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RESUMEN

Objetivo: caracterizar las practicas odontologicas de los residentes de la especializacion en
endodoncia de la cohorte cuarenta, USTA-FOC de cara a los eventos adversos que en ellas se
puedan presentar; comprender las posibles tendencias reduccionistas que en estas se presentan vy,
recomendar alternativas viables de mejoramiento coherentes con el marco humanisticos, bioético
y legal que identifican las practicas integrales endoddnticas promovidas por los programas de
formacion USTA y a la FOC.

Materiales y método: la presente investigacion cualitativa con predominio del analisis
inductivo que se apoya en softwares cualitativo con operaciones deductivas para procesar datos
desde el analisis de contenido y del analisis categorial, cuyo uso posibilita el surgimiento y
“hallazgos” deliberables, comprensibles y caracterizables relacionados con las préacticas, los
posibles eventos adversos que las distorsionen y la identificacion de factores que las
condicionan. El estudio de caso se construye con las entrevistas hechas a los estudiantes de la
cohorte 40 y algunos docentes de la especializacion en endodoncia convenio USTA & FOC,
seleccionados por la técnica de bola de nieve. Se efectian dieci siete entrevistas, procesadas y
refrendadas de manera personal por quienes participaron. El proceso de analisis computacional
se efectlia con apoyo en Nvivo, T.lab. y Atlas.ti.

Hallazgos o Resultados: los hallazgos dejan en evidencia el peso que la corriente
mercantilista, apoyada por la alianza estado, financieras y farmacéuticas, ejercen sobre la
relacion clinica odontdlogo-paciente; de igual manera la tendencia a enfatizar en el “cuidado” y
la “beneficencia”, corrientes de atencidon que la mayoria de las veces devienen en paternalismo

ético; asi como, ponen de manifiesto la complejidad de las practicas endodonticas y, como en la
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mayoria de los casos los eventos adversos se presentan por condicionamientos institucionales y
del contexto, mas que por causas de falta de idoneidad profesional, entre otros.

Conclusiones: aunque la investigacion es un acercamiento inicial al estudio investigativo
de las préacticas odontologicas en general y, endodonticas en especial, se hace urgente el
fortalecimiento de los procesos de formacion en la capacidad reflexiva y critica, antes, durante y
después de la practica clinica, con el proposito de garantizar el actuar autbnomo, consciente y
responsable de los residentes y la implementacion de la ética deliberativa.

Palabras clave: Practica endodontica, reduccionismo ético, evento adverso, bioética.
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ABSTRACT

Objective: to characterize the dental practices of the residents of the endodontic
specialization of the forty cohort, USTA-FOC, in view of the adverse events that may occur in
them; understand the possible reductionist tendencies that arise in them and recommend viable
alternatives for improvement coherent with the humanistic, bioethical and legal framework that
identify the endodontic integral practices promoted by the USTA training programs and the
FOC.

Findings or Results: the findings show the weight that the mercantilist current, supported
by the state, financial and pharmaceutical alliance, exert on the dentist-patient clinical
relationship; likewise, the tendency to emphasize "care" and "beneficence", currents of attention
that most of the time become ethical paternalism; as well as, they show the complexity of
endodontic practices and, as in most cases, adverse events are presented by institutional
constraints and the context of clinical practice, rather than by causes of lack of professional
competence, among others.

Conclusions: Although the research is an initial approach to the investigative study of
dental practices in general and endodontics in particular, it is urgent to strengthen the training
processes in reflective and critical capacity, before, during and after clinical practice, with the
purpose of guaranteeing the autonomous, conscious and responsible acting of the residents and
the implementation of the deliberative ethics.

Key words: Endodontic practice, Ethical reductionism, Adverse event, Bioethics.



Reduccionismo bioéticos en la préctica endoddntica
Xiii

INTRODUCCION

Mientras que el desarrollo cientifico y tecnoldgico aplicado a la endodoncia ha avanzado
de manera sobresaliente en las Ultimas décadas, el desarrollo de la bioética que sustenta la
practica profesional no ha corrido con igual suerte; si a lo anterior se agrega que el adelanto en lo
bio-juridico y el impacto del “giro” estético en la odontologia, sostenido sobre los medios de
comunicacion y los interese rentistas, incrementan la brecha entre lo cientifico y lo bioético
aplicado a la endodoncia, entonces la separacion entre estos se hace cada vez mas notoria. En
consecuencia la dimension cientifico-técnica, con todos sus aportes y ventajas se reduce a lo
“procedimental”, el acto médico queda reducido a la “satisfaccion del cliente”, y lo ético que
sustenta la practica bioética a la “prevision de una posible demanda juridica”, tendencias
conocidas como reduccionismo técnico, mercantilista y juridico. En resumidas cuentas el nucleo
central de la practica endodontica, a saber: “la relacion odontélogo-paciente, llamado también
nucleo antropo-ético de la practica profesional, pasa a un segundo plano, se diluye ante la fuerza
de los reduccionismos bioéticos que colonizan cada vez mas la practica endodontica” (Givol,
Rosen, Taicher, & Tsesis, 2010).

Los desarrollos cientificos, los intereses comerciales, los requerimientos legales y las
pretensiones rentistas de las instituciones de salud odontologica condicionan la integralidad
bioética del acto-médico en endodoncia en forma tal que es constatable la “actitud defensiva” en
algunos profesionales que miran mas a prevenir una posible demanda legal por los resultados no
previstos, que a brindar una atencion integral al paciente. (Triana, 2006)

Ademas, el conocimiento que los pacientes tienen de sus derechos a la salud integral; la

contrariedad de estos frente a los eventos adversos, sobre todo los de alto impacto estético y
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restaurativo; la falta de cuidado de algunos profesionales de la odontologia en el
diligenciamiento del consentimiento informado y de la historia clinica, el desacato de los
protocolos clinicos, y la falta de comunicacion suficiente e inteligible para los pacientes, dan pie

a que se incremente el indice de demandas ante los tribunales de ética médica.
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1. MARCO TEORICO

Los siguientes conceptos y categorias delinean la complejidad de la practica endodontica,
tanto en lo correspondiente a su deber ser integral, como al tipo de interrelaciones, principios y
valores que lo posibilitan, procedimientos y acciones en que se concreta; exigencias cientificas,
técnicas e institucionales que las garantizan y normas legales que las regulan, con el proposito de
que la demanda de salud del paciente ocupe el centro de atencion desde la perspectiva

humanistica de la salud bucal.

1.1 Supuestos sobre la préactica integral endodontica

Reflexionar sobre las convicciones éticas que animan la practica endodoéntica posibilita
comprender lo que hacen estos profesionales a la hora de responder a las necesidades de sus
pacientes, y lo que estos demandan en cuanto a servicio integral. Es también, la posibilidad de
comprender que en dichas préacticas hay aspectos controlables, algunos que se podrian controlar
y otros que nunca se consigue modificar, a pesar de la recta intencionalidad de la accion
endoddntica. (Schutz, 2008)

Por consiguiente, si se quieren caracterizar y comprender desde lo ético las practicas
endoddnticas, asi como las posibles rupturas de su integralidad, lo mas adecuado es recurrir a los
propios actores, bajo el postulado de que quienes mejor las interpretan y tipifican son quienes
dan cuenta de los motivos, medios disponibles, significatividades y encuadre de sus acciones. No

obstante, que estas sean de naturaleza subjetiva y singular, los aportes de los entrevistados,
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posibilitan establecer lo que es y no es bioético, cuando lo hacen con claridad, nitidez y validez.
(Schiitz, 2008)

Pero, y ¢de qué se ocupa la ética? La ética reflexiona sobre los marcos de valores que en la
cotidianidad utilizan las personas para dar sentido a los actos de vida, en cambio la bioética se
preocupa de llevar a la practica los valores acordados en contextos especificos de accion
saludable, por ejemplo de aplicarlos en el campo de la practica endodontica (Llano, 2002), por
eso para algunos expertos la bioética es una ética aplicada. (I1zzeddin & Jiménez, 2013)

Pero, de no todos los marcos éticos surgen éticas aplicables al campo de la salud, pues es
indispensable que orienten las acciones del profesional endodoncista hacia: la integralidad vy el
respeto a la dignidad y derechos de los pacientes, la libertad de eleccion de estos, el actuar
clinico oportuno y completo, la atencién minuciosa del consentimiento informado, el brindar
continuidad en la asistencia, garantizar la calidad del servicio e intimidad en la actuacion
cientifica y profesional, la prudencia y actitud de acogida digna del paciente, el respeto humano,
la responsabilidad moral y la proteccion de la privacidad de este. (1zzeddin & Jiménez, 2013)

Algunos marcos éticos se destacan en el proceso de madurez y desarrollo de la bioética
aplicada al campo de la salud bucal, especialmente el llamado marco ético principialista, fruto
del Informe Belmont, centrado en los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia,
autonomia y respeto. (Gracia & Judez, Aspectos bioéticos de la medicina. Etica en la practica
clinica, 2004) Que, a pesar de su importancia, se encuentra desfasado frente a los desarrollos
alcanzados por la teoria de la justicia liberal y por los aportes de la ética comunicacional que, han
dado pie al surgimiento de la deliberacién ética, como marco de sustentacion de los
procedimientos que dan integralidad a la practica endodontica, a saber: andlisis critico en las

situaciones que impliquen valores y racionalidad, definicion del curso 6ptimo de accion, ajuste al
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marco legal, base cientifica probada, didlogo sobre aspectos clinicos, identificacion de los
posibles riesgos o0 eventos adversos, valoracion de los conflictos, alternativas de cursos de
accion, escucha atenta al paciente y compromiso respetuoso con lo definido. (Gracia & Judez,

Aspectos bioéticos de la medicina. Etica en la préctica clinica, 2004)

1.2 Condiciones ético-legales de la practica integral endoddntica

El endodoncista en tanto profesional capacitado para la prevencion y tratamiento
endoddntico, requiere el maximo de conocimiento biolégico, mecanico, para la recuperacion
plena de los dientes y de funcionalidad , como también de su habilidad biomecéanica para el
manejo de protocolos, materiales, instrumental y tecnologia, ademas no menos importante una
gran capacidad de concentracion, manejo del paciente y una alta dosis de paciencia para
prevenir, tratar y manejar la casuistica pulpar como también el manejo de urgencias, eventos
adversos y complicaciones, en definitiva asume la endodoncia no solo como un problema técnico
sino principalmente bioldgico. (Leonardo, 2005)

Aun, mas como especialista se enfrenta a situaciones problematicas que implican
principios, valores, incertidumbre y creencias, que ponen a prueba la confianza, idoneidad e
integralidad del profesional; y replantean el equilibrio entre el saber profesional, las
competencias cientificas, el saber dialdgico y la comprension ética, por eso en el campo de la
salud no es suficiente el “saber qué”, hace falta el “saber para qué”, es decir el saber bioético
(Schon, 1987) (Brockbank & McGill, 2002) (Leonardo, 2005). Y, mucho mas en contextos

formales de capacitacion en endodoncia en que a estos se les debe transmitir alto sentido ético,
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responsabilidad y compromiso reflexivo sobre las acciones que llevan a cabo en su aprendizaje
motivado por conocimiento practico (Ministerio de Salud, 2010) preestablecido. (Schén, 1987)

Por ejemplo, en el Cédigo de Etica Odontoldgica, Ley 35/89, se delinean capacidades y
competencias que de acuerdo con lo normativo y legal debe reunir el odontélogo para el ejercicio
idoneo de su profesion, bien en cuanto a su de ser profesional, como persona que busca el
bienestar de los pacientes y que aprovecha todos los medios para alcanzarlo ( Art.1) (Congreso
de Colombia, 1989), sin someter al paciente a procedimientos riesgosos por fuera de los
protocolos de tratamiento (Arts.7-8) (Presidente de la Republica, 1990); justo al tasar sus
honorarios (Art.9) (Congreso de Colombia, 1989), de acuerdo con las posibilidades econémicas
del paciente y no de las casas comerciales (Art.10) (Congreso de Colombia, 1989), sobre todo en
los casos de urgencia (Art.12) (Congreso de Colombia, 1989).

Tipifica el referido codigo al odontélogo como un comunicador que saber escuchar con
atencion pero que también informa de riesgos, incertidumbres y circunstancias que pueden
comprometer el éxito del tratamiento (Art.5) (Congreso de Colombia, 1989)y, lo hace con
discrecion, con un lenguaje inteligible, sin comprometer la verdad por ignorar las bases
cientificas (Art. 6) (Congreso de Colombia, 1989) o las exigencias de los protocolos clinicos
(Art.17) (Congreso de Colombia, 1989).

En cuanto a la competencia investigativa el cddigo insiste en la idoneidad y manejo de la
evidencia cientifica del odontologo, tanto en las fuentes como en los medios (Art. 24) (Congreso
de Colombia, 1989), en el uso de las historias clinicas, como en el ajuste a canones legales,
éticos y cientificos (Art.20) (Presidente de la Republica, 1990).

De nuevo insiste en el ser profesional del odontologo relacionado con los procedimientos

que le incumben: conoce es capaz y cuenta con la experiencia en su disciplina, diagnostica y
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prondstica. Sirve a la sociedad con calidad, respeta la dignidad de los pacientes y actua con
diligencia (Art.1) (Congreso de Colombia, 1989). Dedica el tiempo indispensable para atender
integralmente a sus pacientes, les indica los examenes necesarios para establecer el diagnostico,
prescribe el tratamiento correspondiente (Art.8) (Congreso de Colombia, 1989).

En relacion con el ambito del conocimiento cientifico, el cddigo de ética acentla la
exigencia de la experticia en tanto saber disciplinario actualizado, que para el endodoncista
significa mayor especialidad, manejo del enfoque interdisciplinario y aplicacion a técnicas mas
refinadas complejas. La ocurrencia de eventos adversos puede estar relacionada con la falta de
actualizacion cientifica del profesional (Art.1) (Congreso de Colombia, 1989), por no hacer el
seguimiento adecuado o, por comprometerse con tratamientos para los cuales no esta capacitado
(Art.15) (Congreso de Colombia, 1989).

En cuanto al saber clinico la norma prioriza el conocimiento y la experiencia que debe
tener con el fin de garantizar la seguridad y el bienestar del paciente, para lo cual ajusta su
practica a protocolos validados y diferenciados, lo mismo que al diligenciamiento de la historia
clinica y del consentimiento informado, en tanto evidencias de la autonomia y libertad del
paciente y, manejo sensato de la incertidumbre y los eventos adversos.

Dentro de las competencias clinicas se destaca lo relacionado con las destrezas
indispensables en la ejecucién de procedimientos altamente riesgosos y sensible (Art.51)
(Congreso de Colombia, 1989), supeditados a la bioseguridad y al manejo adecuado de los
eventos adversos y complicaciones que deben reportarse en la historia clinica (Arts. 7-10.20)
(Presidente de la Repudblica, 1990) y comunicarse en forma expresa y oportuna (Art.9)

(Presidente de la Republica, 1990).
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Las competencias dialégicas y comunicativas posibilitan ejecutar una serie de acciones
endododnticas, que propician la humanizacion del servicio en salud, el encuentro con los
pacientes, tener en cuenta los contextos de vida y circunstancias biograficas, mas alla de la
importancia que tengan las enfermedades bucales y los tratamientos. Actitud deliberante en el
despliegue de las acciones endoddnticas hace del consentimiento informado un didlogo constante

y, no solo un documento legal e imprescindible.

1.3 Seguridad clinica y ocurrencia de eventos adversos

El incremento desmedido que experimento6 a partir de 2002 el reporte de eventos adversos
y complicaciones ocurridos en los procedimientos clinicos y, fruto de esto la pérdida en vidas, en
calidad del servicio, en la confianza en los sistemas de la salud mundial, condujeron a la
Organizacién Mundial de la Salud a establecer redes de apoyo para hacer frente a tal situacion
por medio de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente (2004), a fin de que los paises se
comprometieran a disminuir los eventos adversos y las complicaciones previsibles, con caracter
de obligatoriedad, seguimiento constante al evento adverso, generacion de estrategias o barreras
para evitarlo y, de esta manera no buscar el camino facil de la imputacion (OMS, 2004), Alianza
Mundial que en el afio (2008) emite las directrices y establece las estrategias para estructurar
lineas de investigacion en eventos adversos, sobre todo en el campo de la medicacion, mas
adelante (2009), comunica la propuesta de Marco Conceptual para la Clasificacion Institucional
para garantizar la seguridad del Paciente, encaminado a acelerar los procesos de mejora.

Con la resolucién 1446 (2006), el Ministerio de Salud y Seguridad Social de Colombia, se

define el Sistema de Informacién para la calidad de la Salud y se adoptan los indicadores de
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monitoreo del “Sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion en salud”, en el que se
incluyen las fichas de reporte, atencion y seguimiento relacionadas con la odontologia, a saber
fichas (17, 32 y51) direccionadas a la cualificacion de la atencidn sanitaria y a afrontar ciertos
riesgos que conlleva el proceso de atencion en salud y, que en cierta medida facilita la aparicion
de eventos adversos relacionados con la practica clinica, los productos farmacéuticos, los
procedimientos que se llevan a cabo y, el propio sistema de salud.

Considera que los eventos adversos son hechos inesperados, desfavorables y fortuitos, que
obstaculizan el desarrollo de la terapéutica y, que sin embargo no se relacionan con la historia de
la enfermedad. Con el presente estudio se abre paso a la investigacion sobre los tipos de eventos
adversos frecuentes en endodoncia.

Para algunos investigadores de los eventos adversos este es el resultado de una atencion
insegura en salud, que puede provocar dafio en el paciente, asi la actuacion no haya sido
intencional (Tafur, Camacho, Mejia, Gonzéalez, & Huertas, 2014). Se hace indispensable
controlarlos de manera oportuna, reducirlos al menor nivel de dafio y vigilarlos, porque en el
caso de los procesos endodonticos, dependientes de factores relacionados con el paciente, de
factores vinculados al tratamiento y de condicionantes relacionados con la destreza del
endodoncista, la limitacion del riesgo es objetivo prioritario, y la eleccion del tipo de terapia y
apoyos son determinantes para el éxito o fracaso del tratamiento.

En una etapa anterior se considerd0 que los eventos adversos estaban directamente
relacionados con las decisiones que tomaba el endodoncista, ahora se afirma que ademas
dependen del sistema, fallas latentes asociadas a procesos y no solo fallas activas, es decir

también a la organizacion, a la implementacion de los productos y a los sistemas de reporte.
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Aunque el evento adverso afecta por igual al paciente, al endodoncista, y de manera
colateral a la institucion, todos sufren dafio, de aqui que para solucionarlo haya que examinar
todas las acciones del proceso que condujeron al fracaso. Tanto las directrices politicas que
direccionan la seguridad del paciente, los marcos éticos y normativos que moldean las
mentalidades y los habitus de practica endodéntica, las metodologias de atencion y los tipos de
tecnologias de apoyo terapéutico. En consonancia con lo anterior, también para consolidar
barreras que los limiten e impidan es indispensable consolidar marcos de comprension y analisis
del evento adverso, directrices politicas, rutas de accién y herramientas que apunten a:
prevenirlos, visibilizarlos y a mitigar sus efectos. (Tafur, Camacho, Mejia, Gonzalez, & Huertas,
2014)

Los costos de los eventos adversos y sus implicaciones legales, mueven a la reflexion
bioética y a la investigacién sobre los marcos de comprensién de las practicas endodonticas y de
su repercusion en la formacion de los residentes que se forman en esta especializacion. De
hecho, algunos estudiosos se han ocupado de identificar de manera pormenorizada los momentos
y riesgos de mala praxis que se pueden prevenir y evitar eventos adversos, sobre todo porque hay
poblaciones de alto riesgo y porque el dafio causado en la cavidad bucal puede ser fruto de los
instrumentos que se utilizan (Brisefio, 2006). Dado la complejidad de los factores que concurren
en los eventos adversos, se hace pertinente el uso de la deliberacion ética, que supere la
tendencia especulativa de la propuesta principialista y haga del didlogo una opcién viable para

prever su ocurrencia. (Garcia, 2006)



Reduccionismo bioéticos en la préctica endoddntica
23

2. ESTADO DE ARTE

Desde la perspectiva humanista de la salud el abordaje de la literatura que da cuenta de los
Ilamados reduccionismos éticos en el campo del ejercicio endoddntico adquiere dimensiones mas
complejas que posibilitan nuevas inferencias al relacionar dichos reduccionismos con la
ocurrencia de eventos adversos, con las responsabilidades que tengan las instituciones de salud o,
con el vinculo que guarden con la idoneidad de los profesionales en endodoncia.

Prever, no solo reduce notoriamente la incertidumbre de los procedimientos, de igual
manera reduce los eventos adversos y las demandas legales ocasionadas por dafios éticos, solo en
la medida en que en el presente se reconozcan las condiciones y exigencias para hacer que las
acciones futuras sean posibles: formacion cientifica, experiencia, comunicacién intersubjetiva,
ajuste a lo legal y reflexion sobre la propia practica. Suponer que por conocer hoy las practicas
endodonticas se pueden proyectar hacia el futuro sus exigencias éticas, no exime de estar al tanto
de los cambios y de los contextos que modifican dicha proyeccion (Schitz, 2008). Vale la pena
aclarar que los reduccionismos éticos tienen claro los fines, medios y consecuencias de la accion
que emprenden, solo que los cursos de accion racional se despliegan en contra de los marcos
éticos de la especialidad, lo que no ocurre con los cursos de “accidon razonable” que no se
adecuan a lo inamovible, a lo impuesto por el eficientismo, el mercado. En definitiva, lo que se
busca es aclarar como se ajustan a lo ético razonable las acciones endodonticas llevadas a cabo
por quienes participan en la presente investigacion, (Schitz, 2008).

Los estudiantes residentes de endodoncia, al iniciar la formacion se vinculan con las
tradiciones deontoldgicas propias: aprenden diagnostico, procedimientos, técnicas y protocolos

clinicos que hacen parte del repertorio colectivo de quienes se han formado en la misma
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especialidad, dando cuenta de ello con su desempefio; en contraste con las tendencias
académicas, cientificas, politicas y éticas de las instituciones formadoras. Realidad inevitable a la
hora de garantizar la coherencia entre la ética humanista que promueve la universidad y la ética
deontolégica de la especialidad (Schon, 1987). De cara al aprendizaje de las acciones
endoddnticas por imitacion o modelado, lo recomendado es inducir la reflexion critica acerca de

lo que se hace y de por qué se hace. (Brockbank & McGill, 2002)

2.1 Incertidumbre en la practica endododntica

La practica endodontica en si misma es incierta, sin embargo, puede sobrellevarse una
tolerable incertidumbre tanto para el profesional como para el paciente si a través de la
deliberacion se participa en la ponderacion entre riesgos y beneficios y, se decide de comdn
acuerdo el curso de accion disponible. El tener la posibilidad de elegir entre alternativas de
tratamientos, materiales, y procedimientos introduce al residente en el campo de la duda y de la
deliberacion, puesto que los intereses se inter-relacionan, aunque en algunos casos se
superpongan o tensionen de modo antagonista, obligando a elegir, a afrontar el conflicto y, la
necesidad de garantizar procesos y acciones éticas, (Schiitz, 2008), por medio de la
comunicacion incluyente, el pensamiento y la reflexion critica (Brockbank & McGill, 2002).

Incrementan la incertidumbre de la practica endodontica aquellos asuntos que los
profesionales no se atreven a tocar, en algunos casos relacionados con las condiciones de trabajo,
las ideologias, la insatisfaccion y el clima organizacional, (Brockbank & McGill, 2002) recurren
a (Barnett, 1992), precisamente porque estos factores actian como condicionantes de la calidad

del servicio y porque no abundan las investigaciones sobre estos.
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2.2 Reduccionismos éticos en la préactica endodontica.

Los supuestos éticos que actualmente orientan el ejercicio de la odontologia tienen su
fuente en el Codigo de Nuremberg, 1946; en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos,
1948; en la Declaracion de Helsinki de 1964, creada por la Asociacion Médica Mundial y
actualizada en 2008, también, en la Declaracion de la Sociedad Mundial de Bioética de Gijon,
2000, en las declaraciones, resoluciones y convenciones de los organismos mundiales que
destacan la dignidad de la vida y la persona humana como el principio en torno al cual se
concitan los demas valores que dan sentido e intencionalidad al ejercicio médico y de salubridad
odontologica, a saber: libertad, igualdad, solidaridad, inclusién y justicia. Ya que se considera al
ser humano como valor en si y por si mismo, como fin y, nunca como medio.

En consecuencia para la practica endodontica se hace especifico velar por la proteccion de
la identidad, intimidad, seguridad y bienestar de los pacientes (ONU, 1946), presupuestos
reafirmados por la Declaracién de Bioética y Derechos Humanos, de la (Unesco, 2005).
Reafirmadas en el informe Belmont (RAE, 2017) con relacién a las practicas médicas y a la
investigacion en sujetos humanos.

A pesar de que el Informe Belmont (Bioetica y Derecho, 1979) destaque los principios de
respeto, beneficencia y justicia, soportados en la autonomia y proteccion de aquellos en
condiciones de autonomia disminuida y que busque el maximo bien o beneficencia, mas alla del
cumplimiento de lo legal, de lo protocolario, mirando a la responsabilidad del endodoncista
frente a la dignidad humana en su aplicacion degenero en el llamado reduccionismo

principialista.
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A pesar de que el informe Belmont concreta la autonomia del paciente a través del
consentimiento informado en el transcurso de la practica degenera en documento legal que
olvida la relacién dialégica que lo fundamenta tanto, como el obrar por beneficencia y no
maleficencia, tanto por justicia como por libre eleccion razonable DBDH (2005. Arts.45)
(Unesco, 2005), sustentada en informacién previa, clara, suficiente, objetiva y coherente con el
tipo y proposito del tratamiento endoddntico, Declaracion de Helsinki (1964, Arts. 22,26)
(WMA, 1964), de modo que se le garantice la libertad, dignidad y bienestar, por encima de los
intereses cientificos y comerciales, Declaracion sobre la Ciencia y el uso del Saber Cientifico
(2012. Arts. 2, 11, 28) (Unesco, 1999).

De otra parte, a pesar de que en la Ley Estatutaria de la Salud en Colombia, , vigente desde
febrero de 2017, se reconozca el derecho a la salud como un derecho fundamental centrado en el
respeto a la vida y a la dignidad de la persona, en linea con los derechos irrenunciables y de
obligatorio cumplimiento, la tendencia del mercado internacional a la que se supedita la norma
provoca efectos contrarios: deshumaniza, atenta contra la integridad, impide el acceso, reduce la
universalidad de la calidad y no garantiza la permanencia en el servicio durante el ciclo vital
(Ley 1751.Arts. 1-2) (Congreso de Colombia, 2015), contradiccion que degenera la ética y la
reduce a lo legal (Ley 1751.Arts.6) (Congreso de Colombia, 2015).

También, el reduccionismo legal judicializa el ejercicio profesional incentivando la
practica clinica a la defensiva (Arts. 17-18) (Congreso de Colombia, 2015). Es bien sabido que
en la practica endodontica existen riesgos inherentes a la condicion clinica del paciente y riesgos
procedimentales, incertidumbres y circunstancias que pueden comprometer los resultados del
tratamiento, Decreto Reglamentario 491 de 1990 (Arts. 7-10) (Presidente de la Republica, 1990).

Al respecto lo legalmente recomendado es informar al paciente y dejar constancia en la historia
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clinica de modo que evidencie la relacion odontologo paciente (Arts. 2-4). (Congreso de
Colombia, 1989)

En un modelo de salud orientado al lucro y supeditado a las normas del mercado el uso del
tiempo eficiente desplaza la humanizacion que favorecen el didlogo y la intersubjetividad
paciente endodoncista (Arts. 8-9, 15, 24-25, 32) (Congreso de Colombia, 1989). Y se impone el
rendimiento que genera incertidumbre y expone a eventos adversos (Art.20) (Congreso de
Colombia, 1989).

En la practica endodontica se hacen juicios de valor que integran aspectos cognitivos que
los hacen razonables; modos estimativos, que los jerarquizan y aportan significatividad; y
relaciones que los hacen mas o menos obligatorios y practicos. Cuando se enfatiza demasiado en
uno de estos rasgos, se corre el riesgo de depreciar los otros, es decir se cae en el reduccionismo,
en el sesgo o en la distorsion bioética: tecnocratica, lucrativa, dogmaética y juridicista. En
consecuencia, si no se reflexiona lo suficiente y la deliberacion no se utiliza para contribuir en
una decision bioética se cae en los reduccionismos (Perea, Labajo, Sdez, & Albarran, 2013) y

(Sanchez, 2013).

2.2.1 Reduccionismo Tecno eficientista

El neoliberalismo expande la I6gica econdémica de la enfermedad en desmedro de la l6gica
biologia de la vida vulnerable e incapaz de sobrepasar el tiempo de lo empresarial. La irrupcion
de la razén moderna resta singularidad a las personas, las homogeniza, las reduce al érgano
dafado, perpetua la dominacion por medio del conocimiento tecnocientificos de la practica

endoddntica (Diaz, 2017). El biopoder que irrumpe en la vida humana a través de las tecnologias
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de la salud, medicaliza la vida y politiza el cuerpo humano en desmedro de la libertad y de la
autonomia del profesional (Foucault, 1984) (Ardila, 2017) y del paciente, no es suficiente con
que la ciencia demuestre que lo puede hacer, es indispensable que demuestre por qué debe
hacerlo.

La endodoncia debe considerar los contextos sociales para que sea pertinente y
transparente en la informacion y asi hacer frente a las falsas expectativas del mercado
tecnoldgico que disimula la incertidumbre y los eventos adversos en la practica endodontica.
(Suarez & Gallego, 2012). La préactica endodontica sustentada en la busqueda de la calidad
condicionada por el conocimiento cientifico tecnoldgico y por la gestién del tiempo son
coherentes con la razén moderna que instrumentaliza a los sujetos pero, difiere sustancialmente

de la humanizacién de los servicios de salud.

2.2.2 Reduccionismo de los enfoques éticos.

Bajo el influjo del informe Belmont adquiri6 preponderancia el enfoque principialista de la
beneficencia, la justicia y la autonomia humana, con la evolucién del marco ético se agregoé la no
maleficencia y quienes se dedicaron a su aplicabilidad ubicaron la autonomia y no maleficencia
en los derechos del paciente, mientras que hicieron responsable de la beneficencia a los
proveedores de la salud, en cuanto a la justicia la refirieron a la basqueda de la igualdad y a la
dimension politica y social de los servicios que garantiza el estado.

La tendencia a privilegiar dichos principios los absolutizd, y los desplazé por fuera de los

contextos reales haciéndolos vacuos e imposibles de aplicar, dado que las personas no conocen el
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amplio espectro de compromisos Y las transformaciones que se asumen al aceptar un principio y
aplicarlo a casos concretos como la endodoncia (Beauchamp & Childress, 1999).

El mayor dafio que se le hace a la busqueda de la humanizacion de la endodoncia, es que la
atencion paternalista excluya la autonomia del paciente excusandose de obrar en beneficio de
este y se le instrumentalice en favor de la calidad, la atencion y el cuidado que objetivan el dolor
y se olvidan del dialogo, el encuentro con el paciente y sus particularidades socioculturales. La
dominacion cuando se disfraza de paternalismo se reproduce, y se termina utilizando la
enfermedad y los medios requeridos, que restan importancia a la persona misma. (Diaz, 2017).

La preocupacion por responder a la necesidades del paciente endodéntico tal y como ellas
se presenta y como el paciente las percibe es la base de la llamada ética del cuidado. Hacerse
responsable por el beneficio de la salud del otro y actuar con base en la confianza y el respeto
por sus derechos posibilita que sea la sensibilidad, discrecionalidad y cuidado personal el que
genere la interdependencia entre el paciente y el endodoncista. Para algunos criticos el hecho de
que la ética del cuidado se sustente en lo emocional y en la sensibilidad a costa de la
imparcialidad y la justicia la hacen ver como una forma bésica de lo moral incoherente con los
presupuestos racionales de la ética, pero consistente con los principios y razones que la motivan,
es decir no incorrecta pero poco desarrollada en relacion con la claridad, el juicio de importancia
y la imparcialidad (Beauchamp & Childress, 1999). EI sistema de salud delegd la
responsabilidad del cuidado en los profesionales de la salud, marginandolo de la participacion en
las decisiones politicas.

Con el proposito de aprovechar los aportes de la ética principialista y los desarrollos de la
ética dialdgica en el contexto de la endodoncia, se avanza hacia la ética de la deliberacion,

porque los valores no son Unicos ni intocables y al no existir un principio unificador absoluto se
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hace urgente dar paso a la toma de decisiones concertadas frente al conflicto, la ambigiedad
moral, el desorden y la complejidad que hacen parte de lo ético; caso en el cual se ponderan las
posibilidades, los compromisos, las mediaciones a fin de que los principios no sean
intransigentes. (Gracia, La deliberacion moral: el método de la ética clinica, 2004). Cuando los
problemas nuevos son enjuiciados bajo enfoques éticos superados, se cae en el reduccionismo

ético. (Beauchamp & Childress, 1999)

2.2.3 Reduccionismo mercantilista

La légica econdmica del mercado rifie con la logica de la vida vulnerable en detrimento de
la humanizacion de la salud. (Diaz, 2017). Con el neoliberalismo la salud se incluy6 dentro de la
macro economia porque a través del modo de produccién y reproduccion social la salud se
instrumentaliza a favor del poder econémico, de la perpetuidad del sistema neoliberal y de los
modos de explotacion laboral en salud. La explotacion modifica las condiciones laborales del
profesional convirtiéndolo en trabajador subordinado a la productividad en desmedro de su
autonomia e independencia critica (Ardila, 2017), en consecuencia se transforma el acto medico
en si mismo: la identidad del paciente, del profesional y su intersubjetividad.

La salud se medicaliza y el cuerpo deviene en objeto de mercado y consumo interés en el
que concurren el estado, el sector privado y financiero y, la empresa farmacéutica, coincidencia
en los fines pero no en los medios, situacion que les permite ocultar sus intereses y hacerse
dudosos frente al humanismo que promulgan (Clavijo, 2017) y que produce instrumentalizacion,

segmentacion del sistema de salud (Diaz, 2017), lucro rentista (Villalobos, 2011). Este modelo
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de salud en su analisis costo-beneficio dificilmente pondera las exigencias de la autonomia, no

maleficencia, beneficencia y justicia. (Herrera, Garcia, & Herrera, 2016)

2.2.4 Reduccionismo Juridico Legalista.

Cuando los problemas éticos suscitados en la practica endoddntica se resuelven solo
apelando a leyes positivas y marcos legales preestablecidos, entonces se incurre en el
reduccionismo legalista de igual manera que cuando en el acto clinico se actla por temor a la ley
se incurre en el reduccionismo legal. Asi mismo, cuando para orientar las acciones clinicas se
apela a los sistemas de derecho entonces se incurre en reduccionismo juridico y se promueve la
mentalidad litigante que en muchos casos obstaculiza el ejercicio responsable y la deliberacion
ética de quienes participan en los servicios de salud odontoldgica. (Sanchez, 2013)

La tendencia actual a demandar toda falla y evento adverso ante instancias ético legales
parece incrementarse por la necesidad de obtener prebendas y beneficios monetarios por el
entutelamiento de errores involuntarios o de procedimientos no consignados en la historia clinica
(Hernando, Diestre, & Baigorri, 2007). Si bien, cuando se habla de responsabilidad en el ambito
odonto-legal se refiere a la obligacion de parte del odont6logo de reparar, resarcir o enmendar los
perjuicios sufridos por el paciente y tasados por la ley (Solorzano, 2000), dicho enfoque sobre
los resultados desorienta a la hora de enfatizar en los presupuestos y en la secuencia de acciones
responsables que conforman la atencion integral endodéntica. (Portela, 2013)

En el mismo sentido, la sobrevaloracion de la salud como derecho ha hecho perder, de
parte del paciente, sus implicaciones como deber; por eso cuando en los juicios ante los

tribunales de ética no se tiene en cuenta la complejidad, dinamica y contextualizacion de las
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dimensiones que conforman los problemas ético-legales, entonces se cae en el reduccionismo
bioético, del que trata, también el presente trabajo, en cuyo caso es oportuno preguntarse: Cémo
condicionan los reduccionismos bioéticos la integralidad de la practica endoddntica y la posible
ocurrencia de eventos adversos?, ademas, en relacion con las perspectivas desde las cuales se
juzga la integralidad del servicio de salud endodontica ¢hasta donde se tiene en cuenta el enfoque
humanistico, deliberativo, contextual y participativo en el ejercicio de la practica endoddntica?

(Sanchez, 2013).
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3. JUSTIFICACION

Dado el incremento exponencial de quejas y demandas juridicas los profesionales estan
mas ocupados en intensificar los “examenes” que les sirvan de evidencias a la hora de una
demanda, que de ocuparse con toda la idoneidad cientifica, €ética e individual a responder a las
exigencias del tratamiento propuesto a un paciente (Brisefio, 2006). Asunto que perturba a los
odontdlogos, en todas sus especialidades pues las demandas se han convertido en un riesgo
relevante, razon por la cual es perentorio plantearse la necesidad de investigar acerca del impacto
que las tendencias reduccionistas tienen en el aumento de las demandas ante los tribunales de
ética odontoldgica, asi como, los efectos que tienen en la formacion integral, la cada vez mas
notoria pérdida de la humanizacion del ejercicio profesional endodéntico, y de apertura a otros
enfoques éticos de corte personalista, dialégicos y centrados en la responsabilidad, que
fundamenten y complementen el enfoque “principialistas” de comun aceptacion.

Del analisis de los fallos emitidos por el Tribunal Colombiano de Etica Odontoldgica, se
deduce que éste se orienta por el enfoque principialista para exonerar o sancionar las conductas
dolosas o culposas de los demandados, sin embargo dicho marco ético ha sido superado,
criticado y complementado por otros tipos de éticas mas incluyentes, personalistas y
contextualizadas. La falta de jerarquizacion de los principios propuestos: no maleficencia,
justicia, beneficencia y autonomia; de sustento antropologico y epistémico y la manipulacion de
alguno de estos en detrimento de los demas, hacen que para algunos analistas de las corrientes
éticas que soportan la disciplina bioética, tales principios resulten insuficientes dada la

complejidad de los desarrollos alcanzados por la endoddncia actual, en la sociedad, en la cultura
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juridica, en los tipos de sanciones penales, mas alld de las de indole econdémico. (Silveira &
Gomes, 2014)

La complejizacion del acto endoddntico, el afan eficientista, las exigencias de lucro y el
desconocimiento, en algunos casos, de los nuevos desarrollos del derecho a la salud, ponen en
riesgo la credibilidad del ejercicio profesional del endodoncista, sobre todo en lo atinente a los
reduccionismos bioéticos y a la ocurrencia de eventos adversos que atentan contra la practica
endoddntica integral exponiendo a los endodoncistas a posibles demandas ético-legales, tal como
se confirma en el estudio sobre: “Caracterizacion de los casos de responsabilidad ética-
disciplinaria en endodoncia del tribunal de ética odontoldgica seccional Cundinamarca en el
periodo 2001-2015” (Bastidas & Estupifian, 2016). Como se infiere de los articulos de
investigacion referenciados, tanto en Europa, como en América-Latina, los indices de demanda y
reclamaciones legales entabladas contra odont6logos generales y endodoncistas en particular se
incrementan cada vez mas. (Perea, Labajo, Saenz, & Albarran, 2013)

Aunque, la ley 35 de 1989 entiende que para el buen ejercicio de la odontologia, se
requiere la utilizacion de medios y conocimientos para el examen, diagnéstico, prondstico con
criterio de prevencion, tratamiento de las enfermedades y secuelas de los mismos (Solorzano,
2000); sin embargo: ¢Cuando un endodoncista, cae en la cuenta por si mismo de la
corresponsabilidad en faltas de conducta ética?..., es algo que si bien el endodoncista no siempre
tiene claro, los abogados y jueces son inflexibles al respecto. Si, la falta de reflexion critica sobre
el propio desempefio como endodoncista, conduce al desconocimiento de las implicaciones
legales de sus acciones, ¢cdmo va a garantizar que tiene en cuenta en estas mismas practicas los
principios ético-legales con los cuales probablemente puede ser juzgado? Pero, ¢las posibles

malas préacticas en que incurre el endodoncista son mas por carencia de idoneidad e incapacidad,
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por no saberse relacionar con los pacientes o por ignorancia de la ley?. (Cohen & Schwartz,
1987)

Comprender el sentido de la categoria: practica, en tanto reune motivos para qué y motivos
por qué, es decir motivos éticos, (Schitz, 2008), remite al término praktikos, del griego, que hace
referencia a acciones puntuales; pero no a praxis, expresion vinculada a costumbre o modo de
hacer las cosas RAE (RAE, 2017). Acepciones que no expresan toda la complejidad
concerniente a la practica endodontica, por eso se recurre a la categoria habitus para explicarla
(Bourdieu, EI sentido practico, 1993), en tanto esquema comprensivo de comportamiento, de
naturaleza inconsciente, que predispone a obrar, a otorgar sentido a la realidad y a las préacticas
cotidianas de vida. Lo que en la docencia servicio se apropia como rutina y destreza, a medida
que avanza el tiempo se incorpora y asimila como comportamiento y pautas de accion,
(Bourdieu, El sentido practico, 1993). Si se cambian los héabitus endoddnticos de manera
consciente se posibilita configuracion y reconfiguracién las practicas para hacerlas coherentes
con el enfoque humanistico y biolégico de dicha disciplina. (Bourdieu, Razones Préacticas sobre
la teoria de la accion. Espafia, 1997)

El antecedente motivacional para emprender la presente indagacion lo constituye el trabajo
de investigacion denominado: “Caracterizacion de los casos de Responsabilidad Etico-
Disciplinaria en Endodoncia del Tribunal de Etica Odontolégica de Cundinamarca, en el periodo
2001 a 2015” (Estupifian, Gomez, Tapiero, & Parra, 2016) que, tanto en su abordaje y desarrollo
como, en las conclusiones a las cuales llega, trasluce la necesidad de ahondar en las
implicaciones bioéticas de las practicas endoddnticas con el propdsito de comprender como los

reduccionismos bioéticos afectan la integridad de la atencion endodéntica.
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4. PROBLEMA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

4.1 Problema de investigacion

En procesos tan complejos como la endodoncia, el profesional debe empefiarse en hacer el
maximo bien posible, pero por multiples razones no siempre puede asegurar el éxito en todos los
procedimientos terapéuticos, lo que incrementa las demandas ético- legales en endodoncia, se
desprestigia la especialidad, se incurre en practicas endoddnticas a la defensiva o abusivas y la
ética odontoldgica se reduce a cumplir obligaciones legales y deontoldgicas. Como lo demuestra
“El estudio sobre la caracterizacion de los casos de responsabilidad ético disciplinaria en
endodoncia del tribunal de ética odontoldgica seccional Cundinamarca en el periodo 2001-
20157, se puede pasar del andlisis de frecuencias a la descontextualizacion ético legal de los
casos o, ubicar al mismo nivel de lo estadistico la interpretacién de los problemas éticos, lo que
da pie a multiples reduccionismo, dificulta el abordaje de los dilemas endodénticos, y la
participacién de otros interesados en el abordaje bioético de los problemas clinicos de esta
especialidad.

Estudios como el de la “Caracterizacion de los casos de responsabilidad ético disciplinaria
en endodoncia del tribunal de ética odontologica seccional Cundinamarca en el periodo 2001-
2015” (Estupifian, Gémez, Tapiero, & Parra, 2016) jerarquizan las causas de responsabilidad
ético disciplinaria a partir de: especialidades, eventos y complicaciones frecuentes en
endodoncia, instancias publicas o privadas donde se presta la atencion endodontica, el género y
nivel de formacién del profesional que presta la atencion, entre otras variables, pero con escasa

frecuencia trascienden a preguntar, debatir y argumentar sobre el condicionamiento que sobre
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ejercicio concreto de las practicas ejercen: la economia de mercado de la salud, los desarrollos
cientifico tecnoldgicos, la instrumentalizacion en la relacion profesional-paciente, el
“acredencialismo” de las super especialidades y el énfasis en una odontologia estética.

Situacion que hace perentorio investigar la practica odontoldgica de quienes se forman
como endodoncistas, puesto que hay la percepcion de que “el ejercicio de la endodoncia y de la
odontologia en general son un “riesgo”, y en muchos casos atenta contra la salud publica o, que
no atiende a los parametros de lo bioético, lo cual deteriora la identidad, la confianza y el
posicionamiento de la especialidad. En consecuencia: ;Cémo comprender y caracterizar desde la
bioética los posibles reduccionismo y la ocurrencia de eventos adversos que se presentan en las
practicas endodonticas de los residentes que conforman en la actualidad la cohorte cuarenta (40)
del posgrado USTA-FOC? ;Como las politicas en salud, los contextos institucionales, las
tendencias econdmicas y los ambientes laborales posibilitan las tendencias reduccionistas y la
ocurrencia de eventos adversos en las practicas endodonticas? ¢Qué tipos de procedimientos
formativos contribuirian a la cualificacion y superacion de los reduccionismos bioéticos y de los

eventos adversos en las practicas endodénticas?

4.2 Objetivos

Para la caracterizacion de los posibles reduccionismos que distorsionan la integralidad de
la practica endodontica de los residentes se toma como caso de estudio el conformado por los
estudiantes de la cohorte cuarenta (40), ademas de cuatro docentes cuya participacion y aportes
se consideran significativos y adecuados para el desarrollo de la investigacion. Aunque, la

presente investigacion se desarroll6 de manera independiente por los objetivos, métodos y
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supuestos, toma como punto inicial de motivacion los interrogantes suscitados por el informe de
investigacion “Caracterizacion de los casos de responsabilidad ético-disciplinaria en endodoncia

del tribunal de ética odontoldgica seccional Cundinamarca en el periodo de 2001-2015.

4.2.1 General

Caracterizar y comprender desde la bioética los reduccionismos y la ocurrencia de eventos
adversos que se presentan en la practica endoddntica de los residentes de endodoncia de la

cohorte 40 de posgrado USTA-FOC.

4.2.3 Especificos

- Caracterizar desde la bioética las practicas endodénticas de los residentes de la cohorte 40
del posgrado USTA-FOC, tal como ellos y algunos de sus maestros las conciben.

- ldentificar cémo las condiciones politicas, institucionales, econdmicas y laborales
posiblemente condicionan las tendencias reduccionistas en las practicas endodonticas, tanto
como la ocurrencia de eventos adversos.

- Sugerir alternativas bioéticas de mejoramiento de las practicas endoddnticas que apunten

a la superacion de los posibles reduccionismos y a la prevencion de los eventos adversos.
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5. PROPUESTA METODOLOGICA

Indagar por la comprension ética que los odontélogos residentes de endodoncia asignan a
su practica profesional supone, como lo precisa (Schitz, 2008) que, cada uno otorga a su
desempefio un sentido subjetivo, pues dicha interpretacion aflora de la propia experiencia
personal como construccion de conocimiento, en tanto capacidades que le identifican y dotan de
sentido sus practicas, ademas develar motivos y objetivos, maneras de “habitar” e insertarse
como actor confiable en el horizonte de acciones que comparte con otros, asi sea de una manera
idealizada (Schutz, 2008).

Las convicciones éticas de las personas reflexivas son “los datos para la ética”, del mismo
modo que las “percepciones de los sentidos” son los datos para las ciencias naturales, basamento
del método cualitativo, utilizado en esta investigacion para comprender los posibles riegos
bioéticos que generan reducciones y distorsionan el hacer integral de la endodoncia, de igual
manera que para tipificar los posibles casos de responsabilidad ético disciplinaria en endodoncia
segun los marcos éticos de mayor impacto y las normas legales vigentes (Schiitz, 2008).

Es oportuno afirmar que el problema del reduccionismo ético de las préacticas
endoddnticas, abordado por otras personas, bajo horizontes de investigacion diferente puede ser
resuelto de otra manera, sin embargo, en la presente investigacion los participantes han actuado
de manera libre y consciente siguiendo las pautas preestablecidas y, lo que en esta se tipifica
como hallazgos se adecua a los limites de la acciones racionales que se investigan, a saber: las
practicas endododnticas, sus posibles reduccionismos y eventos adversos (Schiitz, 2008).

La investigacion de las practicas sociales busca ante todo comprenderlas en términos

provistos de sentido, en categorias organizadas, abstraidas del mundo social y de la inter-
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relaciones que en él se establecen en términos de accion social, aun de accion social negativa, en
el sentido de abstenerse, distorsionar, o no reportar como sucede con los eventos adversos

endoddnticos (Schiitz, 2008).

5.1 Recoleccion de la informacion

Dado que el objetivo general se orienta a caracterizar y comprender desde la bioética los
posibles reduccionismos y eventos adversos que se presenten en la practica endodéntica de un
grupo especifico de profesionales que se forman como endodoncistas, entonces se opta por la
investigacion cualitativa segun las exigencias del estudio de caso orientado al andlisis de las
practicas endodonticas tal como son reportadas por los entrevistados bajo los principios de
transparencia, responsabilidad y coherencia ética (Cortina, 1985) de modo que de lo auscultado
se pueda “inferir los posibles “reduccionismos bioéticos”, a través de la investigacion cualitativa
con predominio en un analisis inductivo con apoyo en softwares cualitativo y operaciones
deductivas para procesar datos por medio del andlisis de contenido y del analisis categorial. Por
la centralidad de los sujetos Ilamados a contribuir en el desarrollo de la misma, se enfatiza en la
coherencia, codificacion y categorizacion producto de los procesos de asuncion de hallazgos
conducentes a nuevas busquedas y nuevos dialogos interpretativos (Hoyos & Vargas, 1997).

Para ganar el interés sobre la significatividad y pertinencia de la investigacion se procedio
a sondear la disponibilidad de los posibles participantes para acceder a ser entrevistados, lugar,
momento y duracion de la entrevista, en tanto la investigadora principal con el apoyo del asesor

de investigacion elabora el formato de consentimiento informado, a la par que acuerdan cémo
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mantener el interés sobre las cuestiones a entrevistar en coherencia con el objetivo general los
objetivos especificos de la investigacion.

Con base en las conclusiones a las que se llegd en la investigacion que motivo la presente
indagacion (Estupifian, Gomez, Tapiero, & Parra, 2016) se opta por entrevistas direccionadas, se
acuerdan los cronogramas, se apoyan en grabaciones y en apuntes manuales, se firman los
consentimientos, se ejecutan las entrevistas, se transcriben las grabaciones, se devuelven las
transcripciones a los entrevistados para su asentimiento, complementacion y precision; algunas
se vuelven a escribir y se asignan codigos de reconocimiento para el procesamiento de la
informacién (King, Keohane, & Verba, 2000). La asignacion de codigos se encuentra en (Ver

Anexo 0).

5.1.1 Delimitacion del problema

El estudio de caso se construye con las entrevistas hechas a los residentes de tercer
semestre (2017) y a algunos de sus docentes del programa en endodoncia del convenio
USTA&FOC, seleccionados por la técnica de bola de nieve, bajo los criterios de coherencia
I6gica y de adecuacion, a fin de que lo formalizado sea deliberado a partir de los supuestos de
interpretacion (Schitz, 2008).

Después de identificar la tematica de interés investigativo, de sondear el problema y los
posibles objetivos, se elabord el estado de arte correspondiente y se optd por el estudio de caso
conformado por estudiantes y algunos docentes de especializacion en endodoncia; con
experiencia laboral profesional bien en el sector oficial, en el privado o en ambos; hombres o

mujeres que con experiencia en la odontologia al menos de un afo; con formacion de pregrado
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en una instituciones avalada por instancias oficiales de registro y certificacion vigentes para
desempefiarse como odontdlogo y, que al momento de la entrevista no se encuentre incurso en
procesos de demanda ético-legal relacionada con mal desempefio profesional y que tan poco sean
miembros de un comité de ética odontoldgica. Por el conocimiento del area de la bioética, por la
gama de experiencias en el campo del ejercicio profesional en salud, por la posibilidad de
dialogo v, por la cercania estratégica a la hora de retroalimentar la informacion. Se conforma el
estudio de caso con la participacion de ocho (8) odontdlogas y cinco (5) odont6logos residentes
en endoddncia, pertenecientes a la cohorte cuarenta (40), del posgrado y, por cuatro (4) docentes
endodoncistas del programa en convenio USTA - FOC, de la ciudad de Bogota, que a través de
la técnica de bola de nieve contribuyan a la saturacion tematica y a la identificacion de categorias

de anélisis

5.1.2 El estudio de caso: etapas de desarrollo

En cuanto al “estudio de caso” (Simons, 2011) su uso posibilita acceder a los propios
responsables de las practicas endodonticas para recabar “acerca de los posibles reduccionismos y
eventos adversos que distorsionan la practica endodontica y, asi recomendar alternativas
posibles de mejoramiento (Simons, 2011). Ademas, con el uso de software cualitativo para el
analisis de contenido y categorial Nvivo y de Atlas Ti, para asistir la codificacion, categorizacion

abierta y axial, se busca la coherencia interna entre conexiones de citas textuales con categorias.
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5.1.2.1 Procesamiento de la informacion

El procesamiento de la informacién que al final posibilitan la formalizacion de dominios,
categorias y descriptores se efectGa con la utilizacion de software para asistir el analisis
cualitativo que posibilita la construccion de tendencias textuales emergentes del corpus, la
segmentacion de citas textuales de las narrativas de los entrevistados, para la creacion del
andamio categorial que posibilita la comprension del fendmeno social estudiado y para la

visualizacion de redes tematicas asociadas a los actores: Nvivo, T-Lab, Atlas ti y Unicet.

5.1.2.1.1 Relaciones tematicas. La descripcion, ver anexo A, fue elaborada con la
asistencia del software Ucinet 6 que hace visible relacionar temas y actores, los nodos padre (en
términos de sociometria en redes de alta densidad de conexiones lo denominan también nodo
puente 0 nodo conector) a los cuales se aglutinan las percepciones de los residentes y
especialistas entrevistados sobre elementos que se destacan en las practica endodontica, a saber:
el del paciente, vinculado de manera directa y cercana al nodo del tiempo de consulta y al nodo
de los procedimientos endodonticos, también de manera directa relacionados con el nodo de los
contextos de la préactica clinica. Los anteriores nodos padres se vinculan a su vez con nodos
secundarios, a saber: el diligenciamiento de la historia clinica, tipos de instrumentos o
tecnologias en endodoncia, accidentes o eventos adversos, también los nodos de comunicacion
interpersonal, el de conocimiento tecno cientifico y el de evaluacion de la practica clinica.
Cercanos al nodo de contextos de la practica clinica, segun el mapa de relaciones tematicas o de
concurrencia, se encuentran los nodos secundarios relacionados con: historia clinica, accidentes

0 eventos adversos, instrumental y tecnologia de apoyo endoddntico y el de conocimiento tecno
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cientifico. Asi, como en torno a los contextos de practica clinica se perciben nodos secundarios,
de igual manera en torno al nodo de atencion al paciente se aglutinan nodos que concurren en los
actores del acto clinico endodontico: procedimientos ajustados a protocolos de la practica
endoddntica, tiempo de atencidn endodontica y evaluacion de la préctica clinica.

Si bien, al parecer el centro de la atencion endoddntica lo ocupa el paciente, la gestion del
tiempo que esto demanda, asi como las complejidades de los procedimientos, se salen de toda
I6gica eficientista preestablecida, cuando no se tiene en cuenta la complejidad de la atencion al
paciente, las expectativas de éste y los multiples topicos que interfieren a la hora de garantizar
calidad endododntica en la practica clinica. Se diferencian dos nodos padres de convergencia, a
saber entorno al paciente, desde la vision eficientista de optimizaciéon del tiempo de consulta,
procedimientos y evaluacion de estos y, otro alrededor de la practica clinica, vincula a las
exigencias de la historia clinica, el trato con el paciente y la relacion interpersonal.

Percepcion que se refuerza al analizar las entrevistas mediante un analisis de contenido en
el que se busca en la frecuencia de palabras del corpus documental, o nube de palabras asistido
por el software para analisis mixto Nvivo (ver Anexo B.), gramas y bigramas resefiados al menos
diez veces por los entrevistados que lo que marcan son tendencias en relacion a tdpicos
relacionados con el objeto de estudio de este proyecto.

Al analizar y comparar el mapa de relaciones tematicas (Anexo A) y la frecuencia de las
palabras del corpus documental (Anexo B), buscando la correspondencia tematica a través de la
cercania de palabras por parrafos, emerge el analisis por conglomerados o dendogramas, ver
(Anexo C) elaborada con el software Nvivo, que pone en evidencia la importancia que en la
integralidad endoddntica tienen, tanto los procedimientos, como el reporte de su evolucion y el

de la ocurrencia de eventos adversos. De igual manera al caracterizar al sujeto responsable de la
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practica endodontica el claster correspondiente lo caracteriza por la experiencia, el
conocimiento, la formacion y el nivel de profesionalizacion. En relacion con la importancia de
los procedimientos que se deben efectuar en la practica endodontica con el fin de garantizar su
integralidad, el cluster pone en evidencia aquellos que son prioritarios e irrenunciables, de igual
manera que las estrategias que se deben adoptar para garantizarlos y para gestionar debidamente
las soluciones a los eventos adversos: la anamnesis para establecer diagnosticos, los
biomateriales, la tecnologia, el instrumental y el diligenciamiento de los formatos de historia
clinica, consentimiento informado y eventos adversos.

5.1.2.1.2 Asociaciones de gramas. Las asociaciones de gramas se utilizan para el analisis
de contenido, la elaboracion grafica de la asociacion de palabras relacionadas con la nocién
Paciente, o co-ocurrencia ayuda a determinar el significado para el caso estudiado de la nocion
enunciada, ver (Anexo D), se elabord con la asistencia del software T-Lab. De este gréafico se
concluye que entre las acciones que conforman la relacion paciente-endodoncista es una
preocupacion para los entrevistados desde la calidad del trato pues, ademas de orientarse a la
disminucion del dolor, busca por sobre todo mantener el diente en boca llevando a cabo los
procedimientos necesarios para superar las dificultades que se presenten. En el Anexo D se
infiere que no basta con que el procedimiento quede bien hecho se hace indispensable que la
relacion endodoncista-paciente, bien en la practica privada, como en la atencion publica, sea
respetuosa, proposito que se dificulta en esta Gltima por el alto volumen de pacientes. La practica
endoddntica condicionada por el tiempo, el volumen de los pacientes y la exigencia eficientista
de los procedimientos, al parecer condiciona la percepcion que los pacientes tienen sobre el trato

que se les brinda.
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En relacién con las acciones vinculadas a complicaciones y reporte de los eventos adversos
se hace notoria su vinculo con la prevencion, la destreza , el diligenciamiento de la historia
clinica, el ajuste a protocolos consignando las acciones correspondiente en la historia clinica, sin
predisponer al paciente, en el que caen en cuenta que a pesar de que se trate de evitar el dolor y
de mantener el diente en boca, la endodoncia tiene grados de dificultad que a veces son
inevitables, por eso, con todo y buscar la integralidad de la practica hay situaciones como el
limitado tiempo de la cita que lo impiden, aunque para obviar esta dificultad muchos
profesionales opten por ejercer en la consulta particular. Ver (Anexo E).

Dentro de las acciones, factores y contextos que con mayor claridad los entrevistados
vinculan al ejercicio idéneo de la practica endoddntica, destacan la calidad del trato odontélogo
paciente, aunque buscando la calidad de vida de los pacientes y tratando que los procedimientos
queden bien hechos, se dependa en buena medida del tiempo dedicado al tratamiento, de las
tecnologias aplicadas en los procedimientos, de la calidad de los materiales, del diligenciamiento
constante de la historia clinica, de la capacidad para trabajar con lo que haya, teniendo como
proposito la integralidad de la practica. Ver (Anexo F).

Los entrevistados coinciden que para ejercer de manera ética y responsable se debe
implementar una practica integral basada en la calidad de los procedimientos, en la relacion
endodoncista — paciente que se haga evidente en la prevencion, en la obtencion del
consentimiento informado en la veracidad, control y seguimiento de casos. Ver (Anexo G).

5.1.2.1.3. Analisis de correspondencia. Por el analisis de conglomerados queda claro que
lo que se busca es prestar al paciente un servicio con calidad, a pesar de las limitaciones de
tiempo, aunque en la préctica endodontica el proposito se dificulta cuando no se cumplen con los

protocolos en los procedimientos endoddnticos, pues se degrada el ejercicio ético responsable y



Reduccionismo bioéticos en la préctica endoddntica
47

la interaccion con el paciente, si ademas no se prevén los grados de dificultad de la préactica
endodontica, la calidad de la atencion se deteriora.

La préactica endodontica publica y privada, se podrian evitar los errores endilgados al
limitado tiempo de consulta, deficiencias en el diligenciamiento de la historia clinica y la
presencia de eventos adversos, pues parte de la tendencia reduccionista tiene que ver con estos
aspectos. En el (Anexo H) que emerge de un ejercicio de correspondencia o conglomerados de
co-palabras obtenido por andlisis computacional del software T-Lab mediante co-ocurrencias de
palabras que resultan del computo del nimero de veces (concordancia) que dos 0 mas unidades
lexicales estan presentes en una frase, en un parrafo o en un fragmento de las diferentes
entrevistas.

Para la configuracion del Anexo H se utilizd6 mineria de texto, mediante la técnica de
estadistica de analisis factorial como método para el analisis de correspondencias sobre el corpus
documental de las practicas clinicas mediante una tabla de datos automatica que en las filas
contiene la identificacion de cada uno de las entrevistas y en las columnas las entidades
linglisticas (palabra y bi-palabras). Las celdas de las tablas estan diligenciadas automaticamente
por valores de tipo presencia-ausencia (1 o 0). Del procesamiento de la tabla emerge el Anexo H
que en términos geomeétricos se organizan en cuatro bloques de palabras que en un plano
cartesiano o grafico bidimensional cada espacio de un eje conforma un factor que resume de
manera significativa los datos analizados a través de una relacion de proximidad - distancia o de
semejanza - diferencia entre las palabras de las entrevistas. Cada factor o eje se organiza en una
dimension espacial en el que el centro esta en el valor 0, y se desarrolla en orientacion bipolar
hacia los extremos negativos y positivos, las palabras situadas en polos opuestos son aquellas

que mas tensionan el eje: el factor idoneidad del endodoncista que reGne capacitacion
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permanente, aplicacion de procedimientos de acuerdo con protocolos clinicos, trasparencia y
trato respetuoso, es de alto impacto en cualificacion de la practica clinica, deja entrever la
tendencia paternalista-beneficiente; aunque, haya que tener en cuenta como el tiempo condiciona
la calidad de la interaccion clinica, en este sentido el factor de peso es el trato con el paciente,
ver segundo cuadrante; el tercer factor de peso es el ejercicio ético y responsable, en la
interaccion con el paciente, durante todo el tratamiento de modo que se pueda responder a las
expectativas del paciente, factor del tercer cuadrante y, en cuanto a la prevencion del efecto
adverso aparece relacionado con la préctica endodontica integral y con la gestion adecuada del

tiempo.

5.2 Hallazgos del andlisis de contenido

Aunque, al parecer el centro de la practica endodontica es el paciente, son tantos los
factores relacionados con la idoneidad cientifica, profesional, clinica, administrativa y legal que
aun con la mejor disposicion de que se le responda a las necesidades de salud bucal, el paciente
pasa a un segundo lugar, para darle preponderancia a la eficiencia, las exigencias administrativas
0 a las estrategias que impidan demandas legales. En todas los modos de andlisis de contenido
que en evidencia que la “practica endodontica es compleja, que los factores que la condicionan
son multiples y, que su degeneracion por el influjo de los reduccionismos bioéticos es un asunto
siempre latente, si el profesional no esta pendiente en todo momento.

Si bien, al parecer el centro de la atencion endodontica lo ocupa el paciente, la gestion del
tiempo que esto demanda, asi como las complejidades de los procedimientos, se salen de toda

I6gica eficientista preestablecida, cuando no se tiene en cuenta la complejidad de la atencion al
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paciente, las expectativas de este y los multiples topicos que interfieren a la hora de garantizar
calidad endododntica en la practica clinica. Se diferencian dos nodos padres de convergencia, a
saber entorno al paciente, desde la vision eficientista de optimizacién del tiempo de consulta,
procedimientos y evaluacion de estos y, otro alrededor de la practica clinica, vincula a las
exigencias de la historia clinica, el trato con el paciente y la relacion interpersonal.

De igual manera al caracterizar al sujeto responsable de la practica endodontica el cluster
correspondiente lo caracteriza por la experiencia, el conocimiento, la formacion y el nivel de
profesionalizacion. En relacion con la importancia de los procedimientos que se deben efectuar
en la practica endodontica con el fin de garantizar su integralidad, el cluster pone en evidencia
aquellos que son prioritarios e irrenunciables, de igual manera que las estrategias que se deben
adoptar para garantizarlos y para gestionar debidamente las soluciones a los eventos adversos: la
anamnesis para establecer diagnosticos, los biomateriales, la tecnologia, el instrumental y el
diligenciamiento de los formatos de historia clinica, consentimiento informado y eventos
adversos. No basta con que el procedimiento quede bien hecho se hace indispensable que la
relacion endodoncista-paciente, bien en la practica privada, como en la atencién publica, sea
respetuosa, proposito que se dificulta en esta Gltima por el alto volumen de pacientes. La practica
endoddntica condicionada por el tiempo, el volumen de los pacientes y la exigencia eficientista
de los procedimientos, al parecer condiciona la percepcion que los pacientes tienen sobre el trato
que se les brinda.

El factor idoneidad del endodoncista que retne capacitacion permanente, aplicacion de
procedimientos de acuerdo con protocolos clinicos, trasparencia y trato respetuoso, es de alto
impacto en cualificacion de la practica clinica, deja entrever la tendencia paternalista-

beneficiente; aunque, haya que tener en cuenta como el tiempo condiciona la calidad de la
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interaccion clinica, en este sentido el factor de peso es el trato con el paciente, ver segundo
cuadrante; el tercer factor de peso es el ejercicio ético y responsable, en la interaccion con el
paciente, durante todo el tratamiento de modo que se pueda responder a las expectativas del
paciente, factor del tercer cuadrante y, en cuanto a la prevencion del efecto adverso aparece

relacionado con la practica endodontica integral y con la gestién adecuada del tiempo.
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6. HALLAZGOS DEL ANALISIS CATEGORIAL

En cuanto al saber hacer endodontico, fundado en el conocimiento, orientado a la
integralidad, mediado por la comunicacién, la interrelacién y la responsabilidad algunos de los
entrevistados encuentran que son indispensables, “durante el proceso de atencion todo es
importante: hacer los pasos, la interaccion con el paciente y la integralidad en la atencién”
(Entrevistado 8). De lo que no se percatan es de que a la busqueda de la integralidad en la
practica endoddntica se opone la l6gica econdmica del mercado de la salud en Colombia que rifie
con la logica de la vida, en detrimento de la humanizacidn que buscan en la practica endodéntica
(Diaz, 2017), lo que lleva a la necesidad de ahondar en la formacion de la conciencia critica vy,
asi caer en la cuenta que aun con muy buenas intenciones éticas de integralidad, comunicacién y
responsabilidad, las practicas endoddnticas son usadas por el sistema de salud para disfrazar las
intenciones rentistas del mercado farmacéutico.

Para otros entrevistados la idoneidad de la practica ética endoddntica se fundamenta sobre
todo en el conocimiento y la destreza , si bien no desconoce la importancia de la bioseguridad, de
lo administrativo, de la formacion permanente y el saber sortear los eventos adversos pues “entre
el conocimiento, la destreza, lo administrativo y la bioseguridad, considerados componentes
basicos de la practica endodontica, yo no priorizaria ninguno, porque todos van en bloque”
(entrevistado 4), el énfasis sobre el conocimiento en funcién de lo integral y lo ético es notorio.
Asi se perfila una concepcion de integralidad ética paternalista basada en una relacion de “saber-
poder” asimétrico entre el profesional y paciente (Diaz, 2017). Sobre el tecnocientificismo se

reproduce el sistema de exclusion de la salud, sosteniendo que quienes no acceden a los mejores
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beneficios de éste es por incompetencia o falta de formacién, el ciclo de lo inequitativo se
reproduce.

El influjo de los escenarios laborales: publico, privado y particular en la practica
endoddntica es una categoria del saber hacer que identifica la mayoria de los entrevistados,
algunos la refieren a la manipulacién y pérdida de autonomia del profesional en funcién de los
intereses de optimizacion de los recursos y del potencial humano de las instituciones: “ Tener
una auxiliar para ocho odont6logos, eso complica mucho mas la practica “ (Entrevistado 4), “En
la practica privada es mas completa, pero termino poniendo todo, estoy dandole opciones al
paciente; en la publica, ellos me brindan lo basico, si necesito otras herramientas esas las tengo
que llevar yo y efectivamente uno esta en la capacidad pero tampoco todas y mas cuando
manejas un volumen tan alto de pacientes como en la EPS” (Entrevistado 4) y, si ademas el
profesional se ve abocado al pluriempleo por la precarizacién de la profesion, se da paso a la
deshumanizacion de la relacion profesional paciente (Ardila, 2017) y se incrementa el riesgo de
eventos adversos, con las posibles demandas ético-legales que esto conlleva el incremento de la
desconfianza en el sistema de salud.

Al parecer, entre los varios tipos de ética que subyacen en las entrevistas, la ética del
cuidado ocupa lugar preponderante, “en mi desempefio laboral soy muy dedicada a mis pacientes
me gusta hacer lo mejor que pueda por ellos” (Entrevistado 10), el hecho de que la ética del
cuidado (Beauchamp & Childress, 1999) se sustente en lo emocional y en la sensibilidad a costa
de la imparcialidad y la justicia la exponen a convertirse solo en gerencia de las “buenas
maneras”, oculta los problemas y reproduce el sistema.

Al parecer la exigencia de diligenciar el consentimiento informado y la historia clinica

como un proceso de dialogo abre para los entrevistados el desarrollo de la deliberacion ética,
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“uno le explica al paciente que al diente toca hacerle una rehabilitacion unos controles,
explicarles con un dibujo con un modelo”(Entrevistado 2), " Hay que tener en cuenta que los
pacientes conocen mucho mas de sus derechos y que quieren saber de los procedimientos, los
pacientes no son bobos y se informan"(Entrevistado 4), pero lo dialégico queda circunscrito al
acto endoddntico en si; aunque lo deseable fuera que la deliberacién ética se ampliara hacia el
contexto laboral que por estar predeterminado por el reduccionismo econémico y el tiempo
eficientista no da la cabida deseable a la reflexion corresponsable sobre el evento adverso en la
practica endoddntica, (Garcia, 2006). Asumir la ética dialégica sin renunciar a las
responsabilidades profesionales, demanda democratizar la salud en el nicleo de la misma: el
respeto por el otro.

Para algunos entrevistados los niveles de satisfaccion o insatisfaccion que expresan los
pacientes tienen que ver con la bioseguridad, el buen trato, el conocimiento y la experticia en la
atencion endodontica, “...mostrarle al paciente que el instrumental que se utiliza es estéril, para
que el paciente se dé cuenta, que se estan haciendo las cosas bien y que todo hace parte de un
protocolo antes y durante el tratamiento”(Entrevistado 2), requisitos indispensables para la
generacion de niveles de confianza. Aunque parezca que estos la generan, es la relacion dialdgica
corresponsable durante el proceso endoddntico la que aclara la motivaciones profesionales
coherentes con los principios de beneficencia y no maleficencia: no es suficiente saber como, es
indispensable saber para que, (Diaz, 2017).

Acerca de las conductas preventivas, seguimiento y control de los eventos adversos, para
minimizar sus efectos negativos, existe un amplio consenso en los entrevistados, *“ lo importante
es buscar una solucion, es realizarle un control al evento adverso y dejar todas las anotaciones en

la historia clinica” (Entrevistado 2), sin embargo se olvida que en el evento adverso no solo
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pierden el paciente y el profesional, también pierde la institucion y, como se ha demostrado
también los factores institucionales o del sistema de salud predisponen a la ocurrencia del evento
adverso. Para nada sirve aceptar que ocurren y reportarlos sin que se evallen las condiciones que
propician su ocurrencia. "No todo se le puede dejar al azar, pero hay que documentarse si yo
fracturo esta lima tengo que saber por qué se fractur6” (Entrevistado 7) ademas debo tener en
cuenta que, “Las areas de la salud no son ciencias exactas ni absolutas, ellas estan sujetas a las
variables bioldgicas"(Entrevistado 14). como se considera en el estudio sobre frecuencias y
factores que intervienen en el evento adverso, (Tafur, Camacho, Mejia, Gonzalez, & Huertas,
2014). Implementar los sistemas de control de riesgos, en los cuales se implique al paciente,
puede contribuir a la disminucion de los eventos adversos, solo y en la medida en la cual el
profesional endodoncista asuma su rol de formador social, tal como lo prevén los referentes
deontoldgicos.

La gestion del tiempo es asunto que preocupa a todos los entrevistados, para ellos el saber
hacer endodéntico condicionado por el tiempo complejiza la relacion paciente endodoncista en
todos los contextos de trabajo, de esto tienen conciencia, también de que la presion sobre el
tiempo tiene que ver con el enfoque mercantilista de la salud, ain méas que hasta la misma
formacion permanente esta en funcion de la eficacia, de aqui los niveles de insatisfaccion que
manifiestan algunos de los entrevistados, "Cada paciente tiene un grado de complejidad distinto,
cuando una endodoncia tiene un grado de dificultad grande uno tiene que tener un manejo mas
cuidadoso y de pronto ese manejo no lo puede hacer en el mismo tiempo que un paciente que
tiene un grado de dificultad facil” (Entrevistado 6), ademas, "En el lugar donde yo trabajo, tienes
una cita para hacer endodoncia en 30 minutos, donde tienes que alistar otra vez el instrumental,

material y todo y no tienes esa ayuda, se complica mucho y yo veo que los errores son debido a
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eso” (Entrevistado 4). El biopoder que irrumpe en la vida humana a través de las tecnologias de
la salud, medicaliza la vida y politiza el cuerpo humano en deterioro de la libertad y de la
autonomia del profesional y del paciente (Ardila, 2017) (Foucault, 1984), no es suficiente con
que la ciencia de la salud demuestre que lo puede hacer, es indispensable que demuestre por qué
debe hacerlo.

En la comprension de los entrevistados aflora el influjo que el sistema financiero, el
mercado, la tecnologia y el sistema de salud ejercen sobre los endodoncistas, “Las casas
comerciales se adecuan al sistema, por ejemplo la endodoncia toca hacerla rapido, ellas sacan un
cono unico, sabiendo que los estudios dicen que el cono unico no es suficiente entonces toca
adecuarse al sistema que hay y para alld vamos y la endodoncia es muy delicada en esa
parte”(entrevistado 15),se incrementa la explotacion laboral, se resquebraja la relacion paciente-
endodoncista, se modifican las subjetividades y en consecuencia se reconfigura el valor de la
vida y la salud en funcion de la eficiencia (Foucault, 1984), se pasa de paciente, a usuario y a
cliente y, de profesional de la salud a trabajador o subordinado del sistema.

Algunos de los entrevistados reconocen que la historia clinica y el consentimiento
informado se diligencia movidos més por la legalidad, también en el caso del temor a informar
los eventos adversos se excusan por las posibles represalia ético legales y laborales que se
puedan emprender, “si tengo un trato respetuoso de confianza, sin ser meloso porque no me
gusta, pero, si que el paciente se sienta comodo en mis manos y que perciba que estoy trabajando
con seguridad y que en verdad lo hago, eso va a disminuir la posibilidad de que él me pueda
perjudicar digamos una demanda eso puede disminuir un poco si” (Entrevistado 7). Al respecto,
cuando para orientar las acciones clinicas se apela a los sistemas de derecho entonces se incurre

en reduccionismo juridico y se promueve la mentalidad litigante que en muchos casos
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obstaculiza el ejercicio corresponsable y la deliberaciéon ética de quienes participan en los

servicios de salud odontoldgica. (Sanchez, 2013)
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7. CONCLUSIONES

A partir del proceso de asuncion llevado a cabo con apoyo en sistemas de procesamiento
de datos cualitativos, se puede constatar que la preocupacion por la formacién profesional y la
adquisicion de habilidades y destrezas cientificas y técnicas preocupa a todos los entrevistados,
en funcion de la cualificacion profesional, sobre la cual proyectar la ética del cuidado en favor de
los pacientes. Contexto de practica endoddntica que destaca la autonomia del profesional y su
capacidad de beneficencia, en asimetria de didlogo y autonomia con el paciente.

Se destaca el influjo del tiempo tanto en la apropiacion del desempefio endodontico
subjetivo, como en las posibilidades que brinda éste para cualificar las relaciones intersubjetivas
con los pacientes, y asi responder de manera dptima a las expectativas institucionales y laborales,
sin que se produzcan insatisfacciones y tensiones que propicien la ocurrencia de eventos
adversos.

En el proceso de asuncion de hallazgos se constata como el influjo del paradigma
neoliberal permea los contextos de desempefio profesional y laboral hasta condicionar la calidad
de la préactica endoddntica, tanto que, en el proceso de tipificacion de estas influyen mas las
relaciones de eficiencia, lucro y acredencialismo profesional que propiamente la exigencia de los
valores relacionados con la integralidad de la clinica endodontica.

En relacion con los reduccionismos bioéticos, el proceso de asuncion de hallazgos pone en
evidencia como el conocimiento y la tecnologia que, de hecho han contribuido a la cualificacion
del desempefio endodontico, cuando se absolutizan y vinculan con el mercado y lo politico

estatal se degrada en ideologia de dominacion en salud que, termina instrumentalizandola, a los
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endodoncistas, a los pacientes y a las instituciones para reproducirse y perpetuarse como un
hecho connatural.

Para el fortalecimiento de la docencia servicio en endodoncia se recomienda enfatizar en la
reflexion ética de enfoque dialdgico deliberativo que favorezca el coherentismo entre la mision
humanistica del convenio FOC&USTA vy la apropiacion de la ética de la responsabilidad con
todas sus implicaciones de modo que contribuya al fortalecimiento del sistema de seguridad y

proteccidn del paciente frente al evento adverso.
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9. ANEXOS

Anexo A. Mapa de relaciones tematicas
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Anexo B. Frecuencia de palabras del corpus documental (Nube de palabras)
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Anexo C. Analisis por conglomerados -Dendograma
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Anexo D. Asociaciones de palabras —Paciente-
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Anexo E. Asociaciones de palabras - Complicaciones -

COMPLICACIONES
(ASOCIACIONES)

PACIENTE

¢

r
PROFESIONAL PRACTICA_INTEGRAL CAPACITACION DEL_PERSONAL
| ; -

&

CONSULTA_PARTICULAR "%
. " l"h\‘

n

[ ;
.' / e
T n L e

N ' TRATAR_DE_TENER_EL_DIENTE_VITAL

L]
N I

tam 7]

ERRORES DEBIDO_AL_LIMITADO TIEMPO DE_
8. SN T -
; _ M.\ ,COMPLICACIONES

~

PROCEDIMIENTOS
[ "y — T T T AN T
- o /4"~ *_ PROTOCOLO_ANTES_Y_DURANTE_DEL_TRATAMIENTO
-_.!f" .l"l |I IL. \‘-. ‘-H'\-" _h_\_‘h-‘é
PREVER -* ANOTACIONES_EN_LA_HISTORIA_CLINICA
7 oY % "e-—EXPERIENCIA
I '
, NO_PREDISPONER_AL_PACIENTE
A =

&

GRADOS_DE_DIFICULTAD_DE_LA ENDODONCIA |

¥

L]

|
ESPECIALIDAD QUE TRATA_EL_DOLOR

¢



Reduccionismo bioéticos en la préctica endoddntica 69

Anexo F. Asociaciones de palabras - Endodoncia -
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Anexo G. Asociaciones de palabras - Ejercer de manera ética y responsable -
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Anexo H. Mapa de Analisis de correspondencia co-palabras
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Categoria abstractas que emergen

Dominio . o . Descriptor
de una orientacion inductiva P
Elementos en los que se pueden | Relacion paciente-endodoncista
presentar  eventos  adversos
infortunados o no deseados. "Los componentes, técnica, relaciones con el paciente, conocimiento y
destreza tienen igual importancia y conforman la practica integral™ E1.
Condiciones y recursos para una _ o _
préctica integral. "lo més importante es el conocimiento y la honestidad" E16
Actualizacién, capacitacion y | "Ejercer de manera ética y responsable cada procedimiento” E5
perfeccionamiento de B )
procedimientos. "Durante el proceso de atencion todo es importante: hacer los pasos, la
interaccion con el paciente, la integralidad de la atencion"E8
El saber hacer ) . ) _ _
"Pero si yo hablo de la relacion odont6logo-paciente obviamente va a
_ Préctica Ejercicio ético hacer més importante el trato que ')I/o tenga con él y la comunicacion
integral de la para que se sienta seguro y confiado"E7
endodoncia

Condiciones del profesional

"El buen uso de las herramientas para hacer una buena endodoncia es
necesario hoy en dia; eso no quiere decir que no podamos hacer una
endodoncia con nuestro conocimiento” E4

"Entre el conocimiento, la destreza, lo administrativo y la bioseguridad,
considerados componentes basicos de la practica endoddntica, yo no
priorizaria ninguno porque todos van en bloque"E4

"Falta de una buena habilidad para lograr un buen tratamiento con
éxito" E15
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Dominio

Categoria abstractas que emergen
de una orientacion inductiva

Descriptor

"Hay que tener un componente de conocimientos bioldgicos, técnico
que permitan desarrollar un procedimiento de manera adecuada” E5

"hay procedimientos que uno debe saber desde el pregrado pero hay
cosas gque van evolucionando y asi uno mismo debe ir actualizandose,
por ejemplo la capacitacion de los diagndsticos, la capacitacion del
personal es una de las cosas que se deben tener en cuenta para disminuir
los eventos adversos™ E3

"Se pueden conducir a eventos adversos sino se tiene el interés por la
actualizacién o no se tienen los medios para actualizarse" E5.

"El conocimiento, el protocolo de saber hacer las cosas, cuales son los
pasos para saber hacer una endodoncia” E3

"La presencia de eventos adversos se pueden reducir por la capacidad de
lectura, se puede acceder a la informacién exacta, buena y con éxito" E4

"Estudié endodoncia en Buenos Aires, y estoy repitiendo el postgrado
aca; porque me faltaron muchas cosas alla, no me dieron todo lo que
necesitaba para ejercer integralmente como endodoncista".E7

" No se puede tener conocimiento y dejar la bioseguridad a un lado"E7.
"no quiere decir que una endodoncia hecha con lima manual quede mal
hecha"E14

Capacidad instalada institucional y dificultades para ofrecer una
practica integral

“Tener una auxiliar para ocho odontélogos, eso complica mucho mas la
préctica” E4.
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Dominio

Categoria abstractas que emergen
de una orientacion inductiva

Descriptor

" Si se tiene todas las cosas no toca llegar a improvisar para terminar el
tratamiento con otros elementos"E3

"El hecho de trabajar con lo que haya no garantiza que se realice de la
mejor manera"E5

"En la préctica privada es mas completa, pero termino poniendo todo,
estoy dandole opciones al paciente, en la publica, ellos me brindan lo
basico, si necesito otras herramientas esas las tengo que llevar yo y
efectivamente uno estd en la capacidad, pero tampoco todas y mas
cuando manejas un volumen tal alto de pacientes como en la EPS" E4

"Ahorita la salud es metas, volumen y cumplirlas, ahorita todo es
atienda... y en mi humilde opinion, la salud no puede tener metas como
si fuera una empresa de carros"” E15

"Se presentan fallas porque las instituciones no ofrecen los materiales
necesarios para desarrollar el procedimiento completo puede ser desde
los materiales para aislamiento o las limas incompletas o material de
obturacion insufciente"E5

Situaciones del gremio que afectan la construccion de un servicio de
calidad

"En la parte personal pienso dedicarme a la consulta particular; porque
cuando uno trabaja para otros o una IPS, asi no esté de acuerdo le toca
trabajar con los medios y los métodos con los cuales uno no esta de
acuerdo...yo creo que es mejor buscar la independencia, buscar poner de
presente que el paciente no es signo pesos y que al paciente hay que
tratarlo de la mejor manera posible"EG6.
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Dominio

Categoria abstractas que emergen
de una orientacion inductiva

Descriptor

"En otras profesiones se protestan, los odontélogos estan muy
desunidos... las entidades como el gobierno colocan una serie de
politicas con las cuales uno no puede estar de acuerdo, pero como uno
no hace nada, ahi se queda en el papel"ES6.

"Siempre esté el temor que el paciente lo demande a uno y mas si uno
cometid el error y no le da solucién, siempre estan los colegas o los
odntélogos que mandan al paciente para que demanden"E12

"En la parte administrativa te enuncian trabaje con la que hayay si usted
no lo hace detras de usted hay 1 odontélogos mas que si lo van a hacer"
E6

Operatividad y logros de la practica integral

"Cada dia me enamoro de lo que hago"EO9.

"Con el diagndstico nosotros analizamos y desarrollamos un caso
clinico"E9

“Se ayuda a mejorar la calidad de vida de los pacientes” E3

"Se puede ayudar a la comunidad, en sus problemas en la parte de salud
oral, en la parte del dolor y en la estética" E12.

"Brindar una consulta con calidad"E10

"En mi desempefio laboral soy muy dedicada a mis pacientes me gusta
hacer lo mejor que pueda por ellos™ E10
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Dominio

Categoria abstractas que emergen

de una orientacion inductiva

Descriptor

Problemas en el orden del tratamiento

"Se ve el problema del orden del tratamiento, muchas veces pacientes
con ortodoncia que necesitarian la endodoncia antes de iniciar el
tratamiento y no pasa asi, termina generando mayores problemas al final
del tratmiento"E4.

Tratamiento del dolor
“La odontologia y mas la endodoncia es una especialidad que trata el
dolor y por esa misma circunstancia para el paciente es tedioso y si la

gente tiene miedo al odoéntologo, mucho mas al endodoncista” E7.

“Usted quita el dolor y al quitar el dolor es como ayudar a las personas
y las personas quedan muy agradecidas” E9.

Oportunidad
pedagdgica que
promueve una
cultura del
cuidado del
diente.

Configuracion de autonomia del

paciente condicionado al
conocimiento profundo  del
diagnostico, tratamiento y del

estado de la salud oral.

Comunicacion asertiva

Comunicacion interpersonal como dispositivo pedagdgico
“Explicarle al paciente en que consiste la endodoncia” E2.

“Uno le habla al paciente que al diente toca que hacerle una
rehabilitacién, unos controles, explicarles con un dibujo, con un
modelo” E2.

" Hay que tener en cuenta que los pacientes conocen mucho mas de sus
derechos y que quieren saber de los procedimientos, los pacientes no
son bobos y se informan”E4.

"Me parece importante no predisponer al paciente pero uno tiene que
hablar con la verdad y decirle en el procedimiento que vamos a hacer
puede pasar esto"E7
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Dominio

Categoria abstractas que emergen
de una orientacion inductiva

Descriptor

El deber ser del endodoncista

“Lo que hace el endodoncista es tratar de tener el diente vital o de tratar
de tener mucho mas tiempo en boca” E2.

Fortalecimiento
de la confianza
del paciente en
el diagndstico y
el tratamiento
recibido.

Promocién del estado afectivo de
satisfaccion por la atencion al
paciente.

Bioseguridad

Satisfaccion del paciente en relacion a la bioseguridad

"...mostrarle al paciente que el instrumental que se utiliza es estéril, para
que el paciente se dé cuenta, que se estan haciendo las cosas bien y que
todo hace parte de un protocolo antes y durante del tratamientoE2.

"Si tengo un trato respetuoso de confianza, sin ser meloso porque no me
gusta pero, si que el paciente se sienta comodo en mis manos y que
perciba que estoy trabajando con seguridad y que en verdad lo hago, eso
va a disminuir la posibilidad de que él me pueda perjudicar digamos una
demanda eso puede disminuir un poco si" E7

"La confianza que tu le generes al principio es basica para la realizacién
del tratamiento”E2.

Percepcion de confianza del paciente

"La relacién entre el paciente y el profesional mejoraria la consulta, sino
se hace deja de ser impersonal, pues esto hace que el paciente no se
sienta bien atendido” E10

Determinante del estado modal de satisfaccion del paciente

"...de todas formas hay una interaccion con el paciente; pero lo que les
importa es que el procedimiento quede bien hecho"ES5.




Reduccionismo bioéticos en la préctica endoddntica

78

Categoria abstractas que emergen

Dominio de una orientacion inductiva Descriptor
Insatisfaccion
"La inconformidad en el paciente hace que desista de la cita 0 no
regrese, no hay un adecuado ambiente que permita la fluidez del
tratamiento"E5
e Control al efecto adverso Importancia de la sistematizacion de informacion de la practica
clinica
e Minimizar los efectos negativos _ y _
Conductas del evento adverso "lo importante es buscar una solucion, es realizarle un control al evento

preventivas y
seguimientos
de efectos
negativos

adverso y dejar todas las anotaciones en la historia clinica"

“Yo estoy acostumbrada a registrar mis eventos adversos y a tenerles un
control” E2.

"Uno puede hacer una endodoncia corta o larga después que se controle
no pasa nada"E9

"No todo se le puede dejar al azar, pero hay que documentarse si yo
fracturo esta lima tengo que saber por qué se fracturé"E7

El tiempo
necesario del
tratamiento
acorde al
protocolo

Conciencia de las condiciones de
tiempo para un tratamiento
adecuado.

Rentabilizar las horas de trabajo
Promocién de la adquisicion de
destreza en la aplicacion del

tratamiento.

Estrés en la consulta por tiempo
de atencidn reducido.

Demanda de tiempo en consulta acorde al tratamiento del paciente
"si no tenemos un tiempo acorde, entonces vamos a estar corriendo y no
vamos hacer el plan de tratamiento adecuado; porque si no se sabe cuél
es el protocolo de un procedimiento, usted no lo va a realizar bien" E3.

"Cada paciente tiene un grado de complejidad distinto, cuando una
endodoncia tiene un grado de dificultad grande uno tiene que tener un
manejo mas cuidadoso y de pronto ese manejo no lo puede hacer en el
mismo tiempo que un paciente que tiene un grado de dificultad facil”
E6.
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Dominio

Categoria abstractas que emergen
de una orientacion inductiva

Descriptor

Percepcion de consulta estresante por parte del endodoncista —
Tiempo reducido de consulta

"En el lugar donde yo trabajo, tienes una cita para hacer endodoncia en
30 minutos, donde tienes que alistar otra vez el instrumental, material y
todo y no tienes esa ayuda, se complica mucho y yo veo que los errores
son debido a eso™ E4.

"En la practica publica se limita el tiempo de la atencién a 20 minutos
por actividad"E8

"El tiempo no permite el procedimiento clinico en una sesion"E8

"Cuando es una IPS no tienen el tiempo de explicarle al paciente todo lo
que es la historia clinica, todas las consecuencias"E12

"La endodoncia es una ciencia que necesita mucha paciencia, mucha
concentracion, uno necesita estar en un consultorio que le brinde
tranquilidad para poder concentrarse” E13

"en la endodoncia toca estar concentrado desdeque usas el hipoclorito
hasta que sale el paciente"E15

Manejo autonomo del tiempo de consulta

"En mi consulta particular yo manejo mi tiempo y la calidad de los
materiales, eso me permite brindar un mejor tratamiento y confianza al
paciente, se logra cuando no se estd supeditado a los tiempos de otras
personas o la parte administrativa™ E6.
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Dominio

Categoria abstractas que emergen

de una orientacion inductiva

Descriptor

Productividad en el manejo de tiempo por consulta — Experiencia y
destreza

"Yo todavia me demoro haciendo una endodoncia, pues debo tomarme
el tiempo para hacer las cosas bien; tengo que demorarme mas de lo que
se demora una persona que tiene 10 o 15 afios de experiencia. Me
parece que la destreza no es que no sea importante pero, se puede
adquirir con el tiempo, mientras que el conocimiento, la bioseguridad ,
el trato con el paciente que es tan importante"E7

Determinacion de tiempo de consulta por grados de complejidad del
paciente

"todos los casos no necesitan el mismo tiempo; porque tienen diferentes
niveles de complejidad"E13

"las instituciones como las EPS y clinicas donde los tiempos son
restringidos no tienen en cuenta el grado de complejidad de esos
tratamientos"

La seleccion de
materiales
puede inhibir el
tratamiento
integral,
estimularlo
potencialmente
o figurar por
inoperante

Colaboracion de las casas
comerciales para la evaluacion del
material en relacion a la
rentabilidad y calidad.

Novedad
materiales.

tecnologica en

Carga ética en la seleccion de
materiales.

Oferta de materiales por gamas de calidad

"Las casas comerciales también influyen, eso como todo, siempre van a
haber materiales muy buenos o muy malos, ya es decisicion del
profesional decidir por cual se va usted, usted sabe... la casa nos dice,
este es el bueno y este es el econdmico”E3.

Novedad tecnoldgica en materiales para las condiciones y dinamica
de la practica clinica

“Las casas comerciales siempre tratan de sacar cosas buenas e
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Dominio

Categoria abstractas que emergen
de una orientacion inductiva

Descriptor

innovadoras estas también dependen de como unos las maneje” E3.

“Las casas comerciales se adecuan al sistema, por ejemplo la
endodoncia toca hacerla répida, ellas sacan un cono unico sabiendo que
los estudios dicen que el cono Unico no es suficiente, entonces toca
adecuarse al sistema que hay y para all& vamos y la endodoncia es muy
delicada en esa parte” E15.

“Las casas comerciales influyen mucho, porque ellas son las que nos
han introducido toda la tecnologia y el tener esta facilita la practica”
E16.

Dificultades en la difusién de tecnologias

“También, nosotros aqui en Colombia tenemos una capacidad de
solvencia muy limitada de los materiales, obviamente las casas
comerciales se han dedicado a hacer la parte de investigacion para
favorecer mucho mas sus productos y de pronto no nos estan mostrando
la realidad de lo que nos estan ofreciendo” E10.

Repercusion ética de la seleccion de materiales ofrecidos por la casa
comercial

“Las casas comerciales condicionan el ejercicio ético de los
profesionales mas en el caso de la endodoncia que es una rama cositera
en la que termina usando la herramienta de las casas comerciales que
tiene més poder en nuestro medio” E4.

“También, las casas comerciales condicionan la practica clinica: Yo
creo que si. Ellos siempre sacan sus productos, tienden a dar un buen
concepto de lo que estan promocionando y asi mismo, los endoddncistas
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Dominio

Categoria abstractas que emergen

de una orientacion inductiva

Descriptor

se vayan por el lado de los productos de ellos, siempre es como esa
competencia entre ellas” E12.

Presencia de
eventos
adversos

Sefialamiento 'y budsqueda de
culpables del evento adverso

La conciencia del deber ser de
registrar eventos adversos

Presencia ocasional de eventos
adversos

Gestion institucional para la
promocion del registro de eventos
adversos

El evento adverso como una
situacion previsible

Complejidad anatomica del diente

"El problema es el sistema; dado que no brinda las herramientas, no
brinda el tiempo adecuado” E4

"Siempre el culpable va a hacer el profesional, nunca va a ser la
institucion, afirman: esto no es culpa de la IPS, es culpa del profesional,
algo le falto, algo hizo mal" E4.

"El conocimiento en endodoncia avanza, pero la practica en general
no"E4

"Los eventos adversos y complicaciones en el ejercicio de la
endodoncia se adjudican a la falta de experiencia y procedimientos
inadecuados"E8

"yo creo que los eventos adversos ocurren por la falta de experiencia,
porque mucho que uno tenga los conocimientos tedricos a veces en la
universidad no hay suficiente practica para adquirir esa experiencia"E11

"hay poca practica clinica, uno deberia practicar todos los
procedimientos antes de salir de la universidad...se tiene poca practica
clinica"

"Se tiene que evaluar de quién es la falla, si del profesional o del
paciente porque no acatan las indicaciones de los profesionales” E8

"Las complicaciones se dan por que el profesional se coge confianza y
abusa y por falta de conocimiento de la anatomia de los conductos y en
el postoperatorio™ E8
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Dominio

Categoria abstractas que emergen
de una orientacion inductiva

Descriptor

"yo creo que la falta de academia, la falta de conocimiento ayuda a que
hayan eventos adversos por una parte, por otra parte es la dispersion,
estar uno concentrado en una sola cosa; también es el estrés...se tiene
mil problemas y mil cosas en la cabeza que pensar que a veces en un
procedimiento se le viene tantos problemas que se salta uno un paso y al
saltarse uno un paso puede generar un evento adverso" E9

"se presentan eventos adversos porque no se sigue el protocolo
establecido"E16

"tenemos costumbres heredadas de irnos comiendo pasos en los
procesos, somos humanos y al comernos pasos aumentamos la
probabilidad de errores” E16

"se presentan eventos adversos porque no se toman en cuenta las buenas
précticas: como la irrigacion,la buena preparacion” E17.

Exposicion a la presencia de algun evento adverso por condiciones
reales de la préactica clinica

"Si no se reporta un evento adverso es porque algo esta pasando; porque
la practica clinica no es 100% segura, algin evento adverso tuviste que
haber hecho"E3

"El que no fractura una lima, el que no tiene un accidente por
hipoclorito es que no hace endodoncia"E7.

Practica institucional de reporte de casos

"Si uno esta trabajando en una entidad por miedo a que lo regafien 0 a
que le terminen el contrato, aunque hay entidades que exigen que por lo
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Dominio

Categoria abstractas que emergen
de una orientacion inductiva

Descriptor

menos registren dos eventos adversos en el afio" E3

"solamente se reportaban los eventos adversos que generaban
consecuencias para el paciente, como accidentes con hipoclorito"E14

Prever el evento adverso

"La historia clinica debe incluir el consentimiento informado, se
diligencia para prever el evento adverso; en consecuencia, no deberia
presentarse pues es algo previsible, si se tiene el procedimiento de una
manera correcta y si se le ha informado al paciente de las posibles
complicaciones ... de pronto puede presentarse aversion al tratamiento,
una infeccién puede evitar que se realice el tratamiento y se prefiera
optar por otras medidas como hacerle la exodoncia"E5

Percepcion de mala praxis por la presencia de eventos adversos-
Eventos inesperados

"La gente creé que el hecho de presentarse un evento adverso es una
mala préctica y no siempre lo es, puede ser un accidente" E13

"no se reportan eventos adversos porque estamos un medio en el que
creemos que un evento adverso es un error' E16

"no podemos ver directamente lo que estamos haciendo donde la
complejidad anatomica del diente es muy alta y pueden pasar cosas que
nosotros no queremos hacer a proposito™ E7

"Los eventos adversos y las complicaciones son cosas gue nosotros no
queremaos que ocurran, son cosas gque accidentalmente ocurren™ E7
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Dominio

Categoria abstractas que emergen
de una orientacion inductiva

Descriptor

"hay pacientes que llevan a cabo algun tipo de reaccion no esperada
durante el tratamiento... se puede generar una infeccion cruzada tanto
para el clinico como para el paciente” E10

"Las areas de la salud no son ciencias exactas ni absolutas, ellas estan
sujetas a las variables bioldgicas" E14

Condiciones que no propician el reporte de eventos adversos

"como los procedimientos son largos no hay tiempo para llenarlos
detenidamente™ E11

"Muchas veces el profesional lo ve como algo que si llega a reportar el
evento adverso lo van a coger entre ojos" E6

"Entre mas reporte usted casos adversos, mas se ve abocado a que la
parte administrativa lo juzgue"E6

"uno confia que no ha pasado nada con los eventos adversos, no se le da
importancia a un evento adverso™ E11

"El no diligenciar el formato de eventos adversos se puede dar porque
es mucho papeleo y el tiempo de atencién no lo permiten™ E8

Beneficios del registro de eventos adversos

"Por medio de la historia clinica es el medio por el cual se conoce al
paciente"E13

"El diligenciar la historia clinica ayuda a evaluar el interés del paciente,
pero también al fortalecimiento de la relacion con el paciente"E14
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Anexo J. Red semantica Practica integral de la endodoncia

Practica intagral de la
endodoncia
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practica integral
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Anexo K. Red Seméantica Oportunidad pedagogica que promueve una cultura del cuidado del diente

Oportunidad pedagodgica que
promuewve una cultura del
cuidado del diente

uns3
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Ez asociado con Es asociado con
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-
Configuracién de autonomia del
paciente condicionado al
conccimiento profundo del
diagnostico, tratamiento y del
estado de la salud oral
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Anexo L. Red seméantica Fortalecimiento de la confianza del paciente en el diagnostico y el tratamiento recibido

Satisfaccion del paciente en
relacion a la bioseguridad

Fortalecimiento de la confianza
del paciente en el diagndstico v
el tratamiento recibido
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Anexo M. Red seméantica Seguimientos de eventos adversos

Conductas preventivas y
seguimientos de efectos
negativos

03 DREIDOSE E159

e
Importancia de la
sisternatizacion de informacion
de la practica clinica
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Minimizar los efectos negativos Control al efecta adverso
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Categorias NVIVO del corpus

Paciente

Buen uso de las herramientas

Préactica integral

Anotaciones en la historia clinica

Tratar de tener el diente vital

Control al evento adverso

Endodoncia Dolor
Trato respetuoso Especialidad que trata el dolor
Tiempo Relacion odontdlogo paciente

Procedimiento de manera adecuada

Préactica endoddntica

Mejorar la calidad de vida de los pacientes

Capacitacion del personal

Ejercer de manera ética y responsable

Volumen alto de pacientes

Consulta particular

Trabajar con lo que haya

Préctica privada

Interaccion con el paciente

Protocolo de saber hacer las cosas

Ejercer integralmente como endodoncista

Consulta con calidad

No predisponer al paciente

Errores debido al limitado tiempo de la cita

Protocolo antes y durante del tratamiento

Procedimiento quede bien hecho

Fluidez del tratamiento

Grados de dificultad de la endodoncia

Hablar con la verdad
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Tiempo de
Id | Entrevistado p(ra{)i(re(s::glr?al NI I?ggéiqg?gg)‘ e e Decisién de estudiar endodoncia
(odontdlogo)
E1 | Entrevista 1 4 afios A_dhesién familiar _ Califigaciones académicas significativas
Ejemplo del rol profesional del padre en el area.
Adhesion familiar Gusto por el objeto de estudio desde la
E2 | Entrevista 2 2 afnos Experiencia de tener profesionales de la formacién en pregrado
salud en la familia El querer tener una experticia en al area.
El caracter social de la profesion Desafio personal de comprender a
Entrevista 3 ) El _bien so_cial: Ayuo_lar a mejorar la pr_ofund_idad la endodc_Jnciz_a. o
E3 8 afos calidad de vida del paciente. Vivenciar una experiencia significativa
en el posgrado en el area de endodoncia,
dado que en el pregrado no fue asi.
. Presencia de habilidades asociadas al Numero de pacientes por endodoncia
Entrevista 4 - , . o
E4 5 afios area de estudio. que llegaba cuando hacia practicas en el
Adhesiones familiares pregrado.
E5 | Entrevista5 3 afios Gusto sobre las practicas manuales Gusto con el area clinica
E6 Entrevistas 6 Posibilidad de desempefio laboral en Reto profesional
20 afos forma independiente
E7 Entrevista 7 8 af El bien social: Ayudar a mejorar la Adhesiones por la especialidad en la
afios , ) : y
calidad de vida del paciente. formacion en pregrado
Entrevista 8 ~ Adhesiones familiares El bien social: Ayudar a mejorar la
ES8 7 anos . - .
calidad de vida del paciente.
Entrevista 9 ) Habil_idades en el area de la salud_ Posgr_ado con demanda escasa. _
E9 6 afos El bien social: Ayudar a mejorar la El bien social: Ayudar a mejorar la
calidad de vida del paciente. calidad de vida del paciente.
E10 Entrevista 10 15 ait El bien social: Ayudar a mejorar la Adhesiones por experiencia significativa
afios : ) :
calidad de vida del paciente. laboral
E1l | Entrevista 11 14 afos Gusto por el area de la salud Posgrado con demanda escasa.
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Tiempo de
Id | Entrevistado p(ra{)ig(s::glr?al MBI CE I?ggéiqg?g'g%r; SEIGEIREL Decision de estudiar endodoncia
(odontdlogo)
El bien social: Ayudar a mejorar la Por el tiempo de duracion corto de la
E12 | Entrevista 12 4 afios calidad de vida del paciente. especjalidad _ .
El bien social: Ayudar a mejorar la
calidad de vida del paciente.
E13 | Entrevista 13 26 anos Adhesiones familiares Reto profesional
Gusto sobre las practicas manuales Gusto por la especialidad
E14 | Entrevista 14 25 afos Gusto por el area de la salud Flexibilidad de horarios para trabajar y
estudiar
E15 | Entrevista 15 16 afios El _bien so_cial: Ayud_ar a mejorar la Reto profesional
calidad de vida del paciente.
Gusto por el &rea de la salud Adhesiones por la especialidad en la
E16 | Entrevista 16 26 afos Opcion entre los programas del area de formacion en pregrado
la salud.
E17 | Entrevista 17 30 afios Gusto por el area de la salud Potr gstudios de la especialidad en el
exterior.
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Entrevistado

Contexto
de la
practica
clinica

Referencias a codigos
nvivo (tépicos
enunciados por el
entrevistado)

Situaciones
asociadas al
evento adverso

Actitud o determinantes
para la presencia de una
préactica reduccionista
(por lo general afirman la
existencia de
reduccionismo desde el
profesional que se
encuentra en otro
contexto de intervencién)

Comportamientos positivos
(en algunos casos enuncia
hechos o acciones de su
practica clinica; también
enuncian situaciones del
deber ser)

Usos de tecnologias e
insumos que generan
tensiones en la practica
clinica

Entrevista 1

Servicio
privado:
Consultorio
privado

Ausencias(Falta)
Conocimiento
Evaluacién sobre la
practica clinica
Paciente

Omision de
protocolos
Falta de
conocimiento
del profesional
de la anatomia
del diente
Falta de tiempo

Actitud perezosa

Confianza del paciente
Calidad del tratamiento
Informacion al paciente de la
presencia de un evento
adverso
Ejercicio privado de la
endodoncia

Falta de materiales no
adecuados

Entrevista 2

Servicio
privado:
Consultorio
privado

Procedimiento
Paciente
Tiempo

Creencias
Efectos de las
précticas clinicas
Acontecimientos
Accidente

Turnos cortos
en la consulta
Ausencia de
garantizar una
atencioén de
calidad

Saturacion de la capacidad
de atencidn por el alto
volumen de pacientes

Remuneracion baja en la
consulta publica.

Solucioén de dudas al paciente
sobre el procedimiento a
ejecutar.
Explicacion al paciente sobre
ventajas y desventajas del
tratamiento de la endodoncia.
El consentimiento informado
como documento de defensa
en caso de demandas.
Construccion de la historia
clinica
Informacion sobre momentos
en los que se va a sentir dolor
Interrogar al paciente sobre el
padecimiento de
enfermedades sistémicas
Informar sobre la progresion
de las lesiones

Explicar consecuencias
con el uso de la anestesia
El aislamiento como
elemento importante en
la practica clinica
Uso del hipoclorito en
concentraciones
adecuadas.
Tiempo de reutilizacion
de limas.
Esterilizacion del
instrumental previo al
procedimiento.
Explicacion de la
radiografia con respecto
a la presencia de
lesiones.

Toma de la presion del
paciente en el
procedimiento de
aislamientos.
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Entrevistado

Contexto
de la
practica
clinica

Referencias a codigos
nvivo (tépicos
enunciados por el
entrevistado)

Situaciones
asociadas al
evento adverso

Actitud o determinantes
para la presencia de una
practica reduccionista
(por lo general afirman la
existencia de
reduccionismo desde el
profesional que se
encuentra en otro
contexto de intervencién)

Comportamientos positivos
(en algunos casos enuncia
hechos o acciones de su
practica clinica; también
enuncian situaciones del
deber ser)

Usos de tecnologias e
insumos que generan
tensiones en la practica
clinica

Entrevista 3

Servicio
publico:
Consultorio
EPS
régimen
subsidiado

Paciente
Procedimiento
Tiempo
Miedo
Capacitacion

Ocultamiento
de eventos
adversos al

paciente por
miedo a la

represalia legal.

Reutilizar insumos para
economizar

Minimizacién de costos del
tratamiento

Hacer una correcta valoracién
Hacer el plan de tratamiento
adecuado
Tener en cuenta los
antecedentes del paciente
Saber cudl es el protocolo de
un procedimiento

Improvisar con el uso de
materiales inadecuados

Entrevista 4

Servicio
publico:
Consultorio
EPS

Paciente
Procedimiento
Herramienta
Conocimiento del
paciente
Conocimiento
profesional
Lugar de trabajo
Orden del tratamiento
Tiempo de la consulta
Ayuda por parte de
asistentes
El culpable de la
existencia de un
evento adverso

Tiempo
insuficiente
para la cita de
endodoncia
El alto volumen
de pacientes

Ausencia de auxiliares
suficientes por
Endodoncista

El orden del tratamiento

El conocimiento exhaustivo
de la técnica manual de la
endodoncia

Falta de herramientas
elementales como
radiografias
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Actitud o determinantes
para la presencia de una
practica reduccionista

Comportamientos positivos
(en algunos casos enuncia

Usos de tecnologias e

Contexto | Referencias a cédigos . . .
; P Situaciones (por lo general afirman la - .
. de la nvivo (tépicos - - . hechos o acciones de su insumos que generan
Entrevistado © . asociadas al existencia de e T ., . L .
practica enunciados por el S practica clinica; también tensiones en la practica
. . evento adverso reduccionismo desde el L . -
clinica entrevistado) - enuncian situaciones del clinica
profesional que se
deber ser)
encuentra en otro
contexto de intervencién)
-Ausencia de
financiacion de un
Procedimiento Eventualidades proceso de actualizacién
Paciente de en el area.
Servicio Circunstancia complicaciones Prever el evento adverso
e Préactica al tratamiento: . L Procedimientos especificos a -Falta de equipos como
. publico: . Ausencia de interés por - .
Entrevista 5 . Instrumento aversion e . la presencia de la presencia de | rayos x para corroborar
Consultorio L X - actualizarse RS . o,
1PS Complicacion infeccion. un compromiso sistémico del la ejecucion del
Comunicacion El tiempo de paciente procedimiento
interpersonal consulta es
- Historia clinica reducido -Diagndsticos errados
por la ausencia de
equipos
Tiempo
. Persona
Servicio -
- Paciente . .
publico y o La . . . Brindar al paciente
- ’ Procedimiento . L. Asignar citas con el mismo . . - ., .
. privado: L administracion | .. - satisfaccion y éxito en el -Seleccion del manejo
Entrevistas 6 Evaluacién . tiempo y no dependiendo de d -
Consulta Circunstancia no esta dando su situacion v arado de tratamiento. del tiempo y de la
Particular Consulta los materiales com Ie');dgad A la persona hay que calidad de los materiales
y consulta - adecuados. Piel ' brindarle confianza
Confianza
en EPS -
Atencion

Fracaso
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Actitud o determinantes
para la presencia de una
practica reduccionista

Comportamientos positivos
(en algunos casos enuncia

Usos de tecnologias e

Contexto | Referencias a cédigos . . .
; P Situaciones (por lo general afirman la - .
. de la nvivo (topicos - - . hechos o acciones de su insumos que generan
Entrevistado © . asociadas al existencia de e T ., . L .
practica enunciados por el S practica clinica; también tensiones en la practica
. . evento adverso reduccionismo desde el L . -
clinica entrevistado) - enuncian situaciones del clinica
profesional que se
deber ser)
encuentra en otro
contexto de intervencién)
Paciente
Circunstancia
Tiempo
Especialista
Persona
Complicacion
Servicio Conocimiento . Actualizacién de la profesion -Tener presente los
. . i . Falta de No ser capaz de reflexionar - . .
Entrevista 7 privado: Acontecimiento . Organizar o estandarizar cambios en las
. previsién un problema L .
Consultorio Destreza procedimientos tecnologias
privado Consultorio
Postgrado
Cirugia
Bioseguridad
Miedo
Instrumentos
Endodoncia
Servicio Complicacion
publico y Tiempo
privado: Acontecimiento Tiempo Los pacientes no acatan las | La interaccion con el paciente | -Falta de conocimiento
Entrevista 8 Consulta Préactica limitado de la indicaciones de los Evaluar quien es el que falla de la anatomia de los
Particular Procedimiento atencion profesionales en el procedimiento conductos
y consulta Comunicacion
en EPS Paciente

Tiempo
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Actitud o determinantes
para la presencia de una
practica reduccionista

Comportamientos positivos
(en algunos casos enuncia

Usos de tecnologias e

Contexto | Referencias a cédigos . . .
; P Situaciones (por lo general afirman la - .
. de la nvivo (tépicos - - . hechos o acciones de su insumos que generan
Entrevistado .- . asociadas al existencia de A T -, . .
practica enunciados por el S practica clinica; también tensiones en la practica
. . evento adverso reduccionismo desde el L . -
clinica entrevistado) - enuncian situaciones del clinica
profesional que se
deber ser)
encuentra en otro
contexto de intervencion)
Saber como tratar al paciente
Disefiar y planear el
Servicio . tratamiento
PR Paciente
publico: Tener un resumen del
Persona - :
Consulta . tratamiento realizado
EPS Procedimiento Falta de Actualizacion de
- Acontecimiento conocimiento . L o
. régimen - - Dispersion conocimientos
Entrevista 9 - Tiempo Falta de tiempo . . L -Falta de recursos
contributivo Estrés Evaluar muy bien la historia g
Problema Poca . tecnoldgicos-Rayos x
y o . clinica, los antecedentes del
2. Complicacion colaboracion .
subsidiado : . : paciente
. Circunstancia por el paciente
(Brigadas Tener todos los
Dolor o ;
de salud) o consentimientos informados
Comunicacion S
Buena comunicacion para
evitar inconvenientes
Servicio Paciente .
B S Atencidn con
publico y Procedimiento . . -
: X : prisa . . Mejorar las condiciones
. privado: Tiempo No hay evidencia de los . : . .
Entrevista 10 Es cultural el no posibles para el tratamiento Buscar la evidencia del
Consulta Consulta . eventos adversos por -
. L registro de - e Ganarse la confianza del evento adverso
Particular Consentimiento represalias administrativas X
. . eventos paciente
y consulta Circunstancia
adversos

en IPS

Comunicacién
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Contexto

Referencias a codigos

Actitud o determinantes
para la presencia de una
practica reduccionista

Comportamientos positivos
(en algunos casos enuncia

Usos de tecnologias e

; P Situaciones (por lo general afirman la - .
. de la nvivo (tépicos - - . hechos o acciones de su insumos que generan
Entrevistado © . asociadas al existencia de e T ., . L .
practica enunciados por el S practica clinica; también tensiones en la practica
. . evento adverso reduccionismo desde el L . -
clinica entrevistado) - enuncian situaciones del clinica
profesional que se
deber ser)
encuentra en otro
contexto de intervencién)
Servicio Préctica
publico y Tiempo
privado: Acontecimiento
Consulta Método . . Tiempo insuficiente para
. ! Falta de Tedio a registrar eventos . . .
. Particular Evaluacion S Generacion de confianza en el registrar los
Entrevista 11 . experiencia adversos . o
y consulta Endodoncia oractica paciente procedimientos
en EPS Paciente detenidamente
régimen Universidad
contributivo Experiencia
y en IPS Complicacion
- Paciente
Servicio L
A Procedimiento
publico y ;
. ’ Tiempo
privado: o .
Clinica Ausencia de - . . .
Consulta . ; No se diligencia el formato -Ausencia de equipos
. . Endodoncia materiales .
Entrevista 12 | Particular R de eventos adversos por Informar al paciente adecuados
Historia clinica adecuados . .
y consulta L miedo a la demanda Tiempo de consulta
Acontecimiento
en EPS "
. Practica
régimen T
L Comunicacion
subsidiado L
Complicacion
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Actitud o determinantes
para la presencia de una
practica reduccionista

Comportamientos positivos

Contexto | Referencias a cédigos . . . (en algunos casos enuncia Usos de tecnologias e
; P Situaciones (por lo general afirman la - .
. de la nvivo (tépicos - ; . hechos o acciones de su insumos que generan
Entrevistado © . asociadas al existencia de e T ., . L .
practica enunciados por el S practica clinica; también tensiones en la practica
. . evento adverso reduccionismo desde el L . -
clinica entrevistado) - enuncian situaciones del clinica
profesional que se
deber ser)
encuentra en otro
contexto de intervencién)
Procedimiento
Instrumento
Acontecimiento
Circustancia

Servicio Complicacion

rivado: Motivo . .
P . . . . - El diagnosticar que es lo

. Consultorio Paciente Ausencia de Omitir complicaciones por e . -
Entrevista 13 . P S . . Planificacion del tratamiento | que el paciente realmente
privado y Clinica comunicacion miedo a represalias :
. iy necesita.
clinica Evaluacion

universitaria

Comunicacién
Conocimiento

Préactica
Paciente
Acontecimiento
. Evaluacion
Servicio .
T Procedimiento
publico: Circunstancia Hacer el No reportar los eventos Dar respuesta diferenciada a
Entrevista 14 | Consulta en e tratamiento bajo P P .
. Clinica - adversos cada paciente
Hospital g, presion
Atencion

Consentimiento
Comunicacién
Practica
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Actitud o determinantes
para la presencia de una
practica reduccionista

Comportamientos positivos
(en algunos casos enuncia

Usos de tecnologias e

Contexto | Referencias a cédigos . . .
; P Situaciones (por lo general afirman la - .
. de la nvivo (tépicos . - . hechos o acciones de su insumos que generan
Entrevistado © . asociadas al existencia de e T ., . L .
practica enunciados por el S practica clinica; también tensiones en la practica
. . evento adverso reduccionismo desde el S . -
clinica entrevistado) - enuncian situaciones del clinica
profesional que se
deber ser)
encuentra en otro
contexto de intervencién)
Paciente
. Procedimiento
Servicio : .
. . Tiempo La endodoncia
privado: Lo A
. Finalidad evaluada por -Hacer una buena practica - Hacer un buen
Entrevista 15 Consulta . o - .
. Acontecimiento metas o clinica diagnostico
Particular - .
Préctica productividad
Persona
Comunicacion
Acontecimiento
Procedimiento
Servicio Préactica
privado: Paciente
Consulta Complicacion No reportar el No seguir minuciosamente | Conocimiento actualizado de
Entrevista 16 | Particular y Miedo evento adverso el protocolo las tecnologias ofrecidas por Actualizacién
en Circunstancia las casas comerciales
empresas. Conocimiento
Tiempo
Destreza
Protocolo
Tiempo
Préactica
Servicio Complicacion Falta de L
P P I En la colocacion de la
publico y Paciente conocimiento .
. ) - anestesia se presenta
privado: Procedimiento de nuevas i .
. A . Falta de préactica Se tiene presente las buenas eventos adversos porque
Entrevista 17 Consulta Acontecimiento tecnologias, P .
. A Falta de destreza. practicas. no tienen los
Particular Universidad nuevos L
- . conocimientos de las
y consulta Conocimiento instrumentos. o .\
- compicaciones
en IPS Evaluacion
Clinica

Comunicacién
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Anexo Q. Entrevistas realizadas a estudiantes de tercer semestre de endodoncia
Universidad Santo Tomas — Extension Bogota

Buenos dias yo soy la DRA. INGRID MILENA FLOREZ DAZA, estoy realizando una
entrevista y ¢quiero saber si le gustaria participar? En esta, vamos a tratar temas en los cuales
miraremos cuales son las fallas que estan enlodando el ejercicio de nuestra practica clinica en
endodoncia.

Bogota 2/12/2017

1. ;Cual es su nombre Dra.?

R: E1

2. ¢ Cuanto hace que usted ejerce como odontéloga?

R: 4 afios

3. ¢ Qué la motivo a hacerse odontologa?

R: Mi papé es odontdlogo y su ejemplo me llevé a esta opcion

4. ¢ Porque decide estudiar endodoncia?

R: Por qué me iba bien en las clinicas relacionadas con endodoncia

5. ¢ Usted donde ejerce su profesion?

R: Consulta privada

6. Segun su percepcion, ¢cuales son los componentes que garantizan la integralidad
de la préactica endodontica? ¢ Le daria prioridad a alguno de estos?

R: Los componentes son técnica, relaciones con el paciente, conocimiento y destreza,
considero que todos tienen igual importancia y conforman la practica integral que hacen a la
endodoncia

7. A su juicio, ¢Como influye el &mbito laboral y comercial en el ejercicio de la
endodoncia?

R: Si influye por falta de materiales, materiales no adecuados, la falta de tiempo hace que
incurra en eventos adversos ocasionados por la omision de los protocolos.
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8. De acuerdo con su criterio, ¢qué importancia tiene el diligenciar la historia clinica
y el consentimiento informado en la préactica integral de la endodoncia?

R: Para informar a los pacientes sobre eventos adversos.

9. ¢(Cada vez se estan reportando mas eventos adversos y complicaciones dentro del
ejercicio de la endodoncia, usted a que se lo adjudica?

R: A la falta de conocimiento del profesional, de la anatomia del diente.

10. A su juicio, ¢Por qué, cuando se presentan eventos adversos y complicaciones, no
se diligencia el formato correspondiente y se reportan éstos?

R: Por pereza, por faltas de tiempo, porque no le dan importancia.

11. ;Qué estrategias emplearia para mejorar la practica endoddntica que evite la
presencia de eventos adversos?

R: EI ejercicio profesional privado favorece la confianza con el paciente, la calidad del
tratamiento

12. ¢Por qué cree que se presenta mas eventos adversos en la etapa intra-operatorio
del procedimiento endodontico?

R: Por fallas asociadas con el conocimiento del operador,

Firma de la entrevistada:
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Buenos dias yo soy la DRA. INGRID MILENA FLOREZ DAZA, estoy realizando una
entrevista y ¢quiero saber si le gustaria participar? En esta, vamos a tratar temas en los cuales
miraremos cuales son las fallas que estan enlodando el ejercicio de nuestra préactica clinica en
endodoncia.

Bogota 2/12/2017

1. ;Cual es su nombre Dra.?

R: E2

2. ¢ Cuanto hace que usted ejerce como odontdloga?
R: 2 afios

3. ¢ Qué la motivo a hacerse odontologa?

R: Tuve varias opciones entre esa la odontologia, en mi familia hay varias personas
médicos y odontdlogas que siempre me agradd verlos trabajar, me Ilamaba mucho la atencion
digamos que esa fue una causa.

4. ¢ Porque decide estudiar endodoncia?

R: En el pregrado va viendo que habilidades tiene, que gustos tiene y siempre se me
facilité mucho la endodoncia, mi mayor motivacién fue: primero, que me gustaba, segundo,
conocer mas sobre el tema, profundizar mas sobre la temética de la endodoncia, conocer mas.
Hay muchas cosas que no le ensefian a uno en pre- grado. Realizar el posgrado te lleva mas alla
sobre la tematica y es un area que se relaciona con otras, digamos el rehabilitador depende
mucho del endodoncista. Una persona siempre quiere tener su diente en boca y es algo muy
importante, algo que hace el endodoncista es tratar de tener el diente vital o tratar de tenerlo
mucho mas tiempo en boca para no sufrir otras cosas mas, como es no tener el diente en boca.

5. ¢ Usted donde ejerce su profesion?
R: Préctica privada.

6. Segun su percepcion, ¢cuéles son los componentes que garantizan la integralidad
de la préactica endodontica? ¢ Le daria prioridad a alguno de éstos?

R: Desde la llegada del paciente es importante el saludo, presentarse uno, antes de realizar
la evaluacion clinica es importante explicarle al paciente en que consiste la endodoncia, qué
consecuencias puede tener al realizarse el tratamiento y al no realizarse el tratamiento.

Explicarle detalladamente los eventos adversos que pueden surgir, ventajas y desventajas
del tratamiento. EI prondstico del diente también es muy importante porque ellos a veces van
entusiasmados con empezar el tratamiento y uno les habla de que al diente toca hacerle una
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rehabilitacion, unos controles, explicarles con un dibujo, con un modelo etc. EI consentimiento
informado es bésico para los eventos adversos, posibles consecuencias de no hacerse el
tratamiento, también que puede pasar con el uso de la anestesia. Hacer un consentimiento
informado para el uso de la anestesia.

Escucharlo también, el por qué estd ahi, qué espera con el tratamiento y, ya durante el
tratamiento es stper importante el aislamiento, usar el hipoclorito en la concentracion que es, las
limas que hasta cierto punto se pueden utilizar, digamos no utilizar una lima que ya se ha
utilizado més de tres veces. La esterilizacion del instrumental antes de cada procedimiento,
mostrarle que es un instrumental estéril para que el paciente se dé cuenta que se estan haciendo
las cosas bien, que todo es un protocolo antes y durante el tratamiento. Creo que es bésico
también irle explicando durante el tratamiento que estas haciendo, usualmente cuando llega el
paciente, después de que hago la historia clinica, lo que hago es decirle te voy a poner esta tela
de caucho que te va a ayudar a tal cosa, en este momento te voy a retirar el cemento, “tatatata”,
te voy a anestesiar con tal cosa y vas a sentir cierto dolor o presion para que el paciente también
esté enterado y no vengan sorpresas, irle explicando durante todo el tratamiento. También se me
habia olvidado decirte al principio también es super importante la radiografia explicarle con la
radiografia al paciente mira aqui tienes este la lesion esta lesion puede ir creciendo esta lesion ha
ido progresando o tenias mucha caries.

Yo creo que todos son importantes porque la confianza que tu le generes al paciente desde
el principio es bésica para la realizacion del tratamiento, porque hay muchos que llegan
predispuestos porgue los han venido tratando de lugar en lugar y han recibido un trato un mal
trato 0 no les han explicado bien en que consiste; la percepcion que tenga el paciente contigo va
a generar muchisima confianza durante el tratamiento. El consentimiento informado digamos que
en estos momentos es un documento que te va a apoyar legalmente en casos de una demanda o lo
que sea entonces también es stper importante y lo demas que te digo durante el tratamiento el
tener las cosas estériles y eso es una parte que va a garantizar que tu tratamiento sea funcional a
futuro y que pues vas a saber que te va a quedar eso, que hiciste bien las cosas.

7. A su juicio, ¢(Cdémo influye el ambito laboral y comercial en el ejercicio de la
endodoncia?

R: En la endodoncia es muy importante tener en cuenta que quieres tu como profesional y
que quieres tu para el paciente, uno como profesional se inclina siempre mas por el lado
econdmico, es un aspecto que hay que valorar porque al mirar la parte econémica no nos estamos
fijando en que quieres tu para el paciente.

En estos momentos no estoy laborando como endodoncista, lo hago de forma particular
porque no estoy de acuerdo en como hacen los pagos, lo que les he escuchado a mis colegas es
que hay una sobre explotacion laboral no estoy de acuerdo con eso tener un sueldo bajo por un
manejo de volumen de paciente y no solo por el sueldo bajo sino que muchas veces muchas
cosas quedan mal hechas porque nos estan presionando con el tiempo, dan materiales que son de
muy baja calidad y eso no va con mi personalidad por eso prefiero tener mi consultorio particular
dedicarle el tiempo que necesita el paciente y usar los materiales de mejor calidad en lo posible.
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8. De acuerdo con su criterio, ¢qué importancia tiene el diligenciar la historia clinica
y el consentimiento informado en la préctica integral de la endodoncia?

R: Mucha importancia porque es un documento donde se le va a explicar al paciente el
procedimiento que se le va a hacer. Solucionarle las dudas y me sirve como documento legal.

9. ¢(Cada vez se estan reportando mas eventos adversos y complicaciones en el
ejercicio de la endodoncia, usted a que se lo adjudica?

R: Pues yo creo que precisamente porque el endoddncista hay dos partes:

1. Si esta trabajando bajo presion por el tiempo, muchas veces quieres hacer las cosas
rapido y al hacer las cosas, digamos por salir del paso si te estan exigiendo hacer una cosa en
determinado tiempo, y tu para tener tu trabajo para tener una entrada de dinero mucha gente se
limita a eso y hace las cosas asi.

2. Por no tener el protocolo del paso a paso de hacer las cosas completas, entonces si desde
el principio no sabes por donde empezar 0 no haces las cosas en orden yo creo que €so ya es un
factor limitante para que se desarrollen los eventos adversos, entonces una persona organizada
desde la historia clinica le preguntas al paciente que enfermedades tiene o que antecedente
familiar tiene o le tomas la presion y le haces un buen aislamiento digamos que ya tienes muchas
menos posibilidades que se presente un evento adverso relacionado, digamos en este caso con la
anestesia igualmente si tu le explicas al paciente en el momento que se puede fracturar una lima
gue puede tener un hematoma, una cefalea, el efecto adverso se puede desencadenar pero el
paciente no esta con esa idea que td no le comentaste desde antes lo que podia suceder, entonces
yo pienso de que no tanto es el hecho de que se desarrolle un efecto adverso sino también
buscarle una solucién a ese efecto adverso si se generd, pues si se generd y tu se lo advertiste y
pasod pero pues lo importante aca es buscarle una solucién y realizarle un control al efecto
adverso y dejarlo todas las anotaciones en la historia clinica.

10. A su juicio, ¢Por qué, cuando se presentan eventos adversos y complicaciones, no
se diligencia el formato correspondiente y se reportan éstos?

R: Yo creo que la mayoria hace las cosas por falta de tiempo, es algo que por....., es que
no sé como decirlo, el odont6logo general y los especialistas se han dejado manipular de cierta
forma de que necesitas tanto tiempo y no te has sentado en una mesa a decir este tiempo es el
necesario para hacer todo lo que tenemos que hacer, tiene que ser un tiempo mas extenso, o sea,
si uno se quiere dedicar a una buena historia clinica, a un buen tratamiento, a un buen control, los
tiempos deben de ampliarse un poco que no los estén registrando, pues creo que yo no me meto
en esa lista porque yo estoy acostumbrada a registrar mis eventos adversos y a tenerles un
control, entonces no sé, yo creo que ahi el factor mas relacionado seria el factor del tiempo y a
veces también el desconocimiento de algunos de que eventos adversos puede haber durante el
tratamiento.
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11. ;Qué estrategias emplearia usted para mejorar la practica endodontica que eviten
la ocurrencia de eventos adversos y complicaciones?

- Enla practica radiografia previa

- Evaluar clinicamente el diente

- Preguntar antecedentes sistémicos

- Actualizacion académica

- No reutilizar insumos para economizar

12. ¢ Por qué cree que se presenta mas eventos adversos en la etapa intra-operatoria
del procedimiento endodontico?

R: Por no tener en cuenta lo anterior por ser muy optimistas porque hay veces que hay
dientes que tienen muy mal prondstico y a veces queremos salvarlos.

Firma de entrevistada:
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Buenos dias yo soy la DRA. INGRID MILENA FLOREZ DAZA, estoy realizando una
entrevista y ¢quiero saber si le gustaria participar? En esta, vamos a tratar temas en los cuales

miraremos cuales son las fallas que estan enlodando el ejercicio de nuestra préactica clinica en
endodoncia.

Bogota 2/12/20171.

1. ¢Cual es su nombre Dra.?

R: E3

2. ¢ Cuanto hace que usted ejerce como odontdloga?
R: 8 afos

3. ¢Qué la motivo a hacerse odontodloga?

R: Porque me gusta el contacto que uno tiene con el paciente, ayudar a la comunidad
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

4. ; Porque decide estudiar endodoncia?

R: Mas por reto personal porque en el pregrado no era muy buena en endodoncia, mas por
reto de entender la endodoncia comprenderla, cada dia mejorar la practica.

5. ¢ Usted donde ejerce su profesion?
R: En el SISBEN atendiendo al régimen subsidiado.

6. Segun su percepcion, ¢cuéles son los componentes que garantizan la integralidad
de la préactica endodontica? ¢ Le daria prioridad a alguno de éstos?

R: EIl tiempo. Pues se puede uno extender un poquito mas y hacer una correcta valoracion
y asi uno se dedica a hacer un buen diagndéstico, sino tenemos un tiempo acorde entonces vamos
a estar corriendo entonces no vamos a hacer el plan de tratamiento adecuado. EIl conocimiento, el
protocolo de saber hacer las cosas, cuales son los pasos para saber hacer una endodoncia, porque
si no se sabe cudl es el protocolo de un procedimiento usted no lo va a saber realizar bien.

7. A su juicio, ¢(Cbémo influye el &mbito laboral y comercial en el ejercicio de la
endodoncia?

R: Es muy corto el tiempo para para atender al paciente, este entra a la consulta, entonces
si es primera vez firma el consentimiento informado, se le realiza el odontograma, se le informa
al paciente cuantas caries tiene, él tiene que volver a pedir una cita para una futura atencion, eso
es basicamente lo que sucede en una cita. Cuando al paciente se le hace el procedimiento, se le
realiza y el paciente se despide y ya.
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Las casas comerciales también influyen, eso es como todo, siempre van a haber materiales
muy buenos o muy malos, ya es decision del profesional decidir por cual se va usted, usted sabe
que puede obturar con oxifosfato de zinc o usted sabe que puede obturar con AH PLUS la casa
comercial nos dice, este es el bueno, pero es decision propia si usted basado cientificamente,
decide comprar el bueno o el econémico. Las casas comerciales siempre tratan de sacar cosas
buenas e innovadoras estas también dependen de como unos las maneje.

8. De acuerdo con su criterio, ¢qué importancia tiene el diligenciar la historia clinica
y el consentimiento informado en la practica integral de la endodoncia?

R: Informarle al paciente todos los pormenores que se pueden presentar, entablar una
comunicacion con el paciente. Decirle todo lo que se puede presentar durante el tratamiento y
evitar futuras demandas por mala praxis.

9. ¢(Cada vez se estan reportando mas eventos adversos y complicaciones en el
ejercicio de la endodoncia, usted a que se lo adjudica?

R: Porgue hacemos las cosas a las carreras, porque nos ponemos a minimizar costos como
por ejemplo la tela de caucho, alguien dice yo para que voy a comprar tela de caucho o para que
voy a comprar un buen cemento y también la falta de agilidad.

10. A su juicio, ¢Por qué, cuando se presentan eventos adversos y complicaciones, no
se diligencia el formato correspondiente y se reportan éstos?

R: Por miedo a muchas cosas a la reaccion del paciente, no le decimos al paciente “vea se
le fractur6 una lima”. Entonces el paciente se va y no se da cuenta que se le fractur6 algo, por
miedo a represalias legales, porque a nosotros nos dicen demanda y la gente sale corriendo. Y si
uno esta trabajando en una entidad por miedo a que lo regafien o a que le terminen el contrato
aunque hay entidades que exigen que por lo menos registres dos eventos adversos en el afio, sino
se reportan es porque algo esta pasando porque la préactica clinica no es 100% segura algun
evento adverso tuviste que haber hecho.

11. ;Qué estrategias emplearia usted para mejorar la practica endodontica que eviten
la ocurrencia de eventos adversos y complicaciones?

R: Capacitacién del personal, ya que hay procedimientos que uno debe saber hacer desde
el pregrado pero hay cosas que van evolucionando y asi uno mismo debe ir actualizandose por
ejemplo la capacitacién de los diagndsticos, decirnos mire los diagndsticos ya cambiaron y son
estos, la capacitacion del personal es una de las cosas que se debe tener en cuenta para disminuir
estos eventos adversos, contar con todos y buenos materiales, si se tiene todos los materiales
disponibles, menos tiempo de trabajo se gasta y si se tienen todas las cosas no toca llegar a
improvisar para terminar el tratamiento con otras elementos que pueden llegar a aumentar los
riesgos.
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12. ¢ Por qué cree que se presenta mas eventos adversos en la etapa intra-operatoria
del procedimiento endodontico?

R: Por hacer las cosas a las carreras por falta de conocimientos, por no tener en cuenta los
antecedentes del paciente y por reutilizar insumos para economizar.

Firma de la entrevistada:
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Buenos dias yo soy la DRA. INGRID MILENA FLOREZ DAZA, estoy realizando una
entrevista y ¢quiero saber si le gustaria participar? En esta, vamos a tratar temas en los cuales
miraremos cuales son las fallas que estan enlodando el ejercicio de nuestra préactica clinica en
endodoncia.

Bogotéa 2/12/2017

1. ¢Cual es su nombre Dr.?

R: E4

2. ¢ Cuanto hace que usted ejerce como odontdélogo?

R: Desde el 2013soy odontdlogo, egresado de la Nacional
3. ¢Qué lo motivé a hacerse odont6logo?

R: Siempre me gusto la salud, al comienzo era medicina por mis papas, ya cuando estaba
grande en el colegio donde yo estudiaba, nos ofrecian los servicios de medicina odontologia
psicologia, me meti mucho con la odont6loga, empecé a hablar con la odont6loga, el trabajo que
hacia en el colegio y me gusté mucho y ahi me quedé, dije voy a estudiar odontologia.

4. ¢ Porque decide estudiar endodoncia?

R: Eso ya fue en la parte del pregrado, la verdad en los Gltimos semestres tenia en mente
que tenia que hacer una especializacion, en la universidad me Ilego muchos casos de endodoncia
hice muchas endodoncias con los profesores que mas sabian de endodoncia y que eran mas
exigentes, me fue muy bien. Entonces me di cuenta que tenia mi habilidad por ese lado y fue
decantando por la endodoncia.

5. ¢ Usted donde ejerce su profesion?
R: Préctica privada y practica publica

6. Segun su percepcion, ¢cuales son los componentes que garantizan la integralidad
de la préactica endodontica? ¢ Le daria prioridad a alguno de éstos?

R: El conocimiento del paciente, de que tratamiento se le tiene que realizar, de lo que él
quiere lograr. Si uno toma bien las decisiones, el diagnostico, el pronostico, si uno explica bien al
paciente los pasos a seguir los pro los contras las consecuencias. Otras son las herramientas que
se dan en los lugares de trabajo, yo veo que en general se debe tratar por igual en todos los casos
de salud en un hospital ejemplo, se va hacer una cirugia menor y hay un equipo completo,
auxiliar, profesional, el circulante todo tiene un orden, pero yo veo que la odontologia y en el
caso de la endodoncia se ha perdido eso. Yo tengo la experiencia, a usted le toca todo, no tiene
una auxiliar es complicado, una auxiliar como para 8 odontélogos eso complica mucho mas la
practica, no quiere decir que uno no tenga la capacidad. En el lugar en donde yo trabajo.... tienes
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una cita para hacer una endodoncia en 30 minutos, donde tienes que alistar otra vez instrumental
, material y todo y no tienes esa ayuda, se complica mucho y yo veo que los errores son debido a
eso. El odont6logo se ve obligado a trabajar con el material que den, uno sabe de entrada que
todos los casos no son iguales, entonces ciertos procedimientos van a necesitar ayudas de otro
tipo: microscopio, no podemos utilizar técnica manual o de este tipo de limas con este paciente,
limpieza va uno a preguntar no hay. Termina uno haciendo la técnica universal para todo el
mundo, como digo yo; sin importar que caso sea, sin importar como esta el paciente, que tipo de
tratamiento se le va realizar: rehabilitacion, ortodoncia. También se ve el problema del orden del
tratamiento, muchas veces pacientes con ortodoncia que necesitarian la endodoncia antes de
iniciar el tratamiento y no pasa asi, termina generando mayores problemas al final del
tratamiento. El ambito odontoldgico tienes muchas falencias en este momento.

7. A su juicio, (Cbémo influye el d&mbito laboral y comercial en el ejercicio de la
endodoncia?

R: Entre el conocimiento, la destreza, lo administrativo y la bioseguridad, considerados
componentes basicos de la practica endoddntica yo no priorizaria ninguno porque todos van en
bloque. La mayor falencia esta asociada con lo administrativo, faltan las herramientas incluso
radiografias. También es cierto que falta conocimiento, hay profesionales que dejan de
actualizarse. Dejan de tomar educacion continua sobre la especialidad. Siempre hay algo nuevo
que.... y el conocimiento se transforma. Por mi experiencia profesional la gente que me rodea es
competente, se preocupan por prepararse. El problema es el sistema. No brinda las herramientas,
no brinda el tiempo adecuado.

8. De acuerdo con su criterio, ¢qué importancia tiene el diligenciar la historia clinica
y el consentimiento informado en la practica integral de la endodoncia?

R: Una buena historia clinica y un buen consentimiento informado nos obligan desde el
comienzo a informar al paciente sobre todo, nos va a descargar muchas cosas, nos ayuda, nos
explica que hay que evitar dejar de hacer cosas. Nos implica que tenemos que tomarnos el
tiempo para explicarle al paciente que es lo que estad pasando, que es lo que se va a realizar.
Muchos pacientes creen que la endodoncia es exacta, que lo resuelve todo, no es asi. ES una
opcién que se le da al paciente asi como lleva al éxito en un buen porcentaje puede llevar al
fracaso.

9. ¢(Cada vez se estan reportando mas eventos adversos y complicaciones en el
ejercicio de la endodoncia, usted a que se lo adjudica?

R: A la falta de conocimiento y a la falta de actualizacion en endodoncia no tener en
cuenta la anatomia del diente y la posicion del diente en boca, y a la demora en la terminacion de
la endodoncia y asi mismo a la demora en la rehabilitacion.
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10. A su juicio, ¢Por qué, cuando se presentan eventos adversos y complicaciones, no
se diligencia el formato correspondiente y se reportan éstos?

R: Precisamente es lo administrativo. Todo en nuestro sistema se vuelve papeleo,
burocracia. EI simple reporte de caso que deberia ser algo muy concreto, muy rapido, si uno
reporta un caso adverso para dar solucion rapida se vuelve una vaina burocrética: ¢Quién va a
pagar eso?, ¢Quién es el verdadero responsable?; buscando siempre que el profesional sea el
responsable. El lugar de trabajo la EPS o como se llame busca darle vuelta a eso y se vuelve
cansona para el profesional. Siempre el culpable va a hacer el profesional, nunca va a ser la
institucion, afirman: “esto no es culpa de la IPS, es culpa del profesional, algo le faltd, algo hizo
mal, yo doy los conos, yo doy las limas, usted vera que hace, la culpa es suya”, entonces... ;Si
yo soy el que pago esperemos a ver qué pasa?

11. ;Qué estrategias emplearia usted para mejorar la practica endodontica que eviten
la ocurrencia de eventos adversos y complicaciones?

R: El asunto es de informacion si se tiene la capacidad de lectura se puede acceder a la
informacion exacta, buena y con éxito a través de la filtracion para reconocer si es cientifica y
veridica. Las casas comerciales condicionan el ejercicio ético de los profesionales mas en el caso
de la endodoncia que es una rama cositera en la que termina usando la herramienta de las casas
comerciales que tiene mas poder en nuestro medio. Hay que tener en cuenta que los pacientes
conocen mucho mas de sus derechos y que quieren saber de los procedimientos, los pacientes no
son bobos y se informan.

12. ¢Por qué cree que se presenta mas eventos adversos en la etapa intra-operatoria
del procedimiento endoddntico?

R: El buen uso de las herramientas para hacer una buena endodoncia es necesario hoy en
dia, eso no quiere decir que no podamos hacer una endodoncia con nuestro conocimiento, técnica
manual como siempre se ha hecho, se ha comprobado que es buena, pero si hay herramientas hoy
en dia como las lupas, el microscopio, que mejoran mucho el pronostico del tratamiento. Pero no
dan esas herramientas, el conocimiento avanza pero la practica en general tanto la privada y la
publica no brindan esas herramientas no anda a la misma velocidad.

En la practica privada es mas completa pero termino poniendo todo, estoy dandole
opciones al paciente, en la publica ellos me brindan lo basico si necesito otras herramientas esas
las tengo que llevar yo y efectivamente uno esta en la capacidad pero tampoco todas y mas
cuando maneja un volumen tan alto como la EPS.

Firma del entrevistado:
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Buenos dias yo soy la DRA. INGRID MILENA FLOREZ DAZA, estoy realizando una
entrevista y ¢quiero saber si le gustaria participar? En esta, vamos a tratar temas en los cuales
miraremos cuales son las fallas que estan enlodando el ejercicio de nuestra préactica clinica en
endodoncia.

Bogotéa 2/12/2017

1. ¢Cual es su nombre Dr.?

R: E5

2. ¢ Cuanto hace que usted ejerce como odontdloga?
R: Se gradud hace tres afios. Universidad Nacional

3. ¢Qué la motivo a hacerse odontodloga?

R: Queria desarrollar una carrera relacionada con la salud, y ademas de eso porque la
odontologia fortalecia una practica manual, en mi caso ademéas de la odontologia me gusta
desarrollar otras actividades como la pintura y el dibujo entonces sentia afinidad con la
odontologia.

4. ¢ Porque decide estudiar endodoncia?

R: Porque dentro de las especialidades que ofrece la odontologia, me sentia mas afin con
esa area en la préactica clinica. Me siento mas a gusto con el procedimiento de la endodoncia.

5. ¢ Usted donde ejerce su profesion?
R: Trabajo para una IPS privada

6. Segun su percepcion, ¢cuéles son los componentes que garantizan la integralidad
de la préactica endodontica? ¢ Le daria prioridad a alguno de éstos?

R: Hay que tener un componente de conocimientos biologicos, técnico que permitan
desarrollar un procedimiento de manera adecuada y todo eso depende de la individualidad que
presente cada paciente, si el paciente presenta algin compromiso sistémico o si tiene algun
evento gque necesita que se haga un procedimiento de una determinada manera.

El componente técnico cientifico es lo mas evidente y es lo que le importa al paciente que
el procedimiento quede bien hecho, no lo visualizo tanto como la comunicacién que haya con el
paciente o que el paciente se sienta comodo sino que al fin de cuenta las cosas queden bien
hechas, de todas formas hay una interaccion con el paciente pero lo que les importa es que el
procedimiento quede bien hecho.
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7. A su juicio, ¢(Cbémo influye el &mbito laboral y comercial en el ejercicio de la
endodoncia?

R: Si puede conducir a fallas por que el tiempo de consulta es reducido o por que las
instituciones no ofrecen los materiales necesarios para desarrollar el procedimiento completo
puede ser desde los materiales para aislamiento o las limas incompletas o material de obturacion
insuficiente.

Falta de conocimiento en las técnicas no actualizarse en relacion como deberia ejecutarse
determinada técnica o como usar determinada lima rotatoria, si no hay actualizacion por parte del
profesional con toda la cantidad de productos que salen y no hay interés por la actualizacion o no
haber los medios para actualizarse.

Se puede conducir a eventos adversos sino no hay equipos de rayos X, incluso el
diagnostico puede ser errado, si la unidad odontol6gica carece de succion, inclusive la atencion
de la auxiliar o la persona que asigna la citas hace que desista de la cita 0 no regrese; muchas
veces genera inconformidad en el paciente, no hay un adecuado ambiente que permita la fluidez
del tratamiento. El hecho de trabajar con lo que haya no garantiza que se realice de la mejor
manera.

8. De acuerdo con su criterio, ¢qué importancia tiene el diligenciar la historia clinica
y el consentimiento informado en la préactica integral de la endodoncia?

R: La historia clinica debe incluir el consentimiento informado, se diligencia para prever el
evento adverso. En consecuencia no deberia presentarse pues es algo previsible, si se atiene al
procedimiento de una manera correcta y si se le ha informado al paciente de los posibles eventos
adversos. Hay casos en que se omite informacion al paciente sobre las posibles complicaciones,
de pronto puede presentar aversion al tratamiento por ejemplo en casos de fractura de
instrumento, infeccidn, de pronto puede evitar realizarse el tratamiento o prefiere optar por otras
medidas como hacerse la exodoncia.

9. ¢(Cada vez se estan reportando mas eventos adversos y complicaciones en el
ejercicio de la endodoncia, usted a que se lo adjudica?

R: Mala praxis, uso de instrumental inadecuado, en malas condiciones.
Tiempo de consulta reducido falta de equipos como rayos x para corroborar la ejecucion
del procedimiento.

10. A su juicio, ¢Por qué, cuando se presentan eventos adversos y complicaciones, no
se diligencia el formato correspondiente y se reportan éstos?

R: Porque eso comprometeria como tal el ejercicio de su profesion, recibirian alguna
amonestacion e incluso sentir que su trabajo corre peligro, entonces prefieren hacer caso omiso
de esos formatos y omitir las fallas que hayan cometido. Por eso es importante que el paciente
conozca como se va a desarrollar el procedimiento a partir de un correcto diagnostico,
tratamiento, materiales y también de la posible eventualidad que pueda surgir durante el
procedimiento.
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11. ;Qué estrategias emplearia usted para mejorar la practica endodontica que eviten
la ocurrencia de eventos adversos y complicaciones?

R: Realizar una adecuada historia clinica, diagnéstica medios diagnosticos.
Emplear insumos e instrumental adecuados.
Ejercer de manera ética y responsable cada procedimiento.

12. ¢Por qué cree que se presenta mas eventos adversos en la etapa intra-operatoria
del procedimiento endododntico?

R: Depende de la complejidad dela anatomia del diente y también del ejercicio del
profesional, de su experiencia y del instrumental que esté usando porgue en algunos casos se
hace necesario usar microscopio y si el profesional no cuenta con este equipo va a hacer
imposible localizar un conducto y evitar que se cause una perforacion.

Firma de la entrevistada:
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Buenos dias yo soy la DRA. INGRID MILENA FLOREZ DAZA, estoy realizando una
entrevista y ¢quiero saber si le gustaria participar? En esta, vamos a tratar temas en los cuales
miraremos cuales son las fallas que estan enlodando el ejercicio de nuestra préactica clinica en
endodoncia.

Bogotéa 2/12/2017

1. ¢Cual es su nombre Dr.?

R: E6

2. ¢ Cuanto hace que usted ejerce como odontélogo?
R: Yo me gradué en el 98 en el colegio odontoldgico.
3. ¢Qué lo motivé a hacerse odont6logo?

R: Estaba entre dos carreras entre veterinaria y odontologia, en el momento que me
presente a odontologia pase a odontologia y como estaba entre esas dos alternativas sigo
odontologia, en esa época lo que me llamaba la atencion es que yo veia que el odont6logo era
muy independiente, me llamaba la atencién no estar tanto sujeto a lo que tiene que vivir o hacer
una persona empleada como tal, de una u otra manera él podia ser su propio jefe tenia esa vision
en ese momento hoy en dia las cosas han cambiado mucho

4. ¢ Porque decide estudiar endodoncia?

R: Esa era otra alternativa que tenia, me gustaba la ortodoncia, mi esposa hizo primero la
ortodoncia entonces me dije dos ortodoncistas no, complementémonos, entonces opté por
endodoncia. lgual es parte de la odontologia, la endodoncia no fue de las cosas que yo sentia que
fuera facil, igual yo hago rehabilitacion muchas cosas que se me facilitan, la endodoncia fue un
reto.

5. ¢ Usted donde ejerce su profesion?

R: Trabajo particular y trabajo consulta publica

6. Segun su percepcion, ¢cuéles son los componentes que garantizan la integralidad
de la préactica endodontica? ¢ Le daria prioridad a alguno de éstos?

R: Lo primordial es tener en cuenta que en la endodoncia se va a tratar una persona que
muchas veces llega con dolor, que de pronto ni fisica ni mentalmente esta de la mejor manera,
gue muchas veces va a estar alterada; en lo personal hay que brindarle a la persona confianza,
que sienta que lo atienden bien, yo creo que eso se ha perdido hoy en dia y ahora esa parte
humana se qued6 de lado y ahora es mas signo pesos.

Naturalmente los conocimientos, si no tenemos el conocimiento vamos a errar y vamos a
entrar en fracasos, en problemas y no vamos a poderle brindar a esa persona lo que esta buscando
que es satisfaccion y éxito en el tratamiento.
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Desde el punto de vista administrativo es complicado porque si uno esta trabajando en una
IPS, eso es algo que a uno se le sale muchas veces de las manos, porque ellos lo manejan es
desde el punto de vista: usted tiene tanto tiempo y tiene que hacerlo en ese tiempo porque ya hay
otra persona esperando, y otro y otro; y en esa parte es en la que yo no estoy de acuerdo porque
estamos tratando con una persona a la que hay que darle confianza, y esperar a que la anestesia le
coja; no es lo mismo a esta persona le coge en diez a esta en media hora, entonces no podemos
medirlo todo de la misma manera y con el mismo tiempo.

7. A su juicio, (Cbémo influye el d&mbito laboral y comercial en el ejercicio de la
endodoncia?

R: El manejo administrativo influye en él aparicion de los eventos adversos y
complicaciones porque el grado de complejidad en cada paciente es distinto. entonces cuando
una endodoncia tiene un grado de dificultad grande uno tiene que tener un manejo mas
cuidadoso y de pronto ese manejo no lo puede hacer en el mismo tiempo que un paciente que
tiene un grado de dificultad facil. Entonces no se puede medir el tiempo de la misma manera para
todos y eso obliga a que el odontélogo tenga que hacer en el mismo tiempo eso que es mas
dificil, sea como sea. “Cuando usted esta contra reloj, estd mas expuesto a que suceda un
accidente o un fracaso”, porque las cosas no van a quedar bien hechas.

Algo que influye es la parte administrativa, ellos por bajar costos incurren en materiales de
baja calidad, va a tener usted que reusar mas instrumental, que en este caso son las limas que
tienen una fatiga y un tiempo de uso que al llevarlas hasta el extremo pueden presentar las
fracturas, se van a presentar los problemas. Entonces es que en la parte administrativa: no hay,
trabaje con lo que haya y si usted no lo hace hay detras de usted 10 odont6logos mas que lo van a
hacer. De esta manera se prostituye la profesion.

En este momento trabajo particular y para una clinica. En mi consulta particular yo manejo
mi tiempo y la calidad de los materiales, eso me permite brindar un mejor tratamiento y
confianza al paciente. En la clinica que yo trabajo debo amoldarme a los tiempos que ellos me
dan por paciente y también amoldarme a lo que ellos me dan como materiales. Si uno mira las
dos cosas son totalmente distinta, tanto la atencion como la calidad que uno le puede brindar al
paciente. La idea es quedarme trabajando en mi espacio privado, pero en este momento tengo
una serie de gastos tanto académicos y familiares, pero la idea es mantenerme independiente y
ese es uno de los motivos de estudiar endodoncia: poder manejar mi tiempo y manejar la calidad
humana y de mis tratamientos, no estar supeditado a los tiempos de otras personas o a la parte
administrativa.

8. De acuerdo con su criterio, ¢qué importancia tiene el diligenciar la historia clinica
y el consentimiento informado en la préctica integral de la endodoncia?

R: Hoy en dia las cosas han cambiado mucho. La moda es demandar. Uno ve personas que
demandan con motivos y razones, y uno ve personas que buscan sacar provecho econémico sin
ningln motivo o razén. Lo que es la parte de la historia clinica es lo que nos puede ayudar en un
momento dado en una demanda, uno, porque alli quedan registrados los antecedentes médicos
como personales del paciente en los que nos tenemos que basar para evitarnos problemas con el
manejo del paciente, y dos la parte de los consentimientos por que ahi se le explica al paciente
los posibles riesgos o fracasos que puedan suceder en el tratamiento endoddntico. Base, tanto
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para uno como profesional y base para el paciente para que sepa que siempre van a ver unos
riesgos en el tratamiento.

9. ¢(Cada vez se estan reportando mas eventos adversos y complicaciones en el
ejercicio de la endodoncia, usted a que se lo adjudica?

R: Al manejo de las EPS, la falta de tiempo en los procedimientos y falta de calidad en los
materiales para lograr més rentabilidad econdmica.

10. A su juicio, ¢Por qué, cuando se presentan eventos adversos y complicaciones, no
se diligencia el formato correspondiente y se reportan éstos?

R: Muchas veces el profesional o ve como algo que si lo llega a reportar lo van a coger
entre 0jos, ademas la secretaria de salud hoy en dia, uno ve, que al profesional muchas veces, en
lugar de ser un apoyo sobre todo al profesional independiente se le ponen cada vez mas trabas.
Mi percepcion personal yo lo veo como si fuera una politica, tratar de acabar la consulta privada
y que sean las IPS, las clinicas grandes las que persistan, es mi percepcion. En lugar de ser un
apoyo es una manera de castigo, muchas veces hasta llevar uno la parte administrativa y sus
papeles al dia, entonces si uno reporta eso como que mas lo van a molestar en lugar de decirle
oiga muy bien usted esté llevando esto sigalo haciendo, vamos a hacerle un seguimiento a ver
qué es lo que sucede, pero no se ve de esa manera, oiga a usted lo van a venir a molestar por que
a usted le esta sucediendo esto.

Entre mas reporte usted casos adversos mas se ve abocado a que la parte administrativa lo
juzgue. Pongamos un caso: A usted se le fracturo una lima, entonces la parte administrativa le
pregunta por qué se le fracturd la lima? pero ellos no se dan cuenta que lo que pasa es que ellos
no estan dando los materiales adecuados. Se culpabiliza al odontélogo pero la parte
administrativa se lava las manos y no tiene nada que ver, cuando el problema es el manejo
administrativo que muchas veces no tiene los recursos o no los quieren dar, mas bien.

11. ¢ Qué estrategias emplearia usted para mejorar la préactica endodoéntica que eviten
la ocurrencia de eventos adversos y complicaciones?

R: Desde el punto de vista personal yo digo que es estar actualizandose tanto en la parte
tedrica como en nuevos materiales y con respecto a la parte profesional digo que los odontélogos
en comparacion con otras profesiones son muy desunidos, uno ve que en otras profesiones se
protesta, colocan su voz de que no estan de acuerdo con muchas politicas, pero el odontélogo no.
Cuando uno no tiene esa union tanto las entidades como el gobierno colocan una serie de
politicas con las cuales uno no puede estar de acuerdo, pero como uno no hace nada, ahi se queda
en el papel. Los odontdlogos no estan unidos. En la parte personal pienso dedicarme a la consulta
particular porque cuando uno trabaja para otros o una IPS, asi no esté de acuerdo le toca trabajar
con los medios y los métodos con los cuales uno no esté de acuerdo.

Yo creo que es mejor buscar la independencia brindar la parte personal buscar poner de
presente que el paciente no es signo pesos y que la persona que esta ahi es un familiar la mama
que hay que tratarla de la mejor manera posible.
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12. ;Por qué cree que se presenta mas eventos adversos en la etapa intra-operatoria
del procedimiento endodontico?

R: porque es la etapa en la cual se tiene el contacto clinico y se presentan los riesgos
adversos en los procedimientos clinicos.

Firma del entrevistado:
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Buenos dias yo soy la DRA. INGRID MILENA FLOREZ DAZA, estoy realizando una
entrevista y ¢quiero saber si le gustaria participar? En esta, vamos a tratar temas en los cuales
miraremos cuales son las fallas que estan enlodando el ejercicio de nuestra préactica clinica en
endodoncia.

Bogotéa 2/12/2017

1. ¢Cuéal es su nombre Dr?

R: E7

2. ¢Cuanto hace que usted ejerce como odontélogo?
R: Desde el afio 2009, 6sea hace 8 afios.

3. ¢Qué lo motivo a hacerse odontélogo?

R: Cuando era nifio, mi mama que era trabajadora social en un hospital publico y tenia
muchas amigas odontologas que, me atendian a mi y, veia que era una actividad muy humana,
mas que para beneficio personal para servir a la sociedad y, también cuando iba al ortodoncista
veia que él trabajaba tranquilo, tenia su consultorio, tenia un estatus, muy bien econémicamente
por eso me incliné a estudiar la odontologia y, también por referencias; alguna gente lo veia
complicado por la competencia pero me gand la vocacion y las ganas de servir. ¢Por qué la veia
complicado? En ese momento, por la ley 100, mucha competencia, se veian consultorios en cada
esquina estoy hablando del 2003, se veia que el odont6logo ya no podia ganar mucho dinero, me
dijeron que era una carrera que no tenia mucha salida por la competencia y para trabajar.

4. ¢Porque decide estudiar endodoncia?

R: La endodoncia me empezé a gustar desde el momento que la entendi en el pregrado,
aparte tuve docentes en la Javeriana que me hicieron cogerle amor a la endodoncia, para mi es un
reto personal porque es una de las especialidades mas dificiles que hay, por la complejidad de los
procedimientos. Yo no sé si usted estd enterado de que ya estudié endodoncia en Buenos aires, y
estoy repitiendo el postgrado aca, porque me faltaron muchas cosas alla, no me dieron todo lo
que necesitaba para ejercer integralmente como endodoncista. Yo estudié en la UBA, me fui en
el 2011 y regresé en el 2014 a Colombia, estuve tres afios y medio alla. En la cétedra de
endodoncia no nos daban cirugia ni ninguna teoria pues, segun el decano y otras autoridades de
la facultad, las personas que estan capacitadas para hacer cirugias apicales son los cirujanos y, no
los endodoncista. Muchas cosas que me quedaron faltando: cirugia; un poco de trauma, que lo vi
por encima; un poco desorganizado yo lo veo, la universidad alld como un curso intensivo de
endodoncia, mas no como un postgrado, pero yo tengo un titulo de especialista de alla, lo tengo
homologado. Por los vacios que me quedaron decidi volverla a hacer aca.
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5. ¢Usted donde ejerce su profesion?

R: Desde que llegué a Colombia no estoy trabajando en un sitio fijo. Yo trabajo particular
con algunos compafieros de pregrado, ellos saben que hice endodoncia alld, que la estoy
haciendo ac4, ellos me llaman, trabajo en algunas clinicas particulares. Pero realmente me estoy
dedicando al postgrado, mis papas me dieron la oportunidad, le estoy metiendo la ficha con toda
la actitud, si me salen algunas endodoncias las hago, pero no es mi prioridad, mi prioridad es
atender la universidad terminar cuarto. Y, ya si después meterme de lleno a una EPS, pero
consultorios particulares cuando se requiere.

6. Segun su percepcion, ¢cuales son los componentes que garantizan la integralidad
de la practica endodontica? ¢ Le daria prioridad a alguno de éstos?

R: Uno como profesional de la salud tiene que ser muy integral en todos los aspectos: yo
no puedo tener conocimiento y dejar la bioseguridad a un lado o, yo no puedo ser el méas
impecable en todo el sentido de la palabra: esterilizando, manejandome como debe ser con los
guantes de apoyo con toda la bioseguridad, y tener falencia en mi capacidad o en mi
conocimiento frente a las decisiones que debo tomar frente a un caso clinico; es importante
también digamos la destreza porque es algo que no todos tenemos. Yo todavia me demoro
haciendo una endodoncia, pues debo tomarme el tiempo para hacer las cosas bien, a mi manera;
tengo que demorarme mas de lo que se demora una persona que tiene 10 o 15 afios de
experiencia. Me parece que la destreza no es que no sea importante, pero se puede adquirir con el
tiempo, mientras que el conocimiento, la bioseguridad, el trato con el paciente que es tan
importante.

Me acuerdo mucho de la clase que tuvimos nosotros, me parece totalmente cierto, que
estamos expuestos a que en cualquier momento podamos tener una demanda por X o por Y
motivo. Pero, estoy convencido de que si usted trata bien al paciente, si tiene una buena
comunicacion con él, si le explica desde el principio cual es el procedimiento y cual son las
complicaciones que podemos afrontar y, mas que todo, si tengo un trato respetuosos de
confianza, sin ser meloso porque no me gusta pero, si que el paciente se sienta cbmodo en mis
manos y que perciba que estoy trabajando con seguridad y que en verdad lo hago, eso va a
disminuir la posibilidad de que él me pueda perjudicar... digamos una demanda... eso se puede
disminuir un poco si yo tengo un buen trato con el paciente, obviamente sin exagerar sin ser
meloso. Me parece que hay que ser integro. La experiencia me la va dar el tiempo y los casos
clinicos que se le van presentando a uno y, con eso uno va aprendiendo; méas adelante se
cometeran errores, obviamente, pero la idea es disminuirlos lo mas que se pueda con la destreza.
El que no fractura una lima, el que no tiene un accidente por hipoclorito es que no hace
endodoncia.

A mi me parece que eso depende del ambito desde el cual yo lo vea. Si yo estoy hablando
de una relacién odontélogo paciente, tengo que tener claro que debo hablarle con unos términos
que el pueda entender, es dificil la pregunta, porque para mi como profesional es mas importante
el conocimiento y la destreza, pero si yo hablo de la relacién odont6logo- paciente obviamente
va a hacer mas importante el trato que yo tenga con él, el respeto, la comunicacion, que €l se
sienta seguro y confiado; no puedo priorizar solamente un aspecto, porque para mi lo mas
importante es el conocimiento que contribuya a solucionar el problema al paciente y si yo tengo
un inconveniente con todo lo que yo sé con todo lo que yo lei, con todo lo que me he
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documentado, yo pueda salir adelante con ese caso y no quedarme estancado eso seria mi
frustracién mas grande: que siendo ya un especialista y, por eso es la decision de volver a
estudiar, no pueda reflexionar un problema, no pueda encontrar un conducto, esas cosas que
pasan, pero para eso es que uno estudia, para eso es que uno desarrolla las destrezas. Si me
pongo en los zapatos del paciente, obviamente para él va a ser importante que sepa que yo tengo
el conocimiento y que este seguro de lo que estoy haciendo. Pero obviamente el paciente es un
universo y lo tengo que tratar como tal, tiene que haber respeto tiene que haber confianza. La
odontologia y mas la endodoncia es una especialidad que trata el dolor y por esa misma
circunstancia para el paciente es tedioso Yy si la gente le tiene miedo al odontélogo, mucho maés al
endodoncista. Me parece que si uno trata de calmarlo, que el paciente se sienta seguro, se sienta
cémodo, en confianza con uno, las cosas pueden ir mucho mejor.

7. A su juicio, (Como influye el &mbito laboral y comercial en el ejercicio de la
endodoncia?

R: Si, a mi me parece que si, porque cada vez hay mas especialistas es mas por
competencia; nosotros estamos no obligados, cada uno puede cobrar su tarifa y segin lo que
usted sabe usted cobra su procedimiento, hay un dicho en odontologia: “yo no le voy a cobrar
por lo que le voy a hacer sino por lo que sé”. Entonces me parece que cada vez estamos méas
expuestos a negrearnos, que trabajar en condiciones que no tiene que ser. Nos contratan en un
sitio donde no hay rayos X , ahora si usted va a algin consultorio que lo llamen a hacer
endodoncia en ninguno hay rayos X, ellos pretenden que nosotros saquemos esas endodoncias
como debe ser longitud de trabajo y todo, porque ya conocen que nosotros tenemos localizador
apical, entonces ellos piensan que tenemos eso claro y que sin radiografia podemos trabajar, hay
consultorios donde no hay telas de caucho, aparte de eso nos estan pagando por porcentaje, y
nosotros tenemos que llevar absolutamente todo, ellos nos brindan lo mas basico de pronto
hipoclorito de sodio, una carpula de anestesia, una aguja, y eso es lo Unico que le dan a uno,
hasta los guantes hay que llevarlos, entonces me parece que estd un poco complicado ahorita.
Hace unos afios el especialista era el mas, ahora los odont6logos estdn obligados a salir a
especializarse, la endodoncia no esta tan grave como la ortodoncia, me parece que en la
ortodoncia hay demasiada competencia, endodoncia es una especialidad que no le gusta a los
odontdlogos, entonces no entran tanto pero, sin embargo hay una cantidad.

8. De acuerdo con su criterio, ¢qué importancia tiene el diligenciar la historia
clinicay el consentimiento informado en la practica integral de la endodoncia?

R: Es demasiado importante. La historia clinica es el registro de todo lo que pueda decirme
el paciente. Por nuestra condicion de endodoncistas, la anamnesis y los antecedentes sistémicos
para mi son la parte mas importante de la historia clinica, aparte del anexo de la endodoncia de
todo lo que yo quiero hacer con el diente del diagndstico y la cuestién, pero me parece que
muchas veces no indagamos como debe ser tenemos que tener claro que la historia clinica es una
herramienta fundamental para tener claro el plan de tratamiento que yo voy a llevar a cabo con
ese paciente por el tema de la anestesia, de las interacciones con los medicamentos que puede
estar tomando, mas que todo por la parte sistémica, obviamente es importante todo lo que tiene
que ver con la endodoncia como tal, el consentimiento informado eso es como el localizador
apical para nosotros, nosotros estamos muy expuestos a tener complicaciones que nosotros ya
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conocemos, es un documento que me permite explicarle al paciente cual es la situacion de este
caso clinico en particular, donde yo le puedo explicar las complicaciones, los eventos adversos
que se pueden presentar, es algo clave porque el paciente tiene que entender que eso que estamos
haciendo no es facil que nosotros nos estamos metiendo en un campo donde no podemos ver
directamente lo que estamos haciendo donde la complejidad anatémica del diente es muy alta y
pueden pasar cosas que nosotros no queremos hacer a proposito. Me parece importante no
predisponer al paciente pero uno tiene que hablar con la verdad y decirle en el procedimiento que
vamos a hacer puede pasar esto y esto, obviamente la idea es que no ocurra nada de esto porque
yo voy a trabajar con toda la concentracién del mundo y con todo lo que yo sé para que no
ocurra, pero es importante que usted sepa que pueden pasar todas estas cosas, me firme, que me
lea, que me pregunte, y hay paciente que después de leerlo dicen yo prefiero no hacerlo, porque
de pronto me complico mas hay paciente de pacientes.

9. ¢Cada vez se estan reportando mas eventos adversos y complicaciones en el
ejercicio de la endodoncia, usted a que se lo adjudica?

R: Es muy dificil. Me parece que igual los eventos adversos y las complicaciones se
pueden dar en X 0 Y especialidad, ya sea endodoncia, ortodoncia o cualquier otra. Puede ser que
estamos saliendo mas especialistas, que hay mas demanda y mucha mas competencia; yo le
adjudico eso a que somos cada vez mas especialistas jovenes que estamos en un proceso de
aprendizaje que no termina nunca. De pronto una persona con mas experiencia y mas afios puede
gue cometa errores en una cantidad muy minima, uno al afio, mientras que un odontélogo recién
egresado la misma sociedad el mismo dmbito laboral hace que el odontélogo general no pueda
quedarse como odontélogo general para cubrir todas sus necesidades econdémicas y como
profesional cada vez estamos teniendo mas especialistas en las universidades. Antes en las
especializaciones recibian dos o tres especialista por postgrado-y ahora resulta que aqui somos
16 especialistas por postgrado, entonces estamos saliendo 16 y 18 especialistas de una sola
universidad al semestre, me parece que hay muchos odont6logos jovenes.

En cuanto a la experiencia clinica yo no sabria responderle porque cada persona maneja...
yo no puedo decir que usted tiene mas destreza que otro o, que usted puede cometer mas errores,
no sé si son descuidos o si es falta de documentacion; también, de pronto leer por ejemplo si yo
tengo una lima y, no sé que aleacion estoy manejando, las limas estan evolucionando mas rapido,
cada dos o tres afios tenemos un motor nuevo, cada seis (6) meses tenemos una lima nueva con
seccion transversal diferente, con aleacion diferente, con un proceso termomecénico diferente,
entonces si yo me gradué hace quince afos, yo tengo que estar actualizandome, ir a cursos,
diplomados y congresos. Los docente nos dicen ustedes leen cuando estan aca pero, ustedes salen
y muchas personas no saben ingles, la literatura esta en inglés, entonces a la gente le da pereza,
insisten, si usted no va a leer pagale a alguien para que le explique, vaya a cursos, vaya a
diplomados, actualicese.

10. A su juicio, ¢Por qué, cuando se presentan eventos adversos y complicaciones, no
se diligencia el formato correspondiente y se reportan éstos?

R: En cuanto a las complicaciones o eventos adversos, como seres humanos sabemos que
podemos cometer errores pero no somos capaces de aceptarlo, a veces nos gana el miedo de
comunicarle al paciente o, de saber que nos podemos meter en un problema por una
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complicacién, algunas veces el paciente puede darse cuenta, otras veces no. Lo hablamos en
alguna clase acerca de los instrumentos fracturados, obviamente si nosotros no le comunicamos
al paciente, éste no se va a enterar nunca de que eso pasOd. Muchas veces es el miedo y la
frustracion de decirle al paciente cometi un error y poner al paciente en la situacion de que pierda
la seguridad, la confianza que tenia; si trabajo en un consultorio particular ese paciente no va a
volver a mis manos si yo le causo un accidente con hipoclorito de sodio, no se va a volver a
hacer una endodoncia conmigo. Entonces me parece que es mas el miedo a aceptar el error y la
frustracién como profesional de haber cometido un error que no se reportan esos casos.

11. ¢Qué estrategias emplearia usted para mejorar la practica endoddntica que
eviten la ocurrencia de eventos adversos y complicaciones?

R: Los eventos adversos y las complicaciones son cosas gue nosotros no queremos que
ocurran, son cosas que accidentalmente ocurren, entonces es muy dificil yo decirle como mejorar
algo del azar; para mi la principal estrategia es seguir capacitandose, seguir documentandose, el
conocimiento y adquirir destreza. No todo se le puede dejar al azar, pero hay que documentarse
si yo fracturo esta lima tengo que saber por qué se fracturd, que aleacidn es esta porque se
fracturd en este conducto curvo y en este no que es tan recto. Si

Yo me gradué en el 2018 y esta lima es del 2022 tengo que leer sobre esa lima si la voy a
usar, tengo que hacer una preclinica en unos dientes.

12. ¢Por qué cree que se presenta mas eventos adversos en la etapa intraoperatoria
del procedimiento endodontico?

R: Por descuido y por falta de concentracion. Uno en la endodoncia tiene que
estandarizarse muy bien, tiene que ser muy organizado, un ejemplo que yo hago para que no me
pase lo del instrumento roto..., hablo del instrumento roto por qué es lo que mas me ha pasado,
he tenido perforaciones, nunca un accidente con hipoclorito de sodio, gracias a Dios.

Por ejemplo: tengo mi blister de limas, apunto: “esta lima se us6 en tal diente, con tal
curvatura”, cuando ya tengo cinco usos dependiendo de la complejidad, termino de usarlo. Me
parece que es falta de organizacion, de estandarizacion. Uno se queda con esos pequefios detalles
que, de pronto para otras personas pueden parecer bobos, para otros no. Seguramente se van a
evitar muchos errores. Todo es falta de conocimiento, falta de prevision, en el caso de un
accidente por hipoclorito, uno sabe que tiene que poner un tope en la aguja, que la aguja debe
llevarse hasta tantos milimetros antes del apice para que no ocurra; si yo tengo un foramen
amplio un apice abierto no voy a irrigar con hipoclorito al 5%, sino que lo voy a diluir al 1%, o
voy a utilizar clorhexidina. Una cantidad de cosas que uno sabe que puede organizar,
estandarizar, tener claro que es lo que se va a hacer dependiendo de cada caso clinico, porque no
todos son los mismos vy, asi se pueden evitar. Son descuidos, desconcentraciones que de pronto
por el mismo trabajo, el flujo de paciente hace que uno se desconecte en un momento y en ese
mismo momento se presente la complicacion: el evento adverso.

Firma del entrevistado:
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Buenos dias yo soy la DRA. INGRID MILENA FLOREZ DAZA, estoy realizando una
entrevista y ¢quiero saber si le gustaria participar? En esta, vamos a tratar temas en los cuales
miraremos cuales son las fallas que estan enlodando el ejercicio de nuestra préactica clinica en
endodoncia.

Bogotéa 2/12/2017

1. ¢Cual es su nombre Dr.?

R: ES8

2. ¢ Cuanto hace que usted ejerce como odontdélogo?

R: 7 afios

3. ¢Qué lo motivo a hacerse odont6logo?

R: Por el influjo de odontdlogos familiares

4. ¢ Porque decide estudiar endodoncia?

R: Para ofrecer la alternativa de la especialidad a la gente que por distancias geogréaficas se
le dificulta.

5. ¢ Usted donde ejerce su profesion?
R: Trabajo independiente y con institucion publica

6. Segun su percepciodn, ¢cuales son los componentes que garantizan la integralidad
de la préactica endodontica? ¢ Le daria prioridad a alguno de éstos?

R: El diligenciamiento de la historia clinica, el consentimiento informado, la bioseguridad
y el procedimiento en si. Durante el proceso de atencion todo es importante: hacer los pasos, la
interaccion con el paciente, la integralidad de la atencion.

7. A su juicio, ¢Como influye el ambito laboral y comercial en el ejercicio de la
endodoncia?

R: En la practica privada yo puedo manejar los tiempos de la atencidn, mientras que en la
practica publica se limita el tiempo de la atencion a 20 minutos por actividad.

8. De acuerdo con su criterio, ¢qué importancia tiene el diligenciar la historia clinica
y el consentimiento informado en la practica integral de la endoddncia?

R: Por qué hay muchas demandas
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9. ¢(Cada vez se estan reportando mas eventos adversos y complicaciones en el
ejercicio de la endodoncia, usted a que se lo adjudica?

R: A la falta de experiencia y procedimientos inadecuados

10. A su juicio, ¢Por qué, cuando se presentan eventos adversos y complicaciones, no
se diligencia el formato correspondiente y se reportan éstos?

R: Mucho papeleo y el tiempo de atencidn no lo permiten

11. ; Qué estrategias emplearia usted para mejorar la practica endodontica que eviten
la ocurrencia de eventos adversos y complicaciones?

R: Evaluar de quien es el que falla si el profesional o el paciente

12. ¢Por qué cree que se presenta mas eventos adversos en la etapa intra-operatoria
del procedimiento endodontico?

R: Por qué el tiempo no permite todo el procedimiento clinico en una sesion, Las
complicaciones se dan por que el profesional se coge confianza y abusa y por falta de
conocimiento de la anatomia de los conductos y en el postoperatorio, porque los pacientes no
acatan las indicaciones de los profesionales.

Firma del entrevistado:
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Buenos dias yo soy la DRA. INGRID MILENA FLOREZ DAZA, estoy realizando una
entrevista y ¢quiero saber si le gustaria participar? En esta, vamos a tratar temas en los cuales
miraremos cuales son las fallas que estan enlodando el ejercicio de nuestra préactica clinica en
endodoncia.

Bogotéa 2/12/2017

1. ¢Cual es su nombre Dra.?

R: E9

2. ¢ Cuanto hace que usted ejerce como odontdloga?
R: 6 afios

3. ¢Qué la motivo a hacerse odontodloga?

R: Ayudar a la gente inicialmente, queria derecho pero no me sentia llena de ver tantas
injusticias, luego pensé estudiar medicina, pero por cosas de la vida o por el destino empecé a
estudiar odontologia y me di cuenta que tenia muchas habilidades para eso y asi poder ayudar de
paso a la gente de una u otra manera.

4. ¢ Porque decide estudiar endodoncia?

R: Inicialmente porque es una especialidad que a pocos odont6logos le gusta, segundo
porque es una especialidad donde usted quita el dolor y al quitar el dolor es como ayudar a las
personas y la persona queda muy agradecida, la verdad no conocia mucho del area de
endodoncia cada dia me enamora lo que hago.

5. ¢ Usted donde ejerce su profesion?

R: Bueno yo he atendido de todo, he ido a brigadas de salud, he atendido la parte rural, la
parte de EPS entre el subsidiado y el contributivo, me parece més tenaz el contributivo. La gente
del area rural de estratos bajos son mucho mas agradecidos son personas que ven al profesional
COmo una persona que me va a quitar el dolor que me va ayudar mientras que el contributivo
siempre vamos a tener profesionales o personas de clase media trabajadora que nos ven nosotros
como un instrumento, yo te estoy pagando, y muchas veces son personas que no se ponen en la
situacion de otros, en el sentidos que tu estas trabajando y tienes un tiempo muy limitado y en
ese tiempo tienes que hacer maravillas y dentro de lo que uno tiene que hacer tiene que hacer
como profesional en ese tiempo los otros pacientes no colaboran. O, no creen que en veinte
minutos toca atenderlos, controlarlos, quitarles el dolor, y muchas veces uno le dice al paciente
mira pude ser tu hijo no te dejé dormir a ti. Yo siempre he pensado que uno debe ponerse en
lugar de los demas para poder entender y hacer lo mejor posible
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6. Segun su percepciodn, ¢cuales son los componentes que garantizan la integralidad
de la préactica endodontica? ¢ Le daria prioridad a alguno de éstos?

R: Primero evaluar muy bien la historia clinica, los antecedentes del paciente, tomar
decisiones, la odontologia es una rama donde td puedes buscar una solucion de tres cuatro y
hasta cinco maneras. Siempre mostrarle esto al paciente y que el paciente decida finalmente.
Otro componente, todas las ayudas diagnésticas, porque a partir de esto es que nosotros
analizamos y desarrollamos un caso clinico.

Otra parte fundamental es la parte legal siempre trato de tener todos mis consentimientos
informados, asi sea para una limpieza porque el problema es que tu paciente, tu le haces un
procedimiento y pueda que el procedimiento, porque no era el dia o0 porque no tenias el material
adecuado o de pronto porque era muy dificil desarrollar ese procedimiento, uno trata de hacer lo
mejor posible y a veces otros odontélogos vienen y juzgan el trabajo y hablan de una manera
despectiva pero ellos no se meten en la situacion no lo desarrollan. Cuando a mi me llegan asi
trabajos lo que yo hago es ponerme en la situacion del otro odont6logo y le explico al paciente,
mira el trat6 de hacer lo mejor manera vamos a ver si nosotros podemos hacer algo mejor sino le
digo al paciente mire déjeselo asi déjelo quietico nunca trato de hablar mal de mis colegas
porque eso me parece una falta de respeto con la profesion.

Para mi son prioritarios el conocimiento a la actualizacion de datos, de saber como tratar al
paciente de disefar y planear el tratamiento esto es fundamental uno puede hacer una endodoncia
corta o larga pero después que se controle no pasa nada, pero si usted sabe cémo hacer la técnica
correctamente no traeria mayores contraindicaciones.

7. A su juicio, ¢Como influye el ambito laboral y comercial en el ejercicio de la
endodoncia?

R: Bueno yo siempre he pecado por exceso, cuando yo trato un paciente siempre trato de
ser lo mas amable posible, porque siempre considero a mi paciente como si fuera mi papa, mi
mama, mi hermano, siempre trato de tener buena comunicacién porque creo que a partir de ahi
usted puede evitar muchos inconvenientes al respecto, explicarle muy bien al paciente los
procedimientos y no prometerle cosas que uno no puede hacer, explicarle al paciente el proceso
gue se le va a hacer, las complicaciones, esto es muy importante para evitar problemas a futuro.

Segundo trato de analizar a cada uno de mis pacientes y trato de tener una comunicacion
mucho mas alla, a veces el paciente a parte de venir a una consulta muchas veces necesite que
uno lo escuche esto hace parte del éxito.

8. De acuerdo con su criterio, ¢qué importancia tiene el diligenciar la historia clinica
y el consentimiento informado en la practica integral de la endoddncia?

R: importantisimo, porque esta nos ayuda a:

1. Tener un resumen de tratamiento realizado, para una secuencia del estado de salud del
paciente.

2. un medio legal

3. para explicarle al paciente.
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9. ¢(Cada vez se estan reportando mas eventos adversos y complicaciones en el
ejercicio de la endodoncia, usted a que se lo adjudica?

R: Bueno basicamente aparte de ser odontologa he sido docente y creo que a la formacion
académica les falta mucho a los estudiantes que estan saliendo. Los profesionales tienen que
interesarse un poquito mas. Yo sé que la tecnologia ha traido muchas cosas buenas, pero también
muchas cosas malas: ya los estudiantes no ponen atencién en clases por estar en los whatsapp, ya
todo lo tiene en internet, entonces ya no me siento a leer a buscar e investigar yo creo que la falta
de academia, la falta de conocimiento ayuda a que hayan eventos adversos por una parte, por otra
parte es el dispersion, estar uno concentrado en una sola cosa; también el estrés, ya la vida ha
evolucionado tanto que ahora ya a uno no le alcanza el tiempo, ya uno no tiene tiempo para el
trabajo o para los hijos, tiene mil problemas y mil cosas en la cabeza que pensar que a veces en
un procedimiento se le viene tanto problemas que se salta uno un paso y al saltarse uno un paso
puede generar un evento adverso. Entonces yo creo que uno es falta de conocimiento y el otro es
el estrés y los problemas que tiene cada profesional, la carga que tiene encima. Otro es el tiempo,
es fundamental y muchas veces por atender al que viene atras le toca a uno moverlo y entonces
se come pasos importantes. La otra es la falta de recursos muchas veces como endodoncistas
trabajamos en clinicas y no tienen rayos X, pero nosotros no podemos andar con un rayos x de
arriba para abajo con las medidas necesarias y le toca a uno depender solamente del localizador
que es un error, pero desafortunadamente recién egresados le toca a uno “loncheriar” y todo €so
hace parte de los eventos adversos.

10. A su juicio, ¢Por qué, cuando se presentan eventos adversos y complicaciones, no
se diligencia el formato correspondiente y se reportan éstos?

R: 1) por miedo, 2) por pena, 3) porque no se tienen los formatos.

11. ¢ Qué estrategias emplearia usted para mejorar la préctica endodontica que eviten
la ocurrencia de eventos adversos y complicaciones?

R: Primero creo que toca estar actualizdndonos, que nos exijan que debemos estar a la
vanguardia revisar articulos, revistas en nuestro tiempo libre yo creo que esto es fundamental y
tener en cuenta que uno se gradua pero a los dos o tres afios ya muchas cosas han cambiado.
Disefiar muy bien el caso clinico para después ejecutarlo de la mejor manera, empezar a tener los
recursos, exigir la radiografia peri apical inicial y que al menos podamos tomar la radiografia
inicial.

12. ¢Por qué cree que se presenta mas eventos adversos en la etapa intra-operatoria

del procedimiento endodontico?

R: 1 por falta de informacion diagndstica como radiografias tomografias
2 por falta de informacién del estado de salud del paciente

3 por falta de planeacion

4 por falta de conocimiento

Firma de la entrevistada:
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Buenos dias yo soy la DRA. INGRID MILENA FLOREZ DAZA, estoy realizando una
entrevista y ¢quiero saber si le gustaria participar? En esta, vamos a tratar temas en los cuales
miraremos cuales son las fallas que estan enlodando el ejercicio de nuestra préactica clinica en
endodoncia.

Bogotéa 2/12/2017

1. ¢Cual es su nombre Dra.?

R: E10

2. ¢ Cuanto hace que usted ejerce como odontdloga?
R: 15 afios

3. ¢Qué la motivé a hacerse odonto6loga?

R: Desde muy nifia me gusto el &rea de la salud, el hecho de interactuar con la comunidad
y poder prestar un servicio me parece gque es una labor que amerita dedicacion.

4. ; Porque decide estudiar endodoncia?

R: De entrada no era lo que me gustaba pero tuve una experiencia de un manejo de
urgencias que nos remitia “COMPENSAR” ahi le cogi como el gusto a esta area.

5. ¢ Usted donde ejerce su profesion?

R: la mayoria del tiempo ha sido consulta particular en mi consultorio. También trabaje
con una IPS que tenia convenios con Coomeva, con una IPS, CRUZ ROJA y otras IPS que ya no
existe y clinicas odontoldgicas particulares.

6. Segun su percepcion, ¢cuéles son los componentes que garantizan la integralidad
de la préactica endodontica? ¢ Le daria prioridad a alguno de éstos?

R: Yo creo que todo lo que uno hace dentro de la practica es importante desde el momento
en que el paciente ingresa, el hecho de saludarlo llenar un documento que es la historia clinica,
los consentimientos informados, explicarle muy bien al paciente el tratamiento como tal el
procedimiento con las mejores condiciones posibles para el paciente.

7. A su juicio, ¢(Como influye el ambito laboral y comercial en el ejercicio de la
endodoncia?

R: La atencion de un régimen de servicio varia por el tiempo basicamente, ti en tu consulta
particular tienes todo el tiempo para interactuar con el paciente, dedicarle méas tiempo puedes
hacer el tratamiento un poco mas despacio y el tiempo en las consultas, por EPS es mucho mas
limitado porque obviamente hay méas paciente ahi presionando para que los atiendan a ellos.
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También, nosotros aqui en Colombia tenemos una capacidad de solvencia muy limitada de los
materiales, obviamente las casas comerciales se han dedicado a hacer la parte de investigacion
para favorecer mucho mas sus productos y de pronto no nos estdn mostrando la realidad de lo
que nos estan ofreciendo. En mi desempefio laboral soy muy dedicada a mis pacientes, me gusta
hacer lo mejor que pueda por ellos. Trato de dedicarles el tiempo posible para que las cosas sean
lo mejor aunque, digamos que ellos reconozcan esa labor y se sientan satisfechos con el
tratamiento que uno lleva a cabo.

8. De acuerdo con su criterio, ¢qué importancia tiene el diligenciar la historia clinica
y el consentimiento informado en la préctica integral de la endodoncia?

R: Primero el consentimiento informado, explicarle al paciente muy bien que pude pasar
previo durante y posterior al tratamiento y adicionalmente todo lo de bioseguridad esto es muy
importante tanto para uno como para el paciente porque se puede generar una infeccion cruzada
tanto para el clinico como para el paciente.

9. ¢(Cada vez se estan reportando mas eventos adversos y complicaciones en el
ejercicio de la endodoncia, usted a que se lo adjudica?

R: En particular la endodoncia es una especialidad complicada porque td te preparas para
encontrar ciertas situaciones, pero estas pueden cambiar durante el proceso y la consulta y
adicionalmente pienso que puede haber comportamientos en el profesional que lleven a cabo
algun tipo de reaccion no esperada durante el tratamiento y el mismo hecho de no interactuar
adecuadamente también lleva a cabo que sucedan cosas durante el tratamiento que tu no tengas
previsto.

10. A su juicio, ¢Por qué, cuando se presentan eventos adversos y complicaciones, no
se diligencia el formato correspondiente y se reportan éstos?

R: Yo pienso que tiene varios componentes, uno es cultural, el profesional no esta
acostumbrado a evidenciar sus falencias y piensa que de pronto esto le puede acarrear problemas
posteriores y esto genera un temor al profesional. Aparte de esto no estd acostumbrado a
registrarlos.

11. ;Qué estrategias emplearia usted para mejorar la practica endodontica que eviten
la ocurrencia de eventos adversos y complicaciones?

R: Yo pienso que se basa un poco en la academia si algo te estad pasando td tienes que
buscar que te esta pasando actualizandote estar leyendo buscar la evidencia porque todos los dias
la odontologia cambia y mejora, siempre tiene uno mismo que buscar lo mejor para ti mismo y el
paciente. La relacion entre el paciente y el profesional mejoraria si la consulta deja de ser
impersonal, pues esto hace que el paciente no se sienta bien atendido, a él, le gusta que lo
escuchen un poco, y debido al tiempo limitado ya hay una falencia en ese sentido. de otra parte,
yo lo primero que intento es ganarme la confianza del paciente entablar un dialogo con él para
que el entienda a grandes rasgos cual es su situacion y como se puede solucionar obviamente
tratando de brindar una consulta con calidad.
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12. ¢Por qué cree que se presenta mas eventos adversos en la etapa intra-operatoria
del procedimiento endodontico?

R: Es la etapa en la que mayores posibilidades de errores se pueden presentar es mas
susceptible a que se presenten complicaciones debido a la falta de planeacion.

Firma de la entrevistada:
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Buenos dias yo soy la DRA. INGRID MILENA FLOREZ DAZA, estoy realizando una
entrevista y ¢quiero saber si le gustaria participar? En esta, vamos a tratar temas en los cuales
miraremos cuales son las fallas que estan enlodando el ejercicio de nuestra préactica clinica en
endodoncia.

Bogotéa 2/12/2017

1. ¢Cual es su nombre Dra.?

R: E11

2. ¢ Cuanto hace que usted ejerce como odontdloga?
R: 14 afios

3. ¢Qué la motivo a hacerse odontodloga?

R: Inicialmente queria estudiar algo con salud y la odontologia llenaba como mis
pretensiones.

4. ; Porque decide estudiar endodoncia?

R: Primero por tiempo, por dinero, ademas me ofrecia la posibilidad de estudiar, trabajar y
tiene una ventaja que no es tan competida como otras especialidades odontoldgicas, igual me
gusto.

5. ¢ Usted donde ejerce su profesion?

R: He trabajado de forma particular, también con el régimen contributivo y algunas IPS,
pero el mayor tiempo en la parte privada.

6. Segun su percepcion, ¢cuéles son los componentes que garantizan la integralidad
de la préactica endodontica? ¢ Le daria prioridad a alguno de éstos?

R: ElI componente cientifico tedrico, la practica la experiencia, conocimiento, disposicion
paciencia, tener todos los materiales necesarios y tener buena comunicacién con el paciente. Una
buena historia clinica que es como lo mas tedioso, pero es importante. También, la
comunicacion, me parece muy personal, depende de la personalidad de cada uno, hay unas que
son muy amigables con el paciente hay otras que son mas parcas, pero igual se debe tener el
minimo de disposicion con el paciente.

7. A su juicio, ¢Como influye el ambito laboral y comercial en el ejercicio de la
endodoncia?
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R: En mi practica privada tengo ventajas de manejar mi propio tiempo, mi propio espacio,
mis costos. También tiene desventajas por ejemplo en la poblacién, porque no tiene como mucho
poder adquisitivo para realizar un tratamiento acorde con el precio que uno deberia manejar.

8. De acuerdo con su criterio, ¢qué importancia tiene el diligenciar la historia clinica
y el consentimiento informado en la practica integral de la endodoncia?

R: Es muy importante en la parte legal. Pero la mayor importancia es la parte legal, porque
ahi uno registra datos, bueno, los datos personales son muy importantes, los registros esto es
importante para llevar un seguimiento, pero yo creo que la mayoria de profesionales la hacemos
obligados, pero si teniendo mucho en cuenta la parte legal.

9. ¢Cada vez se estan reportando mas eventos adversos y complicaciones en el
ejercicio de la endodoncia, usted a que se lo adjudica?

R: Yo creo que por la experiencia, porque por mucho que uno tenga los conocimientos
tedricos a veces en la universidad no hay la suficiente préctica para adquirir esa experiencia.

10. A su juicio, ¢Por qué, cuando se presentan eventos adversos y complicaciones, no
se diligencia el formato correspondiente y se reportan éstos?

R: Uno por tiempo, como los procedimientos son largos, no hay el tiempo para llenarlos
detenidamente. Dos no se tiene todo el conocimiento de los eventos adversos o uno confia en que
nunca ha pasado algo, no se le da importancia a un evento adverso. No creo que sea por temor,
mas bien por olvido, pereza, negligencia de colocarlos.

11. ¢ Qué estrategias emplearia usted para mejorar la préctica endodontica que eviten
la ocurrencia de eventos adversos y complicaciones?

R: Yo creo que a veces esta en la universidad, que de pronto puedan ejercer espacios para
realizar practicas especializadas en todos los procedimientos que a veces por falta de tiempo o
por disposicion del paciente uno no puede hacer todos los procedimientos que uno deberia
practicarlos antes de salir de la universidad. En la practica particulas es un poco mas dificil,
porgue uno esta solo no tiene al lado un docente, lo que puede uno hacer es llamar, asesorarse 0
llamar un especialista y que si uno no sabe hacer el procedimiento que lo haga el especialista y
uno aprende de lo que vio. El paciente espera una muy buena atencion, sentirse confiado, que lo
atiendan bien.

12. ¢Por qué cree que se presenta mas eventos adversos en la etapa intra-operatoria
del procedimiento endodontico?

R: por falta de experiencia, poca practica clinica

Firma de la entrevistada
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Buenos dias yo soy la DRA. INGRID MILENA FLOREZ DAZA, estoy realizando una
entrevista y ¢quiero saber si le gustaria participar? En esta, vamos a tratar temas en los cuales

miraremos cuales son las fallas que estan enlodando el ejercicio de nuestra practica clinica en
endodoncia.

Bogotéa 2/12/2017

1. ¢Cual es su nombre Dra.?

R: E12

2. ¢ Cuanto hace que usted ejerce como odontdloga?
R: 4 afios

3. ¢ Qué la motivd a hacerse odontologa? :

R: Es una carrera en la que uno presta un servicio y pude ayudar a la comunidad, en sus
problemas en la parte de salud oral, en la parte del dolor en la parte de la estética.

4. ; Porque decide estudiar endodoncia?

R: Porque es una de las especialidades mas cortas, porque soy de otra ciudad y se me
facilitaba estudiar, t0 le prestas el servicio al paciente y terminas con el paciente y ya, y también
es como la alternativa que le puedes dar a un paciente para conservar su diente en boca.

5. ¢ Usted donde ejerce su profesion?
R: Particular y subsidiado

6. Segun su percepcion, ¢cuales son los componentes que garantizan la integralidad
de la préactica endodontica? ¢ Le daria prioridad a alguno de éstos?

R: Una buena historia clinica, un buen diagnéstico, tener y contar con los materiales
adecuados, tener las ayudas diagnosticas necesarias explicarle siempre al paciente la parte del
consentimiento, la aprobacién. Siempre trato de hacer mi trabajo lo mejor posible, colaborarle lo
que mas pueda al paciente, tratar de hacerle el tratamiento que de pronto no sea con todos los
materiales, pero que el tratamiento que le quede bien hecho, lo mismo en la parte de la
endodoncia, si no se puede, decirle al paciente y tratar de ayudarlo y que el tratamiento esté
hecho de la mejor forma.

7. A su juicio, ¢Como influye el ambito laboral y comercial en el ejercicio de la
endodoncia?

R: Mucho. En el tiempo que tu le brindas al paciente el tipo de procedimiento, que de
pronto tu le puede hacer por un seguro o al que le puedes hacer en particular, en los materiales
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que uno utiliza de pronto no van a ser la misma calidad. También, las casas comerciales
condicionan la préactica clinica: Yo creo que si. Ellos siempre sacan sus productos, tienden a dar
un buen concepto de lo que estdn promocionando y asi mismo, los endoddncistas se vayan por el
lado de los productos de ellos, siempre es como esa competencia entre ellas.

8. De acuerdo con su criterio, ¢qué importancia tiene el diligenciar la historia clinica
y el consentimiento informado en la practica integral de la endodoncia?

R: Es importante en la parte legal y para tener un registro del tratamiento que se le esta
realizando al paciente.

9. ¢Cada vez se estan reportando mas eventos adversos y complicaciones en el
ejercicio de la endodoncia, usted a que se lo adjudica?

R: Yo creo que basicamente a veces no tenemos mucho tiempo para un paciente y a veces
por el afan nos saltamos muchos pasos, cuando es una IPS no tienen el tiempo de explicarle al
paciente todo lo que es la historia clinica todas las consecuencias 0 muchas veces por el mismo
tiempo no puedes hacer un buen aislamiento. Mientras que en la consulta particular se puede
hacer pero a veces no tiene los materiales adecuados, no cuentas con el tiempo suficiente para
poder realizar buen tratamiento.

10. A su juicio, ¢Por qué, cuando se presentan eventos adversos y complicaciones, no
se diligencia el formato correspondiente y se reportan éstos? :

R: No lo hacen por el miedo a una demanda y como sabe que cometié un error no le
comenta al paciente, pero si tu le dices al paciente lo que paso y le buscas una solucién y le
explicas el paciente va a estar enterado y lo registras en la historia clinica pero siempre es por el
temor que el paciente lo demande a uno y mas si uno cometio el error y no le dé la solucion
siempre estan los colegas o los otros odont6logos que mandan al paciente para que te demanden.

11. ;Qué estrategias emplearia usted para mejorar la practica endodontica que eviten
la ocurrencia de eventos adversos y complicaciones?

R: Hacer las cosas bien, llenar una buena historia clinica y tomar el tiempo necesario para
cada paciente si uno ve que por tiempo no puede terminar un paciente no afanarse a terminarlo.
Ellos se confunden mucho a veces, llega el paciente a la consulta y ni siquiera sabe que es el
tratamiento de conducto, entonces uno de pronto por el tiempo no le explica al paciente y ellos a
veces ni entienden lo que uno les esta haciendo, no es como el paciente llegue y uno le pregunte
tu sabes que es el tratamiento de conductos? sabes que es lo que te voy a hacer? ellos siempre
tienen dudas nunca entienden, nunca saben que es eso, entonces toca explicarles para que ellos
sepan que es lo que uno les va a trabajar.
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12. ;Por qué cree que se presenta mas eventos adversos en la etapa intra-operatoria
del procedimiento endodontico?

- Por falta de conocimiento

- Falta de material e instrumental

- Presion que se ejerce sobre el profesional para terminar el tratamiento.
- No contar con los equipos adecuados.

Firma de la entrevistada
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Buenos dias yo soy la DRA. INGRID MILENA FLOREZ DAZA, estoy realizando una
entrevista y ¢quiero saber si le gustaria participar? En esta, vamos a tratar temas en los cuales
miraremos cuales son las fallas que estan enlodando el ejercicio de nuestra préactica clinica en
endodoncia.

Bogota 10/02/2018.
1. ¢Cual es su nombre Dra.?
R/E13
2. ¢ Cuanto hace que usted ejerce como odontdloga?
R/ hace 26 afios
3. ¢Qué la motivo a hacerse odontodloga?
R/ Vengo de una familia de odontélogos eso me motivo a conocer el tema.
4. ¢ Porque decide estudiar endodoncia?

R/ Porque la consideraba un area de la odontologia dificil que requeria mas de mi
conocimiento.

5. ¢ Usted donde ejerce su profesion?
R/ consultorio particular y en la universidad santo tomas

6. Segun su percepcion, ¢cuales son los componentes que garantizan la integralidad
de la préactica endodontica? ¢ Le daria prioridad a alguno de éstos?

R/ El conocimiento, la tecnologia y la destreza; yo priorizaria el conocimiento.

7. A su juicio, ¢Como influye el ambito laboral y comercial en el ejercicio de la
endodoncia?

R/ Es una ciencia que necesita mucha paciencia, mucha concentracion, uno necesita estar
en un consultorio que le brinde tranquilidad para poder concentrarse.

La tecnologia representada en radiovisiografo, microscopio y los sistemas rotatorios para la
preparacion de los conductos, hacen que los procedimientos endoddnticos se puedan llevar a
cabo, minimizando el tiempo de la atencion y con mayor calidad; mientras que en las EPS aun se
mantienen la practica endoddntica con la preparacion de conductos de manera manual, con una
radiologia analoga, no hay ni siquiera magnificacion , lo cual hace diferente la atencion y la
calidad porque esto requiere mucho mas tiempo.

Con respecto a las casas comerciales que venden instrumental y material endoddnticos
ellos estan en franca competencia buscando mejorar los sistemas rotatorios, pero vende mas el
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que ofrece mejores materiales para disefiar instrumental, el que ofrece mayor capacitacion y
publicidad de su producto.

8. De acuerdo con su criterio, ¢qué importancia tiene el diligenciar la historia clinica
y el consentimiento informado en la practica integral de la endoddncia?

R/ La maxima importancia, porque la historia clinica es el medio por el cual se conoce el
paciente y sabe cdmo manejarlo desde su componente sistémico, personal y sabe uno planificar
un tratamiento y que es lo que realmente el paciente necesita para que se haga un buen
diagndstico, un buen tratamiento y prever un pronostico de manera integral. Y el consentimiento
informado también es muy importante para que el paciente este enterado de lo que puede suceder
durante y después del tratamiento, que el paciente sea consciente y este de acuerdo con el paso
que se esta dando durante el tratamiento y que es lo que nosotros le vamos a hacer.

9. ¢(Cada vez se estan reportando mas eventos adversos y complicaciones en el
ejercicio de la endodoncia, usted a que se lo adjudica?

R/ Al descuido durante el tratamiento, falta de concentracion, uso indebido de
instrumentos y en cuanto a la parte de EPS, que no es mi caso, pero lo conozco, las limitaciones
de tiempo durante el tratamiento, porque no todos los casos necesitan el mismo tiempo porque
tienen diferentes grados de complejidad; las instituciones como las EPS y clinicas donde los
tiempos son restringidos no tienen en cuenta el grado de complejidad de esos tratamientos.

10. A su juicio, ¢Por qué, cuando se presentan eventos adversos y complicaciones, no
se diligencia el formato correspondiente y se reportan éstos?

R/ La gente cree que el hecho de presentarse un evento adverso es una mala préctica y no
siempre lo es, puede ser un accidente; es el miedo a reportar algo malo que hacen, es no darle la
cara a las complicaciones.

También se puede deber a tener que llenar tantos formatos que les quita tiempo, lo cual
probablemente requiere que se unifiquen los formatos en uno solo.

11. ;Qué estrategias emplearia usted para mejorar la practica endodontica que eviten
la ocurrencia de eventos adversos y complicaciones?

R/ Concientizar al profesional del limite de uso que tienen los instrumentos por ejemplo las
limas y aumentar los tiempos de trabajo.

12. ¢Por qué cree que se presenta mas eventos adversos en la etapa intra-operatoria
del procedimiento endoddntico?

R/ Porque es el momento donde se estan manipulando los instrumentos es el caso de las
limas.

Firma de la entrevistada:
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Buenos dias yo soy la DRA. INGRID MILENA FLOREZ DAZA, estoy realizando una
entrevista y ¢quiero saber si le gustaria participar? En esta, vamos a tratar temas en los cuales
miraremos cuales son las fallas que estan enlodando el ejercicio de nuestra préactica clinica en
endodoncia.

Bogota 17/02/2018.

1. ¢Cual es su nombre Dra.?

R/E14

2. ¢ Cuanto hace que usted ejerce como odontdloga?
R/ Este afio cumplo 25 afios.

3. ¢Qué la motivo a hacerse odontodloga?

R/ Yo queria estudiar algo en salud primero que todo y lo otro que me gustaba mucho era
la parte manual. Me presenté en la Nacional, y pensaba en medicina u odontologia, pero para mi
tener que ver un paciente morir no era para mi, entonces decidi irme por la odontologia un poco
a ciegas pero fue acertado, vivo feliz con la profesion, encontré lo que queria.

4. ¢ Porque decide estudiar endodoncia?

R/ La endodoncia me gustaba, en pregrado tuve un profesor que tuvo la paciencia para
ensefiarme bien la endodoncia y no cogerle pereza como la mayoria le tienen. Y cuando vi la
oportunidad de poder estudiarla los fines de semanas sin tener que dejar de trabajar, decidi
hacerlo.

5. ¢ Usted donde ejerce su profesion?
R/ Siempre la he ejercido en el sector publico, en un hospital.

6. Segun su percepcion, ¢cuéles son los componentes que garantizan la integralidad
de la préactica endodontica? ¢ Le daria prioridad a alguno de éstos?

R/ Primero, EL hecho de que la endodoncia la haga un especialista, a veces los mismos
colegas o las instituciones tiende a pensar que es una especialidad facil y que cualquiera la pueda
hacer, a mi me parece que a todo paciente del &ambito de atencion que sea publico o privado se le
garantice que quien hace la endodoncia sea un especialista; segundo, pues tener el conocimiento
y la actualizacion, uno no se puede quedar con lo que aprendié en el postgrado, uno como
minimo debe ir a uno o dos congreso porque cada dia hay algo nuevo y eso garantiza, que lo que
yo haga todos los dias sea lo mejor que puedo hacer; tercero, a nivel administrativo tener lo
minimo que yo debo tener para hacer una endodoncia bien hecha, no quiere decir que en todo
lugar yo deba tener la tecnologia de punta, microscopio y todo eso, pero que si tenga lo basico
para hacer un buen tratamiento.
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7. A su juicio, ¢(Cbémo influye el &mbito laboral y comercial en el ejercicio de la
endodoncia?

R/ En lo laboral, dependiendo donde uno este uno tiene limitaciones en lo que quiere hacer
y lo que puede realmente hacer. Si yo trabajo en un consultorio particular yo tendré lo que quiera
tener y que garantice el buen desempefio del tratamiento que yo haga, puedo tener mi rotatorio,
mi cemento Ultima generacion; a veces en la parte laboral las instituciones le limitan a uno lo que
uno quisiera tener, yo no me puedo quejar, donde yo trabajo a mi me compran materiales de
Optima calidad , me compran hasta limas rotatorias, entonces hago las cosas casi con el mismo
material como yo lo haria en un consultorio particular. Pero si seé que hay sitios que les limitan y
les dicen no le compramos cementos use eugenolato o no les compran rotatorios y les dicen usen
limas manual; ahora no quiere decir que una endodoncia hecha con lima manual no quede bien
hecha; yo les insisto a los estudiantes que deben manejar las dos técnicas, tanto la manual como
la rotatoria porque con ambas se pueden hacer buenas endodoncias, entonces si me parece que
influye desde ese punto, porque le quieren limitar a uno lo que quiere tener para poder hacerlo.
Yo al sector publico le he demostrado buenos resultados desde mi trabajo, conocimiento,
satisfaccion del paciente y conformidad de los colegas que me remiten, eso me ha permitido
exigir instrumental y material de buena calidad, demostrandoles que comprar barato sale caro por
la mala calidad de los materiales, ellos comenzaron a tener en cuenta mi criterio y me participan
de las decisiones de compras de material e instrumental.

La secretaria de salud del distrito tomd la iniciativa para comprar y capacitar en motores
rotatorios para la preparacion de los conductos, al terminar de utilizar los kits de limas con que
venian los motores considerd que estas eran costosas, yo les hice ver que reducian el tiempo de
atencion del paciente y su uso podia incrementar el nimero de pacientes atendidos, ademas me
apoyé en los estudios de tesis que se vienen adelantando en la universidad sobre desechar o
reusar las limas sin riesgo de que se fracture y les demostré que era posible reusarlas hasta 6
veces en molares, y ellos saben que soy juiciosa en el retdso y me han estado comprando limas
rotatorias; con respecto a la a la eficacia de la esterilizacion, los estudios han demostrado que
aqui no hay crones, eso aplico en Europa donde si hay vacas locas, en nuestro medio no hay eso.

8. De acuerdo con su criterio, ¢qué importancia tiene el diligenciar la historia clinica
y el consentimiento informado en la préctica integral de la endodéncia?

R/ La historia clinica no es solo el requisito legal que uno sabe que lo tiene que hacer, es la
forma de conocer al paciente, de relacionarse con él, de tranquilizarlo, yo he notado que algunos
paciente llegan asustados y uno debe tranquilizarlos, les han dicho que la endodoncia es horrible,
que duele, que se inflama que no sé qué y en el momento en que ellos se sienta se les pregunta
que les pasa, trata de comprenderles la angustia en que vienen, ellos se van mas tranquilos. Todo
eso va desde la historia, porque le ayuda a evaluar el interés del paciente, pero también al
fortalecimiento de la relacion con el paciente.

La importancia del consentimiento ni decirlo, nadie esta exento de sufrir accidentes, es
mAas uno entre mas practica y mas sabe, se arriesga mas, entonces hay que explicarle al paciente
lo que puede pasar, yo prefiero que el paciente lea el consentimiento informado y explicarle lo
que ellos no entiendan.
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9. ¢(Cada vez se estan reportando mas eventos adversos y complicaciones en el
ejercicio de la endodoncia, usted a que se lo adjudica?

R/ yo pienso que los eventos adversos siempre han ocurrido, lo que pasa es que no se han
reportado, mucha cosas en el postgrado no se reportaban, por ejemplo, solamente se consideraba
eventos adversos accidentes con hipoclorito por que generaba consecuencias para el paciente,
pero si yo fracturaba una lima dentro del conducto y la sobrepasaba y lo podia obturar no lo
anotaba como evento adverso; lo que pasa es que ahora si se anota, antes se consideraba pocas
situaciones evento adverso y otros como la fractura de lima, puf, sobre obturacion se
consideraban como indicio de atencion insegura, entonces yo pienso que no es que no ocurrieran,
sino que ahora con el advenimiento de la seguridad del paciente en los procedimientos, si se esta
reportando como eventos adversos.

10. A su juicio, ¢Por qué, cuando se presentan eventos adversos y complicaciones, no
se diligencia el formato correspondiente y se reportan éstos?

R/ No hubiera formato, que no considerara el evento adverso por haber logrado
solucionarlo pues no le generaba dafio al paciente, lo otro es el miedo a una accién punitiva a una
demanda. La gente tiene miedo a meter la pata a que los puedan sancionar o que ya no le remitan
paciente.

11. ¢ Qué estrategias emplearia usted para mejorar la préctica endodontica que eviten
la ocurrencia de eventos adversos y complicaciones?

R/ la realizacion de la endodoncia por parte de especialistas, la educacion permanente y la
asimilacion de nueva tecnologia que permita mejorar la calidad de los tratamientos endodénticos

12. ¢Por qué cree que se presenta mas eventos adversos en la etapa intra-operatoria
del procedimiento endodontico?

R/ Las areas de la salud no son ciencias exactas ni absolutas, ellas estan sujetas a las
variables biol6gicas, morfologia y de respuesta diferenciadas en cada paciente frente al
procedimiento.

Firma de la entrevistada:
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Buenos dias yo soy la DRA. INGRID MILENA FLOREZ DAZA, estoy realizando una
entrevista y ¢quiero saber si le gustaria participar? En esta, vamos a tratar temas en los cuales

miraremos cuales son las fallas que estan enlodando el ejercicio de nuestra préactica clinica en
endodoncia.

2/12/20171.

1. ¢Cual es su nombre Dr.?

R: E15

2. ¢ Cuanto hace que usted ejerce como odontdélogo?

R: 16 afos.

3. ¢Qué lo motivé a hacerse odont6logo?

R: Me motivo las ganas de servirle a la comunidad desde pequefiito.

4. ¢ Porque decide estudiar endodoncia?

R: Me incline por la endodoncia mas que todo por un reto personal. No me gustaba en el
pregrado, siempre lo tuve como reto personal. : No me gustaba porque yo creo que es de las
especialidades mas dificiles que hay en la odontologia, siempre le hui siempre.

5. ¢ Usted donde ejerce su profesion?

R: en la consulta particular.

6. Segun su percepcion, ¢cuéles son los componentes que garantizan la integralidad
de la préactica endodontica? ¢ Le daria prioridad a alguno de éstos?

R: Lo primero es el diagnostico si hay un mal diagnostico todo no funciona y eso lo da el
estudio. Segundo entender al paciente y explicarle al paciente que en endodoncia todo es con
dolor. Tercero hacer una buena practica clinica que implica hacer un buen aislamiento y una
buena habilidad para lograr un tratamiento con éxito. Le daria prioridad a un buen diagndstico y
un buen aislamiento.

7. A su juicio, ¢(Cbémo influye el &mbito laboral y comercial en el ejercicio de la
endodoncia?

R: Las casas comerciales se adecuan al sistema, por ejemplo la endodoncia toca hacerla
rapido, ellas sacan un cono Unico sabiendo que los estudios dicen que el cono Unico no es
suficiente, entonces toca adecuarse al sistema que hay y para alla vamos y la endodoncia es muy
delicada en esa parte.
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8. De acuerdo con su criterio, ¢qué importancia tiene el diligenciar la historia clinica
y el consentimiento informado en la préctica integral de la endodoncia?

R: Es lo méas importante porque por medio de ella se logra un buen diagnéstico y un buen
plan de tratamiento.

9. ¢(Cada vez se estan reportando mas eventos adversos y complicaciones en el
ejercicio de la endodoncia, usted a que se lo adjudica?

R: Hay que mirarlo de dos maneras uno es el componente privado y otro es el componente
publico, que es la EPS. Ahorita la salud es metas, volumen y cumplirlas, ahorita todo es atienda,
atienda para tratar de sacar volumen de pacientes y esta es la especialidad que no se puede hacer
asi.

10. A su juicio, ¢Por qué, cuando se presentan eventos adversos y complicaciones, no
se diligencia el formato correspondiente y se reportan éstos?

R: A veces se fractura un instrumento y el endodéncista no lo registra y debe registrarse.
Desde que llego6 la ley 100, ya el paciente no se llama paciente, sino usuario, ellos pagan un
servicio ya cambia el sistema de producir y en mi humilde opinién la salud no puede tener metas
como si fuera una empresa de carros, la salud no puedes tener metas y menos en la endodoncia
porque tu atiendes a un paciente pero no sabes cuanto tiempo te vas a demorar no es como la
medicina que tu atiendes veinte pacientes en la mafiana y le mandas acetaminofén, siéntate a
atender un paciente con un conducto en cuarenta minutos y a cumplir metas, o sea desde cuando
la endodoncia se evalta por metas o por productividad.

11. ;Qué estrategias emplearia usted para mejorar la practica endodontica que eviten
la ocurrencia de eventos adversos y complicaciones?

R: los problemas de los eventos adversos en la odontologia y en esta especialidad en lo
privado y lo publico es diferente, en lo privado tu estas tranquilo y en lo publico es atender
volumen, esa agilidad y ese acoso de los pacientes te hacen perder el control de lo que estas
haciendo y como tu sabes en la endodoncia toca estar concentrado desde que usas el hipoclorito
hasta que sale el paciente y le quitas el aislamiento.

La estrategia es no manejar el volumen de paciente sino es hacerlo bien y no hacerlo con
esa presion tenaz porque o si no uno no termina haciendo las cosas bien. Como atiendes un
paciente en cuarenta minutos? jPor Diosj Ahoritica la nueva EPS pidiendo cuarenta minutos por
endodoncia, qué diagndstico se puede hacer ahi. ;A qué horas se hace un buen protocolo de
irrigacion? Al sistema de salud en Colombia no le importa sino atienda o atienda y esto dafia la
profesion en lo publico, en lo privado tienes un poquito mas de tiempo, puedes trabajar con toda
la calma.
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12. ;Por qué cree que se presenta mas eventos adversos en la etapa intra-operatoria
del procedimiento endodontico?

R: Por no hacer las cosas con calma sobre todo en el sector publico y por no tomar las
medidas preventivas del tratamiento.

Firma del entrevistado:
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Buenos dias yo soy la DRA. INGRID MILENA FLOREZ DAZA, estoy realizando una
entrevista y ¢quiero saber si le gustaria participar? En esta, vamos a tratar temas en los cuales
miraremos cuales son las fallas que estan enlodando el ejercicio de nuestra préactica clinica en
endodoncia.

2/12/20171.

1. ¢Cuédl es su nombre doctora?

R: E16

2. ¢Cuanto hace que usted ejerce como odontéloga?

Desde el 92 aproximadamente 26 afios.

3. ¢Que la motivo a hacerse odontdloga?

Fue terrible porque no pasé medicina y yo hice un pre universitario en el bosque y en esa
época solo habian dos carreras en el bosque medicina y odontologia y yo queria estudiar en el
bosque

4. ¢Por qué decide estudiar endodoncia?

Porque cuando empecé a estudiar la carrera no me gustaba nada de la odontologia solo
cuando vi endodoncia fue lo Gnico que me gustd de todas las materias y tengo 22 afios de ejercer
la endodoncia.

5. ¢Usted donde ejerce su profesion?

Privado, y en empresas, también en docencia.

6. Segun su percepcidn, ¢cuales son los componentes que garantizan la integralidad

de la préactica endododntica? ¢ le daria prioridad alguno de estos?

El conocimiento, la destreza, la honestidad y lo mas importantes, el conocimiento y la
honestidad porque la destreza se obtiene con el tiempo todos llegamos a o mismo.
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7. A su juicio ¢como influye el &mbito laboral y comercial en el ejercicio de la
endodoncia?

Las casas comerciales influyen mucho, porque ellas son las que nos han introducido toda la
tecnologia y el tener esta facilita la practica y adicionalmente con la facilidad al acceso de la
informacion, los pacientes ya llegan al consultorio sabiendo como es el tratamiento y que ayudas
tecnoldgicas deberiamos tener.

8. De acuerdo con su criterio ¢qué importancia tiene el diligenciar la historia
clinicay el consentimiento informado en la practica integral de la endodoncia?

Es nuestra obligacion nuestro deber diligenciar completamente la historia.

Dos es la Unica herramienta que tenemos para conocer de forma mas integral al paciente si
no la diligenciamos perdemos parte de esta integralidad y el paciente pasa ser un numero de un
diente y deja de ser persona.

El diligenciamiento informado porque es la Gnica oportunidad que tenemos para poder
explicarle al paciente como es el tratamiento que hoy en dia el paciente llega sabiéndolo, pero
mas que eso lo que él quiere saber es cuales son los riesgos de hacerse el tratamiento o de no
hacerse el tratamiento y que alternativas tiene.

9. Cada vez se estan presentando mas eventos adversos y complicaciones en el
ejercicio de la endodoncia, ¢usted a que selo adjudica?

A la falta de conocimiento y de actualizarse para ser mejores cada dia en lo que hacemos
10 a su juicio porque cuando se presentan eventos adversos y complicaciones, no se diligencia el
formato correspondiente y se reportan estos por miedo porque estamos en un medio donde
creemos que un evento adverso es un error que cometimos, cuando un evento adverso es
inherente a lo que nosotros hacemos, un evento se puede presentar por la practica que nosotros
hacemos entonces es el miedo de decir que cometi un error o que el evento adverso se pudo
presentar porque no segui el protocolo establecido.

10. A su juicio, por qué, cuando se presentan eventos adversos y complicaciones, no
se diligencia el formato correspondiente y se reportan estos

Por miedo porque estamos en un medio donde creemos que un evento adverso es un error
que cometimos cuando un evento adverso es inherente que se puede presentar por la practica que
nosotros hacemos, entonces es el miedo de decir que cometi un error o que el evento adverso se
pudo haber presentado porque no segui el protocolo establecido.

11. Qué estrategias emplearia usted para mejorar la practica endoddntica que eviten
la ocurrencia de eventos adversos y complicaciones.

Ser mas rigurosos al ir cada paso que tiene el tratamiento endodontico, generalmente los
eventos adversos se presentan cuando omitimos alguno de los pasos establecidos, en el método
de hacer una endodoncia la secretaria de salud nos exige tener topogramas para los
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procedimientos, cuando no cumplimos algun paso del topograma aumentamos la probabilidad de
cometer el error.

12. ¢Por qué cree que se presenten mas eventos en la etapa intra-operatoria del
procedimiento endodontico?

Porque no seguimos el protocolo establecido, el paso a paso de la endodoncia, porque por
la experiencia, por la costumbre tenemos costumbres heredadas de irnos comiendo pasos en los
procesos en la medida en que vamos adquiriendo destrezas y el comernos pasos como somos
humanos aumentamos la probabilidad de errores.

Firma del entrevistado:
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Buenos dias yo soy la DRA. INGRID MILENA FLOREZ DAZA, estoy realizando una
entrevista y ¢quiero saber si le gustaria participar? En esta, vamos a tratar temas en los cuales
miraremos cuales son las fallas que estan enlodando el ejercicio de nuestra préactica clinica en
endodoncia.

Bogotéa 2/12/2017

1. ¢Cual es su nombre Dra.?

R: E17

2. ¢ Cuanto hace que usted ejerce como odontdloga?

R: Soy egresada del Colegio Odontolégico, Llevo ejerciendo la profesion hace 30 afios;
como endodoncista aproximadamente 20 afios desde que termine en Buenos aires y 8 afios
después que termine en la Santo Tomas.

3. ¢ Qué la motivo a hacerse odontodloga?

R: Siempre desde e estaba en el bachillerato me interesaron las carreras relacionadas con la
salud y me decidi por la odontologia.

4. ¢ Porque decide estudiar endodoncia?

R: Hice el postgrado de endodoncia en la universidad de buenos aires y lo volvi a hacer
todo aqui en la universidad Santo Tomas hace 8 afios.

5. ¢ Usted donde ejerce su profesion?

R: Yo me he desempafiado como endoddncista en muchas partes. Como odontdloga
también fui docente en la clinica integral hospitalaria de la Universidad Nacional y después que
hice los postgrados de endodoncia me dediqué casi de lleno a la endodoncia. He trabajado en
entidades publicas como la Secretaria de Salud de Bogotd y en EPS como compensar y ahora
estoy ejerciendo solamente en la practica privada y como docente en la universidad Santo
Tomaés.

6. Segun su percepcidn, ¢cuales son los componentes que garantizan la integralidad
de la préactica endodontica? ¢ Le daria prioridad a alguno de éstos?

R: Influyen muchos, Los conocimientos adquiridos durante toda la vida, la parte
académica es muy importante, la actualizacion permanente. También la practica es super
importante. Ahora todas las normas que piden los estamentos estatales: bioseguridad, calidad,
atencion al paciente, ética profesional que hay que conocer para que sea un ejercicio completo,
global, que uno pueda atender a los pacientes de manera similar ya sea en la practica publica o en
la privada, que se pueda hacer una atencion de calidad en endodoncia. Muchas veces por la
rapidez se dejan de lado los conocimientos o no se toman en cuenta las buenas précticas: como la
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irrigacion, la buena preparacion; solo por el tiempo o la productividad de la empresa, tal vez en
la practica privada es mas fécil hacerlo.

7. A su juicio, ¢(Coémo influye el ambito laboral y comercial en el ejercicio de la
endodoncia?

R: El tiempo puede alterar una buena practica endodontica, por que los minimos de tiempo
no se cumplen o no se tienen en cuenta en las EPS: hay unas cosas minimas para tener en cuenta
en la realizacion de una endodoncia, la preparacion requiere tiempo, la irrigacion requiere
tiempo. Y, a veces en las EPS dan poco tiempo para la elaboracion de una endodoncia
multirradicular, por ejemplo 50 minutos, que no alcanza para los requisitos minimos de
irrigacion. Yo pienso que eso se refleja en la calidad de las endodoncias, ellos manejan mucha
productividad, nosotros en un consultorio particular podemos utilizar el tiempo necesario, con
mejor tecnologia que la que se utiliza en una empresa.

8. De acuerdo con su criterio, ¢qué importancia tiene el diligenciar la historia clinica
y el consentimiento informado en la préctica integral de la endoddncia?

R: Ahora se ha visto méas que la gente toma mas conciencia de la parte legal del ejercicio
de la profesion y la endodoncia, la gente hacia las cosas sin pensar en esto. Ahora hay mas
demandas, la gente entiende mas sobre los procedimientos que se les estan haciendo, Hay que
firmar unos consentimientos informados, no solamente por la parte legal, sino por que el paciente
debe conocer lo que se le va a realizar y por qué se le va a hacer. Los consentimientos
informados deben ser para todos los procedimientos que uno haga. Para tener la seguridad de que
el paciente esta entendiendo pero también uno el profesional debe se consciente que puede haber
algunos riesgos o algunas complicaciones que el paciente debe conocer que son inherentes al
procedimiento, puede que uno lo haga de la mejor manera pero pueden suceder.

9. ¢(Cada vez se estan reportando mas eventos adversos y complicaciones en el
ejercicio de la endodoncia, usted a que se lo adjudica?

R: Falta de conocimiento, nuevas tecnologias, nuevos instrumentos, falta de practica y
destrezas del operador

10. A su juicio, ¢Por qué, cuando se presentan eventos adversos y complicaciones, no
se diligencia el formato correspondiente y se reportan éstos?

R: Algunos por falta de conocimiento, otros por pereza y negligencia

11. ¢ Qué estrategias emplearia usted para mejorar la préactica endodontica que eviten
la ocurrencia de eventos adversos y complicaciones?

R: Los eventos adversos pueden presentarse en cualquier momento. Sin embargo cuando
se cuenta con tecnologia, tiempo, pericia y capacitacion se pueden reducir o manejar.
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12. ;Por qué cree que se presenta mas eventos adversos en la etapa intra-operatoria
del procedimiento endodontico?

R: Yo considero que los incidentes y complicaciones suceden en todo momento del
tratamiento, por ejemplo en la colocacion de la anestesia porque no tienen los conocimientos de
las complicaciones que pueden pasar o los antecedentes del paciente no se les pregunta, porque
se hace muy rapido no se toman su tiempo para la elaboracion de la historia clinica de forma
correcta. Y en el momento de la instrumentacion del tratamiento endodontico muchisimo mas,
porque no se tiene la destreza, no se ha tenido una buena capacitacion y se lanzan a hacer el
tratamiento sin ningun reparo y por eso sucede mas en ese tiempo. Pero las complicaciones
pueden suceder en cualquier momento, hasta en la parte Ultima, si usted no ajusta la oclusién del
paciente se fractura el diente y es un evento adverso.

Firma de la entrevistada:




