaciones

sistémicas (Studdert, y otros, 2005).

La medicina defensiva es considerada como el uso de las medidas de tratamiento
diagndstico con la finalidad explicita de evitar demandas por negligencia médica,
frecuentemente se hace referencia a este fendmeno como uno de los efectos menos
deseables debidos al aumento de los litigios en contra de personal de area médica.
Muchos médicos y los politicos afirman que la medicina defensiva es responsable no sélo
del aumento de los costos en atencidn para la salud, sino también a la exposicion de los
pacientes a riesgos significativos de dafio, en procedimientos innecesarios (Tancredi &
Barondess, 1978).
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Medicina defensiva: Es el abuso de medios de analisis y terapéuticos cuya finalidad es
evitar demandas” o también se puede definir como “los cambios en la practica médica
para obtener documentos que ayuden al profesional de la salud a defenderse de

controversias y demandas por juicios en su ejercicio profesional” (Lifshitz, 2012).

Para nosotros la medicina defensiva representa la manera en que el personal de area
médica brinda sus servicios a una persona, buscando tener evidencia de la justificaciéon
acerca de las decisiones para tratar a un paciente o remitirlo a otro especialista en el
asunto que aqueja al enfermo, por ejemplo, para pedir examenes de laboratorio
innecesarios para “atender” de manera mas profesional, buscar el uso de las nuevas
tecnologias referentes a imagenologia, llevar a cabo procedimientos que el paciente
desea, sin tener un sustento cientifico para realizarlos y lo hace solo por satisfacer las
necesidades (caprichos) del paciente, la adscripcién a un seguro de responsabilidad

profesional, entre otros.

En una encuesta realizada en el afio 2002 a mas de 700 médicos que fueron ubicados en
congresos médicos, se les aplicd un instrumento cuantitativo tipo escala de Lickert, en el
gue se indagd acerca de la presencia de actitudes defensivas como parte de las labores de
atencion a pacientes, en esta se encontré que al menos 60% de los encuestados refirid
alguna actitud defensiva (Sdnchez Gonzdlez, Tena Tamayo, Campos Castolo, Hernandez

Gamboa, & Rivera Cisneros, 2005).

De acuerdo a los investigadores anteriormente mencionados, en México se realizé esta
investigacion buscando la existencia de actitudes de medicina defensiva en nuestro pais,
lo cual se manifiesta con diversas situaciones como ejemplo: el médico da referencia a
pacientes que padecen enfermedades sistémicas en busca de evitar el tratamiento,
referenciar el paciente a algun otro médico, compra de un seguro de responsabilidad civil

y solicitud de examenes de laboratorio en exceso, entre otras.

En Pennsylvania los resultados de una encuesta realizada a 824 médicos de seis

especialidades denominadas de “alto riesgo “para el conflicto, evidenciaron la
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solicitud de examenes, realizacion de procedimientos de diagndstico, y referencia
para consulta a otras especialidades (92%) sin fundamento médico.
Coincidentemente, el mds reciente acto de defensa, reportado en 43% de los
encuestados, consistio en el uso de tecnologia de imdgenes en circunstancias
clinicamente innecesarias. Otra actitud, también grave, notoriamente opuesta a los
principios médicos, consistio en evitar procedimientos en los pacientes percibidos
como “mds propensos” al litigio o, bien, evadir involucrarse en el tratamiento de
pacientes con problemas médicos complejos (Robles Elias, Pefia Nina, Diaz Barriga,

& Robles Morales, 2014).

“medicina defensiva”, es resultado de una alteracion de comportamiento colectivo de los
médicos participes del conflicto civil o penal, teniendo como resultado una afectacion

refleja sobre el bien juridico tutelado.

“Los médicos temen sufrir una larga y prolongada prueba mucho mds de lo que
temen sus consecuencias financieras, en parte porque el sequro por negligencia
médica los protege de las sanciones pecuniarias. Las reformas existentes se han
centrado tipicamente en limitar la responsabilidad financiera de los médicos que
son demandados por negligencia. En su lugar, los estados deberian considerar
explorar alternativas como la resolucion alternativa de disputas, la responsabilidad
empresarial, la responsabilidad selectiva sin culpa y el uso de pautas de prdctica

clinica” (Sclar & Housman, 2003).

En términos de reduccion de la medicina defensiva, la ventaja que los MASC representa
mas que un juicio ordinario es que el procedimiento es a menudo menos formal, menos

costosa y publica que un proceso judicial (Sclar & Housman, 2003).

El sometimiento voluntario a los métodos alternos en solucion de conflictos como una via
procedimental para transformar de forma positiva un conflicto que se instaura entre un
usuario de los servicios médicos y el profesional de la salud, puede ser en cierto modo

beneficioso para el profesionista, puesto que su nombre no aparece.
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Limitar efectos de responsabilidad

civil sobre economias privadas de los Privilegiar la solucidn alternativa de
médicos. conflictos.

Sistema administrativo selectivo,
destinado a resarcir los perjuicios
causados a las victimas de
negligencia médica

Responsabilidad civil del médico a
nivel institucional, empresarial u
hospitalario.

Establecer guias clinicas como bases
para la fijacion de estandares de
cuidado.

Figura 3 Las soluciones propuestas en Estados Unidos para superar los efectos de la
medicina defensiva (Sclar & Housman, 2003).

57,4% de los médicos participantes en el estudio, refiere que este suceso ha tenido clara
repercusién en su vocacion médica. Estos datos evidencian las importantes repercusiones
profesionales que implica esta situacion. Y ello teniendo en cuenta que en el presente
estudio sélo en el 6% de los casos se ha producido condena judicial (Perea-Pérez,

Santiago-Sédez, E., E., & Sdnchez-Sanchez, 2011).

Cuando las actitudes y comportamientos propios de la medicina defensiva son realizados
por un odontdlogo se le denomina odontologia defensiva, y un ejemplo de esto podria ser

lo siguiente:

Un caso en el que el dentista demandado por una complicacidén de cirugia de tercer molar,
la cual normalmente es llevada a cabo en cualquier consultorio dental correctamente
equipado y por la que regularmente se cobran cantidades entre $2,000 y $3,500. Después
de la demanda, este mismo dentista puede decidir aumentar el costo de sus servicios y
cirugias. De igual forma puede solicitar a otros pacientes a someterse a examen de orina
y/o de glucosa, biometria hematica, etcétera, con la finalidad de disminuir riesgos de

complicaciones. Asi mismo surge la necesidad de realizar la cirugia en un hospital,
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acompafnado de anestesidlogo, etc., lo cual lleva a elevar el costo a mas de $8,000 por

acto quirdrgico, en detrimento de la economia de los pacientes.

4.1.2 Adquisicion de un seguro de responsabilidad profesional

La contratacion de un seguro de responsabilidad profesional, el cual puede salir a la
defensa del personal de la salud en el momento en que se levanta una queja
administrativa ante instancias como la COESAMED o |la CONAMED, asi como ante una

autoridad jurisdiccional, pudiendo ser en el ambito civil o penal.

A continuacion, presentamos la tabla 6 con el costo de las primas presentadas por el
grupo financiero inbursa extraido el dia 14 de febrero de 2016 de
http://www.segurosinbursa.com.mx/segurosinbursa/regenlinea/agentes/manuales/manu

al_rc_medicos.pdf.

Primas netas en moneda nacional
Médicos laborando en
Médicos laborando en
Médicos laborando en hospital, clinica y/o
hospital, clinica y/o
consultorio particular sanatorioy en
sanatorio
consultorio particular
Suma Especialidad Especialidad
Cualquier especialidad
asegurada Tipo A Tipo B Tipo A Tipo B

100,000 $1,183 $1,580 $1,183 $1,580 $1,890
150,000 $1,430 $1,937 $1,430 $1,937 $2,334
200,000 $1,646 $2,250 $1,646 $2,250 $2,722
250,000 $1,841 $2,533 $1,841 $2,533 $3,074
300,000 $2,022 $2,795 $2,022 $2,795 $3,399
350,000 $2,191 $3,040 $2,191 $3,040 $3,704
400,000 $2,351 $3,272 $2,351 $3,272 $3,399
450,000 $2,503 $3,492 $2,503 $3,492 $4,266
500,000 $2,649 $3,703 $2,646 $3,703 $4,528
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Tabla 7. Catdlogo de profesiones que se encuentran encasilladas en la especialidad tipo A

entre las que se encuentra la odontologia y la medicina general.

Especialidad Especialidad
Alergologia Medicina nuclear
Audiologia Medicina rehabilitacién
Cardiologia Medicina terapia intensiva
Cardiologia nuclear Neumologia

Cardiologia pediatrica Neurologia

Cardiologia vascular Neurocirugia
Coloproctologia Obstetricia
Dermatologia Odontologia
Electroencefalografia Otoneurologia
Endocrinologia Otorrinolaringologia
Endoscopia Pediatra perinatdlogo
Fisioterapia Pediatria
Gastroenterologia Perinatologia
Infectologia Proctologia
Inmunologia Radioterapia

Medicina cardiovascular | Traumatologia
Medicina general Ultrasonografia

Medicina interna Veterinaria

Durante la formacidn de los profesionales de la salud, en particular de los odontélogos se
les ensefia a tratar y prevenir enfermedades que tienen efectos en la boca y sus anexos
(dientes, lengua, mejillas, musculos, etc. Debido a lo mencionado anteriormente y al

aumento de demandas, a las nuevas generaciones de estudiantes se les hace énfasis en el
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correcto llenado de la historia clinica, el consentimiento informado ademas de las normas

oficiales que reglamentan el acto médico-odontolégico.

Pero al momento que se presenta un conflicto con algin usuario de los servicios de salud,
por un tratamiento mal realizado el odontélogo entra en una situacién de estrés. Si este
conflicto no se resuelve mediante el didlogo con el paciente en el consultorio y se va a una
instancia administrativa o judicial, el temor se acrecienta, por lo que algunos ven como
opcién para enfrentar este tipo de situaciones adquiriendo un seguro de responsabilidad

profesional.

4.1.3 Super especializacion

El aumento de la sUper especializacion por motivos legales consiste en definir nuestra
actividad profesional a aquellas maniobras en las que nos sintamos mas seguros. (...) Si lo
hacemos por miedo a ser demandados, no es correcto (Perea Pérez, Labajo Gonzdlez,

Santiago Saez, & Albarran Juan, 2013).

En este sentido la sUper especializacion se presenta como una salida viable para algunos
profesionistas de la salud, puesto que realizan estudios en un campo muy reducido de la
profesion y al tener un menor campo corporal para trabajar, se hacen expertos
exclusivamente en el tratamiento de ciertos padecimientos, lo que minimiza el nimero de
pacientes y enfermedades a tratar con la consecuencia de hacer menos probable el que se

presente una queja o demanda de nueva cuenta.

Un estudio realizado por Perea-Pérez, et al (2011) con médicos demandados ante
instancias judiciales demuestra que, en la gran mayoria de casos, el médico se
siente atacado debido a unos hechos sobre los que no reconoce responsabilidad y
que tienen para él importantes consecuencias. También parece evidente que el
hecho de haber sufrido un proceso judicial implica importantes cambios en la forma
de trabajar y en la vision de la profesion. El 68% de los participantes del estudio

afirma tomar mds precauciones legales, el 84% dice que el episodio le ha hecho
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variar su forma de trabajar, y el 78% que ha cambiado su forma de relacionarse

con los pacientes.

Cuando el profesional de la salud es formado, el principal motivo de su ejercicio esta
enfocado en mejorar las condiciones de vida de los pacientes, pues tratara de sanar o
tratar la enfermedad; sin embargo, en ocasiones surgen errores en el tratamiento o en la
comunicacidn entre estas partes del acto médico, lo cual hace creer al paciente que se ha
practicado una mala praxis, aunque la situacion sea debida a un malentendido por falta de
informacién o al proceso fisiolégico individual del mismo, si el paciente decide demandar

ante instancias judiciales, el facultativo suele negar la responsabilidad.

4.1.4 Abandono temporal, parcial o definitivo de la practica profesional

En una entrevista con maestros de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn se les preguntd si conocian a colegas demandados por algun
paciente, al responder de manera afirmativa, se les pidid que nos comentaran acerca de
las consecuencias profesionales que observaron en los sujetos; entre las respuestas
obtenidas, la principal fue que habian abandonado la practica, ya sea de forma temporal,

parcial o definitiva, por temor a ser demandados nuevamente.

Una investigacion llevada a cabo por (Perea Pérez B. , Santiago Sdez, Labajo Gonzalez,
Albarran Juan, & Sanchez Sanchez, 2010) con 169 médicos demandados, el 81% de los
encuestados no dejé de trabajar por estos hechos, 14,3% dejaron de trabajar algun dia y

4,8% no acudieron a trabajar durante mas de una semana.

(Mello, y otros, 2005) realizaron una encuesta entre cirujanos y otros especialistas de
Pensilvania en la que preguntaron hasta qué punto las presiones de responsabilidad han
obligado a los encuestados a salir del estado, dejar de practicar, restringir los servicios que

ofrecen o limitar los tipos de pacientes que ven.

A los cuestionamientos anteriores respondieron que notaron un incremento en el tiempo

de traslado de los pacientes, es decir no tan facilmente encontraban médico especialista
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en algun ramo médico en especifico cerca de su ciudad, otros mas respondieron que ya

habian cambiado de pacientes y solo atendian en particular una clase de pacientes.

Esto nos puede demostrar el impacto que puede tener el cambio en que los pacientes
inician una serie de cambios que van en perjuicio del personal del area médica, al
considerarlos culpables de ciertas situaciones en salud que les aquejan, dando por
resultado un incremento en el nimero de demandas que se interponen ante los tribunales
con la finalidad de hacer que el médico o dentista paguen un supuesto dafio que se

considera fue creado por este profesionista.

A continuacidn, expondremos la cara opuesta de la medicina defensiva, la cual es la
medicina asertiva que surge como una serie de acciones que los profesionales de la salud
deben tomar en cuenta para minimizar los riesgos de tener un conflicto con los usuarios

de los servicios de salud.

4.2 Medicina Asertiva

Para evitar conflictos con pacientes, recomendamos que el profesional de la salud lleve a
cabo una comunicacion completa y asertiva respecto al diagndstico, prondstico y plan de
tratamiento con el paciente, ademas el adecuado llenado del consentimiento informado y
la historia clinica, ademads de estar en continua educacién referente a los avances propios
en la disciplina de salud que se encuentre ejerciendo, conocer las leyes, normas y

reglamentos que regulan su profesién (Fajardo Dolci, y otros, 2012).

Para llevar a cabo la medicina asertiva se deben realizar cuatro acciones (Tena Tamayo &

Sénchez Gonzélez, 2005):

1) Mantener una educacidon continua que permita tener los conocimientos suficientes

para actuar con seguridad, sin temor a un resultado inesperado.

2) Respetar los derechos de los pacientes.
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3) Exigir que se respeten sus derechos como médicos.

4) Mantener una adecuada comunicacion con los pacientes y sus familiares.

Practicar la medicina asertiva permitird mejorar la calidad de la atencién médica;
incrementara la satisfaccién de los pacientes y sus familiares, y evitara demandas o
denuncias contra los médicos; con ello se podra contener y revertir los efectos de la
medicina defensiva (Tena Tamayo & Herndndez Orozco, Medicina Asertiva, una

alternativa para mejorar la calidad, 2018).

Como hemos podido observar la medicina asertiva trata de contener a la medicina
defensiva, al proponer a los médicos a informarse de mejor manera acerca de las
normativas que rigen a la profesidn, la educacion continua en el ramo de la salud, conocer
los derechos como profesional y reconocer los propios del paciente, a la vez de llevar a
cabo los procedimientos necesarios para llegar a un buen diagndstico y prondstico
aportando en el expediente clinico los pormenores de la atencion brindada, ademas de la

obtencidon de consentimiento validamente informado.

En el siguiente subtema brindaremos una aproximacién al Sindrome Clinico Judicial, el
cual indica las situaciones que atraviesa un profesional de la salud por el simple hecho de

recibir alguna notificacién por reclamos del paciente.

4.3 Sindrome Clinico Judicial (SCJ)

Es definido por el Dr. Hurtado Hoyo en 1993 como “las modificaciones en la salud de una
persona que se ve sometida a un juicio procesal desde un inicio (citacion, demanda),
durante sus diversas fases (conciliacion, mediacidn, juicio, sentencia) y/o después de
concluir. Abarca todos los cambios fisicos, psicolégicos y morales que se pueden originar”

(Young, y otros, 2012).

Para nosotros, este sindrome se compone de una serie de sintomas que presenta un

profesionista de la salud por el hecho de recibir una notificacidn acerca de una demanda o
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gueja interpuesta por un paciente que argumenta haber sido atendido de forma errénea o
no haber recibido en tiempo y forma la atencién médica, por esta razén y por desconocer
del tema legal, el médico desencadena una serie de alteraciones psicofisioldgicas en los

préximos dias al de la notificacion.

En una investigacion se encontré que los médicos de hospital muestran angustia
psicoldgica y efectos negativos potenciales, entre ellos el "descuido de la salud fisica
personal, abuso de sustancias, problemas psiquidtricos, mala conducta profesional, y

atencion inadecuada del paciente Clarke D, Singh R. (2004) citados en (Diesfeld, 2008).

“se han descrito alteraciones orgdnicas, como asma, ulcera gdstrica, hemorragia
digestiva, hipertension arterial, infartos, migrafias, dermopatias, alteraciones en el
trdnsito intestinal (diarrea, constipacion, colon irritable). Desde ya el compromiso
psicoldgico es innegable con aparicion de angustia, ansiedad, depresion, ideacion
paranoide, inestabilidad emocional, irritabilidad, disfuncion sexual e insomnio,
entre otras. Todas estas repercuten en la vida y trabajo del médico presentando
frustracion, alteraciones conductuales que alteran la relacion familiar y/o social;
modificando la relacion médico-paciente, médico-familia, médico-médico, médico-

institucion” (Martinez Ramirez, Chdvez Ramirez, & Ortega Larios, 2016).

Ambos autores concuerdan con la aparicién de sintomatologia psicofisiolégica en el
momento en que un profesionista de la salud recibe una notificacién por parte de alguna
instancia para dirimir un conflicto con un usuario de los servicios de salud por una
supuesta mala praxis o maltrato. Para el profesional de la salud es preocupante cuando su
nombre y prestigio son puestos a la luz publica como presunto culpable de causar un daio
en un paciente y que después de llevar las pruebas de los hechos, resulta ser inocente de
los cargos que se le atribuyen. Este hecho es muy frecuente, pues de acuerdo a multiples
investigaciones se ha podido observar que esta situacion sucede en mas de la mitad de los

conflictos entre un médico/odontélogo y su paciente o familiar de este Gltimo.
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En este sentido consideramos que como personal de drea médica resulta complicado
pensar en una situacién similar, pues cuando se nos han presentado situaciones que
pueden detonar un conflicto hay una serie de alteraciones fisioldgicas y psicolégicas que
van desde el desarrollo de sintomas de gastritis, dolor de cabeza, espalda, etc. solo de
pensar que el paciente viene dispuesto a confrontar de manera no muy cordial la situacion
resulta muy estresante. Asi lo comenta en su estudio el Dr. Young y otros (2012) en el

siguiente parrafo.

“Este sindrome se puede manifestar de diversas maneras, se han descripto
alteraciones orgdnicas, como asma, ulcera gdstrica, hemorragia digestiva,
hipertension arterial, infartos, migrafias, dermopatias (alteraciones de la piel),
alteraciones en el trdnsito intestinal (diarrea, constipacion, colon irritable). Desde
ya el compromiso psicoldgico es innegable con aparicion de angustia, ansiedad,
depresion, ideacion paranoide, inestabilidad emocional, irritabilidad, disfuncion
sexual e insomnio, entre otras que repercuten en la vida y trabajo del médico
presentando frustracion, alteraciones conductuales que modifican la relacion
familiar y/o social; modifican la relacion médico-paciente, médico-familia, médico-
meédico, médico-institucion y llevan al consumo de tdxicos como alcohol, tabaco,

drogas y farmacos”.

Aunque en este estudio ni depresion ni agotamiento se asociaron con horas de suefio
registradas o horas de trabajo, la compleja relacidon entre privacién de suefio, salud
mental y érdenes de error estudio adicional. El personal de salud involucrado en errores
se encuentra en un conglomerado de individuo valores, ética profesional e institucional
cultura y condiciones de trabajo que a menudo perpetdan incertidumbre y aislamiento, y
por lo tanto obstaculiza enfoques constructivos a la experiencia de error. La evidencia
sugiere que la comunicacién e interaccion con colegas y supervisores se perciben como el

recurso mas util por médicos.

Una encuesta realizada por 3,171 médicos examind como los errores afectaron cinco
dominios de su trabajo y de su vida, ellos reportaron mayor ansiedad sobre errores
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futuros, pérdida de confianza en si mismos, dificultades para dormir, disminucién en la
satisfaccion laboral y dafo a su reputacion, después de haber tenido errores; el estrés
laboral aumentd cuando se vieron involucrados en un error grave (Waterman, y otros,

2007)

Esta situacion es muy comun cuando el personal de drea médica siente la incertidumbre
de haber cometido un error al estar tratando al paciente, el simple hecho de darse cuenta
preocupa sobremanera al profesionista, pues es un escenario completamente adverso, ya

que regularmente el profesionista de la salud trabaja por el bienestar del paciente.

Un ejemplo de este escenario puede surgir cuando el paciente llega al consultorio
quejandose de un dolor en un diente de cierta zona de la boca, en especial en el drea de
las muelas, cuando el odontélogo le realiza la exploracién observa que efectivamente
existe una caries en un diente del lado derecho que tiene una cavidad cariosa en la parte
superior, sin embargo en ocasiones también puede haber un diente con las mismas
condiciones de pérdida de tejido orgdnico, pero es en el lado de abajo, al analizar las
radiografias se da una imagen muy parecida entre ambas, pero el paciente refiere sentir

dolor en un diente de abajo, esto puede llevar a confundir al dentista.

En la situacién planteada se puede hacer un tratamiento en un diente y resulta que el
drgano dental tratado no es el que causa la molestia al paciente y por consiguiente a pesar
de haber sido tratado, sigue presentando molestia lo cual es factor predisponente para la

presencia de un conflicto.

La prevencidn para evitar la factible instauracidn del SCJ se basa desde el punto de vista
preventivo formal y practico: en la correcta atencion médica de acuerdo al Juramento
Hipocratico, en la buena relacién médico-paciente, en una pormenorizada historia clinica
y un completo expediente clinico (Martinez Ramirez, Chavez Ramirez, & Ortega Larios,

2016).
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A este respecto comentaremos que estamos de acuerdo en el sentido que la confianza
que el personal de area médica genera en el usuario de los servicios de salud juega un
papel preponderante en la relacién médico paciente, pues cuando el facultativo le da
informacidn precisa y completa antes de cualquier procedimiento, acerca de la manera de
proceder, como sentird al estarlo trabajando, que riesgos existen al llevar a cabo los
procedimientos, cudles son las posibles complicaciones de realizar o no realizar el acto

terapéutico, toda esa es considerada como informacion.

Sin embargo, cuando sucede la presencia de un signo o sintoma que regularmente pasa
con un procedimiento dado, pero el paciente no fue informado antes de llevar a cabo el
proceso terapéutico, cuando se le explica al paciente (posterior al evento adverso), él lo

toma como una excusa.

Como hemos indagado en el presente capitulo la medicina defensiva concibe una
situacion de desconfianza entre los individuos que estan inmersos en la relacion médico
paciente, ademas, las actividades defensivas en area médica generan un costo econdmico
mas elevado en la atencidn médica, y todo con la intencidn principal de tener evidencia
clinica de laboratorio o de imagen en caso de presentarse una queja o demanda por parte
del paciente. Ademas, la medicina defensiva es tomada en cuenta por el profesional de la

salud cuando este ha sido denunciado por un paciente ante instancias jurisdiccionales;

Hemos decidido estudiar a la conciliacién como una posible solucién a la toma de
decisiones del facultativo para confrontar una queja realizada por un paciente en su
contra, con la finalidad de evitar o minimizar la aparicion de actitudes defensivas con
futuros pacientes, ya que cémo método alterno de solucién de controversias cuenta con
la ventaja de los intangibles que le propician seguridad, confianza, confidencialidad e
imparcialidad entre otros, lo que le mantiene su prestigio y reputaciéon. Ademas
consideramos que éste procedimiento contribuye de forma eficaz a la cultura de paz para
evitar conflictos de incremento en el uso de la medicina defensiva, siguiendo a (Cabello
Tijerina & Vazquez Gutiérrez, 2018), quienes comentan la importancia de crear micro
estrategias, como lo son las actividades cotidianas, con las que podemos crear un cambio
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positivo en los miembros de la sociedad, por lo tanto pretendemos contribuir de manera
efectiva en evitar la apariciéon de la medicina defensiva en nuestro pais, por lo que en el
capitulo siguiente analizamos a la conciliacidn en el drea médica, buscando generar en el
lector la valia que representa este método alterno de soluciéon de conflictos en este

sentido.
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Capitulo 5. La conciliacion médica

En el presente capitulo analizaremos a la conciliacién y sus ventajas como un
procedimiento que beneficia en la expedites en la solucién de conflictos, al contar con el
requisito de la voluntariedad se brinda a certeza de abrir mas facilmente los canales de
didlogo entre las personas inmersas en el conflicto con la intencidn de llegar a un acuerdo

o aceptar de mejor manera los términos de la resolucidn de la controversia.

5.1. La conciliacion como método de solucion de conflictos

Como hemos comentado a través del presente estudio, los conflictos han existidos desde
gue existe la humanidad, pues son parte inherente a la vida en sociedad, el abordaje de
los conflictos que estudiamos en esta investigacion lo haremos a partir de la conciliacion,
la cual es un proceso en el que un tercero experto en el tema que inicid el conflicto
interviene, tratando de abrir los canales de comunicacién entre las partes, bajo los
principios de voluntariedad de las partes, imparcialidad en el proceso y bajo el precepto
de confidencialidad, ademas el conciliador puede abonar a la solucién de la controversia a
través de sugerencias que buscan influir en las decisiones de las partes para transformar el

conflicto. A continuacién, presentamos algunos conceptos de la conciliacién.

La Ley estatal de Mecanismos Alternativos del estado de Nuevo Ledn indica que la
Conciliacién es un Mecanismo alternativo voluntario mediante el cual uno o mas
facilitadores denominados conciliadores, intervienen facilitando la comunicacion entre los
participantes en la controversia y proponiendo recomendaciones o sugerencias que les
ayuden a lograr una solucién que ponga fin al mismo, total o parcialmente (H. Congreso
del Estado de Nuevo Ledén, 2017). El problema real radica en la determinacion del
momento en que se rompe la barrera divisoria entre la conciliacién y la mediacién, las
sugerencias que formule el facilitador pueden ser por medio de la sutileza, hasta la

propuesta directa de una posible solucidon al conflicto (Sanchez Garcia, 2015).
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“La Ley Modelo de la Comision de las Naciones Unidas para el Derecho Mercantil
Internacional (CNUDMI) sobre conciliacion comercial internacional menciona que
se entenderd por conciliacion a todo procedimiento, en el que las partes soliciten a
un tercero o terceros (el conciliador), que les preste asistencia en su intento por
llegar a un arreglo amistoso de una controversia que se derive de una relacion
contractual u otro tipo de relacion juridica o esté vinculada a ellas, el conciliador no
»

estard facultado para imponer a las partes una solucion de la controversia

(Organizacién de las Naciones Unidas, 2004).

Uno de los objetivos de la conciliacidn, es posibilitar la cooperacién de la comunidad en
los procedimientos de solucién de conflictos, lo cual se relaciona con otros objetivos, tales
como el de generar una cultura de trato tolerante entre ciudadanos, o en otros casos,
contribuir en la transformacién cultural, haciendo posible la justicia por conformidad (Diaz

Guzman & Garcia Avila, 2014).

Diversos investigadores comentan que este método alterno de solucidn de conflictos es
igual a la mediacién, sin embargo, la diferencia principal entre estas dos practicas se
establece en que en la conciliacion el facilitador interviene con sugerencias de posibles
alternativas que contribuyan a la solucidn del conflicto; por otro lado, en la mediacién el
tercero no puede aportar soluciones, solo debe trabajar en los canales de comunicacién

para que las partes logren un acuerdo.

De este modo logramos comprender que la conciliacidn es un procedimiento voluntario
gue se utiliza para transformar los conflictos que se presentan entre dos partes con la
coadyuva de un tercero imparcial quien tiene la calidad para proponer una solucién ante
las partes, quienes de acuerdo a la conviccion de ellos y si les parece adecuada la
propuesta, pueden llegar a un acuerdo. A continuacion, presentamos el articulo 6 de la

Ley Modelo de la Conciliacién de la CNUDMI (Organizacién de las Naciones Unidas, 2004).
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Articulo 6. Sustanciacion de la conciliacion

1. Las partes podrdn determinar, por remision a algun reglamento o por alguna

otra via, la forma en que se sustanciard la conciliacion.

2. De no haber acuerdo al respecto, el conciliador podrd sustanciar el
procedimiento conciliatorio del modo que estime adecuado, teniendo en cuenta las
circunstancias del caso, los deseos que expresen las partes y la necesidad de lograr

un rdpido arreglo de la controversia.

3. En cualquier caso, el conciliador procurard dar a las partes un tratamiento

equitativo, teniendo en cuenta las circunstancias del caso.

4. El conciliador podrd proceder, en cualquier etapa del procedimiento.

La conciliacion es una negociacion asistida, donde las partes buscan una salida
satisfactoria permitiendo la intervencién de un tercero, que tenga la autoridad de
proponer posibles soluciones que puedan conciliar, fomentado una comunicacidn asertiva
y abierta entre las partes, valiéndose del lenguaje, verbal y no verbal, ademdas del manejo
racional de la informacidn con el objetivo de llegar a los verdaderos intereses de las partes

(Morales Ramirez, 2010).

5.2. La conciliacion en el area médica

Los conflictos entre el personal de servicios médicos y los usuarios de este servicio se
presentan comuinmente por una deficiencia en la comunicacidon, como pudiera ser el caso
en que se realiza un tratamiento que, per se, involucra riesgos especificos, pero por algun
motivo al médico u odontélogo se le pasa por alto comentar esta situacién y cuando se
presenta uno de los riesgos del procedimiento, el paciente siente que fue mal atendido y
puede acusar al profesional de la salud de negligencia o mala practica, lo que puede crear

un conflicto o conllevar al paciente a cambiar de facultativo.
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Cuando un usuario se inconforma, por irregularidad o porque le negaron la asistencia de
servicios de salud, puede presentar una queja ante la CONAMED. En la conciliacién se
invita al profesional de la salud implicado para buscar solucionar la controversia planteada
por el paciente. Si el facultativo acepta el procedimiento y ambas partes llegan a un
acuerdo, se firma el convenio y finaliza la queja (Bustamante Leija, Maldonado Camargo,

& Gonzalez Anaya, 2012).

La mediacion y la conciliacién pueden ser planteadas aun cuando ya esté en tramite
alguna demanda judicial, que puede ser detenida en espera de la solucién que las mismas
partes den con el auxilio del mediador. Hay que recordar que ni el mediador ni el

conciliador resuelven el problema; la decision esta en las manos de las partes.

El campo de la conciliacién y la mediacién es limitado, pues generalmente es aplicable en
casos civiles (familia y contratos), mercantiles, y penales, (en lo referente al pago de la

reparacion del dafio) (Azar, 2005).

El procedimiento de conciliacidn se puede llevar a cabo cuando un usuario de los servicios
médicos tiene duda acerca del proceder profesional al momento de tratarle una
enfermedad o por haberse negado a atenderlo, entre otras causas; en este caso se tendria
gue analizar por qué no se prestd el servicio, para corroborar lo dicho por el quejoso,

dandole derecho de réplica al profesional de la salud.

Para prevenir la aparicién de conflictos por falta de comunicacion adecuada entre
facultativo y el paciente, resulta util el correcto llenado del consentimiento informado, el

cual analizamos en diversas perspectivas.

5.3 Conciliacion en area médica en México

La divulgacién del uso de los Métodos Alternos de Solucion de Conflictos (MASC) en la
resolucién de conflictos entre profesionales de la salud y su paciente cobra relevancia, ya
gue, cuando la controversia se lleva ante un tribunal judicial existe la posibilidad de que la

informacidén salga a la luz publica, caso contrario, la conciliacion-mediacién se lleva en
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total confidencialidad. Lo cual tiene resultados positivos para cuidar el nombre de los
facultativos implicados y por ende en el sentido emocional por la sensacién de cuidar la

reputacién. (Garcia Barrera, Cérdova Rivera, & Fuentes Rodriguez, 2015).

La situacion anteriormente mencionada refleja las principales ventajas de la conciliacién
médica entre las que se cuida la confidencialidad de las personas inmersas en conflictos,
pues la confidencialidad y la reputacién del profesionista queda a salvo de la exposicidn a

los medios de comunicacion e incluso las redes sociales.

El objetivo principal de la conciliacion es tratar de dirimir las controversias entre el
usuario y el prestador de servicio médico, su éxito depende de que los funcionarios
actuantes conozcan a profundidad la materia en que se encuentren actuando y
obviamente la habilidad para promover alternativas de solucion al conflicto, la
experiencia del conciliador es la punta de lanza para resolver el conflicto (Steel

Garza, 2006).

En México los servicios de conciliaciéon en conflictos que surgen a partir de la relacién
entre personal de drea médica con usuarios de los servicios de salud por eventos de
supuesta mala praxis son llevados por entes privados y/o por la Comisiéon Nacional de
Arbitraje Médico, o las Comisiones Estatales de Arbitraje Médico en cada estado de la
Republica Mexicana, esta instancia gubernamental surge como una necesidad ante el
aumento de quejas y para descongestionar los juzgados que llevaban dichas controversias.
La atencidén que brinda la CONAMED va desde la atencién de quejas, peritajes médicos,

orientaciones, conciliaciones y arbitrajes en el area médica.

A continuacién, presentamos las situaciones en las que las Comisiones de Arbitraje
Médico ya sea a nivel nacional o estatal tienen posibilidad de actuacidén (Comisidn

Nacional de Arbitraje Médico, 2018).

88



Quejas atienden las Comisiones de Arbitraje Médico.

1. Agquellas en la que se hayan propiciado por la negligencia del profesional de la
salud en cuanto al diagnéstico, tratamiento, o en la atencidn, etc.

2. Quejas en las que el usuario de los servicios de salud desee llegar a un acuerdo con
el profesional del servicio de salud para solucionar el conflicto de forma pacifica,
mediante uno o mas convenios formales obtenidos mediante la conciliacién o el

arbitraje.

Tipos de quejas que en las que no actuan las Comisiones de arbitraje médico.

e Cuando la denuncia sea de tipo penal, como son los delitos.

e Cuando ya se haya presentado una denuncia penal o demandado ante las
autoridades judiciales, exceptuando cuando las partes desistan al procedimiento
judicial en tramite y acepten el proceso arbitral.

e Las relacionadas con las prestaciones administrativas y laborales.

e Cuando la queja sea solamente por situaciones mercantiles y que no estén
relacionados directamente con la atencidn médica.

e Enlas que no se quiera conciliar o llegar a un acuerdo para resolver el problema.

e Cuando la queja no se refiera a una negativa o irregularidad en la prestacion de los

servicios médicos.

Gorjén Gémez y Steele Garza (2008) refieren que el procedimiento de queja y conciliacion
ante las comisiones de arbitraje en México se lleva a cabo mediante la manifestacién de

una queja por escrito con los siguientes requisitos:

1. Copia simple del documento que servira como elemento justificativo de la accién
y para establecer la relacidn contractual médico-paciente (recibo de pago, factura,
receta, etc.), ademas deberd incluir los datos personales: nombre, domicilio y

teléfono de las partes.
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2. Copia simple de una identificacion oficial (credencial de elector, pasaporte,

etcétera).

3. Copia simple del expediente clinico, es decir la historia clinica del paciente, a
excepcion de los estudios imagenoldgicos u otros estudios, lo cual se sometera a

consideracion de la dependencia.

4. Una descripcion sucinta de los hechos que motivan la reclamacion, asi como las

pretensiones solicitadas por el usuario afectado.

Una vez que la queja se analiza y aprueba la Comisién de arbitraje médico envia una
invitacién al médico o dentista tratante para notificarle acerca de la existencia de una
gueja en su contra realizada por un paciente atendido por él e invitarlo a presentar sus
argumentos acerca del tratamiento mediante un resumen clinico o copia de la historia
clinica sobre los procedimientos realizados. Ademas, cuando el profesionista acepta acudir
al procedimiento de conciliacién se le estipula una cita para la primera sesidn con el
paciente, en la que se les explican las ventajas, los pasos y las reglas a seguir durante la
implementacién de este método alterno, con la intencién de llegar a un acuerdo para

dirimir o transformar de manera positiva el conflicto.

A continuacién, verificaremos el procedimiento de conciliaciéon y de acuerdo a (Steel

Garza, 2006)

Una vez calificada la queja del usuario respecto a la procedencia de la misma, la
institucion procederd a requerir dentro del término de diez dias habiles al prestador de
servicio médico para que acuda de forma personal en la fecha y hora que establezca la
CONAMED o COESAMED, con el objeto de hacerle de su conocimiento de la existencia de
la queja interpuesta en su contra , corriéndole el traslado de la notificacion y de mas

elementos que fueran agregados por el usuario y se le informara lo siguiente.

a) Elnombre de la persona que lo denuncia.

b) Los acontecimientos que se le fincan por parte del paciente.
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c) El tiempo en que deberd presentar por escrito la contestacion de todos y cada uno
de los hechos que se le imputan.

d) Los casos de que el prestador de servicios médico sea un establecimiento de salud,
se requerirdn también una copia del registro diario de pacientes donde conste la
atencién médica, cuando corresponda a consulta externa y si fue atencién
hospitalaria se solicitara el expediente clinico.

e) En la notificacién se debe sefialar la fecha, lugar y hora para la audiencia de

conciliacion.

El informe anual de la CONAMED 2011 comenta que previo a la audiencia conciliatoria, un
tercero imparcial, experto en el tema de conflicto y con moral reconocida coadyuva en la
comunicacion entre profesionista y usuario de los servicios de salud durante el proceso de

negociacion, mediacion o conciliacién (Comisidon Nacional de Arbitraje Médico, 2012).

Esta actividad es importante, puesto que el experto con una moral incuestionable e
imparcial aporta un valor intangible a la conciliaciéon, pues para el profesionista en
conflicto y para el usuario representa una fuente confiable de solucién para transformar

de forma pacifica la controversia.

Las comisiones de arbitraje médico cuentan entre otros departamentos con la direccién
de Orientacidn y Gestidn, la cual recibe las quejas del usuario de los servicios de salud la
cual trata de resolver mediante la aclaracidn de la situacion, se lleva a cabo dicho
procedimiento dudas ya sea por parte del personal o gestionan una reunién entre
profesionista y usuario de los servicios médicos para demostrar con pruebas que solo se
trata de un malentendido, en caso de no resolverse en esta instancia, el caso pasa a la
direccion de Conciliacion en donde se realiza este Método Alterno de solucién de

conflictos con la finalidad de transformar el conflicto que dio origen al problema.

El Informe estadistico sobre laudos concluidos 2012-2015 indica que el 87% de las quejas que

se presentan ante la Comision Nacional de Arbitraje Médico, aclaran la situacion del
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paciente en las primeras 48 horas de presentada la queja. Por otro lado, indica que el 13%

restante llega a la conciliacién y termina en 3 meses (Secretaria de Salud, 2016).

Estos datos demuestran la eficacia que tienen los MASC (Métodos Alternos en Solucién de
Conflictos) para transformar los conflictos en el area de la medicina, pues al llevar a cabo
estos procedimientos, se maneja la confidencialidad, imparcialidad abriendo de manera
oportuna los canales de comunicacién entre las partes en conflicto, lo que impacta de
manera positiva en el personal de los servicios de salud y muy posiblemente en la relacién

entre médico y paciente.

En 2013 la CONAMED atendié 1,656 asuntos en conciliacion, de éstos, el 55.43 por ciento
(918 casos) fueron conciliados (Comision Nacional de Arbitraje Médico, 2014). Estos datos
confirman la utilidad de la conciliaciéon en cuanto a la transformacién positiva de los

conflictos derivados de la relacion entre el personal de drea médica y sus pacientes.

A continuacion, presentamos una comparativa en los Métodos Alternos en Solucion de
Controversias a nivel internacional, comparando la mediacién sanitaria que se lleva a cabo
en Espafia, la mediacién que se lleva a cabo en Chile y el uso del Tribunal Nacional de Etica
Médica de Colombia, especificamente nos enfocamos a estos tres paises debido a que las
normas y constituciones son comunes en muchos aspectos y por otro lado son referentes
entre si en cuanto a los avances constitucionales. En Chile y Espafia se maneja la
mediacién sanitaria, por esta razén se habla de mediacidn, en el caso de Colombia el
Tribunal de Etica Médica es la segunda instancia para conocer los conflictos entre médico

y paciente por el ejercicio de la medicina.
5.4 Mediacidén en area médica en Espaiia

Los conflictos que se desarrollan entre un profesionista y paciente por prestacién de
servicios de salud entran dentro de los asuntos civiles, por lo que es factible accesar a

estas soluciones alternas a un juicio, que brindan ventajas como el arreglo directo entre
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las partes contendientes en un conflicto, posibilidad de abrir los canales de comunicacién,

entre ambas partes con la pretension de llegar a un entendimiento y acuerdo.

En Espafia se esta incrementando la litigiosidad en los ultimos afios, lo cual repercute en el
funcionamiento de la Justicia, por lo que se buscan alternativas a la resolucién de

conflictos, siendo la mediacién uno de ellos (Zato Etcheverria, 2015).

La Ley 5/2012, de 6 de julio, de mediacién en asuntos civiles y mercantiles en el articulo 2
indica que la Ley se aplica a las mediaciones en asuntos civiles o mercantiles, siempre y

cuando no afecten derechos y obligaciones (Juan Carlos |, rey de Espafia, 2012).

El articulo 9.2 de la Constitucidon Espafiola permite la aplicacién de procedimientos de
mediacién, los cuales deberdn ser promovidos por los poderes publicos, (Bellido

Rodriguez, Peris Salas, & Trilles Solves, 2018).

La mayoria de las demandas penales en contra de los profesionales de la salud estan
encauzadas forzar al denunciado a pactar pagos monetarios y acuerdos por la via civil (...)
y que pese a que en muchos casos se llega a un acuerdo, el dafio moral y emocional que
soporta el profesional resultan irreparables y absolutamente desproporcionados

(Armadans, Aneas, Soria, & Bosch, 2009).

En el afo 2012 se presentaron en total 13,785 denuncias por mala praxis médica en
Espafia, lo que suponen 772 mds que en 2011, de todos estos casos, 692 fueron resultado
de muerte, segun la Asociacion del Defensor del Paciente, las especialidades médicas mas
demandadas fueron traumatologia, cirugia general, urgencias y ginecologia y obstetricia

(Coto Jiménez, 2013).

En el articulo 403 del Cédigo civil espafiol indica que para que la intervencion médico

quirurgico quede eximida de responsabilidad penal, ha de reunir 3 requisitos:

1. El facultativo denunciado debera contar con titulo profesional de la disciplina

que ejerce.
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2. Que tenga en orden el consentimiento informado para el tratamiento en
disputa.
3. Evidenciar el seguimiento del protocolo aplicado al caso en cuestiéon (Navarro

Ameller, 2006).

Acorde al primer punto de la cita anterior, en México se estipula en la Ley Reglamentaria
del Articulo 5° Constitucional, relativo al ejercicio de las Profesiones en el Distrito Federal,
que es necesario que el médico o cirujano dentista cuenten con un titulo profesional para
poder ejercer dichas profesiones, puesto que los conocimientos adquiridos durante la

preparacidn son vastos para iniciar la atencion médica u odontoldgica, segun sea el caso.

Respecto al segundo punto de la referencia, en México en ultimos afos el consentimiento
informado ha cobrado importancia, puesto que es fundamental que el paciente esté
consciente de los tratamientos a realizarse en su persona por lo que es parte fundamental

antes de realizar cualquier procedimiento.

En cuanto al tercer punto, el llenado correcto de la historia clinica, sin omitir detalles de la
intervencion realizada al paciente, juega un papel fundamental acerca del o de los

procedimientos realizados por el facultativo para demostrar
5.5 Conciliacion en drea médica en Colombia

El Articulo 432 de la Ley 35 de 1989 de Colombia indica que la competencia para conocer
de las conductas profesionales de los odontélogos que puedan ser violatorias de las
normas sobre ética contenidas es exclusiva de los Tribunales de Etica Odontoldgica

(Congreso de Colombia, 1989).

Por su parte el articulo 63 de la Ley 23 de 1981 apunta que el Tribunal Nacional de Etica
Médica, tiene autoridad para conocer de los procesos disciplinarios ético-profesionales
que se presenten por razon del ejercicio de la medicina en Colombia (Congreso de

Colombia, 1981).
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En Colombia se implementé el Tribunal Nacional de Etica Médica y el Tribunal Nacional de
Etica Odontoldgica los cuales son los responsables de conocer y resolver los casos que se
presentan por una queja por parte del usuarios de los servicios de salud en Colombia,
estos tribunal estdn conformados por profesionales del area médica, los cuales deben
cumplir con un perfil, el cual indica que deben ser profesionistas con mas de 15 afios de
ejercer la profesién, en caso de impartir catedra, contar con al menos 5 afios de estar

realizando esta labor.

En el caso Colombia los Tribunales de ética médica y odontoldgica, son las instancias
gubernamentales que tienen las facultades otorgadas por la ley para indagar y
transformar los conflictos que se presentan entre personal de area médica y usuarios de
dichos servicios, en el caso de México la CONAMED y las Comisiones estatales de arbitraje
médico tienen la facultad para intervenir en los conflictos presentes entre un paciente y
su médico/odontdlogo tratante. Ademas, se cuenta con mediadores privados para mediar

estos conflictos.
5.6 Mediacion sanitaria en Chile

La mediacién en los conflictos entre personal de area médica y el usuario de estos
servicios en Chile, se sujetan obligatoriamente a este procedimiento antes de acudir a
instancias jurisdiccionales; en caso de presentarse conflictos con personal de instancias
gubernamentales tiene el deber de interponer la queja ante el Consejo de defensa del
Estado y cuando la diferencia se presenta con personal de servicios médicos privados

pueden acudir a servicios privados de mediacion.

Articulo 43.- El ejercicio de las acciones jurisdiccionales contra los prestadores
institucionales publicos que forman las redes asistenciales (...) o sus funcionarios,
para obtener la reparacion de los dafios ocasionados en el cumplimiento de sus
funciones de otorgamiento de prestaciones de cardcter asistencial, requiere que el
interesado, previamente, haya sometido su reclamo a un procedimiento de

mediacion ante el Consejo de Defensa del Estado, el que podrd designar como
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mediador a uno de sus funcionarios, a otro en comision de servicio o a un

profesional que reuna los requisitos necesarios (Ministerio de salud, 2004).

En el caso de los prestadores privados, los interesados deberdn someterse a un
procedimiento de mediacion ante mediadores acreditados por la Superintendencia
de Salud, conforme a esta ley y el reglamento, procedimiento que serd de cargo de
las partes. Las partes deberdn designar de comun acuerdo al mediador y, a falta de

acuerdo, la mediacion se entenderd fracasada.

La mediacion es un procedimiento no adversarial y tiene por objetivo preferir que
mediante la comunicacion directa entre las partes y con intervencion de un

mediador, ellas lleguen a una solucion extrajudicial de la controversia.

Articulo 4 (idem).- En el caso del inciso primero del articulo anterior, el interesado
deberd presentar su reclamo ante el Consejo de Defensa del Estado, con indicacion
del nombre completo, cédula de identidad, edad, profesion u oficio, domicilio y
demds antecedentes que permitan su identificacion y la de su representante legal,
en caso de que, segun las reglas generales, deba actuar representado, el motivo del
reclamo y, en lo posible, peticiones concretas en contra del prestador reclamado,

acompafnando todos los antecedentes que estime conveniente.

En el caso del inciso segundo del articulo anterior, el interesado deberd presentar
directamente su reclamo a la Superintendencia de Salud. Si el mediador advierte
que otras personas podrian tener interés en el acuerdo, o que éste debe contar con
la participacion de personas que no han comparecido, se las deberd citar.
Ingresado el reclamo, se citard a las partes a una primera audiencia, fijandose la

fecha, hora y lugar en que deberdn comparecer.

Articulo 5 (idem). - Para ser inscrito en el Registro de Mediadores, se requiere
poseer titulo profesional de una carrera de a lo menos diez semestres de duracion,

otorgado por una institucion de educacion superior del Estado o reconocida por
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éste, cinco afios de experiencia laboral y no haber sido condenado ni haber sido
objeto de una formalizacion de investigacion criminal, en su caso, por delito que

merezca pena aflictiva.

Tabla 8 Resultados de las mediaciones llevadas a cabo en Chile, estos datos fueron
recopilados a partir del Consejo de Defensa del estado de Chile (Estadisticas del Servicio

de Mediacion por daios en establecimientos de salud publica.

Mediaciones Porcentaje
Terminadas Numero de Numero de Ndmero de

por Mediaciones de

Afo por decision mediaciones mediaciones mediaciones
especialidad | admitidas mediaciones

de partes sin acuerdo sin acuerdo con acuerdo

(mayoria) con acuerdo
Quirdrgicas

2016 532 449 350 78 % 99 22%
40.8%
Quirdrgicas

2015 1,061 918 690 75.2% 228 24.8%
39.6%
Quirdrgicas

2014 1,110 975 776 79.6 % 199 20.4 %
39.2%
Quirdrgicas

2013 1,113 934 747 80 % 187 20%
40.9%
Quirdrgicas

2012 1,234 982 814 82.9% 168 17.1
39.6%

Estos datos que abarcan los afios 2012 a 2016 indican que la eficacia de acuerdos logrados
mediante la mediacion para dirimir conflictos estd muy por debajo de lo que argumentan
algunos autores, lo cual demuestra la necesidad de indagar la forma en que se brindan los

servicios de mediacion en Chile.

5.7 Marco Comparativo

5.7.1 Chile

En una comparacidon con Chile, en México el usuario de los servicios médicos puede
presentar una demanda por supuesta mala praxis ante instancias jurisdiccionales o bien
presentar una queja ante la CONAMED o COESAMED, (siempre y cuando esta ultima exista

en el estado en donde se presente la controversia, puesto que aun hoy en dia existen
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estados de la Republica Mexicana en donde no existe), en cambio en este pais
sudamericano cuando se presenta una diferencia entre personal de area médica y el
usuario de estos servicios la ley dicta que deben someterse a la mediacidon antes de

presentar una demanda.
5.7.2 Colombia

Por otro lado, en Colombia existe el Tribunal Nacional de Etica Médica y el tribunal
Nacional de Etica Odontoldgica los cuales tienen la facultad de suspender de sus funciones
al personal que se le demuestre mala praxis, ademas estan formados por profesionistas
gue cuentan con una vasta experiencia en el drea ya sea médica u odontolégica, ademas
del perfil que debe contar con una reputacién profesional y personal incuestionable. Esto
beneficia el juicio, pues la autoridad entiende muy bien los términos cientificos de la
materia que se esté juzgando y no depende de un tercero al 100% para comprender el

caso que esté llevando.

Por el contrario, en México los tribunales son encabezados por licenciados en derecho y
son auxiliados por peritos expertos en la materia que se esté juzgando, y en este sentido
el dictamen, depende de la habilidad con que se dé a entender el especialista y como el

juez interpreta lo dicho y comprobado por el experto.

Ademas, la CONAMED y COESAMED son instancias que brindan atencién a los conflictos
presentes entre el personal de area médica de manera confidencial, procurando la
renovacion adecuada de la relacién entre estos dos actores del acto médico, estamos
convencidos que la mejor manera de solucionar un conflicto es la de conciliar, evitando la

confrontacion ante cualquier tipo de tribunales.
5.7.3 Espaia

En este pais al igual que en Chile y a diferencia de México en donde se da a nivel
institucional la conciliacion en drea médica, en estos paises se lleva la mediacion, en la

que, como ya lo hemos mencionado con anterioridad la principal diferencia esta en la
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intervencion que realiza el facilitador, en la mediacién solo coadyuva con la apertura
efectiva de los canales de comunicacién entre las partes envueltas en el conflicto y la
conciliacion permite que el facilitador proporcione alguna (s) alternativa (s) de solucidn al

conflicto presente.

Concluimos que los conflictos que se presentan entre el personal de darea médica y los
usuarios de estos servicios se presentan dia con dia, la mayor parte de estas diferencias
entre los actores del acto médico surgen como consecuencia de una mala comunicacién
acerca del diagnéstico (lo que puede ser debido a un error en la identificacidon de la causa
de la enfermedad, malestar o una mala interpretacion del paciente hacia el diagndstico
proporcionado por el profesionista); un prondstico erréoneo y/o un mal plan de
tratamiento, lo cual puede ser auxiliado con el correcto registro del consentimiento

informado de forma clara (con palabras que el paciente entienda y comprenda) y breve.

En cuanto a la conciliacién en conflictos presentes en una relacién médico paciente, en
Meéxico se lleva a cabo a partir de una queja de un paciente en contra de un profesional de
la salud, quien debera dar su consentimiento de forma voluntaria para someterse a este
método alterno, de lo contrario no se puede llevar a cabo dicho procedimiento; en Chile,
la mediacién previa a un juicio es obligatoria, con todos los principios que dicta la teoria

de los MASC.

Como propuesta final del presente capitulo nos permitimos expresar la conveniencia que
tiene la ley de Chile, respecto a someter a mediacién-conciliacion, antes de asistir a los
juzgados, puesto que como hemos estado comprobando, la mayoria de los reclamos que
presentan los pacientes, suelen ser causados por una falta de comunicacidn asertiva entre
los actores del acto médico, de tal manera que se evita la exposicién al estrés en el
profesionista causado por una demanda, ademas a los medios de comunicacién por
supuesta mala praxis, con el consecuente dafio en la reputacion del facultativo. Por esta
razén consideramos necesario que los legisladores de nuestro pais tomen en cuenta esta
vision de crear una ley que de acceso directo a los servicios de mediacidén o conciliacién en
los conflictos con el personal sanitario con pacientes, con el Unico fin de evitar los actos
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médicos defensivos, pues el requerir a los pacientes el consentimiento informado con el
Unico fin de protegerse, ademas tomar medidas en general de realizar estudios muchas
veces innecesarios, también con el fin de proteccién para el personal de drea médica

aumentan los costos de la atencién de salud.

100



CAPITULO 6. AUTOCONCEPTO DEL PROFESIONAL DE LA SALUD

En el presente capitulo nos aproximamos a las teorias que forman la personalidad de los
individuos en general, dando posterior abordaje a la formacién del autoconcepto, el cual se forma
a partir de las experiencias que se tiene dia con dia con las personas que los rodean, tomando en

cuenta la manera en que supone que es percibido por los demas.

6.1 Personalidad

La personalidad es una caracteristica individual que nos diferencia de las demas personas,
es la forma en que actuamos ante diversas circunstancias que ocurren a nuestro
alrededor, ademas de ubicarnos en el contexto en que nos relacionamos. Cada persona
puede reaccionar de maneras diversas ante situaciones que ocurren en un mismo lugar en
un mismo tiempo y ser vividas por diversos individuos, cada uno tiene una perspectiva

diferente y una experiencia distinta lo que hace que respondan de maneras heterogéneas.

6.1.1 Definiciones de personalidad

El término personalidad se puede referir a todo lo que se sabe acerca de una persona, o a
lo que es Unico en alguien, a lo tipico de una persona. Incluye rasgos como el atractivo
social y la atraccion de los demds (DiCaprio, 2004). Por su parte (Cloninger, 2003) comenta
gue la personalidad puede definirse como las causas internas que subyacen al
comportamiento individual y la experiencia de la persona. Podemos observar que
mientras DiCaprio se enfoca en la imagen de la persona ante la sociedad, Cloninger lo
cataloga como una serie de cimientos tanto internos como sociales que describen a una
persona, lo cual puede ser debido a las diversas vivencias y adaptaciones que ha tenido a

lo largo de la vida.

“Gerber, Huber, Doherty & Dowling, (2011) refieren que hoy en dia, uno de los
marcos de referencia mds influyentes en el estudio de la personalidad es el de los
Cinco Grandes, modelo que organiza en cinco dimensiones los aspectos del

individuo los cuales son estables a lo largo del ciclo vital y que determinan la
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manera como el individuo tiende a responder a las demandas de la vida cotidiana”

(Salgado, Vargas Trujillo, Schumutzler, & Wills Herrera, 2016).

Tabla 9 Las dimensiones de la personalidad de los Cinco Grandes, elaboracién propia:

Dimension

Comprension

1) Apertura a la experiencia (openness to
experience), que “describe la amplitud,
profundidad, originalidad y complejidad de la
vida mental y aquella derivada de |la
experiencia de una persona”.

El contar con experiencias vastas en el
transcurso de los afos, estimula el
aprendizaje para manejar de distinta
forma una situacion que se vuelve a
presentar tiempo después y que ya se ha
vivido con anterioridad.

2) Meticulosidad (conscientiousness), que
“describe el control de los impulsos que es
prescrito  socialmente y facilita los
comportamientos dirigidos al logro de tareas
y metas, como pensar antes de actuar,
postergar las recompensas, seguir normas y
reglas, y planear, organizar y priorizar las
tareas”.

La meticulosidad podemos definirla como
la rectitud que guia la personalidad de las
personas, en este sentido podemos ubicar
este rasgo como un caracteristico de las
personas que son muy responsables,
evitan romper las reglas, ser muy
puntuales, ademas responsables en sus
labores, entregan a tiempo lo que se les
pide.

3) Extroversion (extraversién), que “implica
una aproximacion energética hacia el mundo
social y material e incluye rasgos como
sociabilidad, actividad, asertividad y
emocionalidad positiva”.

La extroversion se encuadra en la
capacidad de la persona para generar
vinculos con las personas que se
encuentran en su entorno.

4) Afabilidad (agreeableness), que “contrasta
una orientacién pro social y comunal hacia
los otros con el antagonismo, e incluye rasgos
como altruismo, ternura, confianza vy
modestia”.

En este sentido la caracteristica de este
tipo de rasgo implica que la persona
regularmente evita conflictuarse con
personas que se encuentran en su
entorno, piensa muy bien las cosas antes
de confrontar.

5) Neuroticismo (neuroticism), gue
“contrasta la estabilidad emocional y un
animo estable con la emocionalidad negativa,
tal como sentirse ansioso, nervioso, triste y
tenso”.

Este tipo de rasgo caracteriza a personas
con baja autoestima y negativas, sienten
gue todo sale mal, no tiene capacidad de
resiliencia para enfrentar de manera
adecuada las diversas  situaciones
adversas.
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“El desarrollo de la personalidad adulta puede derivarse de fuentes sociales
externas o del interior del individuo. Algunos tedricos ponen el acento en las
fuentes externas. Erikson decia que los adultos, al igual que los nifios, se
desarrollan al enfrentar las crisis psicosociales y al ajustarse a expectativas de la
sociedad especificas a la edad. Los tedricos del aprendizaje subrayan los

determinantes externos” (Cloninger, 2003).

Cada una de las escuelas que han trabajado el problema de la evolucién de la
personalidad, ha elaborado su propio marco conceptual, por ejemplo, los conductistas
ponen acento sobre el aprendizaje, los psicoanaliticos que giran alrededor de la unidad del

“yo” y conceptos culturalistas (Filloux, 1992).

A continuacién, daremos un extracto de las diversas corrientes tedéricas que abordan la
personalidad, definiendo los factores que, segun los autores de ellas consideran los

puntos criticos en el desarrollo de las caracteristicas individuales.

6.1.2 Teorias de la personalidad

6.1.2.1 Teoria cognitivo social

Segun Bandura, el aprendizaje puede ocurrir tanto en una consecuencia del reforzamiento
como a través del modelamiento u observacion solos, ademas subraya el enfoque del
aprendizaje social porque sostiene que la mayor parte de nuestro aprendizaje se da en

contextos sociales a través del modelamiento (DiCaprio, 2004).

Esta corriente psicoldgica alude la personalidad, a las situaciones del entorno que han
marcado la vida de la persona teniendo como base principal a las personas que estan en

contacto frecuente con ellas.

En el ramo profesional se observa que durante la formacién del personal de la salud es
importante contar con catedraticos responsables en el horario de clase, que se

encuentren ejerciendo practica profesional, para dar testimonio a sus alumnos acerca de
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las diversas situaciones que se presentan o se pueden presentar al atender a un paciente,
ademas de la forma de vestir, de relacionarse con los demas es importante, ya que al

exigir cierto comportamiento en clase, se da formalidad a la personalidad médica.

Bandura (1977), es uno de los tedricos de la personalidad cognitivo social, él argumentaba
que la personalidad se obtiene a través del aprendizaje que nos aporta la sociedad del
entorno en que nos desarrollamos, de tal manera que el ejemplo de la familia y los
maestros durante la nifiez nos aporta gran parte de la personalidad que mostraremos en

el futuro.

Watson, (1930) otro de los grandes aportadores a esta teoria de la individualidad, decia
“dame a un nifio y te lo puedo desarrollar un profesionista, un criminal, un ignorante, etc.,
con esta aseveracion aseguraba que el entorno es fundamental en la formacién personal

de los individuos.

6.1.2.2 Teoria psicoanalitica de los seres humanos

Freud (1923), propuso que la personalidad se da en torno a tres estructuras; el id (ello), el
ego (yo) y el superego (superyd). De estas estructuras el id es inconsciente y esta
constituida por los impulsos y deseos inconscientes que buscan expresarse. Se rige por el
principio del placer (es decir intenta conseguir satisfaccion inmediata y evitar dolor); por
otra parte el ego es el mecanismo psiquico que controla el pensamiento y las actividades
del razonamiento, el ego opera el principio de la realidad, por medio de razonamientos
inteligentes trata de posponer la satisfaccion de los deseos hasta que pueda hacerlo
segura y exitosamente por su parte el superego se encarga de observar y guiar al ego, del
mismo modo que lo hicieron los padres con el nifio. Idealmente el id, el ego vy el superego

funcionan en armonia (Morris & Maisto, 2001).

En el parrafo anterior podemos observar las diversas estructuras que interfieren en la
personalidad de los individuos, como se asevera, el superego da la moralidad a la parte

primitiva que solo necesita ser satisfecha en sus antojos, en una persona que no tiene
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bien desarrollado al guardian moral, le puede resultar muy simple dar recompensa a sus
necesidades sin pensar mas alld pudiendo dafiar a alguien mds, sin pensar en las

repercusiones que esto le traeria.

Derivando el autoconcepto de estas teorias podemos definir que este se construye a partir
de la formacién personal desde la infancia hasta la etapa adulta y este se puede ir
reforzando con los aprendizajes formales que vamos adquiriendo a lo largo de la
formacién profesional y la educacién continua, la cual nos brinda herramientas para

desarrollar la personalidad profesional idonea de acuerdo al campo que desempefiamos.

6.2 Autoconcepto

El autoconcepto se refiere a la forma en que el sujeto percibe su identidad basica, indica
como se ve a si mismo y responde a “cdmo soy yo” (representacién cognitiva) (Mestre
Escriva, Pérez Delgado, Samper Garcia, & Marti Vilar, 1998). Por su parte (Dominguez
Fernandez, Padilla Segura, Dominguez Fernandez, & Dominguez Padilla, 2013) comentan
gue autoconcepto es aquello que el individuo percibe de si mismo, y condiciona su

comportamiento.

Por otra parte (Saura Calixto, 1996) comenta que el autoconcepto se configura por medio
de la interaccidon como capacidad de observar, responder y orientar la conducta a través
de un proceso reflexivo de interpretacidn a partir del significado que tienen las cosas para

el sujeto, activado por los otros, lo que permite organizar cogniciones y actitudes.

El autoconcepto estd relacionado con la percepcién de uno mismo, con la aceptacion de
las propias habilidades, capacidades y destrezas, y también con los fracasos, frustraciones
y decepciones del propio self, el cual se va conformando por las interacciones con el

medio familiar, escolar y social (Gimenez, 2015).

Por nuestra parte comentaremos que el autoconcepto se ha aprendido a partir de las
multiples experiencias a lo largo de la vida, las personas con las que se comparte o se han

compartido vivencias de forma cotidiana, las reacciones ante situaciones que se viven, y
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en el area médica como se ha venido comentando el simple reclamo del paciente puede

crear una alteracion en el autoconcepto del profesional de la salud.

El autoconcepto es: la imagen que un individuo percibe de si mismo, a nivel corporal,
psicosocial y mistica, construida a partir de su relaciéon con la sociedad, experiencias
vividas y establecida por la forma en la que se percibe y asimila la informacion

proveniente del exterior (Alvaro Gonzélez, 2015).

Considerando la definicion anterior podemos declarar que el autoconcepto en el sentido
profesional es el resultado de la percepcién que tiene una persona acerca de las
relaciones que tiene en su comunidad, en el caso del personal de drea médica se conjuga
con la reputacion y prestigio que ha ganado de acuerdo con el trato directo con sus
pacientes y el nUmero de pacientes referenciados que le llegan solicitando sus servicios

recomendados por un paciente actual o que fue atendido en el pasado.

Conocer mejor el autoconcepto personal como pilar para el desarrollo de la persona vy el
bienestar mental permite incrementar el conocimiento de la estructura légica de estas
variables, brindando las bases de la madurez a la que desea el humano (Goiii Palacios &

Madariaga Orbea, 2009).

Algunas definiciones del concepto contemplan la existencia de, al menos, las cuatro
siguientes dimensiones del autoconcepto (Gofii, A., 2000) citado en (Casado Lozano &

Manzano Bazaga, 2013):

¢ El autoconcepto afectivo-emocional: Cdmo se ve una persona a si misma en cuanto a
ajuste emocional o regulacidon de sus emociones. En este rubro podemos decir que el
profesional de la salud adquiere un incremento en la satisfaccion cuando el paciente
agradece haber sido manipulado con profesionalismo y un diagndstico acertado con el

consecuente éxito en el tratamiento de la enfermedad que lo aqueja.

e El autoconcepto ético/moral: Hasta qué punto una persona se considera a si misma

honrada. En la profesion médica el concepto de ética conlleva el brindar los tratamientos
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mas adecuados para la enfermedad que un paciente manifiesta, ademas de indagar de
manera oportuna y veraz acerca de la causa que origina los malestares al paciente, sin
aprovecharse de la ignorancia que regularmente los pacientes tienen respecto al campo

de la medicina.

¢ El autoconcepto de la autonomia: La percepcion de hasta qué punto decide cada cual
sobre su vida en funcidn de su propio criterio. El concepto de la autonomia en la
formacién del profesional de la salud pretende desarrollar las actitudes responsables
acerca de los tratamientos especificos y adecuados para sanar o mantener bajo control las
enfermedades que estan presentes en los pacientes que acuden para eliminar el malestar

gue los mantiene en un estado de padecimiento.

¢ El autoconcepto de la autorrealizacién: Cdmo se ve una persona a si misma con respecto
al logro de sus objetivos de vida. El hecho de lograr un titulo profesional médico que le
otorga la facultad de tratar pacientes merece la satisfacciéon de influir de manera positiva
en la salud de las personas que buscan atencién a sus enfermedades vy si el tratamiento
por el que el usuario de los servicios de salud buscé al médico resulta exitoso, el
profesionista de la salud recibe con agrado las sefiales que indican que logré impactar de

manera positiva la calidad de vida de otro individuo.

El autoconcepto es muy importante para desarrollar la personalidad, tal como lo enfatizan
las principales corrientes epistemoldgicas de la psicologia; un autoconcepto positivo tiene
sustento en el buen funcionamiento personal, social y profesional dependiendo de la

satisfaccion personal, el sentirse bien consigo mismo (Esnaola, Gofii, & Madariaga, 2008).

En el drea médica el personal de los servicios de salud goza de un prestigio por el simple
hecho de ser una persona que tiene el conocimiento cientifico necesario para cuidar y
proteger la salud de la comunidad, ayudando a los miembros de la sociedad a curar o
tratar enfermedades que les aquejan, asi como tratar de prevenir la aparicién de estos

malestares mediante la medicina preventiva.
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El profesionista de la salud se prepara durante su etapa escolar profesional para enfrentar
las situaciones que crean malestar o dolor en forma fisica, tomando en cuenta la conexidn
existente entre lo mental y lo social, ya que, cuando un paciente padece una enfermedad,
puede desencadenarse una situacién psicolégica negativa en el convaleciente (por
ejemplo, cuando una persona es diagnosticada con una enfermedad terminal, existe la
posibilidad de que tome la decisién de terminar lo mas pronto posible con su vida y decida
suicidarse) ademas, tiene el deber de tratar con la familia del enfermo ya que también

adolece junto a este.

Una vez que el facultativo coadyuva mediante el conocimiento cientifico a mejorar las
condiciones de salud de la persona enferma, se gana el mote de ser un buen médico y su
reputacidn crece, con la satisfaccién de haber brindado a alguien mas el vivir de una mejor
manera, acrecentando su ego profesional y por ende el autoconcepto. En este sentido
Standal (1980) comenta que la necesidad de consideracién positiva se logra
necesariamente por medio de las inferencias obtenidas a partir del campo experiencial de
otra persona. En consecuencia, esta satisfaccion es a menudo ambigua (Cueli, Reidl, Marti,

Lartigue, & Michaca, 1990).

“Las situaciones o fracasos que acompafian a las experiencias relativas al yo pueden
experimentarse por el individuo al margen de toda manifestacién de consideracién

positiva de los demas”. (Cueli, Reidl, Marti, Lartigue, & Michaca, 1990).

El pertenecer al area médica conlleva una responsabilidad ante la sociedad de
continuamente actualizar el conocimiento, ya que dia con dia la tecnologia avanza a pasos
agigantados, por tal razon el estar tomando educacidon continua brinda al facultativo la
confianza de prestar a sus pacientes el tratamiento mas adecuado tomando en cuenta la
terapéutica mas moderna contra la enfermedad que se esté padeciendo; cuando el
usuario de los servicios médicos siente que el doctor actia de manera responsable y ética
reconoce su trabajo y lo recomienda, lo cual confiere ampliar la reputacion del médico

ante la comunidad. De tal manera que diariamente se mejora el autoconcepto del
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facultativo que lleva a cabo las actividades de su profesidn con la intencion principal de

coadyuvar a la salud de su comunidad.

Cuando un médico logra colaborar con devolver el bienestar de un paciente se siente un
confort indescriptible, por ejemplo, cuando el convaleciente acude por un dolor que es
intenso (en una escala del 1 al 10, lo manifiesta en el nimero 8) de manera persistente (es
decir, que es continuo), y espontdneo y el facultativo lleva a cabo un buen procedimiento
semioldgico (historia clinica y exploracion clinica) con lo que logra encontrar la causa
original de dicha dolencia, el llevar a cabo la terapéutica adecuada y eliminar o disminuir
el dolor al enfermo, brinda al doctor la satisfacciéon de haber podido quitar las molestias
generadas por el padecimiento que aquejaba al paciente, con esto se le acrecienta la

autoestima y su autoconcepto profesional se eleva.

En la presente investigacién indagamos acerca de las dimensiones del autoconcepto
académico, emocional y social, puesto que son los mds impactados en una demanda o
gueja que se presenta contra el facultativo, como lo han indicado los estudios del

Sindrome Clinico Judicial.
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Figura 4. Modelo de Autoconcepto de Shavelson, Huebner y Stanton (1979).
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De acuerdo al presente cuadro el autoconcepto se subdivide en académico y no
académico, de los cuales analizaremos el autoconcepto académico para tomarlo como
base del autoconcepto profesional, el social y el emocional, puesto que estd comprobado
qgue el personal de area médica sufre una serie de reacciones emocionales que pueden
afectar su autoconcepto general cuando son llevados ante un drgano jurisdiccional o

administrativo.

6.2.1 Autoconcepto académico

El rendimiento es causa del autoconcepto académico. Las experiencias escolares, tanto en
las buenas como las malas, impactan en el autoconcepto del estudiante a través del papel
de las evaluaciones de los otros significativos y de la teoria de la comparacidn social. El

alumno que obtiene buenas calificaciones, se forma un autoconcepto positivo, el que no,
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expresa un bajo rendimiento escolar y manifiesta un autoconcepto académico negativo

(Goiii Palacios, 2009).

En la actualidad, todos los estudiantes de pre y posgrado, e incluso los médicos
experimentados, utilizan al paciente para estudiar, esto no sélo en hospitales-escuela,
sino en todos los dmbitos de atencién a la salud. A veces se olvida que el aprendizaje
practico no se lee ni en el mejor libro publicado, y que cada paciente es un libro abierto

(Garcia Dingman, Medina Lépez, Gonzdlez Trevifio, & Garcia Guerrero, 2008).

Por esta razén en la dimensién académica el médico debe tener un autoconcepto elevado,
pues al estar frente a un paciente continuamente estd aprendiendo y tomando
experiencia, de tal modo que el exponerse a un conflicto con un paciente puede disminuir
el autoconcepto como profesional de la salud, y con mds razén si este conflicto sale a la
luz publica, ya que aunque no se conozca el fallo del juez, la comunidad suele enjuiciarlo

como culpable y lo sefiala como mal practicante.

6.2.2 Autoconcepto Social

El autoconcepto social se relaciona significativamente con numerosos rasgos emocionales
como la estabilidad emocional, la sociabilidad y la responsabilidad (Esnaola, Goii, &
Madariaga, 2008). Las investigaciones que han tratado de enmarcar las dimensiones del
autoconcepto social parten de concepciones y definiciones dispares que responden a dos

criterios: por contextos y por competencias (Cazalla Luna & David, 2013).

En este sentido podemos comentar que los criterios por contextos se refieren
principalmente a la forma en que las personas se comportan de acuerdo al lugar o
situacion que se encuentren. Por otro lado, en los criterios de competencias se refieren a
las habilidades que los individuos tienen las cuales le pueden brindar un rol en la sociedad,
como en el caso del médico que tiene competencias para coadyuvar a mantener o
devolver a las personas el estado de salud éptimo, lo cual eleva el autoconcepto en la

dimensidn social.
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6.3 Autoconcepto en el profesional de area médica

Para alumnos de una carrera de tan alta exigencia académica como lo es la medicina, el
tener un desarrollo adecuado del autoconcepto en sus diversas dimensiones se constituye
en un factor que protege la salud, la calidad de vida y la resistencia al estrés escolar del

estudiante (Montoya Londofio, Dussan Lubert, Hernandez Botero, & De la Rosa, 2015).

El profesionista de la salud tiene un autoconcepto alto, pues durante su preparacion
profesional le inculcan el valor que conlleva trabajar por el bienestar de la comunidad en
general, esta actividad le brinda un nivel de prestigio que impacta de forma positiva en su
personalidad. Porque tiene la oportunidad de beneficiar a las personas que le rodean, en
todo el mundo la imagen del médico en una sociedad es muy valorada y mas cuando a

través del tiempo demuestra su valia al momento de tratar asertivamente a sus pacientes.

En el libro de lecciones orales de moral médica el Dr. José Eleuterio Gonzalez comenta que
el médico se aparta del comun de las personas, se coloca como un hombre publico, y que
este hecho lo obliga a dar ejemplo del cuidado de la salud, ser una persona responsable,
un buen hombre o mujer y buen (a) ciudadano (a), aun a costa de su tiempo, reposo,

comodidades, de su salud, de su vida o hasta de su honra (Gonzalez, 1878).

Estas manifestaciones del Dr. Gonzalez le dan al médico la instruccidon del deber ser en la
profesidn que estad creada para lograr el bienestar de la poblacién, no importando que
sean pacientes pobres o ricos, se debe tratar a todos por igual, esto le aporta una imagen
benévola y con mayor responsabilidad sobre sus acciones, para ser visto como un ejemplo

a seguir.

“La Medicina es una de las profesiones que en mayor medida requiere una fuerte
vocacion” (Marafioén, 1976), pues sin ésta es imposible asumir la misién propia del médico:
cooperar con el paciente a la realizacion dptima y digna de éste como persona humana. La
medicina es una vocacion de servicio, a veces en condiciones muy dificiles y angustiosas

(Cérdoba Palacio, 2007).
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Hoy en dia han cambiado los papeles del médico, pues a partir de la valia que tomo el uso
del consentimiento informado, es deber del médico considerar al paciente como un ente
autéonomo que puede tomar decisiones debidamente informadas, por lo que el facultativo
debe manifestarle al paciente la enfermedad que convalece, los diversos caminos a seguir
para tratar o sanar la enfermedad y él definird con el conocimiento de causa el

tratamiento que considere como mejor opcidn para continuar su vida de manera normal.

A través de los tiempos, la humanidad ha otorgado al "sanador", un puesto de privilegio
ante la comunidad, aun siendo esclavo, porque admite que su misidon sobrepasa lo
meramente técnico y lo reconoce como protector del patrimonio humano, incluyendo el
mds importante, la existencia, el cuidado de la vida, tanto en lo organico como en lo

espiritual (Cérdoba Palacio, 2007).

Para (Vera Carrasco, 2013) las caracteristicas del acto médico son:

a) Profesionalidad: sdlo ejecutable por el profesional médico; sujeto a las
normas de excelencia profesional vigentes (lex artis ad hoc), teniendo en cuenta el
desarrollo cientifico, complejidad del acto médico, disponibilidad de equipo y
medios de trabajo, y las circunstancias especificas de la enfermedad del paciente.

b) Beneficencia: busqueda del bien del paciente. No maleficencia (primum non
nocere), obligacion de no producir dafio; prevenir el dafio; eliminar lo que estd
haciendo dafio y promover lo que hace bien al paciente.

c) Autonomia: que es el respeto por las decisiones del paciente informado;
tiene derecho a decidir sobre si mismo, de acuerdo a su personal proyecto de vida y
cddigo de valores.

d) Justicia: es que todas las personas deben ser tratadas por igual; nadie debe

ser discriminado por su raza, sexo, edad, ideas, creencias o posicion social.

“Concebimos perfil profesional al conjunto de rasgos y capacidades que, certificadas

apropiadamente por quien tiene la competencia juridica para ello, permiten que alguien
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sea reconocido por la sociedad como “tal” profesional, pudiéndosele encomendar tareas

para las que estd capacitado y competente” (Hawes & Corvaldn, 2005).

En el drea médica, el ejercicio de la profesidn debe ser acreditado por la Direccién General
de Profesiones, siendo una de las profesiones que obligatoriamente necesita tener cédula
para comprobar que se realizaron los estudios en una institucion que acredita las

competencias necesarias para atender pacientes con los conocimientos adecuados.

Dentro de los deberes del médico que constituyen las bases de atencién a las personas
que acuden a solicitar los servicios profesionales de éste con tal de prevenir o tratar un

malestar encontramos los siguientes (Lara y Mateos, 1999).

1. Debe recordar la obligacién de preservar la vida humana.

2. Debe a todos sus pacientes todos los recursos de su ciencia y lealtad, cuando se ve
rebasado por las necesidades del paciente, debe canalizar a otro profesional de la
salud mas competente en el ramo que el paciente solicita.

3. Debe preservar en absoluto secreto todo lo relacionado con el paciente, aunque el
paciente haya fallecido.

4. Debe proporcionar atencién médica de urgencia como deber humanitario, a

menos que esté seguro de que otros médicos puedan o quieran brindar atencién.

En los deberes del médico podemos observar la conducta que un médico debe manifestar
ante la atencién de los pacientes, el preservar una vida o colaborar en la sanacién de
alguna enfermedad brinda al médico una seguridad personal y gran satisfaccién por
mejorar la calidad de vida de alguien mas, este tipo de logros abonan de forma directa en
la reputacién y el prestigio del tratante, pues al ver que la enfermedad ha disminuido o ha
sido curada, el paciente y los familiares de este, dan recomendacién personal por la
experiencia vivida y esto en la mayoria de los casos logra una mejor publicidad pues de

boca en boca es la mejor.
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6.4 Atencion en pacientes nuevos

El aspecto humanista del servicio médico juega un papel especial, el trato personal
ofrecido al paciente se convierte en un factor mas importante que cualquier campana
publicitaria o de marketing emprendida (...) los valores de confianza y cordialidad estan

mas presentes que en cualquier otro sector profesional (Medina Aguerrebere, 2012).

El autoconcepto en el personal médico se refuerza, cada vez que se atiende a un paciente
y se logra percibir la confianza que se genera en el trato médico-paciente, cuando el
paciente corresponde de manera positiva a los tratamientos o indicaciones que le son

sugeridas para curar o sobrellevar una enfermedad.

Es importante que el profesional de la salud sea asertivo, claro y directo, tratando de no
minimizar la enfermedad en cuanto a la evolucién y la imposibilidad de manejar la
incurabilidad de esta, en caso de presentarse dudas acerca del tratamiento o diagnéstico,
se tiene que indicar al paciente o los familiares los posibles diagndsticos de forma que no
sientan mas pesar que el de la noticia, por ejemplo cuando a un padre de familia se le
tiene que dar la noticia de que su hijo padece cancer o que ha fallecido, son noticias
desgarradoras que de no tener cuidado pueden acentuar una culpa en el medico que se

siente impotente profesionalmente ante la situacién.

Esto se manifiesta cuando el médico tiene la responsabilidad de dar una mala noticia a
alguien, le puede resultar penoso y dificil y esto puede atentar contra su autoconcepto
porque el enfermo empeora y el sentimiento de culpabilidad va asociado al fracaso en el

tratamiento (Polaino-Lorente, Abad Alamo, Martinez Cano, & del Pozo Armentia, 2000).

El hecho de dar una noticia en la que el médico siente la incapacidad de tratar o curar una
enfermedad y dejarlo todo a la respuesta del paciente, en multiples ocasiones causa una
impotencia en el facultativo que le puede repercutir en su vida cotidiana y crear una
situacion de estrés que repercutird en su ejercicio cotidiano, hasta liberarse de la mala

noticia.
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En este apartado hemos encontrado que el autoconcepto del profesional de la salud se ve
trastocado por el hecho de recibir una notificacion de cita para resolver una queja o
demanda interpuesta por un usuario de los servicios médicos, ya sea ante la Comisién de
Arbitraje Médico o ante instancias jurisdiccionales, ya que si bien, el paciente acusa que se
ha llevado a cabo un mal tratamiento o fue tratado de forma inadecuada y el medico no
reconoce esa mala prdctica por la que se le requiere, debido a que durante el proceso de

formacidn profesional se le inculca a trabajar por el bienestar de la salud del paciente.

Los datos obtenidos en multiples investigaciones concuerdan en que la mayor parte de las
guejas o demandas interpuestas por los usuarios de la salud suelen estar originadas por
una comunicacién defectuosa entre las partes del acto médico, por lo que al pasar por un
proceso de conciliacién y firmar el acuerdo se ha llegado a recuperar el autoconcepto del
profesional de la salud e incluso se ha visto que se recupera la relacion preexistente entre

el médico y su paciente.

En el siguiente capitulo examinamos el valor intangible que le otorga la confidencialidad a
la conciliacidn en los conflictos de relacién entre el profesional de la salud y los usuarios
de servicios médicos, y cdmo este principio de los MASC contribuye en la recuperacion del

autoconcepto del facultativo.
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Capitulo 7. La confidencialidad de la conciliacion y su impacto en el prestigio y la

reputacién para el profesionista de la salud

Como ya hemos mencionado con anterioridad, la conciliacion médica es un procedimiento
qgue se lleva a cabo bajo la voluntariedad y peticién de las partes, al presentarse algun
conflicto entre personal de drea médica y los usuarios de dichos servicios por supuesta
mal praxis médica, errores bajo negligencia por parte del médico. Esta forma de
solucionar las controversias tiene la finalidad de transformar el inconveniente brindando
la posibilidad de reabrir los canales de comunicacidn que se encuentran cerrados y con
apoyo del conciliador, las partes pueden encontrar una solucién para lograr un acuerdo

que transforme esta complicacién en la relacion preexistente.

Cada persona es Unica en su constitucidn fisioldgica y puede reaccionar de diferentes
maneras a los distintos tratamientos realizados, recetados o recomendados por su médico
en busqueda de sanar alguna enfermedad, por lo que es importante hacerle saber al
usuario de los servicios médicos que antes de presentar una demanda o querella, en
donde se puede perjudicar el prestigio y la reputacién del médico en cuestidn, es posible

transformar el conflicto por la via del didlogo mediante la conciliacion médica.

Es necesario brindar mayor difusion a los Métodos Alternos en Solucidn de Conflictos en
relacion a los conflictos médico-paciente, con el fin de mejorar la practica médica en
busqueda de evitar dafios profesionales, personales o familiares en el facultativo. Gracias
a la conciliacién en los conflictos médico paciente se ha logrado establecer que en muchas

ocasiones el facultativo tiene mayores

Se puede transformar la disputa, de manera voluntaria siempre y cuando sea susceptible
de llevarse ante las instituciones que brindan dichos servicios como la COESAMED
(Comision Estatal de Arbitraje Médico) o la CONAMED (Comisién Nacional de Arbitraje
Médico), si el proceso de la conciliacion es muy rispida o no hay voluntad para conciliar, se

invita a los participantes en el conflicto a someterse a un arbitraje médica, de seguir la
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renuencia a solucionar por la via pacifica el problema se dejan a salvo los derechos del

paciente para demandar por mal praxis médica.

La confidencialidad que se presenta durante el proceso de la conciliacion médica, juega un
papel fundamental para el médico, puesto que la mayoria de las quejas ante las instancias
que colaboran como coadyuvantes de la transformacion del conflicto que se presenta
entre un profesional del area médica y los usuarios de esta prestacion de servicios
(paciente y familiares) resultan ser ocasionados por una falta de comunicacién entre estos
actores del acto médico. El prestigio del profesionista estd en juego cuando por alguna
causa se presenta una demanda por supuestos malos tratos por parte del facultativo hacia
su paciente, debido a que se le expone de forma publica, aunque en muchas ocasiones

resulta ser inocente de los cargos que se levantan en su contra.

El confrontar un conflicto ante el sistema judicial, puede representar un impacto
econdmico, temporal, psicoldgico vy fisioldgico, debido al estrés que esto genera, ademas
de la exposicién a los medios de comunicacién, puesto que, el facultativo, al entrar en
litigio, es mas factible que se dé a conocer su nombre, teniendo un impacto negativo en su
imagen profesional y esto le genera una “mala fama”, e incluso puede hacerlo perder una
suma econdmica representativa o en casos mas complicados perder la cédula profesional
(importante para ejercer la profesién) o hasta su libertad (via penal). Por el contrario, con
la mediacidon o conciliacién en el conflicto médico-paciente se ofrece una via confiable,
voluntaria, imparcial, confidencial y mas rapida que la via judicial, puesto que la
negociacion se lleva a cabo de forma directa entre los involucrados en el conflicto (Garcia

Barrera, Cérdova Rivera, & Fuentes Rodriguez, 2015).

En una sociedad como la nuestra, los individuos necesitan contar con buena salud en
general para llevar a cabo sus actividades cotidianas y en caso de padecer alguna
enfermedad necesita buscar atencién en el ambito publico o privado, regido por normas,
leyes y reglamentos de nuestro pais, en el sector particular siempre se lleva a cabo, con la
comodidad de contar con cubiculos personales para mantener la confidencialidad durante
la consulta, diagndstico y tratamiento indicado para cada paciente. Esto conlleva al inicio
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de una relacidon entre ambos (profesional de la salud y usuarios de sistema de salud),

dando la posibilidad de ganarse la confianza para tratar la enfermedad.

7.1 La intangibilidad de la confidencialidad en la conciliacion

Se consideran recursos intangibles a todos aquellos recursos de las organizaciones que

carecen de existencia fisica, que son potencialmente utilizables, que son renovables luego

de usarlos y que no disminuyen sino que aumentan en cantidad y calidad mientras son

usados, ademas de poder ser usados de manera simultanea, y presentar un elevado grado

de especializaciéon (Diefenbach, 2006) citado en (Nufiez Guerrero & Rodriguez Monroy,

2015).

Tabla 10. Caracteristicas principales de los intangibles (Gorjon Gomez, 2013), adaptado por Garcia Barrera,
Cérdova Rivera & Fuentes Rodriguez.

Generan Valor.

En este sentido el valor que genera la conciliacion para el personal de
area médica es la confidencialidad, la cual tiene la significacién de la
proteccion de los datos del facultativo brindados durante el
desarrollo de este Método Alterno de Solucion de Conflictos. Lo cual
hace mas factible que se disminuyan las consecuencias del llamado
Sindrome Clinico Judicial.

Generan competitividad.

Al llevar a cabo la conciliacidon se crean condiciones para cuidar la
imagen publica del facultativo en conflicto, la cual es un baluarte para
él, puesto que al solucionarlo de forma pacifica y entre las partes, el
médico en cuestidn puede tomar la situacién como una experiencia
gue le muestra las areas de oportunidad a mejorar al momento de
atenderé a sus pacientes.

Generan aprendizaje vy
potencializan destrezas,
habilidades y

competencias.

De acuerdo a informacién brindada durante el pilotaje cualitativo de
la tesis en desarrollo, obtuvimos informacidn valiosa a este respecto,
pues al verse inmerso en este procedimiento, el personal de area
médica revalora la importancia de mantener los canales de
comunicacion abiertos de forma permanente con el paciente o sus
familiares, permite aprender de esta experiencia y valorar las areas
de oportunidad que brinda el arreglo directo con el usuario del
servicio de salud para evitar un nuevo conflicto con algun paciente en
el futuro inmediato.

Generan adaptabilidad y
desarrollo.

Del mismo modo se desarrollan capacidades de comunicacién entre
el equipo profesional del area de la salud y los usuarios de estos
servicios.

Transformadores de vida
y de procesos.

Permite mejorar tener mayores precauciones al realizar el llenado del
expediente clinico, se invierte mayor tiempo como un recurso valioso
en el proceso de obtencion de informacion para permitirnos ganar
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confianza y conocer mas acerca del estado de salud general del
paciente y su modo de vida, con la finalidad de llevar a cabo el
trabajo profesional con mejores predicciones, asi como tener las
precauciones necesarias durante la atencién del paciente.

En México, la justicia tradicional (judicial) se aplica de forma publica, en el dmbito médico,
esto suele causar un fuerte impacto en la imagen y el prestigio del facultativo, el cual se
pone en riesgo, pues cuando la poblacién se entera de una situacién en la que un
prestador de servicios médicos es acusado de haber realizado una mal praxis médica
(actos médicos suministrados con negligencia), las personas suelen evitar ser atendidas
por este profesional, puesto que temen ser “victimas” de un mal procedimiento en el

ambito de su salud.

Esto se puede evitar cuando la soluciéon al conflicto es llevada a través de la conciliacion
médica ante la Comision Nacional de Arbitraje Médico, institucién que brinda sus servicios
de forma gratuita, profesional y confidencial, esta ultima caracteristica tiene un alto valor

intangible ya que no se expone al personal de drea médica a la opinién publica.

Dentro de los valores intangibles que brinda la conciliacién en general, para el ambito
médico la confidencialidad impacta de forma muy positiva en la reputacién y el prestigio
del facultativo inmerso en un conflicto con un usuario de la salud por una supuesta mal

praxis.

7.2 La confidencialidad de la conciliacion médica

La confidencialidad es un pilar fundamental en la atenciéon de personas que expresan
situaciones muy particulares de sus experiencias y vivencias y es deber de los
profesionales que atienden situaciones personales el mantener la secrecia de los datos
obtenidos en relacién a la condicién tratada. Esto hace que los procesos que en ellas se
dan vayan cambiando, de la misma forma que van cambiando los marcos asistenciales y

juridicos que las acogen.
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“En el articulo 34 de la Ley de Transparencia del estado de Nuevo Ledn, se
considera como informacion confidencial aquélla que se refiere a los datos
personales. Esta informacion mantendrad este cardcter de manera indefinida y sélo
podrdn tener acceso a ella los titulares de la misma y los servidores publicos que
requieran conocerla para el debido ejercicio de sus funciones” (H. Congreso del

Estado de Nuevo Ledn, 2016).

“El principio de confidencialidad establece que los sujetos obligados deben asegurar el
manejo confidencial de los sistemas de datos personales, y que su transmision o
divulgacién solamente puede darse previo consentimiento del titular” (Garcia Barrera M.

E., 2016).

Confidencialidad es un concepto ético-profesional no legal que se refiere a la proteccion
de la informacidn oral o escrita obtenida durante el transcurso de una relacion profesional
(American Psychological Association, 1981; Asociacién de Psicélogos de Puerto Rico, 1978;

Keith-Spiegel & Kocher, 1985) citados en (Ribera Gonzdlez, 1987).

Con la via extrajudicial alternativa se pretende garantizar las indemnizaciones de modo

mas agil y satisfactorio y amparar a los profesionales sanitarios:

a. Evitando el descrédito del médico y la reaccion a ello (la medicina defensiva, cuyo

paradigma es mandar al enfermo a otro servicio).

c. Actuando con mayor rapidez y menos burocracia.

d. Procurando discrecidn y secreto en las actuaciones, con lo que se trata de evitar el
descrédito del médico y general de la medicina (Hernandez Moreno, Hernandez Gil, &

Hernandez Gil, 2002).
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7.3 Marco legal y bioético de la confidencialidad

“Los derechos del ser humano, parten del respeto a la vida y a la dignidad de Ia

persona, los médicos nos debemos a los pacientes, también esperamos de ellos el

mismo respeto a los derechos que norman la relacion médico-paciente” (Garza

Garza, 2006).

El médico debe explicar al paciente que se estd obligado a trabajos de medios, es decir

tratar la enfermedad, pero no de resultados o evolucién del paciente de forma definitiva,

siempre y cuando haya realizado una minuciosa historia clinica para obtener un

diagndstico mayormente acertado, en el argot médico se dice que el 80% del éxito en el

tratamiento de una enfermedad esta en el diagndstico de la mismo.

Tabla 11 Legislacion para la confidencialidad y proteccion de datos privados aplicables a la conciliacion

meédica.

Ley/ Articulo

Redaccién

Articulo 60 Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos.
(Camara de Diputados, 2016).

La manifestacion de las ideas no sera objeto de ninguna inquisicion judicial o administrativa,
sino en el caso de que ataque a la moral, la vida privada o los derechos de terceros, provoque
algun delito, o perturbe el orden publico; el derecho de réplica serd ejercido en los términos
dispuestos por la ley. El derecho a la informacidn serd garantizado por el Estado.

Articulo 282. (Cémara de Diputados,
Codigo Penal Federal, 2016).

Se aplicard sancion de tres dias a un afio de prisién o de 180 a 360 dias multa:

I.- Al que de cualquier modo amenace a otro con causarle un mal en su persona, en sus bienes,
en su honor o en sus derechos, o en la persona, honor, bienes o derechos de alguien con quien
esté ligado con algun vinculo.

Articulos 35 Ley de Transparencia y
acceso a la informacion (H. Congreso
del Estado de Nuevo Ledn, 2016).

Articulo 35.- se considerard como informacién confidencial:

I.- Los datos personales (informacion numérica, alfabética, grafica, fotografica, acustica o de
cualquier otro tipo concerniente a una persona fisica identificada o identificable, relativa al
origen étnico o racial, las caracteristicas fisicas, morales o emocionales, a la vida afectiva y
familiar, domicilio particular, ndmero telefénico particular, cuenta personal de correo
electrénico, patrimonio personal y familiar, ideologia y opiniones politicas, creencias,
convicciones religiosas o filosdficas, estados de salud fisico o mental, las preferencias sexuales,
la huella digital, acido desoxirribonucleico (ADN), fotografia, nimero de seguridad social, y
toda aquélla que permita la identificacion de la misma).

II.- La protegida por los secretos comercial, industrial, bancario, fiduciario, fiscal y profesional.

Articulo 43 Ley de Transparencia y
acceso a la informacién (H. Congreso
del Estado de Nuevo Ledn, 2016)

Toda persona tiene derecho a la proteccidén de su vida privada y de sus datos personales e
informacion relacionada con los mismos, la cual sera custodiada, protegida, manejada y en su
caso rectificada en los términos de la presente Ley. (REFORMADO, P.O. 17 DE SEPTIEMBRE DE
2012) Los sujetos obligados al tratar los sistemas de datos deberan observar los principios de
consentimiento, informacién previa, finalidad, licitud, calidad de la informacién,
confidencialidad y seguridad, proporcionalidad, maxima privacidad y responsabilidad, asi como
garantizar el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion de los
titulares de los datos personales o sus legitimos representantes.

Articulo 36 Ley Reglamentaria del

Todo profesionista estara obligado a guardar estrictamente el secreto de los asuntos que se le
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Articulo 50. constitucional, relativo | confien por sus clientes, salvo los informes que obligatoriamente establezcan las leyes
al ejercicio de las profesiones en el | respectivas.

Distrito  Federal. (Camara de
Diputados, 2010).

Articulo 82. Ley de Métodos Alternos | Los Métodos Alternos son de caracter confidencial, implicando que toda persona que participe
para la Solucién de Conflictos del | en los mismos no podra divulgar la informacién obtenida durante su desarrollo a ninguna
Estado de Nuevo Ledn (H. Congreso | persona ajena a aquellos, ni utilizarla para fines distintos al Método Alterno elegido para la
del Estado, 2012). solucidn del conflicto. Lo anterior, salvo acuerdo en contrario de los participantes en conflicto
respecto de ellas, que conste por escrito, que no contravenga alguna disposicién legal y que no
afecte los intereses de terceros, ni de menores o incapaces.

Al recibir la notificacion de la queja del paciente con el requerimiento para presentarse
ante instancias administrativas como las comisiones de arbitraje médico, el profesional de
la salud llega a sentir incertidumbre por la causa de este evento, asi como lo indica Perea
Pérez y otros (2011) en gran parte de los casos, el médico se siente agredido debido a
unos actos sobre los que no reconoce culpabilidad y que tienen para él secuelas
importantes. Asimismo, parece evidente que el hecho de haber atravesado por un
proceso judicial deriva importantes cambios en la forma de trabajar y en la visién del

ejercicio de su profesién.

El compromiso para el juicio coloca al médico acusado en un estado de ansiedad e
incertidumbre que puede desencadenar el sindrome clinico judicial, afectando asi su vida,
primero como individuo y luego como profesional, ademas se deben tener en cuenta los
factores agravantes que incluyen: usuarios de servicios médicos, propaganda negativa en
el lugar de trabajo, rencor y chismes de colegas y colaboradores, y la notoriedad del

evento y los cargos de los medios de comunicacién (Santoro, 2014)

El principio de la confidencialidad de la conciliacidn, pero sobre todo el llegar a un acuerdo
ante un conflicto con el usuario de los servicios médicos evita que el facultativo sea
expuesto a los medios publicos, por lo que este ultimo recobra la tranquilidad y el
autoconcepto profesional se recupera después de firmar la transformacién del conflicto
pues nunca fue expuesto a los medios publicos, esto ayuda a mejorar su atencion a los

pacientes llegando a utilizar la medicina asertiva.
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7.4 El prestigio

El prestigio se puede estudiar desde el punto de vista del honor, la estima, la deferencia o
la aceptacidén; este depende de las posiciones que ocupa el individuo a nivel social, de

como desempeiia sus funciones y de otras cualidades personales (Gémez Bueno, 1996).

El prestigio de los individuos, incluye la posicién social y el modo en que ejerce el papel
que corresponde a este (...), referido a profesiones en general, el prestigio es solo la
evaluacién de la sociedad a lo buenas o lo malas que son las posiciones, incluyendo los
roles inherentes a ellas pero no a su desempefio (Carabafia Morales & Gémez Bueno,

1997).

Prestigio es el resultado de las valoraciones humanas acerca de aquellas situaciones en las
qgue nos encontramos en todo momento; es una valoracién mas elevada de un individuo o
de un fendmeno colectivo, (...) de esta valoracidn procede la tendencia a apreciar ciertos

factores como prestigiosos y poseedores de autoridad (Boucek, 1957).

“El prestigio social del médico se funda en su capacidad clinica, en la relacién con los
pacientes en la consulta, en el alivio del sufrimiento enfermedades, y en la ayuda para

morir sin dolor y sin desesperacion” (Gérvas, Pérez Ferndndez, & Sanchez Sanchez, 2012).

Cuando se ingresa al ejercicio de alguna profesién del area médica, una vez obtenido el
titulo y la cédula profesional para ejercer la practica de los servicios de salud como lo
indica el articulo 79 de la Ley General de Salud (Secretaria de Salud, 2016),
inmediatamente se tiene la carga de llevar a cabo el trabajo de la mejor manera posible,
con el unico fin de llevar a los pacientes a recuperar su estado de salud, prevenir
enfermedades o por lo menos, mejorar la calidad de vida durante una enfermedad
crénico- degenerativa; cuando el personal de drea médica logra otorgarle al paciente la
mejora en su vida, inicia el camino del reputacion y el prestigio, en este momento se hace

acreedor de la confianza, no solo del convaleciente, sino ademas de sus familiares,
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guienes comienzan a confiar en él ademas lo recomiendan con personas cercanas a ellos y

gue sufren algln padecimiento.

El prestigio al que aspira el médico hipocratico es expresiéon de algo que va mas alla del
beneficio econdmico. El médico que haga buenos prondsticos ‘ofrecerd una mayor
confianza en que conoce los males de los pacientes, de manera que la gente se decidird a
ponerse en sus manos y este podrd atenderlos con mayor garantia y se eximira de
responsabilidad’. A su vez, ‘el arte de la medicina es el Unico que en las ciudades no tiene

fijada una penalizacién, salvo el deshonor (Lara Nava, 2004).

Al respecto (Gorjéon Gémez & Steele Garza, 2012) comentan que dentro de las
consecuencias que presenta un profesionista de la salud por una demanda judicial,
cuando es demandado con justa razén por un paciente es el desprestigio, inhabilitacion
profesional e incluso hasta la cdrcel, ademas el desprestigio se puede dar, aunque el

paciente carezca de razon.

Por esta razén consideramos que la confidencialidad que nos brinda la conciliacion es una
ventaja considerable, puesto que aunque en el momento de acudir a una cita en ante la
Comision de Arbitraje Médico, sea estatal o nacional, se tiene el cuidado de mantener al
facultativo del conflicto anénimo, ya que, de manera cordial se le invita a pasar a un
pequefio cubiculo, en donde se le pide que aguarde un momento entre tanto llega la
contraparte o se afinan los detalles para iniciar la sesidn de conciliacion y de esta forma se
mantiene a salvo la identidad de las personas que se encuentran en procedimientos de

conciliacion o arbitraje.

7.5 La reputacion

Goldberg et al. (2003) consideran que una reputacién positiva es un recurso vital para el
éxito (..), y Zimmerman (1997) apunta que aquellos (..) que no disfrutan de
reconocimiento de su legitimidad institucional suelen tener problemas a la hora de lograr

financiacion, clientes y recursos humanos eficientes (Lopez Lépez & Iglesias Antelo, 2010).
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“La reputacion se trata de la suma de la identidad, la imagen, las percepciones, creencias y
experiencias que los sujetos de los grupos de interés han ido relacionando con la empresa o el

profesionista a lo largo del tiempo” (Martinez & Olmedo, 2010).

“El prestigio y la buena reputacion social y profesional de los médicos generales/de familia
dependen de ofrecer a sus pacientes cuidados variados y proporcionados, preventivos y
curativos, a lo largo del tiempo y para muy variados problemas de salud” (Gérvas, Pérez

Fernandez, & Sanchez Sanchez, 2012).

La reputacion se trata de la suma de la identidad, la imagen corporativa, las percepciones,
creencias y experiencias que los sujetos de los grupos de interés han ido relacionando con

la empresa a lo largo del tiempo (Martinez & Olmedo, 2010).

Las redes sociales y el internet actualmente dominan en una sociedad tecnoldgica y por lo
tanto existen cada vez mds personas que pueden accesar a informacion que puede afectar
de manera directa a las compaiias mediante noticias falsas o verdaderas de por la
exposicién de forma masiva. Los blogs, tweets, mensajes de texto, peticiones online, sitios
de protesta en Facebook y videos digitales representan nuevas amenazas potenciales y las

compaiiias deben aprender a responder ante ellos (Gaines Ross, 2010).

Asi como lo indica Gaines Ross, la reputacién y el prestigio se pueden sufrir graves danos,
el simple hecho de ser acusado de haber realizado un trabajo de forma errada en las redes
sociales causa efecto en los posibles pacientes a futuro ya que como dice un dicho popular
entre el personal de drea médica y que se aplica a cualquier profesionista que trabaja de
forma privada “un paciente contento te recomienda con dos o tres pacientes mas, sin

embargo uno molesto, te quita diez prospectos de paciente”.
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Tabla 12 Comparativa entre prestigio y reputacion

Reputacion del profesionista de la salud. Prestigio del profesionista de la salud.

La reputacién de un profesionista se basa | El prestigio se refiere principalmente al hecho
principalmente en la forma en que se ha | de ejercer la profesién, pues ante la sociedad
desempeiiado en cuanto al trato personal | es un trabajo muy importante, si aunado a
con sus pacientes o la familia de éstos y | esto, el médico u odontdlogo posee un
en el dmbito profesional en la asertividad | puesto gerencial en una clinica u hospital y
de los diagndsticos y tratamientos para | posee poder econdmico, el prestigio es
los usuarios de los servicios de salud. mayor, ya que el prestigio se debe
principalmente a las posiciones sociales en
gue se desempena un individuo.

La CONAMED y COESAMED son instituciones que fueron creadas para coadyuvar en la
solucién de los conflictos que se presentan entre usuarios de los servicios médicos y los
profesionistas de la salud por mal praxis, haciendo posible la transformacién de estas
diferencias a través de la conciliacién médica, con la ventaja de manejarse de forma
confidencial (sin exponer a los usuarios a la luz publica), cuidando el prestigio y la
reputacidon del personal de area médica que acepta de forma voluntaria el uso de este
método alterno de solucion de conflictos, debido a que mas de la mitad de estos
conflictos suelen ser causados por un malentendido del paciente, siendo el personal de

area médica inocente de los cargos presentados en su contra.
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Capitulo 8. Metodologia cualitativa: entrevista semiestructurada y grupo de enfoque

El estudio cualitativo trata de indagar la perspectiva de los diversos actores sociales que
participan de manera cotidiana en la realidad que el investigador se encuentra
estudiando, para demostrar de forma fehaciente la existencia de las variables implicadas
en su investigacién. De acuerdo a (Galeano Marin, 2004) el proceso metodoldgico
cualitativo se propone la comprensidon de la realidad desde las multiples perspectivas,

I6gicas y visiones de los actores sociales que construyen e interpretan la realidad.

Para demostrar la hipdtesis propuesta en nuestra investigacion, hemos decidido llevar a
cabo un andlisis metodolégico cualitativo y cuantitativo. El presente capitulo estd
enfocado en la metodologia cualitativa y lo hemos dividido en diversos apartados, en el
primer apartado redactamos los criterios para la seleccion de la muestra, la forma en que
se llevd a cabo la aproximacién a los sujetos de estudio que contribuyeron a las
entrevistas semiestructuradas para la comprobacion de las variables objeto de estudio, asi

como la construccién del instrumento definitivo para dichos fines.

En un segundo apartado se explica la elaboracidn del pilotaje para validar el instrumento,
en el cual se realizé una aproximacion a la conciliacion médica a odontélogos con mas de
10 afios de experiencia en la practica profesional privada, que ademas son catedraticos de
una facultad de odontologia del estado de Nuevo ledn. En un tercer apartado
presentamos el analisis de los datos que hemos recabado y realizado en el programa de

MAXQDA: Qualitative Data Analysis Software.

8.1 Disefio de la investigacion

Para llevar a cabo la presente investigacién decidimos indagar los beneficios que aporta la
conciliacion en el area médica, principalmente para el profesional de la salud, por ser un
procedimiento totalmente confidencial, en busqueda de la solucidon por acuerdo de

partes, la cual otorga ventajas a diferencia de la defensa en los juzgados.
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En la resolucidn judicial existe una alta posibilidad de que el facultativo sea expuesto a los
medios de comunicacion acusandole de mal profesionista y, ademas, la “reparacion del
dafio” queda en manos de la sentencia de un (a) juez, de esta manera, muchas veces no

existe la posibilidad de comunicacion directa entre las partes.

Por el contrario, en la conciliacién se trata de abrir los canales de comunicacién directa
entre las partes que forman parte del conflicto, buscando que se llegue a un acuerdo
entre estos actores. Se han indagado capitulos de marco tedrico con la finalidad de
conocer mas acerca del tema y de las condiciones de la conciliacién médica, se han hecho
aproximaciones a las circunstancias diversas que desencadenan los conflictos en Ia
relacion de personal de area médica-paciente con la finalidad de conocerlas y analizarlas y

dar sustento a la presente investigacion.

Por esta razon se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas con especialistas en el
tema de la conciliacion en drea médica, para obtener el punto de vista de los actores que
juegan un papel preponderante para lograr la comunicacién asertiva entre las partes en
conflicto, pues ellos ven de forma directa las reacciones que los profesionales de la salud
van teniendo conforme avanza el procedimiento de la conciliacién, pues en ocasiones
llegan temerosos o enojados, pero al explicar las ventajas de este método alterno para
solucionar los conflictos cambian su disponibilidad para tratar el problema por el cual se

estd llevando este proceso.

8.2 Seleccidn de los participantes

Se realiza la seleccion de los sujetos de estudio con las caracteristicas y los criterios de

inclusidn los cuales se determinan en los siguientes puntos.

e Personal con experiencia en la conciliacion en drea médica.
e Con mads de un aio de experiencia en el ambito.

e Ser residente en los Estados Unidos Mexicanos.
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e Laborar o haber laborado en alguna dependencia que brinde servicios de

conciliacion médica.

Para dar viabilidad al modelo cualitativo del estudio hemos decidido tener Ia
comunicacion con los comisionados de arbitraje médico de los estados de Nuevo Ledn,
Coahuila y Tamaulipas, sin embargo, por las condiciones de inseguridad en ese ultimo
estado de la republica aunado a la falta de comisionado estatal se han estado llevando a
cabo las funciones de dicha comisién en la CONAMED, por tal razén decidimos acudir en

busca de especialistas en el tema investigado en la Ciudad de México.

8.3 Eleccion de la técnica de recoleccion de datos cualitativos

La técnica de recoleccién de datos seleccionada en la presente investigacion fue la
entrevista semiestructurada. Esto debido a que nos permite adaptar, acortar o realizar
preguntas de acuerdo a las respuestas que se van obteniendo por parte del entrevistado;
es decir que a pesar de haber realizado un guion de las diversas cuestiones que se van a
indagar para comprobar la existencia de las variables integradas como parte de la
hipdtesis se pueden generar nuevos cuestionamientos dirigidos a las variables inmersas en

la presente investigacidn.

Las entrevistas semi estructuradas, se utilizan cuando el problema de investigacion no se
puede observar o es muy dificil hacerlo por ética o complejidad y permiten obtener
informacién personal detallada (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio,

2006).

“La entrevista semiestructurada se centra en el planteamiento de una hipdtesis, Su
mayor ventaja reside en que puede utilizar preguntas complementarias tipo
prueba, de indagacion o exploracion, cuyo objetivo es profundizar o clarificar
respuestas para obtener una informacion mds completa y precisa, Se recomienda
no informar a los sujetos sobre los propdsitos de la investigacion para evitar sesgar

a los sujetos” (Arnau Gras, Anguera Argilaga, & Gémez Benito, 1990).
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Por otra parte (Montafies Serrano, 2009) comenta que se deben formular preguntas
concretas de lo que se desea obtener como respuesta, también pueden surgir
cuestionamientos en el transcurso de la entrevista que pueden estar condicionados por

las respuestas que la persona entrevistada ofrezca.

“La entrevista es una reunidn para intercambiar informacién entre una persona, el
entrevistador, y otra u otras, entrevistados” (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, &

Baptista Lucio, 2006).

Sin embargo, como investigadores, no coincidimos con esta definicion, pues en la
entrevista se trata de obtener informacién de las personas que viven de forma cotidiana
los hechos que se estdn investigando, buscando extraer las opiniones de acuerdo a su
experiencia, con la finalidad de sacar conclusiones con sustento empirico de los actores
del fendmeno estudiado, por lo que la informacion debe fluir del entrevistado al

entrevistador.

8.4 Instrumento

Para la estructuracién del guion de la entrevista se tomaron en cuenta las variables de la
hipdtesis con la finalidad de obtener respuestas que le den sustento a la demostracién o
nulidad. Es importante hacer menciéon que en un inicio se tomaron en cuenta variables
gue son elementos de la conciliacién como la confidencialidad durante la implementacién
de la conciliacién, la dialégica respetuosa de las partes, la empatia, las competencias del

conciliador y la recuperacion de la autoconfianza por parte del profesionista.

Con el paso del tiempo se fueron modificando las variables con lo que actualmente se
pretende demostrar que la confidencialidad del proceso de conciliacion mejora el
autoconcepto del profesional de la salud que ha sido alterado con la presencia del
conflicto, asimismo pretendemos demostrar que salir de la Comision de Arbitraje Médico
con un acuerdo con el paciente, evita o0 minimiza la posibilidad de manifestar la llamada

medicina u odontologia defensiva, dando como resultado la medicina asertiva, la cual se
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tiene por definida, como la correcta administracion de los procedimientos clinico
diagnodsticos para llegar a un plan de tratamiento mejor sustentado y con una mejor

comunicacion directa con el paciente antes de proceder a realizar cualquier acto médico.

8.4.1 Sujetos de muestra

Para la eleccion de los sujetos de muestra hemos decidido llevar a cabo las entrevistas con
expertos en conciliacién médica, quienes por experiencia propia aplicando dicho método
alterno de solucién de conflictos son los mas idoneos para brindar las respuestas que nos

comprueben las variables de estudio.

Para la aproximacién a los sujetos de entrevista se ha solicitado a través de correo
electronico la posibilidad de aplicar los instrumentos de la presente investigacion al
Comisionado Estatal de Arbitraje Médico en Nuevo Ledn, quien por motivos de agenda
nos encamind hacia los subcomisionados médico y juridico de dicha institucién, quienes se
mostraron receptivos al momento de explicarles de manera general la dindmica de trabajo

y aceptaron colaborar con la participacidn de los conciliadores de dicha comisidn.

La Comision Estatal de Arbitraje Médico de Nuevo Ledn, se encuentra ubicada en la Av.
Ignacio Morones Prieto 2110, Loma Larga, 64710 Monterrey, N.L. (edificio Manchester) a
donde tuvimos que asistir para llevar a cabo las entrevistas con 4 conciliadores entre los
cuales se encuentran el subcomisionado médico y el juridico. Adema3s, se nos comenté la
presencia de un nuevo conciliador médico, sin embargo, por tener una antigliedad de 2

meses en la comisidn se excluye de la presente investigacion.

En un segundo punto de aproximacién nos comunicamos via correo electrénico con
personal de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) para lograr una cita
con la Directora General de Orientacién y Gestién y encargada del despacho de la
Direccién General de Conciliacién, quién por motivos de agenda, no pudo recibirnos. Sin
embargo, se nos dirigié con el coordinador juridico de las direcciones generales de

orientacién y gestidén y de conciliacién, quien ademas es fundador de la CONAMED, con

132



mas de 20 afos de experiencia en el tema. La entrevista fue llevada a cabo el dia 3 de
agosto del 2017 en las instalaciones de la CONAMED en la ciudad de México con la
direccion Mitla No.250, esq. Eje 5 Sur (Eugenia) Col. Vertiz Narvarte, Deleg. Benito Juarez,

Ciudad de México. C.P. 03600.

En un tercer punto de aproximacion nos comunicamos con la subcomisionada médica de
la Comision Coahuilense de Conciliacion y Arbitraje Médico (COCCAM), quien nos contactd
con el Comisionado Médico para solicitarle una cita con la finalidad de pedir autorizacién
para entrevistarlo a él y los conciliadores médicos del estado de Coahuila acerca de su
experiencia como conciliadores, asi como obtener informacién respecto a las variables
gue se encuentran en nuestra investigacion. A lo cual de inmediato aceptaron la
entrevista, la cita para dicha actividad fue llevada a cabo el dia 19 de abril del afo 2017, en
las instalaciones de la COCCAM ubicadas en calle La Madrid #1940 Col. Republica Ote,
Saltillo Coahuila, en donde se reunieron con el investigador el comisionado médico, el
subcomisionado juridico y la subcomisionada médica en una triada del tipo grupo de
enfoque, debido a que los especialistas en conciliacién antes mencionados se estuvieron
complementando durante la aplicacién del instrumento y dando sus puntos de vista

acerca del objeto de estudio de la presente investigacion.

8.5 Descripcion de estudio piloto en metodologia cualitativa

Para la prueba de pilotaje se realizaron una entrevista semiestructurada y un panel de
expertos, para los cuales se elaboraron una serie de preguntas que fueron realizadas en

base a la problematica y las variables incluidas dentro de la investigacion.

Dentro de los criterios de inclusidon para ser participante del pilotaje cualitativo en ambos
rubros, se eligieron odontdlogos de practica privada, con mas de 10 afios de experiencia y
ademas de estar laborando como catedraticos de la profesidon odontoldgica; El doctor que
participé en la entrevista, cuenta con mas de 40 afios de experiencia ejerciendo de forma

privada la profesién odontolédgica y con més de 35 afios de ser catedratico, acudié a una
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platica de aproximacion a los Métodos Alternos en Solucién de Conflictos, junto con los

participantes del panel de Expertos.

Dentro de las preguntas que se realizaron se incluyeron cuestionamientos acerca de la
problemdtica que estamos indagando, “las consecuencias profesionales” que sufre un
dentista al verse inmerso en un conflicto que se soluciona fuera del consultorio, es decir
en la COESAMED o CONAMED, incluso obtuvimos respuesta de conflictos llevados ante
instancias judiciales, por otro lado se les preguntd sobre sus opiniones acerca de las
variables que son: Confidencialidad, autoconfianza, mediador-conciliador médico,
empatia, didlogo. Ademds, se cuestiond su conocimiento acerca de las funciones de la
COESAMED Nuevo Ledn y las ventajas que esta instancia gubernamental ofrece ante una

situacion de esta naturaleza (conflicto entre un dentista y su paciente).

8.5.1 Pilotaje panel de expertos y entrevista semiestructurada

Para la implementacién del panel de expertos se invitd a una Doctora experta en MASC
para la realizacién de una platica previa de aproximacién a la conciliacion médica a los
odontdlogos invitados a participar en dicho método cualitativo, con la finalidad, de que
dieran sus puntos de vista acerca de la problematica planteada y las variables incluidas en
la presente investigacion, siendo posible la validacidon debido a su experiencia profesional,

junto al nuevo conocimiento puntual de la conciliacién en area médica.

Dentro de los cuestionamientos se incluyeron preguntas generales acerca del
conocimiento de los Métodos Alternos de Solucién de Conflictos (en especial ante
conflictos odontélogo-paciente) y la aplicacién de la conciliacién en este tipo de conflicto,
ademas de las instituciones que la implementa en el estado de Nuevo Ledn, asimismo las
situaciones que representan la generacién de un conflicto con un paciente, entre los

cuales, la principal es la falta de comunicacién por parte del personal de area médica.

En el segundo apartado se realizan cinco preguntas en donde se cuestiona acerca de las

experiencias que han tenido en torno a conflictos con pacientes y la manera en que ellos
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han enfrentado dichas situaciones, desde la falta de comunicacidn por un lenguaje muy
elevado para el paciente o su familia, o que el usuario de los servicios de salud considere
que el profesional de la salud llevo a cabo algin mal procedimiento o terapéutica

adecuada al tratamiento necesitado por el paciente.

El tercer grupo de preguntas estdn inmersas en las variables de la hipdtesis de la
investigacion (confidencialidad, autoconfianza, dialogo, conciliador-mediador y empatia) y
su relacion con la minimizacion de la aparicién de consecuencias profesionales, posterior a

la solucién del conflicto con un paciente mediante la conciliacion-mediacién.

Culmina con cuestionamientos acerca del conocimiento por parte de los dentistas de
estos pilotajes sobre las repercusiones profesionales que se presentan en un dentista
cuando éste es requerido por la COESAMED o COANMED; incluso ante instancias

judiciales.

En el anexo 1 se muestra el perfil de sujetos de la muestra (Panel de expertos y

entrevista).

En el anexo 2 se muestra Tabla de codificacion del instrumento para el pilotaje

cualitativo

Tabla 13 Resultados obtenidos en el pilotaje cualitativo

Variable Categoria Variable Categoria
Categoria del Variable
integrada en la obtenidayno obtenidayno integraday
problema integrada y no
investigacion integrada en integrada en no obtenida
aceptada en obtenida en la
la la enla
el pilotaje investigacion
Comprobada investigacion investigacion investigacion
Confidencialidad Mala fama Neutralidad
Super
Odontologia
especiali- Autoconfianza
defensiva Mediador Deterioro
Equidad zacion
conciliador fisico
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Empatia Estrés Positividad

Abandono
de la
’ Gasto
profesion Dialogo Buen trato
econdmico

Como lo indica la tabla, los participantes en el pilotaje han comentado que la posicién
defensiva por parte del profesional de la salud suele darse en situaciones en que el caso
de conflicto se lleva ante un érgano jurisdiccional, donde también entra el abandono de la
profesién, temas que se eligieron para el estudio de las variables de la presente
investigacion, ademas del autoconcepto y sin duda alguna la confidencialidad con la que

se tratan los conflictos a través de la conciliacion médica.

8.6 Informe final del pilotaje de la metodologia cualitativa

Como resultado preliminar general del pilotaje se obtuvo la comprobacién de las
categorias del planteamiento del problema como son las consecuencias profesionales y la
odontologia defensiva, mientras que la categoria slper-especializacién no se menciona
por el grupo de expertos en la odontologia. Sin embargo, también se mencionan las

categorias de consecuencias fisicas y emocionales.

Por otra parte, son mencionados los elementos de la conciliacion puesto que
continuamente fueron referidos como importantes, en el sentido principal surgié la
confidencialidad para evitar dichas consecuencias, asi mismo la que tuvo menos interés
por parte de los expertos en la odontologia fue la autoconfianza. Se mencioné como
importante la neutralidad del mediador como variable no incluida, que por ser una de las
principales dudas de los usuarios debido a que se considera que estan del lado del
paciente, pero por ser pertenecientes al drea médica el usuario también duda al respecto,
sin embargo debe quedar claro que los principios de neutralidad, incluso obligan a que, en
caso de haber familiaridad por parte del conciliador con alguno de los participantes en el

conflicto, tiene que disculpar su funcidn debido a dicha circunstancia.
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8.7 Conclusiones de estudio piloto

Como resultado del estudio piloto decidimos cambiar las variables de estudio y
enfocarnos directamente en las ventajas que tiene la firma del acuerdo de conciliacién

para el personal de drea médica para transformar un conflicto con un paciente.

El nuevo enfoque va dirigido al principio de confidencialidad de la conciliacion en area
médica para minimizar los efectos colaterales de la transformacién positiva de un
conflicto entre un profesional de la salud con el usuario de los servicios médicos, ya que
evita la exposicién a los medios (en este estudio enfocado en el profesional de la salud),
conservando a salvo el prestigio (que se da por el hecho de ser de drea médica) y la
reputaciéon (que se va ganando con el tiempo de ejercicio) con el resultado de mantener el
autoconcepto profesional y evitando que el facultativo deje de manera temporal o
definitiva la profesion y que mejore su atencién médica con los pacientes futuros al
conflicto, evitando la medicina defensiva y tomando a la medicina asertiva como parte

fundamental en su ejercicio profesional.

8.8 Diseno del Instrumento cualitativo

Para llevar a cabo la elaboracién del instrumento cualitativo se llevé a cabo una prueba
piloto acerca de las variables que se indagan en el presente estudio, para ello tuvimos que
recurrir a autores especialistas en los temas de estas para conocer a profundidad acerca
del tema por lo cual hemos decidido realizar preguntas que se presentan en la tabla de

categorizacion y codificacion del cuestionario definitivo, revisar-Anexo 3).

A continuacidn, presentamos los mapas conceptuales referentes a las variables de la

presente investigacion.
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Figura 5. Mapa conceptual de la codificacion de la variable confidencialidad y su
categorizacion en donde observamos las posibles respuestas que esperamos sean
ratificadas por los entrevistados en la aplicacién del instrumento cualitativo tipo
entrevista semi estructurada para validar la confidencialidad como factor de impacto
de la conciliacién en los conflictos entre profesionales de la salud y los usuarios de la

salud.
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Figura 6. Mapa conceptual de la codificacién de la variable Autoconcepto y su

categorizacion en donde observamos las posibles respuestas que esperamos sean

ratificadas por los entrevistados en la aplicacién del instrumento cualitativo tipo

entrevista semi estructurada para validar el factor de impacto de la conciliacién en

el autoconcepto del profesionista e la salud en los conflictos entre el personal de

area médica y los usuarios de la salud. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 7. Mapa conceptual de la codificacidon de la variable Medicina Defensiva y su
categorizacion en donde observamos las posibles respuestas que esperamos sean
ratificadas por los entrevistados en la entrevista semi estructurada para validar el
factor de impacto de la conciliacion para minimizar la posibilidad de tomar
actitudes defensivas por parte del profesional de la salud cuando se presentan

conflictos entre estos y los usuarios de la salud. Fuente: Elaboracidn propia.
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8.8.1 Grupo de enfoque

El grupo de enfoque se establecié en la Comisidon Coahuilense de Conciliacion y Arbitraje
Médico (COCCAM), el trabajo realizada en el estado de Coahuila fue llevada a cabo el
mismo dia y a la misma hora con el comisionado estatal y los subcomisionados médico y

juridico, dicha labor se llevé en forma de grupos de enfoque en el cual los participantes
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(los tres funcionarios publicos) intercalaban respuestas para complementar las mismas de

los otros compafieros.

El grupo focal estd disefiado para obtener informacidén cualitativa en profundidad, la
discusion es informal entre las personas participantes para que hablen de sus
experiencias, preferencias, necesidades, observaciones o percepciones (Zapata Martelo, y
otros, 2004). Un grupo de enfoque, o grupo focal, es una sesién informal en la que los
participantes que representan una poblacién diana discuten varios aspectos sobre un
tema o asunto en especifico y son necesarios para conocer mas a fondo actitudes,
creencias y valores de grupos en estudio (Amezcua Viedma, Jimenez Lara, Bermejo

Ascorbe, Garcia Alonso, & Ramalle Gémara, 1996).

Siguiendo con Amezcua Viedma, et, al (Op cit) comentan ademas que los grupos de
enfoque se pueden utilizar para identificar conductas y percepciones previas a la
aplicaciéon del cuestionario; obtener informacién sobre la forma de expresarse, modismos
de la poblacidn de objeto para formular de forma clara las preguntas del cuestionario. Las
principales ventajas de los grupos de enfoque es que necesitan una grabadora, ofrecen

flexibilidad, resultados rapidos, ademas de estimular nuevas ideas entre los participantes.

El grupo de enfoque fue utilizado en el presente trabajo de investigacion a manera de
triada, pues en la Comision de Conciliacién y Arbitraje Médico de Coahuila la
Subcomisionada médico, el subcomisionado juridico y el comisionado estatales, llevan a
cabo los procesos de conciliacién en el ambito médico ademas de ser los responsables

administrativos de dicha institucion.

Triadas: Consisten en hacer mas pequefio el mini grupo de enfoque contando solo con
tres integrantes, usualmente requiere una hora o una hora con quince minutos, lo
conduce un moderador y al igual que cualquier otro grupo de enfoque es video grabado

(Rodriguez Burgos & Gorjon Aguilar, 2014).
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8.8.2 Aplicacion de entrevista semiestructurada

Por otro lado en la Comisién de Arbitraje Médico del estado de Nuevo Ledn y Nacional se
llevaron a cabo entrevistas de manera individual con el subcomisionado juridico de Nuevo
Ledn, un licenciado en derecho conciliador (Master en MASC), un médico conciliador,
ademas del coordinador juridico de las direcciones generales de orientacién y gestién y de
conciliacion de la CONAMED, otro mas de los entrevistados es un experto ex conciliador
de la COESAMED de Nuevo Ledén con mas de 10 afios en ese trabajo. Para ver el

instrumento definitivo, revisar anexo 4.

8.8.3 Analisis de resultados de la metodologia cualitativa

En el presente subcapitulo presentamos el resultado que obtuvimos a partir de las
entrevistas realizadas durante el estudio y a la vez del grupo de enfoque que se llevd a
cabo con la finalidad de responder a las preguntas dando pie a la fundamentacidn valida
via expertis de los profesionales que tienen conocimiento empirico de mds de 3 afos en el

rubro de la conciliacion en el area médica.

Como ya se ha mencionado con anterioridad el andlisis se llevd mediante el software
MAXQDA 12, en el que se agregaron 3 categorias de variable y 3 subcategorias por cada
variable y 3 cddigos por subcategoria, dando origen a 27 cédigos en las 3 variables. De tal
manera que a continuacidon presentamos los siguientes datos arrojados de acuerdo al

analisis de las entrevistas en conjunto con el grupo de enfoque.

8.8.3.1 Confidencialidad

En el rubro de la confidencialidad logramos verificarla en su totalidad, pues al ser uno de
los principios rectores de la conciliacidn se manifiesta como una ventaja primordial en
contra de los procesos jurisdiccionales, debido a que el profesional de la salud no queda
expuesto ante los medios de comunicacidn, con lo cual se salvaguarda su prestigio ganado
por el hecho de ser de drea médica, y su reputacion, la cual ha sido lograda con el paso del
tiempo.
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A continuacion, presentamos la tabla de resultados de la codificacién realizada en el rubro

de la conciliacion.

Tabla. 14 codificacion de la confidencialidad.

Nombre Frecuencia | % porcentaje | % porcentaje (valido)
No Exposicion publica 18 22.50 22.50
Evita sefialamientos 15 18.75 18.75
Confianza 12 15.00 15.00
Evita Exposicion a Medios | 12 15.00 15.00
Impacto Positivo 7 8.75 8.75
Abre comunicacién 6 7.50 7.50
Hablar con Seguridad 4 5.00 5.00
Andnima 3 3.75 3.75
Red Sociales 3 3.75 3.75
Total (Valido) 80 100.00 100.00
Perdido 0 0.00 -

Total 80 100.00 -

En esta tabla podemos observar que de acuerdo a los entrevistados las principales

ventajas que tiene la confidencialidad, es la no exposicion publica, evitar ser sefialados por

la comunidad y la confianza que da el proceso para hablar de los temas sin temor de ser

juzgado por un error durante la atencién medica que conllevo al conflicto; por otro lado,

los cddigos menos mencionados fueron redes sociales o anonimato.
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Grafica 1 Codificacion de la confidencialidad.
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Gréfica: Codificacion de la confidencialidad como ventaja de la conciliacion médica.

En esta grafica podemos observar que los entrevistados le otorgan importancia a la no

exposicién publica con lo que se evitan sefalamientos para el profesional de la salud,

representando entre los primeros 3 valores un valor superior a 55%.

A continuacién, presentamos evidencia de las frases que concuerdan con los cédigos que

realizamos para identificar a la confidencialidad como ventaja para el profesional de la

salud y que fueron emitidos por los diversos sujetos de entrevista.

Tabla. 15 Evidencia de cddigos y frases de la variable confidencialidad.

Nombre del

documento

Codigo

Segmento

Entrevista JC

Confidencialidad

\Evita Exposicion a

Medios

”

“Que sea expuesto en medios por no haber llegado a una conciliacién a tiempo”.

Entrevista JC

Confidencialidad

\No Exposicion publica

“Nunca se expone a nadie “.

“Siempre cuidan ese aspecto de confidencialidad”.

“Y por lo mismo si llega otro médico ahi o llega otro paciente a otra cita, yo creo que

eso es bueno desde que llegas”.

Entrevista JC

Confidencialidad

\Red Sociales

“No te expone a nada y en aquel entonces no existia lo que existe ahora que son las

redes sociales y el dia de hoy con las redes sociales cualquier paciente”.
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Lic. CONAMED Confidencialidad “La libertad de decir lo que tu quieras decir sin que esto afecte de alguna manera que
sea juridica”.
\Hablar con Seguridad
Lic. CONAMED Confidencialidad “Ese principio es primordial y sustancial para los medios alternos”
\No Exposicién publica
Lic. CONAMED Confidencialidad “La confianza es fundamental”.
\Confianza
Lic. CONAMED Confidencialidad “Entonces es exactamente lo opuesto en conciliacion, en la conciliacion no esta aqui en
calidad ni de indiciado, ni de enjuiciado, ni del presunto, no”.
\evita sefialamientos
Lic. CONAMED Confidencialidad “Un médico puede decir incluso me equivoqué en esta parte pero creo en ustedes en
que la corrijamos no podemos prejuzgar este acto por dos razones”.
\evita sefialamientos
Lic. A. A. Confidencialidad “Se dan cuenta que no se ve manchada su reputacion”.
COESAMED
\evita sefialamientos
Lic. A. A. Confidencialidad “El principio de confidencialidad se salvaguarda a cabalmente, nosotros realmente
COESAMED promovemos los métodos alternos desde los pilares factores y entre ellos estd la
\evita sefialamientos confidencialidad”.
Lic. A. A. Confidencialidad “Se les explica que si ventilan a los medios el caso pues el prestador de servicios
COESAMED médicos ni siquiera vaya a venir aqui con nosotros y ellos entienden esta situacion”.

\Evita Exposicion a

Medios

Dr. C. COESAMED

Confidencialidad\Evita

Exposicion a Medios

“Las caracteristicas principales son aqui en la comisidn la confidencialidad”.

Dr. C. COESAMED

Confidencialidad\Confi

anza

“Sentir en plena confianza de que puede ventilar abiertamente la postura “.

Dr. C. COESAMED

Confidencialidad\Evita

Exposicion a Medios

“El ambiente es tranquilo, no tratarlos con audiencias publicas porque los hacen sentir

mal”.

COCCAM

comisionados

Confidencialidad\No

Exposicion publica

“Al médico lo hace su publicidad, su famay es lo que tratamos de cuidar mucho, es lo

mejor que le conviene porque si se va a juzgado ya sale el periodicazo al otro dia”.

COCCAM

comisionados

Confidencialidad\No

Exposicion publica

“Vamos a resolver el problema, pero lo que yo voy a decir ahi que me voy a abrir con
mi paciente, y lo que vaya a decir ahi, ahi se va a quedar, no vamos a andar

publicitdndolo, no lo vamos a andar publicando”.

Grupo de enfoque

COCCAM

Confidencialidad\No

Exposicion publica

“En los periddicos, y es ahi donde se dice por qué ponen mi nombre en internet con el
nombre del consultorio donde salga todo lo referente al médico y encima usen titulos
como médico asesino, usé mala practica, cuando ni siquiera se tiene evidencia que sea
una mala préctica y aun asi sale en primera plana como negligencia y aunque digas tu
gue ya se determind que no haya mala practica es cuando sale la nota en la octava
pagina y en chiquito es ahi donde no le dan la importancia que debe de tener el

malentendido”.
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Nota: La tabla completa se presenta completa en el anexo 5.

8.8.3.2 Autoconcepto profesional

El autoconcepto lo tenemos definido como la imagen que tiene el profesional de la salud,
acerca de si mismo con referencia de lo que observa en el trato de los demas hacia su
persona, con lo cual se relaciona con la autoestima y la autoconfianza. A continuacién
observamos los datos obtenidos durante el analisis de esta variable de estudio, llevado a

cabo en el sistema MAXQDA 12.

Tabla. 16 Codificacion del Autoconcepto Profesional.

Nombre Frecuencia % porcentaje % porcentaje (valido)
Reputacidn intacta 15 26.32 26.32
No afectado 14 24.56 24.56
Tranquilo 9 15.79 15.79
No persecucion 6 10.53 10.53
Trabajo Positivo 6 10.53 10.53
Recupera Autoconfianza 4 7.02 7.02
Mejora autopercepcion 2 3.51 3.51
Calidad en trato a pacientes 1 1.75 1.75
Trato a otros pacientes 0 0.00 0.00
Total (Valido) 57 100.00 100.00
Perdido 0 0.00 =

Total 57 100.00 °

En la presente tabla observamos que de acuerdo a lo expuesto por los entrevistados
durante la conciliacion y la firma de convenio conciliatorio se mantiene una reputacion
intacta en la que el profesional de la salud no se ve afectado en su prestigio, lo que ayuda

III

a brindarle una tranquilidad al seguir atendiendo pacientes de forma “normal”, sin temor

de que se vuelva a generar un nuevo conflicto con algun otro paciente.
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Gréfica 2. Codificacién del autoconcepto profesional.
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Grafica: Autoconcepto como ventaja de la conciliacién

En la presente grafica podemos observar que el autoconcepto del profesional de la salud
se mantiene, después de firmar un convenio de conciliaciéon y las vemos como los
entrevistados coinciden en que la reputacién se mantiene intacta, que no se ve afectado
en su autoconcepto, lo que mantiene su prestigio, con lo que se le da la tranquilidad de
ser perseguido por “una supuesta mala praxis”. Con lo cual, estos cuatro cddigos de la

investigacion representan mas del 75%.

Mediante estos datos observamos que el autoconcepto no se ve tan afectado pues las
personas que se enteran de la existencia de un conflicto firman un convenio de
confidencialidad en el que se estipula que no puede salir la informacién de la institucion
en donde se lleve a cabo la conciliacidén y por lo tanto se evita el sefialamiento social con

lo que se ve menos danada la imagen del facultativo.

A continuacidén, presentamos evidencia de las frases que concuerdan con los cédigos que
realizamos para identificar que el autoconcepto se mantiene durante y después de haber
firmado un acuerdo de conciliacion como ventaja para el profesional de la salud y que

fueron emitidos por los diversos sujetos de entrevista.
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Tabla. 17 Evidencia de cddigos y frases de la variable autoconcepto profesional.

Nombre del Codigo Segmento
documento
Entrevista JC Autoconcepto\no “Si el dentista tiene la razdn pues se le hace ver al paciente, que el procedimiento fue hecho

persecucién

de manera correcta y que no hay nada que perseguir y que cualquier profesionista lo hubiera

hecho de esa manera y que fue un buen procedimiento, es lo que se le hace ver al paciente”.

Entrevista JC Autoconcepto\Tran | “Si, se siente ese temor de que hay caray porque me llegd esa notificacidn, pero después te
quilo tranquilizas porque sabes que hiciste las cosas bien “.
Entrevista JC Autoconcepto\Rep | “Puede acabar la reputacion en menos de cinco minutos”

utacién intacta

Lic. CONAMED Autoconcepto\Tran | “No se sabe cuanto tiempo dura, todo depende de la fuerza del doctor porque yo puedo
quilo meter un amparo por esto, meter un amparo por lo otro y meter otro amparo, y la revision, y
no sé cuanto tiempo, es un desgaste econémico y fisico de las partes por lo tanto creo yo que
si causa temor el ver una prdactica médica ya relacionada en un conflicto legal donde la
incertidumbre es bastante a donde llega esto, creo que esto si causa un conflicto, un
problema en el sujeto incluso tal vez hasta en su economia y sin embargo en medios alternos
y en conciliacién precisamente es lo que se trata de evitar que la gente venga con confianza”.
Lic. CONAMED Autoconcepto\Rec | “Por eso no podemos proclamar ni juzgar ni intuir ni decir nada que afecte la honestidad y el
upera buen comportamiento del médico”.
Autoconfianza
Lic. A. A. Autoconcepto\trab | “Lo veo mds como una repercusion positiva”.
COESAMED ajo Positivo
Lic. A. A. Autoconcepto\Rep | “Yo he escuchado comentarios positivos de "qué bueno que nos mencionan" y eso es un area
COESAMED utacién intacta de oportunidad para los médicos para venir a arreglarlo”.
Lic. A. A. Autoconcepto\Rep | “Nipensar en el estrés por el que pasa la via judicial mds que nada porque estd manchada su
COESAMED utacién intacta reputacion ya que el acceso a la informacién es publico y no es confidencial, o sea la
repercusion no es tanta”.
Dr. Cruz Autoconcepto\Rec | “Procuramos ser muy bastos con explicarle tanto al usuario como al médico o los médicos
COESAMED upera dejarles ver muy en claro que todos somos humanos que el médico no es un ser superior de
Autoconfianza ninguna manera, que la medicina no es una ciencia exacta, que nadie esta excelso de cometer
un error o de que las cosas resulten como se esperaban sin explicaciones muy sencillas”.
Dr. C. Autoconcepto\Tran | “Conseguimos que tomen las cosas de una manera natural y tranquila, que se vayan en santa
COESAMED quilo paz, como quien dice”.
Dr.C. Autoconcepto\Tran | “Las reacciones de lo que sucedid y sentirse vamos a decir relajado, en cuanto a estar
COESAMED quilo dispuesto a manejar argumento”.
Grupo de Autoconcepto\Tran | “La conciliaciéon y obviamente desde el punto de vista médico en donde la confidencialidad
enfoque quilo con la que se llevan los casos, la rapidez y todo lo que evitan, que evitan que te expongan en
medios, pues ahorita los medios de comunicacion estan sobre estas noticias ya que la
COCCAM negligencia o todo lo que tenga que ver con el acto médico vende muchisimo, nosotros lo

hemos visto en redes, en periddicos, es por eso que los puntos de la conciliacion es tratar de
resolverlo en cuanto se presenta y para que sea lo mejor para ambas partes entonces pues

obviamente estoy convencida al 100 que el método alterno es la mejor opcién que me puede
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pasar y que presenten una queja en un método alterno y no en otra instancia”.

Grupo de Autoconcepto\Tran | “En los periddicos, y es ahi donde se dice por qué ponen mi nombre en internet con el

enfoque quilo nombre del consultorio donde salga todo lo referente al médico y encima usen titulos como
médico asesino, usé mala practica con un nifio cuando ni siquiera se tiene evidencia que sea

COCCAM una mala practica y aun asi sale en primera plana como negligencia y aunque digas ti que ya
se determind que no haya mala practica es cuando sale la nota en la octava paginay en
chiquito es ahi donde no le dan la importancia que debe de tener el malentendido”.

Grupo de Autoconcepto\Tran | “Por ello se firma un acuerdo de confidencialidad en el momento en que se entra la etapa

enfoque quilo conciliatoria por ambas partes que una vez estando aqui no se puede ir a andar diciendo que
el doctor hizo, el doctor dijo, el doctor me pago, y es que tenemos una cldusula de

COCCAM confidencialidad, eso da mucha tranquilidad a los médicos de decir”.

La tabla completa se presenta en el Anexo 6.

8.8.3.3 Medicina defensiva

La Medicina defensiva ha sido estudiada como una consecuencia de los conflictos con

pacientes que son llevados a instancias jurisdiccionales, entre estos pedir estudios de mas

al momento de llevar a cabo un diagndstico, ademas de cerrar de manera temporal o

definitiva la consulta, otra situaciéon que puede suceder es la supe especializacién para

reducir el nUmero de pacientes y a la vez los posibles conflictos.

Tabla. 18 Codificacion de la medicina defensiva.

Nombre Frecuencia % porcentaje % porcentaje (valido)
Medicina asertiva 8 24.24 24.24
No lo creo 7 21.21 21.21
Es dificil 5 15.15 15.15
Confianza en su trabajo 4 12.12 12.12
Sabe ventajas 3 9.09 9.09
No hay abogados 3 9.09 9.09
Mejora ambiente 2 6.06 6.06
Reconsidera trato 1 3.03 3.03
Baja 0 0.00 0.00
Total (Valido) 33 100.00 100.00
Perdido 0 0.00 -

Total 33 100.00 -
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En esta tabla observamos que, mas que medicina defensiva la conciliacién puede mejorar
la consulta del personal de drea médica convirtiendo su actividad profesional en medicina
asertiva ademas de considerar que la medicina defensiva es dificil de presentarse después

de firmar un acuerdo.

Grafica 3. Codificacidon de la medicina defensiva
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Grafica: representacion de los codigos representativos de la medicina defensiva como ventaja de la conciliacion
médica

En esta grafica observamos que la Medicina asertiva es la que predomina en las repuestas

referentes a la Medicina defensiva, por otro lado, se presentan respuestas de los expertos

en la conciliacion en el area médica referentes a que es dificil la presencia de medicina

defensiva o que no creen que se llegue a presentar.
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Tabla. 19 Evidencia de cddigos y frases de la variable medicina defensiva.

Nombre del

documento

Codigo

Segmento

Entrevista JC

Medicina defensiva\No lo

creo

“No, dejar el consultorio no”.

Entrevista JC

Medicina defensiva

“Eso sirvio para complementar o hacer mejor nuestro expediente clinico, incorporar una
hoja de consentimiento informado a nuestra historia clinica que tenia antes de esa
vivencia y como regla, a todos los pacientes se les toman modelos de estudio,
radiografias seriadas y un historial fotografico con fotografias clinicas, ya lo hacemos

como rutina”.

Entrevista JC

Medicina

defensiva\Confianza en

“Procuramos que todos los tratamientos que hacemos en la clinica, pues sean

sustentados en evidencia cientifica, para tratar de una manera correcta”.

su trabajo

Lic. CONAMED Medicina defensiva “Cualquier factor que afecte a cualquiera de las partes no te va a llevar a un buen
resultado”.

Lic. CONAMED Medicina defensiva “Pero eso no quiere decir que tiene el conocimiento real de las cosas de la enfermedad el
pensador o el médico sabe el contexto integral de la enfermedad y de lo que se va a
llevar por lo tanto nadie puede, ni el conciliador ni todos los que participen nadie puede
decir ni prejuzgar sobre la actuacién médica porque no han entrado en el fondo del
asunto, porque no ha investigado y porque no se ha llevado la metodologia para saber si
fue o no una mala practica”.

Lic. CONAMED Medicina defensiva “No cubra esta medicina defensiva precisamente yo creo que es acertada la CONAMED y
otros espacios afines para evitar precisamente esto”.

Lic. CONAMED Medicina defensiva “No, hasta hoy a los veinte afios de experiencia que tengo en esta institucion no es

conocido un solo caso de una persona que deje de ejercer su profesidon por una queja o

por simple temor de tenerla”.

Lic. AA COESAMED

Medicina defensiva

“Yo he escuchado comentarios positivos de "qué bueno que nos mencionan" y eso es un

area de oportunidad para los médicos para venir a arreglarlo”.

Lic. AA COESAMED

Medicina
defensiva\Reconsidera

trato

“Eso lleva a no cometer errores”.

Lic. AA COESAMED

Medicina defensiva

“Ni pensar en el estrés por el que pasa la via judicial mas que nada porque estd
manchada su reputacion ya que el acceso a la informacidon es publico y no es

confidencial, o sea la repercusion no es tanta”.

f=

ic. AA COESAMED

Medicina defensiva

“Muy probablemente el médico que vino aqui por miedo muy probablemente vaya a

ejercer una medicina defensiva”.

f=

ic. AA COESAMED

Medicina defensiva

“Yo creo que no es factible, es el seguro de responsabilidad civil contratarlo, no creo que

sea factible”.
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Lic. AA COESAMED

Medicina defensiva\Es

dificil

“Seria practicamente imposible para nosotros si puede dejar su profesién temporal o

definitivamente”.

Dr. C COESAMED

Medicina defensiva

“Nosotros procuramos ser muy bastos con explicarle tanto al usuario como al médico o
los médicos dejarles ver muy en claro que todos somos humanos que el médico no es un
ser superior de ninguna manera, que la medicina no es una ciencia exacta, que nadie
estd excelso de cometer un error o de que las cosas resulten como se esperaban sin

explicaciones muy sencillas”.

Dr. C COESAMED

Medicina defensiva

“Brindarles la confianza lo cual la accién o cual acuerdo pueda o no tener consecuencias

sobre todo negativas”.

Dr. C COESAMED

Medicina defensiva

“El ambiente es tranquilo, no tratarlos con audiencias publicas porque los hacen sentir

mal”.

COCCAM

comisionados

Medicina defensiva

“Por ello se firma un acuerdo de confidencialidad en el momento en que se entra la
etapa conciliatoria por ambas partes que una vez estando aqui no se puede ir a andar
diciendo que el doctor hizo, el doctor dijo, el doctor me pagd, y es que tenemos una

cldusula de confidencialidad, eso da mucha tranquilidad a los médicos”.

COCCAM

comisionados

Medicina defensiva

“Empezar a hacer lo que sea conveniente para mejorar la relaciéon”.

COCCAM

comisionados

Medicina defensiva

“Donde revisamos el expediente y decimos, oye te falta esto y aquello, y tenemos que
cumplir ciertas normas porque a veces tu estas en tu consultorio, escribes en un papelito
y le entiendes a tus garabatos y el paciente no te esta entendiendo nada entonces yo

creo que empieza a cambiar un poco mas el irnos hacia lo defensivo”.

La tabla completa se encuentra en el Anexo 7.

Se establece durante la metodologia cualitativa a través del guidn de la entrevista como la

variable mas mencionada y que esta integrada dentro de la hipdtesis a la confidencialidad.

Debido a que también es un pilar fundamental de la conciliacién, por lo tanto, siempre

debe estar presente, pero a la vez toma un papel fundamental en la percepcién del

personal de area médica, puesto que su imagen no se ve expuesta y a la vez hay

sugerencias de mejorar su ejercicio a través del didlogo con los conciliadores que son

colegas del indiciado en la queja interpuesta por unos usuarios de sus servicios médicos.
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Tabla 20 Descripcion de hallazgos acerca de los comentarios de los sujetos de investigacidn.

N° Descripcidn de hallazgo

La confidencialidad de la conciliacion médica evita la exposicidén a los medios.

2 | La confidencialidad da la oportunidad de abrir el didlogo por parte del profesional
de la salud.

3 | La confidencialidad brinda seguridad al profesional de la salud acerca de lo que va
a decir no serd usado en su contra.

La confidencialidad cuida el prestigio y la reputacion de la profesional de la salud.

El autoconcepto profesional se recupera gracias a la confidencialidad.

Con la conciliaciéon médica se mantiene el autoconcepto profesional.

La medicina defensiva no se manifiesta.

En vez de medicina defensiva se presenta medicina asertiva.

O| N N| o 1| &

No se cierra la consulta, continta.

8.9 Resultados de la metodologia cualitativa

Durante las entrevistas encontramos que los sujetos de investigacién describen a la
confidencialidad como un pilar fundamental de la conciliacion médica, comentan que
evita la exposicion a los medios y cuida el prestigio y la reputacion del profesional de la
salud. En cuanto a la Medicina defensiva se indica de acuerdo a los entrevistados, mas
como una mejora en la actividad del profesional de la salud debido a que se hacen
indicaciones del adecuado manejo del expediente clinico, asi como del consentimiento
informado y en cuanto al Autoconcepto se comenta que se recupera, debido a que a
través de la conciliacién se mantiene el anonimato de las personas que participan de este
procedimiento, se abren los canales de comunicacién sin miedo a sentirse sefialado o
indiciado, sino que si existe algun tipo de responsabilidad por parte del profesional de la
salud, lo puede admitir y llegar a un acuerdo con el usuario y si este o acepta, en ese
momento queda enmendado el error, sin miedo a que después se ventile en los medios o

redes sociales.
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8.10 Conclusion de la metodologia cualitativa

En el ejercicio de las entrevistas semiestructuradas hemos encontrado un valor
fundamental en la experiencia de las personas entrevistadas puesto que manifiestan que
la conciliacion médica representa un drea de oportunidad en el manejo de conflictos entre
personal de drea médica y los usuarios. Lo anterior debido a que en la mayor parte de los
casos la queja suele presentarse por algin malentendido entre ambas partes, con lo cual

se pueden dirimir a través de la gestion inmediata de la queja.

La mayor parte de los conflictos entre médico y paciente que son derivados a la
conciliacion son causados por mala comunicacién entre ambos actores del acto médico,
este procedimiento de los MASC brinda la oportunidad de hacerle ver a las partes que a
través del didlogo se pueden abrir canales en la busqueda de comunicacién para resolver
las diferencias existentes, dando oportunidad de otorgar una explicacion mas exhaustiva
por parte del profesional de la salud para hacer ver al usuario (cuando es un error en la
percepcion de este), el origen de la queja y que por lo tanto el médico o dentista es
inocente de lo que se le sefiala en la queja interpuesta en la comision de conciliacién y

arbitraje médico.

Del analisis de las quejas presentadas ante la CONAMED, se ha encontrado que un alto
porcentaje (> 60%) es causada por una deficiencia en la comunicacién debida a una
informacién no proporcionada (previa al tratamiento) o brindada en términos

incomprensibles para el paciente, sin empatia (Tena Tamayo & Sanchez Gonzélez, 2005).

Por otro lado, también abre la posibilidad de hacerle ver al médico la importancia de
reconocer la responsabilidad de los actos llevados a cabo en el paciente, cuando esta
existe, hablar claro y llegar a un acuerdo que al paciente le parezca adecuado para reparar
el dafio realizado y que ahi quede el asunto, sin necesidad de llegar a otra instancia que

pueda llevar a dafiar la profesién del médico en cualquier &mbito.

154



Capitulo 9. Metodologia cuantitativa

La metodologia es la estrategia que hemos elegido para responder a la pregunta de
investigacion, la técnica cuantitativa es Gtil para obtener una imagen general en base a

ciertas magnitudes de interés (Hueso & Cascant, 2012).

Para realizar la comprobacién de la hipdtesis de la presente investigacion mediante la
metodologia cuantitativa decidimos recurrir a la encuesta, la cual de acuerdo a Garcia
Cérdova (2004) es un método que se realiza por medio de técnicas de interrogacion,

procurando conocer aspectos relativos a los grupos.

La encuesta es un instrumento que captura informacién mediante la utilizaciéon de un
cuestionario estructurado (Hueso & Cascant, 2012) de muchas unidades de analisis, es util
para describir algo y contrastar hipétesis o modelos, el tiempo necesario para capturar la

informacién es muy variado y depende de la cantidad de preguntas (Alvira Martin, 2011).

La construccidon del cuestionario debe realizarse cuidadosamente, puesto que de este
depende que se obtenga la informacidn que se desea y la no influencia en las respuestas

de los entrevistados (Diaz de Rada, 2001).

Para la construccion del instrumento se trabajé en la localizacion tedrica de las variables,
para comprenderlas y hacer la operacionalizacidn a partir de las definiciones de estas, asi
como la ubicacién de cuestionarios preexistentes para valorar las diversas preguntas que
nos parecen pertinentes para su adecuacién y adaptacién a lo que pretendemos

demostrar en nuestra investigacion.

9.1 Operacionalizacion de la hipotesis

A continuacidn, presentamos la tabla de operacionalizacidon de la hipdtesis, en donde
observamos las definiciones de las tres variables de estudio, llevadas a cabo como

elaboracidn propia.
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Tabla 21. Operacionalizacion de la hipdtesis

Variable Naturaleza Definicion Unidad de medicion
1 La Es la declaracion privada que realiza una persona a otra en un | Grado de confianza en la
confidencialidad ambito de confianza, esperando que el que recibe la | confidencialidad del proceso de
informacion, tenga la precaucion de guardarla o mantenerla en | conciliacidn.
secreto.
2 Autoconcepto Es la percepcion que un profesionista tiene de si, en el sentido | Percepcion de auto confianza
profesional profesional, como se siente al trabajar y ejercer su labor, asi | que tiene el profesionista de la
como en el trato a los pacientes. salud posterior a la conciliacion
médica.
3 Medicina Son las actividades que un médico u odontdélogo presentan al | Presencia o ausencia de actitudes
defensiva estar laborando con un paciente como pueden ser (andlisis de | defensivas presentes después de
laboratorio, examenes de imagen, referencias extra a | laconciliacion médica.
especialistas) con el fin de proteger su trabajo de una demanda,
mas que con fines diagndsticos o terapéuticos.

En primera instancia se construyé cuestionario del anexo 8.b

Para la construccién del cuestionario se han revisado multiples herramientas cuantitativas

referentes a las variables incluidas en el presente estudio, con lo cual decidimos adaptar

preguntas de 2 diferentes cuestionarios en uno solo.

A partir del cuestionario de autoconcepto personal (APE) elaborado en una versién inicial

(Goiii y Fernandez, 2007), y la segunda version compuesta por 22 items se pone a prueba

en una tesis doctoral (Goiii, 2009); ahora bien, sucesivos andlisis psicométricos del

cuestionario (Gofii, Madariaga, Axpe y Goii, 2011)

Asimismo, se trabajé con el cuestionario de reclamaciones médicas elaborado por B.

Perea-Pérez, A. Santiago-Sdez, E. Labajo-Gonzdlez, M.E. Albarran-Juan y J.A. Sanchez-

Sanchez (2011)
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Matriz de desglose de variables

Confidencialidad

A parte de los involucrados, nadie sabe la existencia del conflicto.
No se publico el conflicto (redes sociales, radio, prensa y televisién).
Se mantiene en secreto.

Nos arreglamos entre nosotros.

Considero muy importante la confidencialidad del procedimiento de conciliacion.

Autoconcepto profesional

Me considero buen profesional de la salud.

Creo en las decisiones que tomo para el bien estar del paciente.
Estoy conforme con mi profesion.

Tengo miedo de que me vuelvan a denunciar.

A partir del conflicto con el paciente, dudo de mis decisiones de los procedimientos.

Medicina defensiva

Envio a mis pacientes a realizar un mayor nimero de exdmenes de gabinete para evitar alguna

situacién que me ponga en riesgo de tener una demanda.

Ahora trabajo “algunos” procedimientos en el quiréfano.

Contraté un seguro de responsabilidad civil.

Estoy especializandome para dedicarme a una sola rama del drea médica.

Dejé mi profesién (temporalmente o definitiva) después del conflicto con un paciente.

Tabla 22. Sustento de variables

Variable Tedricos que sustentan las variables

Autoconcepto Gofii. E. (2009), Ramirez Salguero & Herrera

Clavero (2002)

Confidencialidad en la conciliacion Gorjon Gomez y Steele Garza (2012);
Garcia Barrera (2012)
Sanchez Garcia (2015)

Medicina defensiva Repercusiones profesionales en drea médica,
Perea-Pérez, B; Labajo Gonzdlez, M. E. &

157



Sanchez, J.

Santiago Sdez, A.

Repercusiones profesionales en drea médica,
Perea Pérez, B., Santiago Sdez, A., Labajo
Gonzilez, M., Albarran Juan, M., & Sénchez

Repercusiones profesionales en drea médica,
Portela Ledn, F. J. (2013).

1) Seleccionar las preguntas.- El
conjunto de preguntas elegido
debe cubrir todas las dimensiones
de la variable.

P

2) Ordenar las preguntas.- El orden
suele ser importante no sélo porque
algunas preguntas siguen una
secuencia légica sino también
porque las organiza de forma tal que
las preguntas similares aparezcan
distanciadas entre si.

A

P

3) Clasificar las respuestas posibles.-
Las preguntas deben estar hechas
de tal forma que sea posible
clasificar sus respuestas segun algun
criterio.

hS

6) Administrar una prueba
piloto.- Permite probar si el
cuestionario fue bien construido,
y modificarlo si es necesario.

P
5) Especificar un procedimiento
para construir un indice.- que un
indice es un valor (generalmente
un numero) que representa y
sintetiza todos los valores de las
respuestas obtenidas.

R

P

4) Codificar las respuestas
posibles.- La codificacidn consiste
en asignarle un valor
(generalmente un niumero) a
cada respuesta posible.

7) Establecer la validez y la confiabilidad del
instrumento construido.- Se trata de una
tarea ardua que suele exigir la
administracion del cuestionario a una gran
cantidad de personas, el empleo de pruebas
estadisticas especializadas y la confeccion de
baremos.

Figura 8. Pasos fundamentales de la construccion de un cuestionario, Pablo Cazau (2006).

Para el ambito del autoconcepto profesional adaptamos las preguntas 1, 12, 16 y 22 del

Cuestionario de Autoconcepto Dimensional el cual se construyd a partir de cuestionarios

previos del grupo Psikor: el Cuestionario de Autoconcepto Fisico (CAF), el de

Autoconcepto Personal (APE) y el de Autoconcepto Social (AUSO) realizado por

(Fernandez Zabala, Rodriguez Fernandez, & Goii, 2015), en las preguntas de nuestro

Cuestionario para Personal de Area Médica (CPAM) se encuentran adaptadas en los items
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3, 7,15y 16, en cuanto a las preguntas del CPAM 1 y 2 estan basadas en las preguntas 12

y 4 del Cuestionario de Autoconcepto Personal (APE) Goiii.

Autoconcepto MedlCl.na Confidencialidad Control
defensiva
Preguntas del Cuestio,nario 123715 4,5,6,8,9,
para el Personal de Area T ll6 P 11,12, 14, 13,17, 20, 21, 22 10, 18
Médica (CPAM) 19
Preguntas adaptadas del 12- (1)
APE al CPAM 4-(2)
1- (3)
Preguntas adaptadas del 22-(7)
AUDIM al CPAM 12- (15)
16- (16)
15- (4)
16- (5)
Preguntas adaptadas del 17-(6)
Cuestionario de 18- (14)
reclamaciones a médicos al 20- (11)
CPAM 21-(8y9)
22- (19)
25- (12)

Preguntas obtenidas de la
operacionalizacién de la
Confidencialidad

Pregunta 13- El Articulo 18 del (Congreso
Espafiol, 2016) comenta lo siguiente en
cuanto a la confidencialidad.

1. Se garantiza el derecho al
honor, a la intimidad personal y
familiar y a la propia imagen.

Preguntas 17 y 20- El derecho a la vida
privada ocurre al momento de proteger
del conocimiento ajeno los expedientes
médicos, legales y personales (Garcia
Barrera, 2012).

Pregunta 21- La Comisién Nacional de
Arbitraje (..) fue creada para atender
controversias, ofreciendo un ambiente
seguro, agil y confidencial (Dubon
Peniche, 2012).

Pregunta 22- Las posibles consecuencias
que provoca una demanda judicial contra
un médico (...) desprestigio, inhabilitacion
y, a veces (..) (Gorjén Gémez & Steele
Garza, 2012).

Tabla 23. Relacidn de preguntas del cuestionario (CPAM) y sus cuestionarios base
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9.2 Prueba piloto

Para la construccidn del instrumento cuantitativo se llevé a cabo la indagacién de las
variables inmersas en la presente investigacion, a la vez que se elabord un cuestionario
adaptando varios preestablecidos y adaptandolos a las necesidades propias de nuestro
estudio, una vez que se termind la construccidon del mismo se llevé a cabo un pilotaje para

valorar la claridad en el entendimiento de las preguntas.

“Es muy importante para adaptar las preguntas y vocabulario del cuestionario a la
poblacion de estudio, ademds para valorar si las personas que responden entienden
las preguntas. En la aplicacion piloto, es conveniente recoger todas las reacciones
que manifiesten los encuestados, tales como facilidad, entusiasmo, aburrimiento,

incertidumbre, duda, incomprension o fatiga” (Hueso & Cascant, 2012).

En esta prueba analiza si las instrucciones se comprenden y las preguntas funcionan de
manera adecuada. Los resultados de esta prueba se usan para calcular la confiabilidad vy,
de ser posible, la validez del instrumento de medicidn. La prueba piloto se realiza con una

muestra inferior y diferente a la muestra definitiva (Gémez, 2009).

Para este cuestionario se realizd una prueba piloto con 15 personas ajenas al tema para
verificar que la redaccidn de la encuesta sea clara en primera instancia, los resultados del

pilotaje arrojaron los siguientes datos.

Cambio en la redaccién de las preguntas 1, 2,5, 8,9, 11 y 13.
Agregado de preguntas 21y 22.

Agregado de nombre del cuestionario.

el S

Se agregaron instrucciones de llenado, finalidad del cuestionario y principio de
anonimato en el llenado de este.
5. Se agregd una pregunta de opcidén multiple para identificar el tipo de conflicto que

causé el problema.

160



Una vez identificadas y realizadas las correcciones se volvio a realizar una prueba piloto en
21 profesionistas de la odontologia asociados al Colegio de Odontologia Infantil de Nuevo
Leén A. C., los cuales fueron seleccionados para el llenado del cuestionario con la
condicién de ser graduados y ejercer la profesidn, asi como haber pasado por algun
conflicto con un usuario de los servicios de salud en consulta privada. En los anexos se

presenta la segunda version del instrumento disefiado para esta investigacion.

El cuestionario en la segunda version fue sometido a andlisis de Alfa de Cronbach en el
programa SPSS IBM versidn 22 y en este se obtuvo una fiabilidad de .655, por lo que se
decidid eliminar las preguntas 1, 2 y 19, ya que no tenian alto impacto sobre las variables
a estudiar en la presente investigacidon. Al realizar los cambios a dicho cuestionario,
eliminando los cuestionamientos antes comentados se logrd incrementar el Alfa de
Cronbach en el mismo programa a .731 dando por resultado un coeficiente aceptable y se
decide aplicar este instrumento modificado a los profesionales de la salud inmersos en
conflictos con sus pacientes, llevando a cabo un proceso de conciliacién ante alguna

comisidon de arbitraje médico en los estados de Nuevo Ledn, Coahuila y Ciudad de México.

9.3 Codificacion de la encuesta

Codificar las respuestas posibles. - La codificacion consiste en asignarle un valor

“generalmente un numero” a cada respuesta posible (Cazau, 2006).

En este apartado damos valor a las diferentes codificaciones de las variables, las cuales
indican que a mayor numero que se obtenga al contestar la encuesta es mejor el impacto
de la conciliacién en el profesional de la salud después de firmar un acuerdo con el
usuario de los servicios de salud, puesto que los mayores valores estan dados en la baja
presencia de medicina defensiva, alto nivel de fortaleza en el autoconcepto y alta

confianza en la confidencialidad durante el proceso de conciliacién.
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Codificacion de instrumento cuantitativo., para ver instrumento definitivo ver anexo 8 a.
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Variable Resultado

Autoconcepto profesional

9.4 Recomendaciones de uso del instrumento cuantitativo

Para llevar a cabo la aplicacién del instrumento CPAM vy contrastar la eficacia de la
conciliacion en en el conflicto médico-paciente, especialmente en el facultativo, se
recomienda aplicar la encuesta inmediatamente después de la sesidon de informacion y en
un segundo momento, cuando se llega a un acuerdo entre estos actores del acto médico,
de esta manera se podrd analizar si existe relacion entre la conciliacion, la recuperacién

del autoconcepto profesional y la minimizacion de aparicion de medicina defensiva.
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9.5 Aplicacidon del instrumento.

Antes de aplicar el instrumento definitivo se solicitd a los miembros de la comisién
Coahuilense de Conciliacion y Arbitraje Médico que se analizara y se diera el visto bueno
para validar el instrumento por parte de ellos, (el comisionado estatal, la subcomisionada
médica y el subcomisionado juridico), a lo cual su respuesta fue favorable en todos los
sentidos y actualmente se aplica de manera voluntaria a los profesionales de la salud que

llegan a un acuerdo conciliatorio ante dicha instancia, ver anexo 9.

El presente Instrumento se aplicéd a 4 profesionales de la salud del estado de Coahuila en
los meses de noviembre 2017 a enero 2018, debido a que se presentdla encuesta y se
solicité al Comisionado de la Comision Coahuilense de Conciliacion y Arbitraje Médico la
posibilidad de aplicar en profesionales de la salud que atraviesan por un proceso de
conciliacion médica y aceptan responder de forma autoadministrada (Cazau, 2006), a lo
que este funcionario aceptd, ya que se pretende que sea aplicado sin violar el derecho a la

confidencialidad y los encuestados hayan firmado un convenio de conciliacion.

Por otro lado, decidimos probar la eficacia del instrumento al implementar su aplicacidén
en 17 dentistas clinicos (ejercen su profesién) y que refieren haber tenido conflictos con
pacientes, sin embargo, aseguran que han subsanado dichas diferencias con el usuario del
servicio de salud en su consulta, sin tener necesidad de que el conflicto salga de las

paredes de la oficina en donde se prestaron los servicios médicos.

Ademas, se realizé la misma peticion al Comisionado Estatal de Arbitraje Médico al
respecto de autorizar la aplicacién autoadministrada del presente instrumento a lo que se
negd, argumentando que por principio de confidencialidad es imposible acceder a dicha

solicitud.
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9.6 Resultados

Durante el analisis de las encuestas aplicadas hemos encontrado una diferencia
significativa, principalmente en la percepcién de la confidencialidad, en la medicina
defensiva y en la percepcidn de los conflictos de forma general entre los profesionales de
la salud que han pasado por una conciliacién y llegaron a un acuerdo reparatorio con el
paciente y los facultativos que han transformado de forma positiva algin conflicto con

pacientes directamente (sin la necesidad de un tercero) en el drea de consulta.

A continuacién, presentamos los datos analizados mediante el estudio de las medias de
las diversas respuestas recolectadas de los sujetos de estudio, este analisis se llevd a cabo
con la finalidad de comprobar la fiabilidad del instrumento, ya que, como lo hemos
mencionado con anterioridad es una aportacion a la ciencia, debido a que actualmente se
mide a la conciliacién médica de acuerdo a las quejas interpuestas contra el nimero de

guejas conciliadas mediante un convenio.

De este modo, el instrumento elaborado en la presente investigacion nos ayudard a
conocer mas acerca de los efectos que se presentan en el profesional de la salud al
momento de finalizar una conciliacién mediante un acuerdo que transforme el conflicto
gue se presentd con un usuario de los servicios de salud, dando la posibilidad de evaluar el
impacto de este procedimiento en términos reales al momento de llevar a cabo su

ejercicio profesional con nuevos pacientes.

Para determinar los efectos de la conciliacion en los profesionales de la salud que llegaron
a un acuerdo conciliatorio en la Comisién Coahuilense de Conciliacion y Arbitraje Médico,
en comparacion con profesionales de la salud que han tenido conflicto con pacientes y

han podido dar fin a un conflicto in situ (dentro de su consultorio).

Enseguida presentamos los datos obtenidos en las encuestas elaboradas por los sujetos de

estudio que conciliaron ante la COCCAM.
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Tabla 24. Resultados cuantitativos del sujeto 1

Sujeto 1 (Prostodoncia M)

Autoconcepto 92%

Confidencialidad

Medicina defensiva

Percepcion de conflictos

En la presente tabla podemos observar que de acuerdo a la codificacion llevada a cabo el
sujeto 1 es prostodoncista de género masculino en el cual se establece que el impacto de
la conciliacién fue positivo ya que los nUmeros son positivos en cuanto al autoconcepto
profesional se observa poco mermado, con mucha confianza en la confidencialidad del
procedimiento y en cuanto a la medicina defensiva notamos que de acuerdo a la
codificacion no se muestra con nimeros negativos, ya que entre mas abajo se encuentre
en la denominacién es mas la afectacién referida. Por otro lado, en la percepcion de

conflictos entre usuarios de los servicios de la salud y los profesionales de la salud es alta.

Grdfica 4. Datos referidos en la tabla del sujeto 1.

SUJETO 1

Autoconcepto  Confidencialidad Medicina Percepcion de
defensiva conflictos
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Tabla 25. Resultados del sujeto 2

Autoconcepto
Confidencialidad
Medicina defensiva

Percepcién de conflictos

En el presente sujeto observamos que es una odontdloga y que en la el dmbito del
autoconcepto y la confianza en la confidencialidad de la conciliacién se mantuvieron altos,
sin embargo en la medicina defensiva se percibe un impacto negativo, ddndonos datos
qgue definen la implementacién de actitudes defensivas para con los pacientes que se
atienden en un tiempo posterior al proceso de conciliacidon médica, inferimos que esto
puede estar dado por la exposicion a un tercero que conoce del conflicto (el conciliador),
aunque el tema se maneje bajo el principio de la confidencialidad. En el rubro de la
percepcion, aunque es mas bajo que en el caso anterior se sigue presentando un elevado

nivel de sensacion de conflictos médico-paciente.

Gréfica 5. Datos referidos en la tabla del sujeto 2

SUJETO 2
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Tabla 26. Resultados del sujeto 3

Sujeto 3 (Traumatdlogo M)
Autoconcepto 76%
Confidencialidad
Medicina defensiva

Percepcion de conflictos

En el sujeto 3 observamos que es un traumatdlogo de género masculino cuyo
autoconcepto se mantiene en niveles altos, la percepcién de la confianza en Ia
confidencialidad del proceso también se mantienen altos, sin embargo y a pesar de que
esta especialidad médica estd catalogada como una de las mas altas en cuanto a presencia
de conflictos con pacientes, la percepcién de incremento de conflictos es mas baja que en
los anteriores casos, ademds observamos un efecto negativo en la presencia de actitudes

defensivas.

Gréfico 6. Datos referidos en la tabla del sujeto 3

SUJETO 3
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Tabla 27. Resultados del sujeto 4

Autoconcepto
Confidencialidad

Medicina defensiva

Percepcidn de conflictos

El sujeto 4 es una profesional de la salud médico general en quien se observa un impacto
negativo referente a su autoconcepto profesional, pues esta por debajo del 50%, ademas
de que en el rubro de la confianza en la confidencialidad y en comparaciéon con los
anteriores 3 sujetos es la mas baja, en cuanto a medicina defensiva refiere los niveles mas
altos de impacto, siendo ella quien presenta mayores posibilidades de tomar actitudes
defensivas con los pacientes que llegan a su consulta médica. En el ambito de la
percepcion también se observa alta respecto a los conflictos entre estos implicados en la

relacion médico paciente.

Gréfico 7. Datos referidos en la tabla del sujeto 4

SUJETO 4
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9.7 Profesionales de la salud que han tenido conflictos con sus pacientes, pero no han

llegado a conciliacion médica

En el presente subtema hemos realizado la implementacion del cuestionario en 17
profesionales de la salud que refieren haber tenido un conflicto con sus pacientes y que
ademas han sido tratados directamente en el consultorio, por lo que no han participado
en una conciliacidn, sin embargo, ellos han conocido del tema de la conciliacién en el
ambito médico que se presenta en nuestro pais, habiendo observado conferencias

referentes al tema central de la presente investigacion.
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Grafica 8. Diferencias que existen entre los profesionales de la salud que se encuentran en
conflicto con pacientes y que han sido transformados directamente por ellos y los usuarios
de los servicios de salud, en un grupo en el consultorio y en el otro mediante un tercero

“el conciliador” facilitador de la Comision de Estatal de Arbitraje Médico.
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Se aplicé el instrumento en ambos grupos y mediante el andlisis de las medias de los datos
obtenidos de la codificacidn con la prueba t de student, hemos advertido que si existe un
impacto de la conciliacion en el profesional de la salud que se somete a dicho
procedimiento, encontrando diferencias significativas entre 8 cuestionamientos

referentes a las variables implicadas en el presente estudio.

Entre las diferencias mas significativas se encuentran los aspectos defensivos que refiere
el profesional de la salud, puesto que la poblacidon que no pasa por conciliacién auxiliada

de un tercero, no se siente expuesta ante un tercero ajeno al conflicto.
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9.7.1 Medicina defensiva

En este rubro hemos encontrado que se presenta una diferencia marcada entre ambos
grupos en la media, debido a que al estar codificadas de manera positiva, entre mayor es
la codificacion, mayor es el beneficio de la conciliacién; por lo tanto, en los casos de
conciliacion a que se refiere el presente parrafo se observa que los facultativos refieren
sentir mayor inclinacidon a los cambios en la forma de tratar al paciente después de la
aplicacion de este método alterno, ademds por otro lado observamos que en los
facultativos que refieren que los conflictos han sido transformados directamente en el
area de atencidn clinica refieren presentar menos actitudes defensivas en el momento de

atender pacientes ulteriormente al conflicto con el usuario de los servicios de salud.

Grafica 9. Comparativo de medias de facultativos con conciliacion y sin conciliacién.

COMPARATIVO MEDIAS
GENERAL CCY SC

9.7.2 Autoconcepto profesional

En este ambito no hubo una diferencia significativa en la percepcion del autoconcepto
profesional de los facultativos de la encuesta que debido a que los procesos de
conciliacion se trabajan bajo el principio de confidencialidad, por lo que el médico u
odontdlogo no son expuestos a ser identificados por un tercero, ademas como nadie mas
gue los implicados en el conflicto se da cuenta de la situacidn, el facultativo no se siente

sefalado por los compafieros de trabajo o personas ajenas al conflicto, resultando poco

171



afectada esta variable del presente estudio. Por otro lado, el profesional de la salud que
trabaja sobre el conflicto y lo soluciona directamente en el consultorio, tampoco es

expuesto a terceros.

9.7.3 Confidencialidad

En este rubro también se presenta diferencia de acuerdo a la grafica anterior, puesto que
los profesionales de la salud que pasan por un conflicto y lo resuelven en su consultorio de
manera directa con el paciente no tienen necesidad de pasar por un proceso de
conciliacion y por lo tanto no hay una buena percepcidn acerca de este pilar del proceso
conciliatorio; por otro lado el facultativo que se somete a la conciliacion si tiene una

buena percepcidn acerca de este pilar de este método alterno de solucién de conflictos.

En este capitulo hemos observado la diferencia que existe en un profesional de la salud
gue atraviesa por una conciliacién para transformar de forma positiva un conflicto y otro
que no lo hace, en ambos casos existe una percepcién sobre el incremento de conflictos
presentes en la relacién entre personal de area médica y los usuarios de estos servicios,
sin embargo, existe un mayor impacto en este sentido en los facultativos que atraviesan

por un proceso de conciliacién.
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Conclusiones

Tomando en cuenta los resultados obtenidos durante la aplicacion de los instrumentos
cualitativos y cuantitativos, una vez analizados podemos decir que la hipdtesis planteada
en el presente estudio se comprueba y a continuacidn relatamos las siguientes

conclusiones.

Cuando el profesional de la salud es notificado acerca de una queja interpuesta por un
paciente ante la Comisién de Arbitraje Médico, o una demanda jurisdiccional, llegan a su
mente una serie de situaciones que lo exponen a un estado de estrés, el cual es capaz de
generar enfermedades como el trastorno de insomnio y la ansiedad entre otros aspectos
que afectan la salud psicolégica del mismo; por otro lado el estrés puede emerger en
forma fisioldgica, lo cual es catalogado como somatizacién que es la situacion en la que se
presentan dolores de cabeza, taquicardia (aceleracion del corazén), hipertension arterial
(aumento de la presién arterial), gastritis, colitis, Ulcera en estdmago o intestinos;
dermatitis, entre otros, todas estas reacciones son catalogadas como lo hemos

mencionado con anterioridad como Sindrome Clinico Judicial.

Cuando el conflicto se afronta en drganos jurisdiccionales pueden pasar afios para la
resolucién por parte del juez y de acuerdo a los argumentos que aporten los abogados de
las partes, en la busqueda de ganar y hacer que la contraparte pierda, esto genera
resentimiento entre los contendientes e incrementa los dias de padecimiento de los
signos y sintomas mencionados en el parrafo anterior. Por el contrario, cuando se llega al
acuerdo de conciliacién se da por finiquitada de manera parcial o total, la situacion que
generd la confrontacién y los efectos pueden desaparecer al terminar el estrés que generé

el conflicto.

Ademas, en el juicio, las partes quedan al descubierto pudiendo exponer al facultativo
ante el escrutinio publico, esta situacion lo estigmatiza de manera profesional ante la
comunidad, ya sea la del entorno laboral o la comunidad en general, pues al ser exhibido

le impacta de manera negativa en el autoconcepto profesional, en el prestigio y la

173



reputacién. Por otro lado, con el acuerdo de conciliacién se han presentado casos en los
que se llega a retomar la relacién preexistente, dandose la oportunidad de confiar de
nuevo en este acto simbidtico de la salud entre ambas partes, porque se expusieron los
diversos intereses pretendidos y se logra la posibilidad de satisfacerlos lo mas

equitativamente posible.

Otro mas de los beneficios al profesional de la salud es en el ambito de Ia
confidencialidad, ya que para evitar ser identificado por personas ajenas al conflicto que
estd llevando en el momento de la conciliacion, el personal de la Comisidn de Arbitraje
Médico invita al médico a pasar a una sala privada en donde se mantiene anénimo este
actor del conflicto. Es por esta razon que la confidencialidad juega un papel muy
importante en el autoconcepto del profesional de la salud, pues no hay exhibicion a la

comunidad.

La conciliacion en el drea médica es una herramienta que permite al facultativo
argumentar de forma directa con el usuario de los servicios de salud las posibles causas
gue generaron el conflicto con la finalidad de buscar un acuerdo que permita
transformarlo de manera positiva, total o parcialmente. Una vez que se abre la
comunicacidn en el proceso de conciliacién cabe la oportunidad para el facultativo de
dejar claro al paciente el procedimiento realizado, asi como lograr un mayor

entendimiento con ayuda del conciliador, quien permite un trato cordial entre las partes.

Los facultativos refieren sentir mayor inclinacion a los cambios en la forma de tratar al
paciente después de la aplicacién de este método alterno, ya que no fue expuesto a
terceras personas por dicho conflicto. Esta situacion le permite al profesional de la salud el
retomar su labor con subsiguientes pacientes con quienes llevard una mejor
comunicacidon, ademds de realizar el consentimiento informado y el llenado de Ia

evolucidn del paciente en la historia clinica, lo cual se considera como medicina asertiva.

La medicina asertiva trata de contener a la medicina defensiva, al proponer al profesional

de la salud informarse de mejor manera acerca de las normativas que rigen a la profesion,
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enfocarse mas en la educacion continua en el ramo profesional que desempefia, conocer
los derechos como profesional y reconocer los del paciente, a la vez de llevar a cabo los
procedimientos necesarios para llegar a un buen diagndstico y prondstico, anotando en el
expediente clinico los pormenores de la atencion brindada, ademas de la obtencién de

consentimiento validamente informado.

Propuesta

1.- Actualmente en las Comisiones de Arbitraje Médico se mide el éxito de la conciliacién
de acuerdo al numero de quejas que se presentan contra los acuerdos firmados; en el
presente estudio proponemos que para medir el éxito de la conciliacién en el ambito
médico de forma mds efectiva es necesario analizar los efectos de la conciliacion en el
profesional de la salud mediante el instrumento que hemos elaborado, ya que con este se
persigue la obtencién de una concepcién mas realista acerca de las ventajas de la
conciliacion y se podran evaluar nuevas formas de reforzar el proceso con la finalidad de
evitar la medicina defensiva e incentivar la implementacidon de la medicina asertiva, por
otro lado, se puede intervenir con la intencién de buscar la mejora del autoconcepto

profesional del facultativo que atraviesa por una conciliacién.

2.- Consideramos necesario que los legisladores de nuestro pais tomen en cuenta la
posibilidad de crear una ley que de acceso directo a los servicios de conciliaciéon en los
conflictos que surgen entre el personal sanitario con usuarios de los servicios de salud,
con el unico fin de evitar los actos médicos defensivos, los cuales incrementan el costo de
dichos servicios, pues requieren a los pacientes analisis de laboratorio clinico o
imagenoldgico con el uUnico fin de protegerse, ademas tomar medidas en general de
realizar estudios muchas veces innecesarios, también con el fin de proteccién para el

personal de drea médica aumentando los costos de la atencién de salud.

3.- Socializar los servicios que brindan las Comisiones de Conciliacién y Arbitraje Médico
en la poblacion en general, con la intencion principal de que los conflictos que salgan del

lugar de la atencidn sanitaria lleguen a dichas instituciones con la intencién de evitar el
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perjuicio de los profesionistas de la salud y la aparicidon de actitudes defensivas en el

servicio de salud.
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Anexos

Anexo 1. Perfil de sujetos de la muestra (Panel de expertos y entrevista).

Edad .. Disponibilidad
Sujeto | aproxi Perfil profesional Relacién con de Muestra
-mada el tema participacion.
1HV 75 e Cirujano Experto en Matutina Ranking de expertos
dentista odontologia,
con mas de platica de
40 aios de aproximacio
practica n a los MASC
privada
e Catedratico
2MG 58 e Cirujano Experto en Matutina Ranking de expertos
dentista odontologia,
con mas de platica de
30 ailos de aproximacio
practica n a los MASC
privada
e Catedratico
3PE 55 e Cirujano Experto en Matutina Ranking de expertos
dentista odontologia,
con mas de platica de
25 aios de aproximacio
practica n a los MASC
privada
e Catedratico
4GS 45 e Cirujano Experto en Matutina Ranking de expertos
dentista odontologia,
con mas de platica de
20 ailos de aproximacio
practica n a los MASC
privada
e Catedratico
5EN 62 e Cirujano Experto en Matutina Entrevista semi
dentista odontologia, estructurada
con mas de platica de
30 aios de aproximacio
practica n a los MASC
privada

e (Catedratico
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Anexo 2. Tabla de codificacion del instrumento para el pilotaje cualitativo

Variable

Categorizacion

Codificacion

Dialogo

No faltarnos al respeto

D.E

Conciliar de una manera
pacifica.

Pues yo creo que el respeto
es lo mas importante.

Escucha entre los implicados

D.R.

Una buena comunicacion,
explicando los
procedimientos al
paciente.

Simplemente escuchar la
parte de uno y escuchar la
parte del otro.

Encontrar un arreglo o un
acuerdo.

Manifestacion de
necesidades de las personas
en conflicto

La falta de informacion a
veces se mal entiende.

Le hace ver al paciente que
el tratamiento estuvo bien
hecho.

Llegar a un acuerdo
directamente con el
paciente.

Hablar cordialmente

D.H.C

Pero cuando vas con una
actitud positiva, se pueden
arreglar las cosas, pero si
vas con una actitud
negativa por mas que
quieras arreglarlo no lo
puedes arreglas y todo lo
que te digan va a ser no,
no, no.

Crei en mi mismo

A.C

Seguir trabajando

A.C.E.

Recobré la confianza

A.R.

Yo creo que un arreglo a
ese nivel, la confianza en el
dentista pues se
incrementariay la
experiencia puede ser muy
bien aprovechada para
tratar de prevenir o evitar
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circunstancias semejantesl

Pude seguir trabajando de
manera cotidiana

A.S.T

Sentir que se pone en mi
lugar

E.C.

La empatia que puede
tener una persona es que
sea completamente
neutral.

Coincido contigo

E. A.

Ponerse en los zapatos del
otro

E.Z.

La empatia es un elemento
muy importante, pero,
para cando llegamos a esas
instancias yo creo que ya
estd un poco lastimada.

Pienso lo mismo que tu

Intimidad en el proceso

C.L

Te puede hacer una mala
fama.

Te puede acabar la
reputacion.

Desacreditacidon en la
practica profesional.

Acaba con una persona,
acaba con tu reputacion,
todo el mundo te sefalay
nadie sabe la verdad.

Reservacion de datos de
personas implicadas en el
proceso de mediacion
conciliacién.

C.D.

Nunca se expone a nadie.

Siempre cuidan ese
aspecto de
confidencialidad.

Es un valor el que las
diferencias que puedan
existir entre dos personas
se mantengan, no sean
publicitadas, no sean dadas
a conocer.

No tienen porqué
trascender mas alla por el
beneficio tanto del
paciente que esta
inconforme, como del
dentista.

No exponer a los implicados

C.P.

Sin que el dentista (...) sea
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D. expuesto en medios.

Cualquier paciente, antes
de ir a la COESAMED, lo
puede subir a Facebook o
Twitter.

Si eres un maestro
reconocido, imaginate,
todo tu trabajo se viene
abajo, nada mas por un
error de alguien, como
dicen, una persona que ni
sabia y con un comentario,
se vino todo lo demas
Evita la exposicion al Te puede hacer una mala
publico fama.

Cuando llegas a la
COESAMED, te pasan a una
sala aislado, para que
nadie te vea. Y al paciente
igual.

Esta el caso de una
odontopediatra que estuvo
el caso muy largo, y hasta
en el periddico salio.

Acaba con tu reputacion,
todo el mundo te sefalay
nadie sabe la verdad.

Experiencia del mediador M. E. Pero iba el mediador de la
conciliador empresa de la empresa y
hasta las gracias le
dabamos, esto es muy
bueno porque vamos a
mediar esto; y cada vez va
a ser peor porque cada vez
hay mas dentistas, hay mas
escuela; realmente aqui el
que te va a hundir no es un
bogado, es tu propio
compaiiero.
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Profesion del mediador
conciliador

En ese tiempo estaba en
CONAMED un cirujano,
conocido mio y le comenté
la situacién y una vez
conocido el caso me dijo,
no se preocupe, usted no
es culpable, pues es una
situacion que proviene de
la enfermedad sistémica.

Persona que interviene en el
conflicto

No sé qué nos dio el
mediador, que nos dijo,
que nos quedamos
tranquilos y seguiamos
teniendo calor.

El experto en conciliar

Seria irnos a la CONAMED
para obtener apoyo de un
tercero.

El mediador conciliador
debe ser una persona con
mucha inteligencia, sobre
todo inteligencia
emocional para ser
imparcial, que esté
habituada a pensar muy
bien las palabras que esta
empleando para no cargar
en un momento dado hacia
ninguna de las partes.
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Anexo 3. Tabla de categorizacion y codificacidn del cuestionario definitivo

Variable Pregunta Frases relacionadas Cédigos
¢Cudles son las e Confidencialidad. V. C. conf.
ventajas que tiene el e Mejora las
acuerdo de relaciones entre el V. M. D. rel

Todas conciliacién en el profesional de la mXpXx
ambito médico a salud y sus
diferencia de un pacientes.
proceso judicial?
. . Positivo. Impacto
1.¢éQué impacto tiene Positivo
el acuerdo de la - —
conciliacion en el Ayuda a ewtalr q'ue se No Exposmon
) exponga al publico. publica
profesional de la : -
calud? Proporciona seguridad para | Hablar con
hablar sin miedo a ser Seguridad
sefalado.

2. ¢Cuadles son las Evita la exposicién a los Evita
cualidades de la medios (radio, television, Exposicién a

Confidencialidad privacidad de la prensa) Medios
conciliacién en el Mantiene el anonimato. Andnima
profesional de la No sale en redes sociales Red Sociales
salud?

3. ¢Por qué se cuida la | Para brindar confianza. Confianza
confidencialidad el | Para abrir los canales de abre
proceso de la comunicacion. comunicacion
conciliacion? Para evitar ser sefialado. evita

seflalamientos

Autoconcepto

1. éCémo ha
percibido que
se siente el
profesionista
de la salud al
conciliar con un
paciente?

Seguridad para tratar a

Trato a otros

otros pacientes. pacientes

Recupera la confianza ensi | Recupera

mismo. Autoconfianza

Mejor la calidad de atencion | Calidad en

de sus pacientes. trato a
pacientes

2. Sabemos que
un profesional
de la salud que
pasa por un
juicio resulta
afectado en su
imagen ante si

Reconsidera su trabajo de
forma positiva.

trabajo Positivo

No se siente perseguido.

no persecucién

Mejora su percepcién de si
mismo.

Mejora
autopercepcion
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mismo y la
comunidad; a
este respecto
¢Como se
percibe un
profesional de
la salud
después de
llegar a un
acuerdo
conciliatorio?

¢Como se ve

No se ve afectado.

No afectado

Medicina
defensiva

afectado el Su reputacion queda Reputacion
profesional de | intacta. intacta

la salud en Tranquilo porque arreglo un | Tranquilo
cuantoasu conflicto.

autoconcepto

después de la

firma de un

acuerdo de

conciliacién?

Qué opina No lo creo. (lo dudo) no lo creo
acercadela Es muy baja, pues en estos | no hay
posibilidad de procedimientos no se abogados
que el necesitan abogados.

profesional de | Es baja, pues ya sabe las Sabe ventajas
la salud que ventajas de la conciliacion.

llega a un

acuerdo

conciliatorio
contrate un
seguro de
responsabilida
d profesional.

éCualesla
posibilidad de
que un
profesional de
la salud que
concilia envie a
sus pacientes a

Es muy baja. Baja

Este proceso mejora el Mejora
ambiente medico paciente. | ambiente
En vez de eso, mejora sus Medicina
procedimientos de asertiva

diagnéstico y tratamiento.
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realizarse
examenes con
tal de tener
defensa ante
proximos
conflictos?

éCuadlessu
consideracién
acerca dela
posibilidad que
el profesional
de la salud deje
su profesion de
manera
temporal o
definitiva
después de
firmar un
acuerdo de
conciliacion?

Mas que dejar su profesion,
reconsideraria su manera
de tratar a los pacientes.

Reconsidera
trato

Dificilmente la dejaria

Es dificil

Al llegar a un acuerdo
confirma la confianza en su
trabajo.

Confianza en su
trabajo
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Anexo 4 Instrumento definitivo. Entrevista semiestructurada

4. iComo puede repercutir en la actividad profesional de un médico o dentista un
conflicto con un paciente?
5. éCuales son las ventajas que tiene la conciliacién en el ambito médico a diferencia

de un proceso judicial?

7. ¢éCuales son las cualidades de la privacidad de la conciliacién en el profesional de la
salud?

9. ¢En qué aspectos considera usted que la confidencialidad de la conciliacion
impacta hacia el profesional de la salud?
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17. En su experiencia, ¢durante la conciliacion en drea médica existe la exposicion a los
medios de comunicacidn para los involucrados en el conflicto?

General
Autoconcepto
Confidencialidad

- Medicina defensiva
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Anexo 5. Tabla de resultados cualitativos variable confidencialidad

Nombre del
documento

Codigo

Segmento

entrevista JC

Confidencialidad

\Evita Exposicion a
Medios

“Que sea expuesto en medios por no haber llegado a una conciliacién a tiempo”.

entrevista JC

Confidencialidad

\No Exposicién publica

“Nunca se expone a nadie “.

“Siempre cuidan ese aspecto de confidencialidad”.

“Y por lo mismo si llega otro médico ahi o llega otro paciente a otra cita, yo creo que
eso es bueno desde que llegas”.

entrevista JC

Confidencialidad

\Red Sociales

“No te expone a nada y en aquel entonces no existia lo que existe ahora que son las
redes sociales y el dia de hoy con las redes sociales cualquier paciente”.

Lic. CONAMED Confidencialidad “La libertad de decir lo que tu quieras decir sin que esto afecte de alguna manera que
sea juridica”.
\Hablar con Seguridad
Lic. CONAMED Confidencialidad “Ese principio es primordial y sustancial para los medios alternos”
\No Exposicién publica
Lic. CONAMED Confidencialidad “La confianza es fundamental”.
\Confianza
Lic. CONAMED Confidencialidad “Entonces es exactamente lo opuesto en conciliacidn, en la conciliacidon no esta aqui en
calidad ni de indiciado, ni de enjuiciado, ni del presunto, no”.
\evita sefialamientos
Lic. CONAMED Confidencialidad “Un médico puede decir incluso me equivoqué en esta parte, pero creo en ustedes en
que la corrijamos no podemos prejuzgar este acto por dos razones”.
\evita sefialamientos
Lic. A. A. Confidencialidad “Se dan cuenta que no se ve manchada su reputacion”.
COESAMED
\evita sefialamientos
Lic. A. A. Confidencialidad “El principio de confidencialidad se salvaguarda a cabalmente, nosotros realmente
COESAMED promovemos los métodos alternos desde los pilares factores y entre ellos esta la
. o . confidencialidad”.
\evita sefialamientos
Lic. A. A. Confidencialidad “Se les explica que si ventilan a los medios el caso pues el prestador de servicios
COESAMED médicos ni siquiera vaya a venir aqui con nosotros y ellos entienden esta situacion”.

\Evita Exposicién a
Medios

Dr. C. COESAMED

Confidencialidad\Evita
Exposicion a Medios

“Las caracteristicas principales son aqui en la comisién la confidencialidad”

Dr. C. COESAMED

Confidencialidad\Confi
anza

“Sentir en plena confianza de que puede ventilar abiertamente la postura “.

Dr. C. COESAMED

Confidencialidad\Evita
Exposicion a Medios

“El ambiente es tranquilo, no tratarlos con audiencias publicas porque los hacen sentir
mal”.

COCCAM
comisionados

Confidencialidad\No
Exposicion publica

“Al médico lo hace su publicidad, su famay es lo que tratamos de cuidar mucho, es lo
mejor que le conviene porque si se va a juzgado ya sale el periodicazo al otro dia”.

COCCAM
comisionados

Confidencialidad\No
Exposicion publica

“Vamos a resolver el problema, pero lo que yo voy a decir ahi que me voy a abrir con
mi paciente, y lo que vaya a decir ahi, ahi se va a quedar, no vamos a andar
publicitdndolo, no lo vamos a andar publicando”.

Grupo de enfoque

COCCAM

Confidencialidad\No
Exposicion publica

“En los periddicos, y es ahi donde se dice por qué ponen mi nombre en internet con el
nombre del consultorio donde salga todo lo referente al médico y encima usen titulos
como médico asesino, usé mala practica, cuando ni siquiera se tiene evidencia que sea
una mala préctica y aun asi sale en primera plana como negligencia y aunque digas tu
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que ya se determind que no haya mala practica es cuando sale la nota en la octava
pagina y en chiquito es ahi donde no le dan la importancia que debe de tener el
malentendido”.

Lic. CONAMED Confidencialidad “Cualquier factor que afecte a cualquiera de las partes no te va a llevar a un buen
resultado”.
\Impacto Positivo
Lic. CONAMED Confidencialidad\Confi | “En donde resuelven su asunto donde la comisién y ningln érgano pueda decir si fue
anza una buena o una mala préctica podra presumir o intuirlo, pero jamas podrd decir que
existe”.
Lic. CONAMED Confidencialidad “Debe haber una confianza del prestador de la salud para que sepa que se le va a dar
una tranquilidad y eso le afecte menos”.
\Confianza
Lic. CONAMED Confidencialidad “Entonces el juicio es desgastante”.
\Impacto Positivo
Lic. CONAMED Confidencialidad “Con profesionales a dirimir su controversia y si lo logra serd un gran éxito y si no es asi
pues por lo menos lo intentd el desgaste créeme que el que sabe que los medios
- alternos y sabe de las vias tradicionales se dard cuenta ahi mismo lo que hay entre una
\Confianza
cosay la otra.
Lic. CONAMED Confidencialidad “Con profesionales a dirimir su controversia y si lo logra sera un gran éxito y si no es asi
pues por lo menos lo intentd el desgaste créeme que el que sabe que los medios
- alternos y sabe de las vias tradicionales se dara cuenta ahi mismo lo que hay entre una
\Impacto Positivo "
cosay laotra”.
Lic. CONAMED Confidencialidad “Incluso desgaste al estado con un proceso mas que quiza es innecesario para no venir
aca entonces esto es para ayudar mucho”.
\Confianza
Lic. CONAMED Confidencialidad “Que el medico venga y exponga esa respuesta sin que se exponga al mecanismo
judicial porque como sea y con sus reformas y tal vez no deja de ser mas intimidatorio
e Fesie gue una via extrajudicial”.
Lic. A. A. Confidencialidad “El principio de confidencialidad aqui se maneja, no se ve afectado el marketing”.
COESAMED

\evita sefialamientos

Dr. C. COESAMED

Confidencialidad

\evita sefialamientos

“De que los asuntos se ventilen aqui por la confidencialidad sobre todo o la
imparcialidad”.

Grupo de enfoque

COCCAM

Confidencialidad\abre
comunicacion

“Es un instrumento donde podemos dialogar los dos, donde se nos dan los modos y los
medios para que ambos nos pongamos de acuerdo y busquemos la solucién no en
beneficio de uno ni de otro sino de ambas partes, aqui los dos van a salir ganando”.

Grupo de enfoque

COCCAM

Confidencialidad\No
Exposicion publica

“La conciliacion y obviamente desde el punto de vista médico en donde la
confidencialidad con la que se llevan los casos, la rapidez y todo lo que evitan,
judicializa, que evitan que te expongan en medios, pues ahorita los medios de
comunicacién estan sobre estas noticias ya que la negligencia o todo lo que tenga que
ver con el acto médico vende muchisimo, nosotros lo hemos visto en redes, en
periddicos, es por eso que los puntos de la conciliacion es tratar de resolverlo en
cuanto se presenta y para que sea lo mejor para ambas partes entonces pues
obviamente estoy convencida al 100 que el método alterno es la mejor opcidén que me
puede pasar”.

Grupo de enfoque

Confidencialidad\Red
Sociales

“Un canal de televisién que ande encima de los doctores sobre mala practica literal se
van afuera de la sala de urgencias para empezar a hablar mal de la practica sea buena
o mala de los médicos y es donde afecta muchisimo, y nosotros para los médicos si es

COCCAM X . } o B
algo que cuidamos mucho porque hemos visto como afecta un médico por distraerse
con los medios”.

COCCAM Confidencialidad\Evita | “Por ello se firma un acuerdo de confidencialidad en el momento en que se entra la

comisionados

Exposicion a Medios

etapa conciliatoria por ambas partes que una vez estando aqui no se puede ir a andar
diciendo que el doctor hizo, el doctor dijo, el doctor me pago, y es que tenemos una
cldusula de confidencialidad, eso da mucha tranquilidad a los médicos de decir”

COCCAM
comisionados

Confidencialidad\No
Exposicion publica

“Pero todo lo que es cuestién de nombres se mantiene en confidencialidad”.
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Anexo 6. Tabla de resultados cualitativos variable autoconcepto

Nombre del Codigo Segmento
documento
entrevista JC Autoconcepto\no “Si el dentista tiene la razén pues se le hace ver al paciente, que el procedimiento fue hecho

persecucién

de manera correcta y que no hay nada que perseguir y que cualquier profesionista lo hubiera
hecho de esa manera y que fue un buen procedimiento, es lo que se le hace ver al paciente”.

entrevista JC Autoconcepto\Tran | “Si, se siente ese temor de que hay caray porque me llegé esa notificacidn, pero después te
quilo tranquilizas porque sabes que hiciste las cosas bien “.
entrevista JC Autoconcepto\Rep | “Puede acabar la reputacion en menos de cinco minutos”

utacién intacta

Lic. CONAMED Autoconcepto\Tran | “No se sabe cuanto tiempo dura, todo depende de la fuerza del doctor porque yo puedo
quilo meter un amparo por esto, meter un amparo por lo otro y meter otro amparo, y la revision, y
no sé cuanto tiempo, es un desgaste econémico y fisico de las partes por lo tanto creo yo que
si causa temor el ver una practica médica ya relacionada en un conflicto legal donde la
incertidumbre es bastante a donde llega esto, creo que esto si causa un conflicto, un
problema en el sujeto incluso tal vez hasta en su economia y sin embargo en medios alternos
y en conciliacidn precisamente es lo que se trata de evitar que la gente venga con confianza”.
Lic. CONAMED Autoconcepto\Rec | “Por eso no podemos proclamar ni juzgar ni intuir ni decir nada que afecte la honestidad y el
upera buen comportamiento del médico”.
Autoconfianza
Lic. A. A. Autoconcepto\trab | “Lo veo mds como una repercusion positiva”.
COESAMED ajo Positivo
Lic. A. A. Autoconcepto\Rep | “Yo he escuchado comentarios positivos de "qué bueno que nos mencionan" y eso es un area
COESAMED utacién intacta de oportunidad para los médicos para venir a arreglarlo”.
Lic. A. A. Autoconcepto\Rep | “Nipensar en el estrés por el que pasa la via judicial mds que nada porque estda manchada su
COESAMED utacién intacta reputacion ya que el acceso a la informacién es publico y no es confidencial, o sea la
repercusion no es tanta”.
Dr. Cruz Autoconcepto\Rec | “Procuramos ser muy bastos con explicarle tanto al usuario como al médico o los médicos
COESAMED upera dejarles ver muy en claro que todos somos humanos que el médico no es un ser superior de
Autoconfianza ninguna manera, que la medicina no es una ciencia exacta, que nadie esta excelso de cometer
un error o de que las cosas resulten como se esperaban sin explicaciones muy sencillas”.
Dr. C. Autoconcepto\Tran | “Conseguimos que tomen las cosas de una manera natural y tranquila, que se vayan en santa
COESAMED quilo paz, como quien dice”.
Dr. C. Autoconcepto\Tran | “Las reacciones de lo que sucedid y sentirse vamos a decir relajado, en cuanto a estar
COESAMED quilo dispuesto a manejar argumento”.
Grupo de Autoconcepto\Tran | “La conciliacién y obviamente desde el punto de vista médico en donde la confidencialidad
enfoque quilo con la que se llevan los casos, la rapidez y todo lo que evitan, que evitan que te expongan en
medios, pues ahorita los medios de comunicacion estan sobre estas noticias ya que la
COCCAM negligencia o todo lo que tenga que ver con el acto médico vende muchisimo, nosotros lo
hemos visto en redes, en periddicos, es por eso que los puntos de la conciliacion es tratar de
resolverlo en cuanto se presenta y para que sea lo mejor para ambas partes entonces pues
obviamente estoy convencida al 100 que el método alterno es la mejor opcién que me puede
pasar y que presenten una queja en un método alterno y no en otra instancia”.
Grupo de Autoconcepto\Tran | “En los periédicos, y es ahi donde se dice por qué ponen mi nombre en internet con el
enfoque quilo nombre del consultorio donde salga todo lo referente al médico y encima usen titulos como
médico asesino, usé mala practica con un nifio cuando ni siquiera se tiene evidencia que sea
COCCAM una mala préctica y aun asi sale en primera plana como negligencia y aunque digas tu que ya
se determind que no haya mala practica es cuando sale la nota en la octava péaginay en
chiquito es ahi donde no le dan la importancia que debe de tener el malentendido”.
Grupo de Autoconcepto\Tran | “Por ello se firma un acuerdo de confidencialidad en el momento en que se entra la etapa
enfoque quilo conciliatoria por ambas partes que una vez estando aqui no se puede ir a andar diciendo que
el doctor hizo, el doctor dijo, el doctor me pagd, y es que tenemos una cldusula de
COCCAM confidencialidad, eso da mucha tranquilidad a los médicos de decir”.
entrevista JC Autoconcepto\trab | “Aunque sea un simulacro de cita en COESAMED, creo que es lo mejor que te puede pasar
ajo Positivo recién graduado”.
Lic. CONAMED Autoconcepto\no “Entonces el juicio es desgastante”.
persecuciéon
Lic. CONAMED Autoconcepto\No | “Entonces es exactamente lo opuesto en conciliacidn, en la conciliacion no esta aqui en
afectado calidad ni de indiciado, ni de enjuiciado, ni del presunto, no.”
Lic. CONAMED Autoconcepto\Rep | “No los ocupamos para no afectar definitivamente a nadie, ni al médico por supuesto, todo

utacion intacta

"

eso es confidencia
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Lic. CONAMED Autoconcepto\Rep | “Una queja es una percepcion de alguien que dice que hubo algo mal entonces puede ser por
utacién intacta ejemplo que un prestador de servicios médicos tenga veinte quejas o tal vez en medio afio o

tal vez en un afio, el simple hecho de que las tenga a la CONAMED no le va a dar a entender
que haya una mala practica médica o que este doctor esté actuando mal, no, no puede
prejuzgar lo que tiene que hacer es revisar esas quejas para darse cuenta cudl es la
problemdtica de fondo entonces puede que si haya un médico por ahi que esté haciendo
algunas cosas irregulares que por eso hay tanto cimulo de quejas pero no podemos saberlo si
no es que nosotros, vaya, revisemos todo eso para ya tener una oposicion objetiva”.

Lic. A. A. Autoconcepto\trab | “Eso lleva a no cometer errores,”

COESAMED ajo Positivo

Lic. A. A. Autoconcepto\No | “Dudo que se vea afectado”.

COESAMED afectado

Lic. A. A. Autoconcepto\Rep | “Por eso me pongo a pensar en cdmo se va a ver afectado el auto concepto del médico

COESAMED utacién intacta después de la firma de un convenio de transaccion si se cumple voluntariamente ese
convenio, no tiene por qué verse afectado el auto concepto porque de esa manera queda
reparado el dafio”.

Lic. A. A. Autoconcepto\No | “Queda en partes salvo que la contraparte divulgue, pero estaria él iniciando una penalizacién

COESAMED afectado hablando de clausulas de confidencialidad

Lic. A. A. Autoconcepto\Rep | “Todas, su nombre se pueda generar un nombre vamos a llamarle como una marca, como un

COESAMED utacién intacta marketing, si ya tiene”

Lic. A. A. Autoconcepto\No | “Pero si lo tiene lo que un médico va a hacer es que el paciente venga con nosotros si es que

COESAMED afectado el paciente nos conoce porque el principio de confidencialidad aqui se maneja, no se ve
afectado el marketing”

Lic. A. A. Autoconcepto\Mej | “Pero no es lo que se busca por eso aqui se hace mucho énfasis o0 mucho hincapié que es un

COESAMED ora autopercepcion | drea de oportunidad para mejorar”

Lic. A. A. Autoconcepto\trab | “Los médicos o alguien de responsabilidad civil que no estén familiarizados con los métodos

COESAMED ajo Positivo alternos, lejos de querer reparar el dafio, lejos de querer el de las partes, lejos de querer
hacer esto y hacer aquello lo entorpecen”.

Lic. A. A. Autoconcepto\Mej | “Hemos tenido muchas conciliaciones positivas que se llegan de diversas partes y por lo que

COESAMED ora autopercepcion | he visto esas conciliaciones en particular tanto paciente como servicio médico salen muy
conformes de la conciliacion”

Lic. A. A. Autoconcepto\No | ” Se da cuenta que lo que se dice coloquialmente estdn saldados, es decir, siente, se ve al

COESAMED afectado prestador del servicio médico, si firma ese convenio ellos se sienten ya libres, saben.

Lic. A. A. Autoconcepto\Rep | “Hacemos saber que el convenio de transaccién es sin reconocer culpa, error, negligencia y

COESAMED utacién intacta mala préctica médica sino con la intencidn de solidarizarse con su paciente”.

Lic. A. A. Autoconcepto\Rec | “Al ellos saber que estan libres de culpa lo razonan ellos dicen claro que si”.

COESAMED upera

Autoconfianza

Lic. A. A. Autoconcepto\Rep | “Vienen aqui a hacer la transaccidn del convenio que haya emanado lo hacen con gusto, te

COESAMED utacién intacta das cuenta y percibes que no se ve manchada su reputacion”.

Lic. A. A. Autoconcepto\Tran | “Se dan cuenta que no se ve manchada su reputacion”.

COESAMED quilo

Lic. A. A. Autoconcepto\Tran | “Se van con mucha retroalimentacion en cuanto a la opinion de las personas se van contentos

COESAMED quilo de aqui porque se van con aprendizaje y nadie se entera, paciente y médico Unicamente, son
una gran ventaja esos procedimientos”.

Dr. C. Autoconcepto\No “El prestigio, el menoscabo del prestigio en la comunidad como cominmente se menciona

COESAMED afectado “Monterrey es un rancho”, las noticias corren de voz en voz y luego mas con la tecnologia de
la mensajeria de telefonia celular”.

Dr.C. Autoconcepto\No | “Brindarles la confianza lo cual la accién o cual acuerdo pueda o no tener consecuencias sobre

COESAMED afectado todo negativas”.

Dr. C. Autoconcepto\no “El ambiente es tranquilo, no tratarlos con audiencias publicas porque los hacen sentir mal”.

COESAMED persecucién

Grupo de Autoconcepto\Rep | “Pero todo lo que es cuestion de nombres se mantiene en confidencialidad”.

enfoque utacién intacta

COCCAM

Grupo de Autoconcepto\Rep | “Al médico lo hace su publicidad, su fama”.

enfoque utacién intacta

COCCAM
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Anexo 7. Tabla de resultados cualitativos variable medicina defensiva

Nombre del
documento

Cadigo

Segmento

entrevista JC

Medicina defensiva

“Debemos complementar nuestra historia clinica con radiografias
seriadas de la boca del paciente de inicio, asi como modelos de estudio
y fotografias intraorales clinicas, para que se pueda comprobar en qué
condiciones llego el paciente y cdmo se procedid y su atencidén ese
caso y de qué manera”.

entrevista JC

Medicina defensiva

“Si, se siente ese temor de que hay caray porque me llegd esa
notificacion, pero después te tranquilizas porque sabes que hiciste las
cosas bien”

entrevista JC

Medicina
defensiva\No lo creo

“No, dejar el consultorio no”

entrevista JC

Medicina defensiva

“Eso sirvio para complementar o hacer mejor nuestro expediente
clinico, incorporar una hoja de consentimiento informado a nuestra
historia clinica que tenia antes de esa vivencia y como regla, a todos los
pacientes se les toman modelos de estudio, radiografias seriadas y un
historial fotografico con fotografias clinicas, ya lo hacemos como
rutina”

entrevista JC

Medicina
defensiva\Confianza
en su trabajo

“Procuramos que todos los tratamientos que hacemos en la clinica,
pues sean sustentados en evidencia cientifica, para tratar de una
manera correcta”

entrevista JC

Medicina defensiva

“Soy del tipo de personas que cuando algo te pasa, aprendes de la
experiencia y te enriqueces de ella y mejoras”.

entrevista JC

Medicina defensiva

“Aunqgue sea un simulacro de cita en COESAMED, creo que es lo mejor
que te puede pasar recién graduado”.

entrevista JC

Medicina defensiva

“Yo te pago, pero tu no me expongas, si la otra parte acepta”.

Lic. CONAMED

Medicina defensiva

“Cualquier factor que afecte a cualquiera de las partes no te va a llevar
a un buen resultado”.

Lic. CONAMED

Medicina defensiva

“Pero eso no quiere decir que tiene el conocimiento real de las cosas
de la enfermedad el pensador o el médico sabe el contexto integral de
la enfermedad y de lo que se va a llevar por lo tanto nadie puede, ni el
conciliador ni todos los que participen nadie puede decir ni prejuzgar
sobre la actuacién médica porque no han entrado en el fondo del
asunto, porque no ha investigado y porque no se ha llevado la
metodologia para saber si fue o no una mala practica”.

Lic. CONAMED

Medicina defensiva

“Algo que pueda afectar al médico porque sabemos que en via
conciliacién por conciliatoria por ser un medio compositivo”.

Lic. CONAMED

Medicina defensiva

“En donde resuelven su asunto donde la comision y ningin érgano
pueda decir si fue una buena o una mala practica podra presumir o
intuirlo, pero jamas podra decir que existe”.

Lic. CONAMED

Medicina defensiva

“Por eso no podemos proclamar ni juzgar ni intuir ni decir nada que
afecte la honestidad y el buen comportamiento del médico”.

Lic. CONAMED

Medicina defensiva

“No cubra esta medicina defensiva precisamente yo creo que es
acertada la CONAMED vy otros espacios afines para evitar precisamente
esto”.
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Lic.

CONAMED

Medicina
defensiva\Confianza
en su trabajo

“Que el médico se sienta con la capacidad de transcribir si considera
que debe de hacer”.

Lic.

CONAMED

Medicina
defensiva\Mejora
ambiente

“No queremos generar problemas econémicos porque subiran los
costos de las medicinas, porque los usuarios tendran que gastar
muchisimo mds en otras cosas”.

Lic.

CONAMED

Medicina defensiva

“Lo evitamos haciendo que el usuario acuda aqui a informarse a
preguntar y a darse cuenta de que tal vez esté equivocado porque es la
verdad”

Lic.

CONAMED

Medicina defensiva

“El médico debe de actuar, hacer su trabajo correctamente y no
necesita técnicamente ningun tipo de seguro si su practica es correcta
y afirmada, lo que la ley marca, entonces no tiene por qué haber
ningun problema.

Lic.

CONAMED

Medicina defensiva

“Cuando solo era cuestion de venir y platicar en una instancia como
esta en donde se guarde la confidencialidad y no hay ninguin problema
donde se lleve a prejuzgar y ahi es donde sabemos si hay o no la mala
practica”.

Lic.

CONAMED

Medicina defensiva

“Entonces ahi es donde se dan cuenta de que sus derechos estaran a
salvo y tienen esa oportunidad de platica y dialogo sobre el asunto”.

Lic.

CONAMED

Medicina defensiva

“Va a venir a exponer sin mayor temor a nada porque no se va a
prejuzgar y tampoco se le va a calificar de ninguna manera entonces es
importante porque la CONAMED vy la precepcion del médico es de,
entonces aqui lo va a castigar entonces voy a traer a los abogados,
pero también es desconocimiento de las instancias y de las
instituciones”.

Lic.

CONAMED

Medicina defensiva

“Es una comision que va a ayudar a que ellos encuentren un arreglo”.

Lic.

CONAMED

Medicina defensiva

“Debe haber una confianza del prestador de la salud para que sepa que
se le va a dar una tranquilidad y eso le afecte menos”.

Lic.

CONAMED

Medicina defensiva

“Entonces el juicio es desgastante”

Lic.

CONAMED

Medicina defensiva

“No se sabe cuanto tiempo dura, todo depende de la fuerza del doctor
porque yo puedo meter un amparo por esto, meter un amparo por lo
otro y meter otro amparo, y la revisidn, y no sé cuanto tiempo, es un
desgaste econdmico y fisico de las partes por lo tanto creo yo que si
causa temor el ver una practica médica ya relacionada en un conflicto
legal donde la incertidumbre es bastante a donde llega esto, creo que
esto si causa un conflicto, un problema en el sujeto incluso tal vez
hasta en su economia y sin embargo en medios alternos y en
conciliacién precisamente es lo que se trata de evitar que la gente
venga con confianza”.

Lic.

CONAMED

Medicina defensiva

“Con profesionales a dirimir su controversia y si lo logra serd un gran
éxito y si no es asi pues por lo menos lo intento el desgaste créeme que
el que sabe que los medios alternos y sabe de las vias tradicionales se
dard cuenta ahi mismo lo que hay entre una cosay la otra”.
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Lic. CONAMED

Medicina defensiva

“No, hasta hoy a los veinte afios de experiencia que tengo en esta
institucion no es conocido un solo caso de una persona que deje de
ejercer su profesion por una queja o por simple temor de tenerla”.

Lic. CONAMED

Medicina
defensiva\Sabe
ventajas

“Entonces esto me ayuda a mi lo que se ha platicado con estos
prestadores es precisamente eso”.

Lic. CONAMED

Medicina defensiva

“Incluso desgaste al estado con un proceso mas que quiza es
innecesario para no venir aca entonces esto es para ayudar mucho”.

Lic. CONAMED

Medicina defensiva

“Que el medico venga y exponga esa respuesta sin que se exponga al
mecanismo judicial porque como sea y con sus reformas y tal vez no
deja de ser mas intimidatorio que una via extrajudicial”.

Lic. CONAMED

Medicina defensiva

“Entonces es exactamente lo opuesto en conciliacion, en la conciliacion
no estd aqui en calidad ni de indiciado, ni de enjuiciado, ni del
presunto, no”.

Lic. CONAMED

Medicina defensiva

“Una igualdad de circunstancias con el usuario por guardar un
equilibro, una imparcialidad, una confidencialidad y si eso es un
banquillo pues entonces cémo se diria”.

Lic. CONAMED

Medicina defensiva

“Que la CONAMED porque tenga esa informacién o esos documentos
van a ser publicos o van a tomar una iniciativa de algo que no le
corresponde o va a perder esa confidencialidad o lo que tiene que
hacer viene al caso también lo que es la ley de transparencia por
ejemplo”.

Lic. CONAMED

Medicina defensiva

“hacer documentos donde se le llama practica médica, buen ejercicio
de la practica médica en donde dice como llevar acabo tal o cual
procedimiento”.

Lic. CONAMED

Medicina defensiva

“Los ocupamos para no afectar definitivamente a nadie, ni al médico
por supuesto, todo eso es confidencial”.

Lic. CONAMED

Medicina defensiva

“Una queja es una percepcion de alguien que dice que hubo algo mal
entonces puede ser por ejemplo que un prestador de servicios médicos
tenga veinte quejas o tal vez en medio afio o tal vez en un afio, el
simple hecho de que las tenga a la CONAMED no le va a dar a entender
que haya una mala practica médica o que este doctor esté actuando
mal, no, no puede prejuzgar lo que tiene que hacer es revisar esas
quejas para darse cuenta cual es la problematica de fondo entonces
puede que si haya un médico por ahi que esté haciendo algunas cosas
irregulares que por eso hay tanto cimulo de quejas pero no podemos
saberlo si no es que nosotros, vaya, revisemos todo eso para ya tener
una oposicion objetiva”.

Lic. AA
COESAMED

Medicina defensiva

“Yo he escuchado comentarios positivos de "qué bueno que nos
mencionan" y eso es un area de oportunidad para los médicos para
venir a arreglarlo”

Lic. AA
COESAMED

Medicina
defensiva\Reconside
ra trato

“Eso lleva a no cometer errores”.
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Lic. AA Medicina defensiva | “Ni pensar en el estrés por el que pasa la via judicial mas que nada

COESAMED porque estd manchada su reputacion ya que el acceso a la informacidn
es publico y no es confidencial, o sea la repercusién no es tanta”.

Lic. AA Medicina defensiva | “Lo veo mds como una repercusion positiva”.

COESAMED

Lic. AA Medicina defensiva | “Dudo que se vea afectado”.

COESAMED

Lic. AA Medicina defensiva | “El principio de confidencialidad se salvaguarda a cabalmente, nosotros

COESAMED realmente promovemos los métodos alternos desde los pilares
factores y entre ellos esta la confidencialidad”.

Lic. AA Medicina defensiva | “Por eso me pongo a pensar en cdmo se va a ver afectado el auto

COESAMED concepto del médico después de la firma de un convenio de
transaccion si se cumple voluntariamente ese convenio, no tiene por
qué verse afectado el auto concepto porque de esa manera queda
reparado el daifo”.

Lic. AA Medicina defensiva | “Queda en partes salvo que la contraparte divulgue, pero estaria él

COESAMED iniciando una penalizacion hablando de clausulas de confidencialidad”

Lic. AA Medicina defensiva | “Todas, su nombre se pueda generar un nombre vamos a llamarle

COESAMED como una marca, como un marketing, si ya tiene”

Lic. AA Medicina defensiva | “Pero si lo tiene lo que un médico va a hacer es que el paciente venga

COESAMED con nosotros si es que el paciente nos conoce porque como te
mencionaba hace dos preguntas el principio de confidencialidad aqui
se maneja, no se ve afectado el marketing”.

Lic. AA Medicina defensiva | “Muy probablemente el médico que vino aqui por miedo muy

COESAMED probablemente vaya a ejercer una medicina defensiva”

Lic. AA Medicina defensiva | “Pero no es lo que se busca por eso aqui se hace mucho énfasis o

COESAMED mucho hincapié que es un area de oportunidad para mejorar”

Lic. AA Medicina defensiva | “Si lo hablas de conciliacién como método alterno suena ilégico y

COESAMED risorio”.

Lic. AA Medicina defensiva | “Los médicos o alguien de responsabilidad civil que no estdn

COESAMED familiarizados con los métodos alternos, lejos de querer reparar el
dafio, lejos de querer el de las partes, lejos de querer hacer esto y
hacer aquello lo entorpecen”.

Lic. AA Medicina defensiva | “Yo creo que no es factible, es el seguro de responsabilidad civil

COESAMED contratarlo, no creo que sea factible”.

Lic. AA Medicina defensiva | “Porque en la via judicial si necesitas una representacion legal legitima,

COESAMED aqui no y no es posible, no creo que un médico contrate un seguro de
responsabilidad civil para una conciliaciéon”.

Lic. AA Medicina “Seria practicamente imposible para nosotros si puede dejar su

COESAMED defensiva\Es dificil profesion temporal o definitivamente”.

Lic. AA Medicina defensiva | “Hemos tenido muchas conciliaciones positivas que se llegan de

COESAMED diversas partes y por lo que he visto esas conciliaciones en particular

tanto paciente como servicio médico salen muy conformes de la
conciliacién”
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Lic. AA Medicina defensiva | “Se da cuenta que lo que se dice coloquialmente estan saldados, es

COESAMED decir, siente, se ve al prestador del servicio médico, si firma ese
convenio ellos se sienten ya libres, saben”.

Lic. AA Medicina defensiva | “Es hacemos saber que el convenio de transaccion es sin reconocer

COESAMED culpa, error, negligencia y mala practica médica sino con la intencidn
de solidarizarse con su paciente.

Lic. AA Medicina defensiva | “Al ellos saber que estan libres de culpa lo razonan ellos dicen claro

COESAMED que si”.

Lic. AA Medicina defensiva | “Vienen aqui a hacer la transaccion del convenio que haya emanado lo

COESAMED hacen con gusto, te das cuenta y percibes que no se ve manchada su
reputacion”.

Lic. AA Medicina defensiva | “Se dan cuenta que no se ve manchada su reputacidén “.

COESAMED

Lic. AA Medicina defensiva | “Se van con mucha retroalimentacion en cuanto a la opinidon de las

COESAMED personas se van contentos de aqui porque se van con aprendizaje y
nadie se entera, paciente y médico Unicamente, son una gran ventaja
esos procedimientos”.

Dr.C Medicina defensiva | “Nosotros procuramos ser muy bastos con explicarle tanto al usuario

COESAMED como al médico o los médicos dejarles ver muy en claro que todos
somos humanos que el médico no es un ser superior de ninguna
manera, que la medicina no es una ciencia exacta, que nadie estd
excelso de cometer un error o de que las cosas resulten como se
esperaban sin explicaciones muy sencillas”.

Dr.C Medicina defensiva | “Conseguimos que tomen las cosas de una manera natural y tranquila,

COESAMED que se vayan en santa paz, como quien dice”.

Dr.C Medicina defensiva | “Los asuntos lleguen a una conciliacidon que conozca a un acuerdo que

COESAMED sea satisfactorio para las partes en conflicto”.

Dr.C Medicina defensiva | “Las reacciones de lo que sucedid y sentirse vamos a decir relajado, en

COESAMED cuanto a estar dispuesto a manejar argumento”.

Dr.C Medicina defensiva | “Brindarles la confianza lo cual la accién o cual acuerdo pueda o no

COESAMED tener consecuencias sobre todo negativas”.

Dr.C Medicina defensiva | “El ambiente es tranquilo, no tratarlos con audiencias publicas porque

COESAMED los hacen sentir mal”.

COCCAM Medicina defensiva | “Yo digo que es importante”.

comisionados

COCCAM Medicina defensiva | “En los periddicos, y es ahi donde se dice por qué ponen mi nombre en

comisionados

internet con el nombre del consultorio donde salga todo lo referente al
médico y encima usen titulos como médico asesino, usé mala practica
con un nifo cuando ni siquiera se tiene evidencia que sea una mala
practica y aun asi sale en primera plana como negligencia y aunque
digas tu que ya se determiné que no haya mala practica es cuando sale
la nota en la octava pagina y en chiquito es ahi donde no le dan la
importancia que debe de tener el malentendido”.

COCCAM
comisionados

Medicina defensiva

“Por ello se firma un acuerdo de confidencialidad en el momento en
que se entra la etapa conciliatoria por ambas partes que una vez
estando aqui no se puede ir a andar diciendo que el doctor hizo, el
doctor dijo, el doctor me pagé, y es que tenemos una clausula de
confidencialidad, eso da mucha tranquilidad a los médicos de decir”.

203




COCCAM
comisionados

Medicina defensiva

“Al médico lo haces su publicidad, su famay es lo que tratamos de
cuidar mucho, es lo mejor que le conviene porque si se va a juzgado ya
sale el periodicazo al otro dia”.

COCCAM
comisionados

Medicina defensiva

“Empezar a hacer lo que sea conveniente para mejorar la relaciéon y
debe de haber tiempo porque como comentabamos el médico”.

COCCAM
comisionados

Medicina defensiva

“Donde revisamos el expediente y decimos, oye te falta esto y aquello,
y tenemos que cumplir ciertas normas porque a veces tu estas en tu
consultorio, escribes en un papelito y le entiendes a tus garabatos y el
paciente no te esta entendiendo nada entonces yo creo que empieza a
cambiar un poco mas el irnos hacia lo defensivo”.
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Anexo 8 a. Instrumento cuantitativo definitivo.

Folio:
GéneroM F profesion: especialidad:
Tiempo de ejercer la profesion: fecha:

Agradecemos su participacion en el presente cuestionario, la informacion que nos proporcione
serda andénima y de gran utilidad para nuestra investigacion. Considerando algun conflicto con
pacientes o los familiares de los pacientes, por favor marque con una cruz el cuadro de los

siguientes cuestionamientos acorde a su consideracion.

Antes de iniciar el cuestionario, por favor indique, de acuerdo con su experiencia, é¢qué tipo de

conflicto tuvo con su paciente?

a) Comunicacion b) Trato

Me siento decepcionado con mi profesion debido a este conflicto

He considerado dejar de trabajar a raiz de este conflicto

He considerado variar la forma de trabajar de aqui en adelante (nimero de pruebas
diagndsticas, examenes de laboratorio, etc.)

El conflicto con un paciente tuvo repercusiones en mi vida personal

A partir del conflicto ha cambiado mi gusto por ejercer mi profesion

Ahora tomo mayores precauciones legales (consentimiento informado, mas pruebas
complementarias, etc.) antes de atender a un paciente

He considerado comprar un seguro de responsabilidad civil

Considero que los sistemas de salud publico o privado estan preparados para el
incremento de las reclamaciones legales por parte de los pacientes.

He cambiado mi forma de relacionarme con los pacientes

Considero que se estan incrementando las denuncias por pacientes hacia el trabajo del
personal del drea médica

Considero que la confidencialidad del proceso de conciliacion médica beneficiara en
cierto modo mi ejercicio profesional

El conflicto me ha hecho pensar que no vale la pena seguir ejerciendo la profesion
médica/odontoldgica

Siento que he perdido cualidades como profesionista del area médica

Estoy satisfecho(a) con las cosas que voy consiguiendo en el terreno profesional
Tengo temor de que este caso salga a la luz publica

Tengo conocimiento de colegas que se encuentran una situacion similar

Si este caso se sube a las redes sociales me afectara profesionalmente

Me da confianza el proceso de conciliacion ante la Comisién de Arbitraje Médico para
hablar del presente conflicto por la confidencialidad con la que manejan el caso

Con la confidencialidad del proceso de conciliacion se cuida mi prestigio

c) Econémico d) otro: por

Totalmente
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en
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Anexo 8 b. Instrumento cuantitativo definitivo.

Género Profesion: __ Especialidad:

Tiempo de ejercer la profesion:

Folio:

fecha:

Agradecemos su participacion, la informaciéon que nos proporcione sera anénima y de gran utilidad para nuestra investigacion.
Considerando un conflicto que usted haya tenido con algun paciente o los familiares de este, por favor marque con una cruz la
respuesta que usted considere de acuerdo con los siguientes cuestionamientos, marcando 1 si esta totalmente en desacuerdo y 5

si esta totalmente de acuerdo.

A partir del conflicto considero que mejoré mis trabajos profesionales

Mis colegas me consideran buen(a) profesionista

Me siento decepcionado con mi profesion debido a este conflicto

He considerado dejar de trabajar a raiz de este conflicto

He considerado variar la forma de trabajar a partir del conflicto (nimero de
pruebas diagndsticas, exdmenes de laboratorio, etc.)

El conflicto con un paciente tuvo repercusiones en mi vida personal

A partir del conflicto ha cambiado mi gusto por ejercer mi profesion

Ahora tomo mayores precauciones legales (consentimiento informado, mas
pruebas complementarias, tomo fotografias clinicas, etc.) antes de atender a un
paciente

He considerado contratar (o contraté) un seguro de responsabilidad civil
Considero que los sistemas de salud publico o privado, estan preparados para el
incremento de las reclamaciones legales por parte de los pacientes.

A partir del conflicto he cambiado mi forma de relacionarme con los pacientes
Considero que se estan incrementando las denuncias por pacientes hacia el trabajo
del profesional de area médica

Considero que la confidencialidad para tratar el conflicto beneficia en cierto modo
mi ejercicio profesional

El conflicto me ha hecho pensar que no vale la pena seguir ejerciendo la profesiéon
médica/odontolégica

Siento que he perdido cualidades como profesionista del area médica

Estoy satisfecho(a) con las cosas que voy consiguiendo en el terreno profesional
Tengo temor de que este caso salga a la luz publica

Tengo conocimiento de colegas que se encuentran una situacion similar
Considero estar preparado(a) para otro conflicto con un usuario de los servicios
médicos

Si este caso se sube a las redes sociales me afectara profesionalmente

Conozco la importancia de que la Comisidn de Arbitraje Médico maneje con total
confidencialidad los casos de conflictos medico/odontélogo- paciente

Con la confidencialidad del proceso de conciliacion se cuida mi prestigio
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Por favor subraye, de acuerdo a su experiencia, qué tipo de conflicto tuvo con su paciente o alguin familiar de este.a)

comunicacion b) trato c) econémico

Observaciones para el cuestionario:

d)otro: por favor especifique

Totalmente
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Anexo 9. Carta de validacidn de instrumento cuantitativo por expertos de la conciliacién
médica.

S

Gobierno de COCCAM

‘@ Coahuila COCCAM |

¥R VS

Saltillo, Coahulla 2 15 de mayo de 2018

OFICIO: COCCAM 212/2018

ASUNTO: Comentarios al cuestionario para medir
Efectos de la condiliacidn.

M.A.E. LUIS ANTONIO CORDOVA RIVERA

INVESTIGADOR EN FORMACION Y CANDIDATO A DR. MASC
COORDINADOR DE PROMOCION DE LA SALUD PREPARATORIA B
DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEGN.
PRESENTE.-

En atencién a su solicitud de colaboracion paras que esta Comision le presente
comentarios acerca del cuestionario para medir efectos de Ia canciliacidn entre ¢l conflicto
entre profesional de érea medica vy usuario servicio médico/odontoldgica, le informamos:

Fsta Comision, aplica el cuestionzrio en mendidn desde el mes de noviembre de
2017, a los prestadares de los servicios médicos, enconlranda en un primer momenta, la

negzativa de los mismos 3 su llenado, por indiferencia, falta de tiempo y molestia.

Ha sido larea del Zrea de la subcornisidon meédica permear gl documento a las
prastadores de los servicios medicos, explicandoles la importancia de los resullades para
generar programas de resolucién del conflicta mdédico legal.

Ahara bien, de los prestadares de serviclos de salud que han aceptado el llenado del
cuestionario, enconbramos la aceplzcion del formato, en cuanto a centenido y tondo,
resaltando la importancia del anonimalo y del uso reservado y confidencial de la
Informacién para usos cstrictameonte académicos y de mejoras para la resolucion del
conflicta médice legal.

Se resalta, que el numero de preguntas, planteamientos y 1as posibilidades de
respuesta, son suficientes ¢ idéncas para medir los efectos de la conciliacion en ¢l conflicto
médico {egal.

Los resultades del cuestionarle y los posteriores comentarios de los prestadores de
los servicios madicos, confirman la importancia del documento, zl permitir al profesional

1a Mizdnd Nz, 1830 Colamia Republca dnenta CLP. 252050 5ait Iz, Caaanlla
Tukelooms ¢ =ux (GG) 315 5028 (830 40557 £a
Luox zin costo 01 802 & /0 S50

Fuiping Inter el wwassconngob.me Gaeo Fldinin canom@katmail.oars
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médico descubrir sentimientos encontrados que en la academia son identificados como
sindrome post-demanda.

El cuestionario en mencién demuestra, que el M.A.E. Luis Antonio Cérdova Rivera,
conoce, identifica y practica la conciliacién, generando datos duros que permitan contribuir
a medir los efectos de la misma, ratificando los beneficios del Medio Alterno de Solucién de
Controversias, para el profesional de la salud.

Finalmente, le reconocemos el intenso trabajo de investigacién académica y de
aplicacién en el campo préctico que le permitird generar importantes aportaciones a los
Medios Alternos de Solucién de Controversias en el campo médico legal.

ATENTAMENTE

DR. MARIO SERGIO ORTEGA CHAVEZ
L

5 ; B e e
DRA. SOA&Q GIL RODRIGUEZ LIC. OSCAR JAVIER B%ALONSO
SUBCOMISIONADA MEDICA SUBCOMISIONADO GENE JURIDICO

La Madrid No. 1940 Colonia Republica Oriente C.P. 25280 Saltillo, Coahuila
Teléfonos y Fax (844) 415 57 38 (844) 415 57 79
Lada sin costo 01 800 570 9900
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