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Introducción a la Malpraxis 
Riesgos actuales del ejercicio Profesional


El riesgo de cosificar a los pacientes, pasando a ser objetos y no sujetos de la atención, a veces transformados en un número o bien en meros presupuestos. 


Esto, se ve agravado también por la falta de tiempo dedicado a la atención, fallas en las organizaciones administrativas y atención preferente al rendimiento y la productividad.


Y de esto pasamos a las faltas graves de ética.


En la vida actual donde existen muchos problemas económicos estamos dándole importancia a una vida más productiva por lo tanto se tiende a cosificar  a los pacientes, tratarlos como cosas, amalgamas, coronas, etc.; no se ve al paciente sino se piensa cuanto va a pagar o si va a cumplir o no el programa. Lo cual no significa malpraxis pero son condicionantes que me van a ir llevando a ella, ya que nos interesa mucho lo económico.

Hoy en día vemos el costo de las cosas tanto directos, indirectos y …, entonces en general se trata de maximizar en el menor tiempo posible la atención, lo que dará el ambiente para la malpraxis. Muchos de los casos que vamos a ver están en el límite de la falta de dedicación y la malpraxis.
Áreas de conflictos 

1. De los Honorarios
2. De las etapas, plazos y duración de los tratamientos 
3. Sobre estimación de las capacidades profesionales
4. Interferencia entre colegas 
5. Falta de tiempo y dedicación profesional
6. Mala práctica
7. La especialización 
8. Falta de colaboración de los pacientes
9. Aprovechamiento para sacar ventajas de la atención 
10. Canalización de los pacientes 
En el ámbito del quehacer de la odontología vamos a encontrar los conflictos que mas se dan, pero no llegan a mayores.


Antiguamente el presidente de la república firmaba todos los años una ley, no había problemas ya que en todo chile una amalgama o una corona costaba lo mismo, con la economía de mercado significó que el colegio de dentistas fijaba aranceles, quedaba a la libre competencia, cada uno fijaba el precio como estimara conveniente, con lo cual se generaron bastante problemas.

1. Con la economía de mercado no concuerdan las expectativas tanto del paciente como del odontólogo, el cual debe acatar, mas que nada en los servicios públicos, el tratamiento a efectuarse y por lo tanto es bueno tener un resguardo, un acuerdo entre el odontólogo y el paciente, que se plantee claramente lo que se esta acordando ya que no hay formalidad entre ellos dos. El odontólogo llega y pasa su presupuesto, no hay un trato formal, debe haber mas claridad en el contrato.

2. Hay una diferencia muy grande entre el odontólogo y el resto de los profesionales de la salud, en general es muy medicalizada la atención, se atiende una vez y nada más. A veces el paciente debe realizarse un tratamiento mas largo y si este no cancela lo citaremos solo para ver como funciona lo que ya se hizo, hasta que este haya cancelado el tratamiento. Se va deteriorando un poco la relación del odontólogo con el paciente, entonces esto también se debe tener en consideración, talvez esto no lleva a un reclamo formal pero puede llevar a la perdida del paciente.
3. Cuando un odontólogo es superado por sus capacidades y le diga al paciente que este tratamiento yo se lo puedo realizar correctamente, puede traer como consecuencia que los resultados no sea los más adecuados.

4. Por apurarse en realizar un tratamiento hay muy poca dedicación al paciente esto se da mas en los servicios públicos tanto por apresurar el tratamiento o por cultura.
5. Hay tratamientos que están fuera de nuestro alcance o en el límite de nuestras capacidades, en el fondo es hacer un tratamiento defectuoso, lo que provoca la residiva, el paciente vuelve con problemas, al principio se atenderá con bastante agrado pero puede volver cambiado.

6. Ahora hay una fragmentación de la atención odontológica donde el paciente es más atendido como diente que como persona, se rompe la relación y esto se da más en los servicios públicos.

7. Se le dice al paciente que se le realizara un gran tratamiento para que este mejore pero no ocurre. Tal vez mejorando la comunicación entre ellos puede aumentar la colaboración del paciente para que este ayude con su salud.

8. El financiamiento en odontología es privado ya que no se encuentra en Fonasa como medicina. Es ingreso efectivo de las empresas por lo tanto es un desfinanciamiento enorme. La consulta privada ve la oportunidad y la exacerba. La cobertura real en odontología es pasar dinero parea pagar la mitad. Son reembolsos, no hay protección social eficiente.

9. Cuando en algunos sistemas de atención existen muchos odontólogos por lo cual los pacientes se harán pocos, es ahí donde los odontólogos harán lo que sea para captarlos.
Casuística de Malpraxis de Tribunal de Ética I
1. Falta de devolución de restauraciones preciosas o semipreciosas retiradas de la boca del paciente.
2. Desprendimiento prematuro de obturaciones y coronas, a veces relacionado  con equipamiento precario.
3. Prótesis removibles que no ajustan adecuadamente, especialmente en prótesis inferior, de mayor frecuencia en mujeres de la tercera edad.
Son los reclamos formales dictados por el tribunal de ética en el año 1998, revisaron los conflictos más comunes y frecuentes.

1.- La gente percibe el metal de la prótesis removible y lo encuentra muy valioso o de restauraciones en las que talvez cuando se la hizo dejo alguna joya. Lo mejor seria devolvérsela, la mitad de las personas se la lleva la otra no.
Casuística de la Malpraxis del Tribunal de Ética II

4.-  Tratamientos mal efectuados, por falta de conocimiento o técnica, especialmente en endodoncia 
5.-    Trato poco deferente, asociado frecuentemente a la falta de empatìa, potenciado por trato autoritario del profesional
6.-    Cobro por acciones no ejecutadas, relacionado con la aplicación de aranceles bajos o la falta de comunicación en los ajustes de presupuesto.

5.-  Tratar mal al paciente que puede llegar hasta incluso echarlo de la consulta. Empatia se refiere a la capacidad de ponerse en el lugar del paciente.
6.-   Cuando el odontólogo ve un arancel muy bajo se ve estimulado a ejecutar mas acciones sin que este talvez no las necesite.

Casuística de la Malpraxis del Tribunal de Ética III

7.- 
Por cobros excesivos según criterios del paciente.

8.-
Negativa de devolver el dinero en caso de tratamientos mal efectuados en que el paciente no este satisfecho.

9.-
Proposiciones o acciones consideradas deshonestas frente a pacientes especialmente jóvenes. Acusaciones por madres o parientes del paciente.
10.-
Presentación  indecorosa del profesional como falta de aseo.

11.-
Atender en estado de ebriedad 

Tipos de Malpraxis 

Ignorancia: Es cuando el odontólogo no posee los conocimientos y realiza acciones clínicas para las cuales no esta preparado.

Abandono: Eludir concientemente la atención del paciente y/o sus prioridades clínicas. 

Improvisaciones: Aquella acción clínica que se realiza sin contar con los medios suficientes y necesarios (equipos).
Impericia:   Aquella acción clínica que se realiza sin la experiencia practica suficiente y en la ausencia de un guía capacitado.

Imprudencia temeraria: Sin tener el conocimiento necesario ni los medios necesarios, avanzar en acciones clínicas sin medir las consecuencias.

Negligencia: Es cuando el odontólogo poseyendo la destreza, conocimiento y medios suficientes, no lo aplica, no haciendo lo suficiente.

Conclusión final 

Nuestra profesión por tener un fuerte componente social, nos orienta de por vida al bien común, es decir, a promover y procurar bienestar para quienes los  rodean, poniendo todo nuestro empeño y habilidades para lograr este fin. Son los pilares de la profesión estos notables valores como la vocación, la honradez y la dedicación así como habilidades técnicas sumado a un cúmulo de conocimientos, que permiten  el ser profesional.
