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1. INTRODUCCION.

Cuando se habla de evaluar actitudes o conocimientos en el area de
la Salud Pudblica, concretamente, cuando se pretende incidir en promocion
de la Salud el modelo PRECEDE permite jerarquizar prioridades ya que
sondea necesidad sentida y ocasionalmente, no sentida.

Los comportamientos relacionados con la promocion de la salud casi
siempre son voluntarios y es donde es facil incidir para proponer cambios
hacia una vida saludable modificando variables que actian en sentido

negativo para llegar a estilos de vida saludables.

Entender que la dimension de la salud incluye como las sociedades o
grupos la dimensionan socialmente y no solo biolégicamente como
"ausencia de enfermedad” ya que la salud es mas que el bienestar fisico o
la ausencia de enfermedad, dolencia o lesion. Es una suma de factores

que pueden ser enriquecidos o modificados.

La evaluacién de cualquier variable se hace necesaria para emitir un
diagnoéstico que sera el punto de partida para la toma de decisiones que
culmine en una estrategia de promocion de la salud mas coherente con

las necesidades sentidas expresadas por los individuos.

Hay que tener en cuenta que los modelos de evaluacion no significan
mucho a menos que realmente se utilicen en la poblacién expuesta a
riesgo. Una vez que se haya decidido utilizar PRECEDE, se sabe que
este ofrece un buen modelo para la intervencion particular para

transformarlo en accion.

Los adolescentes y adultos jovenes son, de hecho, un grupo vulnerable o
de riesgo para diferentes enfermedades y la deteccion a tiempo de los
factores de riesgo a los que se exponen, o podrian exponerse, debido al

desconocimiento de los mismo potencializa, por un lado la probabilidad de
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enfermar y por el otro, la perpetuacion y transmision de saberes no

adecuados.

Acerca de los eventos adversos, éstos se consideran una problematica de
salud publica ya que las muertes producidas por los mismos sobrepasan la
mortalidad por causa de accidentes de trafico y de cancer de seno en
algunos paises, por lo que se debe encontrar soluciones para poder brindar
apoyo para la reduccion de estas situaciones de riesgo que se presentan
no solo en el &mbito médico sino también en la Odontologia en todas sus

formas de préctica.

ROJAS ALVARADO MARIO ALBERTO r UNAM
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2. ANTECEDENTES

2.1Eventos Adversos

Tener el conocimiento adecuado sobre los eventos adversos para el
profesional de la salud es una obligacién y compromiso al que se le ha
vinculado desde tiempos muy antiguos, prueba de ello se asienta en el
Caodigo Hammurabi creado en Babilonia por el rey Hammurabi hacia el afio
1760 a.C. donde se encuentra la ya conocida ley del Talibn de donde
proviene el refran “ojo por ojo y diente por diente” y que se considera como
el primer registro conocido donde se ejemplifica de manera clara la
importancia de la responsabilidad del personal que atiende la salud de los
pacientes por conocer profundamente sobre su practica y la necesidad de
conocer las consecuencias que pudieran presentarse como lo son los
eventos adversos, ya que ésta ley obligaba al tratante de la salud a
responder por sus actos de manera proporcional al dafio causado en la

misma.l

En la actualidad, hablar de responsabilidad profesional es hablar de un
concepto que tiene dimensiones sociales, econémicas y mas aun, éticas y
en este sentido, hay que tener en cuenta que la seguridad del paciente es
un indicador directo de la calidad de la atencién ya que al priorizarla se
controlan riesgos potenciales ya que durante el proceso asistencial se

pueden presentar dafos a la salud, incluso la muerte de un paciente.

La informacion sanitaria generada por diferentes estudios pone en
evidencia que al menos que de entre un 4 y un 17% de los pacientes
hospitalizados aproximadamente un 50% fueron considerados como
evitables, en la Unién Europea, Canada, Australia y Bélgica evaluaron los
costos que representaron los eventos adversos hospitalarios, los cuales

tienen una incidencia que en la literatura oscila entre un 2,9% y un 16,9%

de las asistencias sanitarias y suponen un incremento en el costo.?

ROJAS ALVARADO MARIO ALBERTO r UNAM

w UNAM ﬁ

1904




FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Los eventos adversos se han distinguido como el dafio producido por el
error, que no solo implica al médico sino al equipo de salud y a la misma
institucion. Sin embargo, hablar sobre eventos adversos y error no significa
hablar de lo mismo, puede llegar a resultar muy parecido, ya que, el evento
adverso esta intrinsecamente ligado al concepto de error o falla,
particularmente al evento adverso evitable. No obstante, siguen siendo dos
conceptos diferentes pues existen errores sin eventos adversos y eventos

adversos sin errores.3

Imagen 1. Errores y eventos adversos

ERROR EVENTO ADVERSO

_/"'__-l = == o= h-_"“-\__\
V- N
{ Eror sin evento adversc | Evento adverso evtable Fvento adverso NO evitable )
\ /
\.\\ \ / ’__/_/

p—_ —

Fuente3: Art “Seguridad del paciente: Conceptos y analisis de eventos adversos”.

En la literatura se encuentran definiciones sobre lo que es un evento
adverso y las distinciones que hacen de éste con el error médico, sin
embargo, a pesar de la numerosa bibliografia, los errores médicos
asociados a la atencion sanitaria no poseen alin un marco teérico adecuado
de causalidad que permita su analisis y el disefio de intervenciones

efectivas, evidenciado por la falta de consenso en un |léxico comun.

Sobre ello, en octubre de 2004, la OMS presento la Alianza Mundial para
la Seguridad del Paciente en la que se identificé al proyecto de elaboracion
de una clasificacion internacional para la seguridad del paciente (CISP)
como una de las principales iniciativas del programa de actividades de la
Alianza para 2005 (Taxonomia de la seguridad del paciente).
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De éste modo, la CISP en un intento de organizacion conceptual, trata de
dar uniformidad a la clasificacion sobre conceptos orientado a una
comprension internacional comun de los términos en el ambito de la
seguridad del paciente. Sin embargo, es importante sefialar que la CISP
aun no es una clasificacion completa, ya que trata un marco conceptual
para una clasificaciéon internacional que aspira a ofrecer una comprension
razonable del mundo sobre la seguridad del paciente junto con conceptos
con los que las clasificaciones regionales y nacionales existentes puedan
establecer correspondencias, por lo que en relacion a los términos

hablados no son estrictamente una clasificacion universal.*

Asi pues, hablar sobre eventos adversos, error médico o iatrogenias puede
resultar similar, pero no igual, es por ello que para el estudio sobre
eventos adversos es importante puntualizar sus diferencias, asi como otros

conceptos en relacion:

> Riesgo: Es la probabilidad que un incidente o evento adverso
ocurra.*®

» Accidente: Suceso imprevisto e inesperado que produce dafio al
paciente.®

» Complicacion: Es el dafio o resultado clinico no esperado no
atribuible a la atencion en salud sino a la enfermedad o a las
condiciones propias del paciente.*

> Error: Equivocacién por accién u omision en la practica médica, ya
sea en la planificacion (error of planeacion) o en la ejecucion (error
de ejecucion). Uso de un plan equivocado para el logro de un
resultado esperado o falla en completar una accion como estaba
planeada. Los errores se pueden cometer por omisiones o acciones,
conscientes o inconscientes. El error puede provocar o no la
aparicion de un evento adverso. 357

> latrogenia: Del griego iatros=médico, geno=ico; qué significa lo

producido por el médico y los medicamentos; se dice de toda
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alteracion del estado del paciente producida por el médico. Se
entiende entonces no Unicamente sobre los efectos positivos o
benéficos originados por el médico en el paciente sino también los
efectos negativos o nocivos.®

Error Médico: Aguirre y Estupifian lo definen como “Conducta
clinica equivocada en la practica médica, como consecuencia de la
decision de aplicar un criterio incorrecto”.

El Instituto de Medicina de los Estados Unidos (IOM) y la iniciativa
por una clasificacion internacional para la seguridad de los pacientes
(International Classification for Patient Safety, ICPS) definen error
médico como el fracaso de una accion no intencionada, por accion
u omisioén, para ser completada como estaba planeada (error de
ejecucion) o el empleo de un plan equivocado para conseguir un
objetivo (error de intencién).8°

Incidente o Casi Evento Adverso: Un primer concepto relevante
asociado al error es el de casi evento adverso, que en la literatura
anglosajona se asimila a expresiones como near miss o close call.
Se trata de situaciones en las cuales la intervencion asistencial se
ejecuta con error, por accidén o por omisiéon; pero como resultado del
azar, de una barrera de seguridad o de una intervencion oportuna,
no se presenta un dafo en el paciente.34

Evento Centinela: Segun la Joint Commission on Accreditation of
Health Organization, es un evento inesperado, no relacionado con la
historia natural de la enfermedad que produce consigo resultados
negativos para el paciente como muerte, dafio fisico o psicologico
severo de caracter permanente o el riesgo potencial de que ocurra.
Se denomina evento centinela a un suceso inesperado que produce
la muerte o serias secuelas fisicas o psicolégicas (OMS, 2009).410
Evento Adverso: Es la lesién o dafio no intencional que se le
produce a un paciente mientras se le atiende. Los eventos adversos
pueden ser prevenibles y no prevenibles. (ICPS). Resultado no

esperado de la atencion en salud que provoca la prolongacion del
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tratamiento, algun tipo de morbilidad, mortalidad o simplemente
cualquier dafio que el paciente no deberia haber sufrido. Es una
lesion o dafio no intencional causado al paciente por la intervencion

asistencial, no por la patologia de base.3*°

La OMS califica como evento adverso a un dafio inesperado
relacionado con la atencidén sanitaria recibida por el paciente que
tiene, o puede tener, consecuencias nocivas para él mismo y que no
esta relacionado con el curso natural de la enfermedad y de acuerdo
a nivel de gravedad clasifica a los Eventos Adversos en:

a) Evento Adverso Grave o0 Centinela: Ocasiona
fallecimiento o serias secuelas fisicas o psicoldgicas, o el
riesgo de éstas.

b) Evento Adverso Moderado: Ocasiona una prolongacion
de la estancia hospitalaria de al menos 1 dia.

c) Evento Adverso Leve: Lesion o complicacibn que no
prolonga la estancia hospitalaria.

Evento Adverso Prevenible: Aquella lesion o dafio que se habria
evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado
asistencial disponibles en un momento determinado.

Evento Adverso No Prevenible: Aquella lesion o dafio que se
presenta a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado
asistencial.

Seguridad del paciente: De acuerdo a la ICPS, Seguridad del
paciente significa la disminucién (o eliminacion en la medida de lo
posible) de los dafios a pacientes derivados de los tratamientos
efectuados, o de accidentes asociados con los mismos. Es la
reduccion del riesgo de dafio innecesario asociado a la atencién

sanitaria hasta un minimo aceptable.*®
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Los términos error médico, evento adverso y seguridad del paciente  se
complementan uno con otro. En algunos casos, los eventos adversos
resultan en ausencia de errores, pero en cualquier caso, la seguridad del

paciente es afectada.

Entre otras definiciones sobre eventos Adversos, cabe destacar la que hace
el Estudio Nacional de Eventos Adversos de la Atencion Sanitaria,
(ENEAS), donde menciona que se define como todo accidente imprevisto
e inesperado, recogido en la historia clinica que ha causado lesion y/o
incapacidad y/o prolongacién de la estancia hospitalaria y/o muerte, y que
se deriva de la asistencia sanitaria y no de la enfermedad de base del

paciente.

Segun Brennan y Leape, entendemos por Eventos Adversos a los
acontecimientos que tienen consecuencias negativas para el paciente,
gravedad expresada en forma de lesion, incapacidad, prolongacion de
la estancia hospitalaria 0 muerte, todos los acontecimientos relacionados

con el proceso asistencial.®

En resumen, podemos concordar con el Consejo Internacional de
Enfermeria (CIE) sobre definir un Evento Adverso, donde dice que “Un
evento adverso no es mas que “el dafio, lesibn o muerte causados por el
tratamiento de una enfermedad o estado del paciente por los profesionales
de salud, y que no obedece a la propia enfermedad o estados
subyacentes”, aquel que “hace referencia al resultado clinico que es
adverso al esperado y debido a error durante el diagndstico, tratamiento o
cuidado del paciente y no al curso natural de la enfermedad o a condiciones

propias del mismo”.

Es imprescindible entender que en los procesos de atencién, hay
usualmente una conjuncidn de circunstancias que confluyen para que
ocurran los errores. No obstante, para evitar esos errores humanos o

incidentes inesperados y no deseados, que originan faltas graves, se
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requiere de una serie de acciones que velen por la formacion de los
profesionales de salud, en aras de aumentar la seguridad de los

pacientes.!!

Ya desde el conocido aforismo hipocratico “Primun non Nocere” o “Primero
no hacer dafio” se hacia evidencia de la preocupacion por los dafios propios
de la atencién en salud desde el nacimiento mismo de la medicina.
Anteriormente no se contaba con las técnicas diagnosticas, ni tratamientos
sofisticados como los de hoy, y el producir efectos perjudiciales en la

atencién era mayor.’

Desde la publicacion de informes en y sobre la magnitud de las causas de
los eventos adversos relacionados con la atencidon sanitaria, ha habido un
mayor reconocimiento de la gravedad del problema, lo que ha motivado la
incorporacion de estrategias de seguridad del paciente a los planes de
accion de las diversas organizaciones de salud, y se ha fomentado de
manera importante la investigacion en la prevencion de eventos

adversos.12:13

El problema de los eventos adversos en salud existe desde hace mucho
tiempo, ya en los decenios de 1950 y 1960 algunos estudios daban cuenta

de eventos adversos, pero casi no se prest6 atencion a este tema.*®

Entre los antecedentes de referencia obligada sobre los accidentes o
lesiones que ocurren en las organizaciones, se encuentra el estudio de
Heinrich (1931), quien es considerado pionero de la salud ocupacional y la
seguridad. Heinrich sugeria una razén aproximada de un accidente grave
por cada 30 leves y por cada 300 accidentes sin dafio, a los que
actualmente se les denomina “near misses”, donde la relacién es de 1-30-
300. Posteriormente se sugirid una modificacién para quedar en 1-10-600.
Estos trabajos finalmente llevaron a definir el modelo de “iceberg” que
establece la razén entre accidentes graves, accidentes leves e incidentes

O near miss.
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De acuerdo con Heinrich, los accidentes o eventos adversos graves son la
punta de una amplia base de eventos adversos leves e incidentes, donde
todos tienen un proceso causal comun, de lo cual se deduce que el analisis
de las causas que ocasionan los incidentes (sin dafio) y los accidentes
leves, lo que fue util para explicar las causas de los eventos mas graves,

aquellos que producen lesiones o muerte.1*

En 1960 Schimmel observd en un hospital universitario que por lo menos
20% de pacientes hospitalizados sufrian de lesion iatrogénica, este fue el
primer reporte hecho en este campo. Steel y colaboradores estimaron un
promedio mas alto de lesiones iatrogenicas (36%). Sin embargo, es hasta
el estudio realizado por el grupo de Harvard en que se demostré su
frecuencia en los hospitales y sus repercusiones para los pacientes y los
dafios que ocasionan en su salud (T. A. Brennan et al., 1991) dénde
revisaron los registros de mas de 30.000 pacientes y encontraron que 3.7%
de admisiones resultaban en algun dafio que prolongd su estancia
hospitalaria o resulté en secuela permanentes. Fue éste el punto de gran
importancia donde los Eventos Adversos cobraron verdaderamente

relevancia para el sector salud.314

Posteriormente en 1999, cuando se publicé el informe del Institute of
Medicine (IOM): To err is human (Cohen, 2000), el tema de la seguridad de
los pacientes captado la atencion de diversos actores en todo el mundo,
entre ellos: los usuarios, los equipos multidisciplinarios de atencion a la
salud, asi como de los directivos y responsables de dirigir las politicas de
salud y de calidad en las organizaciones de atencién a la salud. El informe
de referencia tomé como base un estudio que se realizé en el estado de
Nueva York por el grupo de Harvard ya mencionado anteriormente en la
década de los ochenta, en el que se concluyé que casi un 4% de los
pacientes sufrid algun tipo de dafio durante su estancia hospitalaria, en
donde el 70% provocO dafio temporal y el 14% acab6 en la muerte del

paciente.
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En ese estudio, el IOM ( Instituto de Medicina de Estados Unidos) estimo
gue en los Estados Unidos de América entre 44,000 y 98,000 personas
mueren cada afio en los hospitales como resultado de los eventos adversos
(“EA”), mas que los reportados por accidentes automovilisticos, cancer de

mama o por SIDA.*415

Otro informe relacionado a ello, es el que se publicé en el continente
europeo, en el Departamento de Salud del Reino Unido (del afio 2000) cuyo
titulo fue “An organization with a memory”. En este informe se menciona
gue los eventos adversos se producen en casi el 10% de las
hospitalizaciones, es decir, en términos numeéricos, un total de 850,000 EA

al afio en el sistema de salud britanico (Department of Health, 2000).%°

De acuerdo con los reportes publicados en varios paises, se puede resumir
que la mayoria de los eventos adversos se producen en los hospitales, ya
que por la complejidad de los nosocomios, su poblacion esta sometida a un
mayor riesgo asociado a la atencion hospitalaria. Sin embargo, lo antes
descrito no excluye que se puedan producir en otros niveles de la atencion
para la salud, como puede ocurrir en la atencidén primaria y otros servicios
como los de salud mental, de rehabilitacion y odontologicos, asi como en

servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento.

De acuerdo a lo anterior, la OMS en mayo de 2002, mediante una
resolucion de su Asamblea Mundial de la Salud, solicitdé a los Estados
Miembros a prestar la mayor atencion posible al problema de seguridad del
paciente; a consolidar sistemas que mejoren la seguridad del paciente, en
particular la vigilancia de los medicamentos, el equipo médico y la
tecnologia (OMS, 2002). Dicha resolucion considera ademas la elaboracion
de normas, patrones y directrices mundiales, sobre la calidad de la atencién
y la seguridad del paciente, que permitan definir, medir y notificar los
eventos adversos de la atencion de salud, producidos o que se haya
logrado evitar, examinando las experiencias de los programas existentes y
recabando aportaciones de los Estados Miembros, a fin de proporcionar
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apoyo para el desarrollo de sistemas de notificacion, la adopcion de
medidas preventivas y la aplicacion de medidas de reduccion de los

riesgos.

Posteriormente, en la 572 Asamblea Mundial de la Salud, se acordd
establecer una alianza internacional que facilitara la formulacion de
politicas sobre la seguridad del paciente y el fomento de préacticas
adecuadas en todos los Estados Miembros e impulsara el logro de mejoras

a escala internacional.

Surge asi la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, vigente a partir
de octubre de 2004. La cual tiene por objeto coordinar, difundir y acelerar
la mejora de la seguridad del paciente en todo el mundo; es un medio que
propicia la colaboracion internacional y la adopcion de medidas entre los
Estados Miembros de la OMS, los expertos técnicos, los consumidores, los
profesionales y los grupos industriales. Su creacion pone vital importancia
hacia la seguridad del paciente en todo el mundo. Establecié como una de
Sus cuatro acciones iniciales, los compromisos de formular una taxonomia
de la seguridad del paciente que sirva para notificar sucesos adversos y de
elaborar sistemas de notificacion y aprendizaje para facilitar el analisis de

las causas que originan errores y prevenirlos.*4

Para el afilo 2010 la OMS publica una Guia Multiprofesional para la
seguridad del Paciente que busca concientizar al profesional de la salud
sobre la atencién médica. En ella se hacen mencién de la clasificacion que
muchos sistemas de salud han adoptado alrededor del mundo en el manejo
de los eventos adversos clasificando y conceptualizando en base a su nivel

de gravedad.®

Las investigaciones confirman cada vez mas que en todos los sistemas de

atencion de salud se producen eventos adversos.
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Sobre la base de los mejores datos disponibles, se calcula que en todo el
mundo hay en todo momento 1.4 millones de casos de infecciones

contraidas en centros sanitarios.

Segun Ceraini, aunque el contexto puede variar, ningun pais (rico o pobre)
puede anunciar que ha resuelto totalmente el problema de la seguridad del
paciente (Ceriani, 2009). La ocurrencia de eventos adversos ha sido
documentada en todos los sistemas de prestacion de salud del mundo y
existe suficiente evidencia a nivel internacional para hablar de una
pandemia universal, pues algunos paises lo consideran incluso un
problema de salud publica, pues cada afio segun la OMS, el tratamiento y
la atencion de cientos de millones de pacientes en todo el mundo se
complica a causa de infecciones contraidas durante la asistencia médica.
Ademas del costo en vidas humanas, esta situacidbn genera una carga
econdémica adicional importante tanto para las familias como para los
sistemas de salud (OMS 2012).13

Acerca de esto, la OMS estima que, aproximadamente 1,4 millones de
personas padecen infecciones causadas durante la prestacion de atencion
sanitaria y que en los servicios de atencion de casos agudos entre un 7%
y un 10% de los pacientes experimenta algin evento adverso relacionado
con los medicamentos. De ellos, aproximadamente un 28% a un 56% son

prevenibles.14

De éste modo el factor humano, el equipamiento, la infraestructura, y la
particularidad de los pacientes integran un conjunto tan complejo e
impredecible que creer que se pude lograr una prevencion adecuada se va
tornando cada vez mas dificil ya que puede superar las posibilidades de un
sistema de atencion a la salud en el cual enfrentar situaciones inesperadas,
atipicas y de extrema presion constituye la norma mas que la

excepcion. 1316
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Sin embargo, hay tres hechos que contribuyen a que la situacién sea
perfectamente manejable:

1. Que la conciencia de seguridad permite identificar rapidamente las
conductas y situaciones en donde se generan riesgos, y por lo tanto
abordarlas con medidas preventivas y cuidados excepcionales que
pueden agruparse bajo el rubro de “contener riesgos”.

2. Que la familiaridad con los riesgos y las maneras en que se
producen permite abarcar la verdadera dimension del problema,
reduciéndolo a términos realistas.

3. Que esta misma familiaridad permite conocer que la mayoria de los
riesgos no son fortuitos, ni arbitrarios, ni debidos a la mala suerte.
Surgen de situaciones y conductas perfectamente observables, y
por lo tanto evitables.

En América Latina, el estudio denominado IBEAS coordinado por la OMS
y la OPS (Organizacion Panamericana de Salud) y realizado en 2007 en
hospitales de Argentina, Colombia, Costa Rica, Perd y México, encontrd
una tasa promedio de alrededor del 10% (Ministerio de Sanidad y Politica
Social, 2009). Esta investigacion identific6 que la magnitud y las
caracteristicas del problema son el primer paso para encontrar soluciones
y conseguir disminuir la carga de enfermedad debida a riesgos en los

cuidados sanitarios.1417

Es importante resaltar que asi como se han hecho estudios sobre eventos
adversos en relacion a la incidencia y prevalencia de los mismos, también
se han hecho esfuerzos por indagar a cerca de los aspectos conductuales
que relacionan al profesional de la salud, especificamente al médico, con
los eventos adversos. (No lo hay en odontologia). Ejemplo de ello
encontramos que en estudios como el que hace Borrel-Carrio y
colaboradores en su articulo “Errores clinicos y eventos adversos:
percepcion de los médicos de atencion primaria” buscaron mostrar como el
médico percibe y afronta los errores clinicos y/o acontecimientos adversos.
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Sobre esto, Informan y descubren que en su estudio transversal (encuesta
postal personalizada) basada en una escala de seguridad clinica de Likert,
Los médicos que respondieron tenian una media de 14,3 afios de vida
profesional. El 28% era «negador», el 67% «perceptivo» y el 7,4%,
hiperperceptivos. Sobre ello, se obtuvo mas de 7 puntos (sobre 10) en la
escala de seguridad clinica eran «hiperseguros» el 23,4%; el 6% admitia
sblo causas internas en la produccion de Evetntos centinela y Eventos
adversos. Concluyeron que los Eventos Centinela y Eventos Adversos se
reconocen como frecuentes, pero solo un tercio de los médicos afirma no
haberse equivocado nunca de manera importante. El médico varon joven,

a diferencia del experimentado, socializa sus errores con el equipo.'8

Patricia Mena en su articulo “error médico y eventos adversos” la
realizacién de un estudio con médicos de atencidon primaria espafiol sobre
errores cometidos en el ultimo afio descubrié comunicadores aquellos que
considera no haber cometido errores 28% perceptivos los que reconocen
al menos un error 67% Yy los hiper perceptivos que reconocen 28 o mas
errores 7%. Concluye que el temor a las demandas la amenaza su prestigio
sentirse avergonzado o no saber cémo efectivamente informar a los

pacientes puede influir en el silencio de los médicos sobre sus errores.*?

En Vermont Oxford Netword se hizo un estudio a profesionales de la salud
de 54 hospitales que tuvieron acceso a un sitio seguro de internet y en
forma anonima reportaron errores, errores casi imperceptibles y eventos
adversos: de 1230 reportes de los factores coadyuvantes mas frecuentes
gue contribuyeron a que se produzca el error; fueron 47% incumplimiento
de politicas o protocolos, 27% falta de atencion, 22% problemas de
comunicacion, 13% errores en documentacion escrita, 12%

distraccion, 10% falta de experiencia, 9% falta de trabajo en equipo.
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Las estrategias para reducir el error médico pueden ser muchas sin
embargo una de las mejores es mejorar la comunicacion entre médico y
paciente, matizar la metodologia clinica con una vigilancia adecuada
estandarizar los procedimientos enfatizar el manejo del riesgo capacitar y

ampliar conocimientos.?°

Pefia Maria Teresa, Guevara Berta y colaboradores en el estudio llamado
“Conocimiento que poseen las enfermeras intensivistas en cuidados al
paciente politraumatizado soporte ventilatorio” determina que el 62.2%
tenian entre 2-5 afios laborando y tenian un nivel de conocimiento bajo y
para los que tenian 16 afios o mas el 18.8% con un nivel de conocimientos
bueno. Sefalando asi que la antigliedad profesional esta relacionada con
el grado de conocimientos contribuyendo a la calidad en la prestacion de

los servicios de salud.?!

Eventos Adversos en Odontologia

Perea en su Articulo “Seguridad del Paciente en Odontologia” ha
descrito que en el ambito dental las propuestas no han sido tan numerosas

ni estructuradas.

Aungue considera que la seguridad de los pacientes también ha sido una
de las preocupaciones intrinsecas de la practica dental, en la que se han
realizado alertas y recomendaciones sobre productos farmacéuticos,
materiales dentales y procedimientos clinicos, los programas organizados
especificamente para fomentar la seguridad de los pacientes han sido

€SCasos.

Por otro lado tampoco se dispone de datos estructurados y bien estudiados
sobre eventos adversos en odontologia. La bibliografia existente describe
casos clinicos aislados o series cortas en base a las cuales se realizan

recomendaciones clinicas empiricas.’
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De acuerdo a las razones que explican este retraso de la odontologia
respecto al resto de las profesiones sanitarias, Perea menciona que puede

ser debido a que:
- Los dafos son generalmente mas leves.

- Los pacientes son ambulatorios (este hecho impide el conocimiento

y seguimiento de muchos eventos adversos).

- Existe una gran dispersion en la asistencia odontoldgica que dificulta

la recogida de datos.

- La asistencia dental es fundamentalmente privada y puede existir el
temor a que la notificacion de eventos adversos tenga alguna

repercusion sobre los resultados comerciales de las clinicas.

- No existe una cultura generalizada respecto a la seguridad del
paciente. La motivacion de los profesionales es muy diferente y la
posibilidad de emprender camparfias educativas que lleguen a todos

los dentistas es limitada dada su dispersion.

No obstante existen mdultiples razones por las que considera que la
odontologia debe ser mas activa en todo lo relacionado con la seguridad
del paciente. Entre ellas estan que se manejan farmacos potencialmente
peligrosos, los procedimientos odontolégicos son cada vez mas agresivos
(en especial las técnicas quirtrgicas relacionadas con la implantologia), se
manejan instrumentos técnicos (radiaciones ionizantes, laser, etc.) que
pueden ser lesivos, y el contacto de nuestros instrumentos con sangre y
fluidos corporales de los pacientes pueden constituir potenciales fuentes de

transmision de enfermedades.’
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Entre los eventos adversos que se pueden llegar a frecuentar en la practica
Odontolégica se encuentran:

e Caidas de pacientes (debido a mobiliario mal distribuido, barreras
arquitectonicas, pavimentos deslizantes, etc).

e (Caidas de instrumental punzante o aparataje pesado sobre los
pacientes.

o Cortes y guemaduras accidentales.

¢ Alveolitis post exodoncia

e Hemorragia pos exodoncia

e Comunicacion oroantral producida por una exodoncia

e Fractura dental producida por procedimiento

e Sobreobturacion al realizar el tratamiento de conducto

e Retencion de cuerpo extrafio (lima dentro de conductos o aguja en
tejidos blandos)

e Exodoncia de diente equivocado

e Ingestién o aspiracion de pequefio material odontoldgico.

e Danos oculares.

Error del profesional en odontologia.

De acuerdo a Perea, la literatura sobre el error en medicina es muy amplia,
sobre todo en lo referente a los efectos adversos de los farmacos, errores
en la prescripcion y administracion de medicamentos o errores en Unidades
de Cuidados Intensivos, traumatologia o anestesia. Sin embargo, no
existen apenas estudios que traten sobre la frecuencia y repercusiones de
los errores cometidos durante la practica odontolégica. Posiblemente esto
se deba a la limitada repercusién para la salud del paciente que suelen
tener, y también a la gran dispersion de los registros clinicos que dificulta
cualquier investigacion.’
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Los errores en la asistencia odontolégica pueden ser de origen humano (en
los que un profesional toma una decision errénea o realiza un tratamiento
deficiente), pero en la mayoria de los casos la apariciéon de los mismos
depende, en gran medida, de mudltiples factores contribuyentes
relacionados con el sistema, que provocan una cadena de errores y que

acaban causando dafio al paciente!’

Imagen 2. Fractura de maxilar en Imagen 3.Perforacién radicular.
extraccion,

hitp:fheww endo.clireminstrumento. php bt cal
Imagen 4. Fractura de maxilar en Imagen 5. Fractura de aguja en
extraccién. anestesia maxilar

http://mind42.com/ http://es slideshare.net/pipebarra
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Imagen 6
Perforacion del paladar debido a

manipulacién operatoria
http:/iwww.infomed es/

Imagen 7
Extraccién dental por error
www.cliredent.com

Imagen 8
Alveolitis posterior a extraccion.
es.slideshare.ne

Imagen 9
Fractura de corona al extraer el
diente.
https://odverorodriquez. wordpress.com

Cirugia oral y seqguridad del paciente.

Dentro del ambito de la asistencia sanitaria, todos los trabajos sefialan
como causa del mayor nimero de eventos adversos, a la prescripcion y

administracion de farmacos y a la actividad quirdrgica.
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Desde el inicio de la cirugia se es consciente de los potenciales dafios que
puede ocasionar. Los datos sobre complicaciones quirdrgicas procedentes
de los paises industrializados sefialan que la tasa de muerte
transoperatoria se situa entre el 0, 4-0,8% vy la tasa de complicaciones

mayores entre el 3-17%.72223

En los paises industrializados, practicamente la mitad de los eventos
adversos estan relacionados con la atencion quirargica. De estos casos, al
menos la mitad serian evitables. Ante estos datos, la “Alianza Mundial por
la Seguridad del Paciente” (dependiente de la OMS) formulé en 2007 como
su segundo objetivo central la “Global Patient Safety Challenge: Safe
Surgery Saves Lives”. El cual esta centrado en cuatro grandes areas:
prevencion de la infeccion de la herida quirdrgica, anestesia segura,

equipos quirtrgicos seguros y medida de los servicios quirlrgicos.”?2:23

En la busqueda de contribuir a las mejoras en la calidad de la atencion
quirdrgica, la “Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente”, lanzo el
“Surgical Safety Checklist” en junio de 2008. Este “Checklist” se propuso
como una herramienta simple y facil de usar que asegurase el cumplimiento

de las medidas claves de seguridad del paciente.”??

De entre las caracteristicas especificas de la cirugia oral, entre otras
podriamos sefalar, el caracter menos invasivo que el de otras
especialidades quirdrgicas, el uso mayoritario de anestesia local o
locorregional, su caracter generalmente ambulatorio y la gran dispersiéon
geografica de los centros asistenciales. Por ello, una de las primeras tareas
a realizar en el ambito de la seguridad del paciente sometido
procedimientos de cirugia oral debe ser la adaptacion de los checklist
quirdrgicos generales, pensados para cirugia mayor hospitalaria, a este

area especifica.’??
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2.2. Seguridad del paciente y calidad de atencion

La Seguridad del Paciente es una prioridad de la atencion en las
Instituciones, los incidentes y eventos adversos son la luz roja que alerta
sobre la existencia de una atencion insegura. Los eventos adversos se
presentan en cualquier actividad y son un indicador fundamental de su

calidad.

Como ya se hace referencia anteriormente, en La 552 Asamblea Mundial
de la Salud en mayo de 2002 solicitd que los Estados Miembros presten la
mayor atencion posible al problema de la seguridad del paciente, que
establezcan y consoliden sistemas de base cientifica, necesarios para
mejorar la seguridad de los pacientes y la calidad de la atencién sanitaria.*

De este modo, para octubre de 2004, la OMS lanz6 la Alianza Mundial por
la seguridad del Paciente, convocando a realizar una serie de acciones a
favor de la seguridad del paciente. Con esta alianza se busca, ademas de
la difusion del proyecto, identificar la dimension de los problemas de
seguridad, las posibilidades de modificacion y control, los beneficios y

costos agregados y los ajustes que tendrian que realizarse.*1#

En 2005, la Alianza Mundial por la Seguridad de los Pacientes designo a la
Joint Commission on Accreditation of Hospitals (Comisiéon Conjunta de
Acreditacion de Organizaciones de Salud, JCAHO), como Centro
Colaborador de la OMS en el desarrollo y diseminacion de “Soluciones para
la seguridad del paciente”, medidas claras y concisas propuestas en nueve
soluciones, que han demostrado ser de gran utilidad para reducir las cifras
inaceptablemente altas de lesiones iatrogénicas observadas en todo el

mundo.*

Las Soluciones para la Seguridad del Paciente se centran en los siguientes

aspectos:

a) Medicamentos de aspecto o nombre parecidos.
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b) Identificacion de pacientes.

¢) Comunicacion durante el traspaso de pacientes.

d) Realizacion del procedimiento correcto en el lugar del cuerpo
correcto.

e) Control de las soluciones concentradas de electrdlitos.

f) Asegurar la precision de la medicacion en las transiciones
asistenciales.

g) Evitar los errores de conexion de catéteres y tubos.

h) Usar una sola vez los dispositivos de inyeccion.

i) Mejorar la higiene de las manos para prevenir las infecciones
asociadas a la atencion de salud.

De acuerdo a la ICPS, la seguridad del paciente se entiende como la
reduccion del riesgo de dafio innecesario asociado a la atencién sanitaria
hasta un minimo aceptable, el cual se refiere a las nociones colectivas de
los conocimientos del momento, los recursos disponibles y el contexto en

el que se presta la atencion.*

La seguridad del paciente constituye una actividad compleja, ya que en ella
se conjugan aspectos inherentes al sistema de salud y acciones humanas.
Es un proceso que se centra en el conocimiento de los riesgos de efectos
adversos, la eliminacion de los riesgos innecesarios y la prevencién de

aquellos eventos que son evitables.

En México, como parte del apoyo a las iniciativas de seguridad del paciente
promovidas por la OMS, el Gobierno Federal decidié incorporar la
seguridad del paciente en los diferentes documentos oficiales que
involucran las politicas publicas en salud. El Plan Nacional de Desarrollo
2007-2012, en su eje 3er inciso 3.1, quinto objetivo, a la letra sefiala:
“Brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y seguridad para
el paciente” y “lograr que los mexicanos cuenten con servicios eficientes de

salud y de alta calidad, ofrecidos con calidez y profesionalismo”.1424
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El Programa Nacional de Salud 2007-2012, refiere en su tercer objetivo lo
siguiente: “Prestar servicios de salud con calidad y seguridad”, a través del
cual el Gobierno propone mejorar las condiciones de salud de una
poblacion, para lo cual es indispensable contar con servicios personales y
de salud publica de calidad efectivos y seguros, que respondan a las
expectativas de los usuarios y que tomen en consideracion la amplisima

diversidad cultural del pais.1#24

Se han desarrollado algunas acciones en materia de seguridad del paciente
dirigidas a problemas como la aplicacion de medicamentos, identificacion
del paciente, cirugia en sitio incorrecto, prevencion de caidas,
comunicacion adecuada con el paciente y con el equipo de salud; uso y
apego a protocolos y guias diagnosticas, prevencion de las infecciones
nosocomiales, importancia del factor humano en los eventos adversos;
cambio de la cultura organizacional y corresponsabilidad del paciente en su

atencion.4

Estas acciones de cardcter institucional forman parte del Programa
Sectorial de Salud 2007-2012 y responden a lo establecido en la Ley
General de Salud (LGS), que en su articulo sexto plantea, entre otros
objetivos del Sistema Nacional de Salud, “proporcionar servicios de salud
a toda la poblacién y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los
problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y causen

dafios a la salud, con especial interés en las acciones previstas”.?*

Asi mismo, en los articulos 50 y 51 de la Ley General de Salud, se
describen los derechos de los usuarios de los servicios de salud como
“prestaciones de salud oportunas y de calidad idoneas y a recibir atencion
profesional y ética responsable, asi como trato respetuoso y digno de los

profesionales, técnicos y auxiliares”.
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En la etapa de planeacion para la elaboracién del Programa Sectorial de
Salud 2007-2012, se convoco al Foro Ciudadano de Calidad en Salud 2007,
para escuchar la voz de la ciudadania, de los profesionales y
organizaciones de la sociedad civil en relacion con los contenidos de una

propuesta integral de calidad.'#2*

En materia de Seguridad del Paciente se propuso:

e Alinear intervenciones, programas de las subsecretarias, y con ello
el ejercicio programatico con el presupuestario.

e Desarrollar la organizaciobn, capacitacion, investigacion,
profesionalizacién y educacion continua del personal de salud.

e Desarrollar una cultura de seguridad en el personal de salud y los
usuarios.

e Impulsar el modelo de seguridad del paciente basado en
experiencias exitosas.

e Integrar al sector privado en las politicas en salud.

e Evaluar y analizar mediante los sistemas de informacion los costos
de salud y de la no calidad.

e Incluir instituciones educativas en los Comités de Calidad.

e Desarrollar un sistema integral de calidad para avanzar hacia el

analisis y uso de informacion.
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Imagen 10 Modelo del Marco Normativo del Plan Nacional de
Desarrollo en favor de la Seguridad del Paciente

Fuente! Art. “Seguridad del Paciente: Eje toral de la atencion”

Cada afo se establecen nuevas acciones y compromisos para lograr una
medicina mas segura; los sistemas de notificacion de errores médicos son
imprescindibles para resolver el reto de la investigacién y desarrollo de
acciones que permitan detectar y analizar los errores, facilitando la
adquisicion y difusion del conocimiento indispensables para controlar y

prevenir los eventos adversos practica de la medicina.?®

Enseflanza de la sequridad del paciente en Odontologia

La CONAMED a través de su articulo “La ensefianza de la Odontologia y
su relacion con la Seguridad del Paciente” publicado en su revista, deja en
claro el porqué de la atencion de la ensefianza de la seguridad del paciente
en ésta etapa formativa del Cirujano Dentista dejando al descubierto la
realidad sobre el déficit de ensefianza sobre éste tema y los eventos

adversos en el paciente.
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Menciona que la etapa de formacion de los profesionales de la salud, es la
piedra angular que permite contribuir a brindar una atencién de calidad y
seguridad, fundamentada en la creacidon de una cultura del servicio,
enfocada a las necesidades de los usuarios de los sistemas de salud,
teniendo como base el factor humano y sustentado en valores y principios
éticos, que faciliten establecer los criterios explicitos basada en la mejor
evidencia disponible y que dicho proceso impligue menos riesgos para los

usuarios.26

Acerca de la Seguridad del Paciente, el articulo maneja que las escuelas
han descuidado la ensefianza sobre la gestion de riesgos y la prevencion
de eventos adversos, no identificando a la Odontologia como una profesion
potencialmente generadora de dafios al paciente, lo que hace denotar una
necesidad de atencion, sobre todo por parte de las instituciones educativas

para con la formacién del Odontélogo.26

Como consecuencia de lo anterior, destaca que desde la perspectiva legal,
se ha comprobado que la inobservancia de principios de seguridad ha
orillado a los pacientes a demandar no sélo a los cirujanos dentistas sino
también a técnicos y personal auxiliar, en funcidn de resultados adversos y
secuelas de tratamientos que no les fueron advertidos, o por realizar
procedimientos inadecuados, los cuales generan responsabilidad por parte

del profesional de la salud.?®

En ese contexto se llega a la concordancia en que es a la odontologia a la
qgue le corresponde garantizar la seguridad, prevencion, tratamiento y
control de los procesos y procedimientos relacionados con el ejercicio de la
profesion, obligandose a la aplicacion e implementacion de conceptos

éticos, clinicos, cientificos y legales para evitar dafiar a sus pacientes.

En relaciéon a la ensefianza de la Odontologia, la CONAMED establece que
es importante mencionar que la metodologia docente que predomina en la

mayoria de las escuelas corresponde a modelos tradicionales, que se han
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visto superados por aquellos donde se favorece la participacion activa de
los estudiantes y los profesores que adoptan un papel distinto.

Es decir, el papel de facilitadores y orientadores del proceso de aprendizaje
de los estudiantes, para que éstos no solo memoricen sino aprendan a

buscar y analizar la informacion cientifica de una manera critica.?®

“La forma de organizacion de las actividades clinicas de los alumnos,
expresa la vision de la practica profesional que las escuelas tienen y por lo

tanto, transmiten a sus estudiantes”?®

Uno de los aspecto que llama mas la atenciéon, es el hecho de que la
CONAMED en su articulo “La ensefianza de la Odontologia y su relacion
con la Seguridad del Paciente” anteriormente mencionado, destaque que
“a pesar de los esfuerzos de algunas instituciones educativas, por orientar
la ensefianza clinica hacia una atencion integral, se ha identificado que es
més un ideal que una realidad, y la instruccibn aun se enfoca
principalmente en los procedimientos mismos, mas que en la atencion al
paciente, derivandose en una vision utilitarista del alumno en su etapa de
formacion, misma que aplicara durante su ejercicio profesional”, lo que sin
duda se reconoce como un llamado de atencion a estudiar sobre este punto
gue puede ser factor importante en la seguridad del paciente y la presencia

de eventos adversos.26

En la actualidad el vinculo entre la odontologia y la medicina resulta
insuficiente para preparar a los estudiantes en el manejo de pacientes con
problemas médicamente mas complejos y para aprovechar las estrategias
orientadas hacia la prevencion, el diagnostico y el tratamiento. Ademas se
reconoce la existencia de planes y programas de estudio con un matiz
eminentemente restaurador, dejando un papel secundario a la prevencion,
consecuentemente alejados de los conceptos sobre seguridad en la

atencioén dental de los pacientes.?®
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Las Instituciones Educativas son las responsables de proporcionar el
conocimiento necesario a sus estudiantes acerca de los riesgos a los que

expone la practica odontoldgica, sus efectos y medidas de prevencion.

La presencia de eventos adversos y situaciones que sigan poniendo en
riesgo la salud y vida de los pacientes se vera reflejado de manera directa
e indirecta en la importancia que se de en promover en los centros de
profesionalizacion, el desarrollo de una Préactica Odontologica dentro de los

parametros de Calidad y Seguridad.?®

2.3. Bioética y Responsabilidad Médica Profesional

Bioética

Puede concebirse como aquella parte de la filosofia moral que
considera lo licito de los actos relacionados con la vida del hombre y
particularmente de aquellos actos asociados a la practica y el desarrollo de

las ciencias médicas y bioldgicas.?’

La Bioética es la disciplina moral de la valoracién y el respeto a la vida
humana y la deontologia médica, o sea, la ciencia de nuestros deberes
como médicos con respecto a la atencion brindada al enfermo, norma la
conducta y el proceder del médico desde la época antigua, cuando
Hipocrates, en su célebre Juramento, nos dejo plasmada la moral individual
como condicion primera, y con ésta guia, el médico casi siempre encontrara

su camino en la atencién al paciente.?’

El Dr. Van Rensselaer Potter es a quien se le atribuye la originalidad del
término Bioética, que aparece por primera vez en el mundo en 1970 en su
articulo "Bioethics, the science of survival" (Bioética, la ciencia de la
supervivencia), Biology and Medicine, vol. 14, No. 1 Autumn 1070, pp 127-
153.
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El considera que la humanidad tiene la necesidad urgente de una nueva
sabiduria que provea el conocimiento de cédmo usar el conocimiento para
la supervivencia del hombre y para el mejoramiento del agua en la calidad
de vida estos conceptos serian como una guia para la accion el
conocimiento de cdmo usar este conocimiento para un bien social y se
convertiria en el prerrequisito para el mejoramiento en la calidad de vida.
En concordancia con lo anterior, lo define como un estudio sistematico de
la conducta humana en sus dimensiones morales sobre las ciencias

biolégicas y la atencién al cuidado de la salud.?82°

En 1971 Potter en su libro “Bioética, Puente al Futuro” indica que la bioética
es el contribuir al futuro de la especie humana promoviendo la formacion
de una disciplina nueva habla de que existen dos culturas que no pueden
dialogar la una con la otra siendo éstas la ciencia y las humanidades dénde

debe construirse un puente entre ellas creando asi la Bioética.?®

La Bioética se encuentra basado bajo sus cuatro principios fundamentales
de autonomia no maleficencia la beneficencia y la justicia y que
conjuntamente tratan de preservar la vida y la dignidad de la persona
humana y la proteccion de la sociedad, trata de iniciar una investigacion
interdisciplinaria que sirva de puente entre la ética y las ciencias
biomédicas, para salvaguardar ambas y al hombre mismo; trata de vincular
la ética con la biomedicina humanizandola, intentando ayudar
particularmente a los pacientes a tomar conciencia de sus derechos a la

salud, a la atencién médica y a morir dignamente.?”28

Autonomia: hace referencia una persona quiniela independencia
respecto de controles externos y capacidad para obrar de acuerdo a
una eleccion propia, es decir, se refiere al respeto por la autonomia
de las personas en tanto sean capaces de decisiones informadas.?®
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No maleficencia: esencialmente la obligacion enunciada en este
principio es la de no dafar intencionalmente. Algunos autores lo
consideran el mas basico y fundamental de la ética médica. Una de
Sus mas antiguas versiones se encontraria en el precepto hipocratico

Primum non nocere, "primero no hacer dafio".?®

Beneficencia: el principio de beneficencia impone la obligacién moral
de actuar en beneficio de otros. No siempre precisan ser obedecidas
totalmente y no constituyen cuando no se cumplen motivo de castigo
0 sancion legal. No se esta obligado a ayudar por la ley positiva sino

por valores personales.?®

Justicia: se define como dar a cada persona segun sus necesidades,
dar a cada uno segun su mérito, tratar a cada uno de la misma

forma.28

Hipdcrates, en su juramento, no incluyo el tema del estudio y del saber del
médico; en cambio los codigos de ética médica de distintos paises han
incluido esto entre los grandes deberes médicos, iniciando con prestar al
paciente el mejor servicio que se pueda ofrecer, respondiendo la confianza
del paciente. Es necesario que el limite de la capacidad de ayuda médica
sea la que haya alcanzado el conocimiento médico y no el que fije la

ignorancia.?’

Codigo de Etica en Estomatologia

En referencia a lo anterior, es importante mencionar que en el area de la
odontologia se cuenta con un codigo de ética, el cual resulta relevante por
Su propia naturaleza para el bien profesional y de la salud. Dentro de sus

principios fundamentales se destacan que:
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> El Cirujano Dentista es un servidor de la sociedad y, por
consiguiente, debe someterse a las exigencias que se derivan de la
naturaleza y dignidad humanas, razén por la cual la atencion al
publico exige como obligacion primaria, proporcionar servicios
profesionales de la calidad con oportunidad y calidez.3°

> El Cirujano Dentista respetara y hara respetar su profesion
procediendo en todo momento con prudencia.3°

> El Cirujano Dentista aplicard sus conocimientos en beneficio de la
Salud Bucal y en ningun caso utilizar procedimientos que
menoscaben al bienestar de los pacientes.3°

> El Cirujano Dentista debe observar el cumplimiento irrestricto de los
derechos humanos del paciente.*°

> El Cirujano Dentista debe fomentar la investigacion para crear,
modificar, implementar los conocimientos cientificos, asi como

nuevos modelos de la atencién estomatoldgica.3°

Responsabilidad Médica Profesional

Es la obligacion que tienen los médicos, su personal auxiliar y técnico
de reparar y satisfacer las consecuencias de sus actos, omisiones y errores
voluntarios e involuntarios, incluso dentro de ciertos limites cometidos en el

ejercicio de su profesion.3!

La profesion del estomatdlogo cirujano dentista, personal auxiliar y técnico,
asi como demas profesiones; el que cometa o realice falta, infraccién,
hecho ilicito en el ejercicio de su profesion estard obligado a responder;
primeramente ante su conciencia - responsabilidad moral - ante los demas
-responsabilidad social- y en el momento en que se infrinja las normas
morales y juridicas falta o hecho ilicito constituye un delito el profesionista

debera de responder civil penal y administrativamente.3!
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2.4. Modelo PRECEDE en la Educaciéon Para la Salud

Los eventos adversos a nivel mundial son estudiados por la
necesidad de generar conocimientos sobre el tema con el fin de
proporcionar y garantizar la seguridad al paciente, teniendo clara la génesis
del error, que es en dltimas lo que va a guiar el camino de la prevencion y
ha tomado tal importancia por tratarse de un tema que se convierte
frecuente y preocupante hoy en dia hacia diversos sentidos, tanto para
repercusiones en la vida y salud del paciente, situaciones de caracter legal

y econdmicos tanto para la sociedad y sector salud como para el paciente.

De acuerdo a ello en todo el mundo se han llevado a cabo estudios que
ayuden a identificar el problema sobre eventos adversos, donde la
epidemiologia a través de la Educacion para la Salud es de gran ayuda
para alcanzar dicho objetivo. Asi pues, se destaca la importancia de La
Educacion parala Salud, la cual se dedica a incrementar la informacion,
motivaciones, habilidades y responsabilidad de los individuos vy
comunidades, y a trabajar por cambiar los factores sociales y ambientales
gue culminen en comportamientos intencionales y conscientes en pro de la

salud.32

Modelo PRECEDE

* 1. Estimar la calidad de
vida de la poblacién
objeto.

* 2. Estimar los problemas
especificos de salud que
determinan parcialmente
esa calidad de vida.

* 3. Estimar las conductas Sana gme Fisico
especificas que -
determinan los problemas

de salud previamente SALUD

identificados.
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Para Green y Kreuter (1991), la educacion para la salud se establece
entonces como una herramienta de la promocién de la salud que reduce
los costos y la dificultad de poner en practica otras soluciones con

estrategias mas complejas para lograr las metas propuestas.3?

Se considera que de entre la gran variedad de modelos para la Educaciéon
de la Salud las practicas promotoras, el mas importante es el PRECEDE,
pues admite un abordaje de las actividades en educacion para la salud
desde una perspectiva de aprendizaje (Polaino-Lorente, 1987), un punto de
vista culturalista, que aboga por la inclusion y el respeto de las variables
culturales (Juarez y Encinas, 2003), y un enfoque radical (Tones, 2002),
que defiende la inclusion de acciones transformadoras en los niveles

individual, social y cultural.®?

El Modelo PRECEDE fue construido bajo una vision multidisciplinaria e
intersectorial, por Green, Kreuter, Deeds y Partridge, quienes lo publicaron
en 1980 en la obra titulada: Heal th Educat ion Planning. A diagnostic
Approach (5). En 1991, Green y Kreuter publicaron la primera edicion de
Heal th Promot ion Planning. An Educat ional and Ecological Approach, en
la cual, en una reorientacion tedrica, incorporaron lo ambiental y ecolégico
al Modelo PRECEDE vy los factores de politica, normativos vy
organizacionales en el desarrollo educacional y ambiental, lo cual
denominaron PROCEED.33
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Tabla 1. Modelos utilizados en Salud Publica en el siglo XX.

Modelos

Autor/afio

Analisis existencial

Preventivo en salud

Creencias en salud

Cambio organizacional
Sociedades abiertas

Territorios de salud

Campo de salud

Locus de control en salud
Psicosocial del comportamiento
Accion en salud

Salutogénico

Transteorico del cambio
Meédico preventivo de educacion
Precede

Indicadores positivos de salud
Ecologico de salud
Determinismo reciproco del cambio
Triesférico de promocion
Precede-proceed

Alianzas promotoras de salud
Analisis estratégico-HELPSAM

Binswanger 1957

Leavell y Clark 1958
Hochbaum y Rosenstok 1958
Bennis, Benne y Chin 1961
Nyswander 1967

La Framboise 1973
Lalonde 1974

Wallston y Wallston 1976
Kar 1978

Tones 1979

Antonovsky 1979
Prochaska 1979

Vouri 1980

Green y Kreuter 1980
Catford 1983

Hancock 1984; McLeroy 1988
Baranowski 1990
Tannahill 1990

Green y Kreuter 1991
Gillies 1995

Haglund 1996

Fuente34: Art “Teorias y modelos para la EPS”.

El Modelo PRECEDE/PROCEED esta fundamentado entre otras, en las

ciencias sociales y del comportamiento, en la epidemiologia, administracién

y educacion. Como tal, se reconoce que el proceso salud-enfermedad en

sus diversas expresiones, tiene multiples causas, las cuales deben ser

evaluadas con la finalidad de asegurar una adecuada intervencion

educativa para la promocion de la salud. La naturaleza amplia del Modelo

permite ser aplicado tanto a nivel individual como colectivo y en una

variedad de escenarios:

comunidades.3?
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Luego de ser transformado el PRECEDE en PRECEDE/PROCEED, paso
de siete fases a nueve, a saber: 1) Evaluacion social. 2) Evaluacién
epidemiologica. 3) Evaluacion ambiental y del comportamiento. 4)
Evaluacion educacional y ecoldgica. 5) Evaluacion administrativa y de
politicas. 6) Implementacion. 7) Evaluacion del proceso. 8) Evaluacion del

impacto. 9) Evaluacion de resultados.33

El modelo PRECEDE-PROCEDE (Green y Kreuter, 1991) es una
herramienta que facilita la elaboracion de un amplio diagnéstico comunitario
en cuanto que aborda multiples determinantes de la salud y permite la
participacion activa de la poblacion. EI modelo hace posible proponer las
estrategias de intervencion mas acordes con las necesidades que influyen

en la salud de grupos sociales especificos.3?

Reune los aportes de diferentes disciplinas, tales como la epidemiologia,
las ciencias de la educacion, las ciencias sociales, las ciencias
conductuales y la administracion en salud. Sefialan sus autores que la
salud y los riesgos en salud son causados por multiples factores, y por lo
tanto se necesitan esfuerzos multidimensionales 'y multisectoriales

para intervenir y generar acciones efectivas.3?

El modelo PRECEDE-PROCEED se ha puesto en practica en amplios
escenarios para promover la salud de diversos segmentos de la poblacion.
Entre esas aplicaciones se encuentran las hechas en escenarios escolares
(cfr. Organizacion Panamericana de la Salud OPS/Fundaciéon W.K. Kellogg,
1998), y en el manejo de temas de salud diferentes, como el de la nutriciéon
(Horacek, Koszewski, Young y cols. 2000) y el de la atencion hospitalaria
(Fraser, 1998). Ha sido frecuentemente adaptado a las necesidades de
cada contexto; en algunos casos los investigadores se valen de una fase
del PRECEDE-PROCEED para complementar los diagnosticos realizados
a la luz de otros modelos; las fases mas usadas son las correspondientes

a los diagnésticos comportamental, medioambiental y educacional.®?
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El diagnéstico educativo del modelo de planificacion PRECEDE

El modelo PRECEDE como tal, (acrénimo en inglés de predisposing,
reinforcing, and enabling causes in educational diagnosis and
evaluation) descrito por Green y Kreuter se disefi6 como una forma de

valorar las necesidades de la Educacion para la Salud de una comunidad.®®

Los pasos basicos del PRECEDE incluyen el diagnéstico social, el
diagnéstico epidemiolégico, el diagndstico del comportamiento y el
diagnostico administrativo. Este modelo parte de diversas disciplinas para
analizar los problemas sociales, de salud y factores del comportamiento.
Estos ultimos se analizan mas a fondo distinguiendo los factores que
facilitan y predisponen la aparicion de una conducta no saludable o

refuerzan su existencia.3®

Estos factores son los que constituyen el centro de una intervencion en
Educacioén para la Salud dirigida siempre a la adopcion voluntaria de una
conducta saludable.

Tres tipos de
factores que
permiten contar con
diagnédstico de
situacion y entregan
claves de dmbitos en
los que se puede
intervenir.
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Figura11. Modelo PRECEDE
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PROCEED
Fuente3®

Todas las "causas" de la conducta que se han identificado en los modelos
explicados en el tema 4 se pueden organizar siguiendo la clasificacion
propuesta por el modelo PRECEDE en su fase 4 (Diagndstico educativo y

organizativo).3®

Podemos identificar tres categorias de factores que afectan a la conducta
individual o colectiva, incluyendo acciones de organizaciones en relacion
con el ambiente, cada uno de los cuales tiene un tipo diferente de influencia

en la conducta.

Factores predisponentes: Son aquéllos que anteceden a la conducta y
gue proveen aspectos racionales o motivacionales para realizarla. Son
factores que aparecen en las fases de pre-contemplacion, contemplacion y

preparacion de las etapas del cambio.
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Estos factores, los cuales incluyen el conocimiento, las actitudes,
creencias, valores y habilidades y necesidades percibidas, estan en
relacion con la motivacion de una persona o grupo para actuar. Todos ellos
pertenecen al dominio psicoldgico. Incluyen las dimensiones cognitivas y
afectivas de conocer, sentir, creer, valorar, tener confianza en uno mismo

o sentido de autoeficacia, etc.3°

Factores facilitadores: Ambiente de salud y otras influencias ambientales
reales: Disponibilidad, accesibilidad, etc. Son condiciones de vida que
actian como “barreras” a la accion (disponibilidad de transporte). También
incluyen las “nuevas habilidades” que una persona, organizacion o
comunidad necesita para realizar un cambio conductual o ambiental. Los
factores facilitadores se convierten en el objetivo inmediato de las
intervenciones en un programa. Consisten en los recursos y nuevas
habilidades necesarias para realizar la accion de salud y las acciones de la

organizacion para modificar el ambiente.3®

Factores reforzadores: Son la consecuencia de la accién que determina
si la persona recibe un refuerzo o aprendizaje positivo 0 negativo y si ese
refuerzo o aprendizaje es apoyado socialmente después de ocurrir. Por
tanto, son factores posteriores a la conducta. Aparecen en la fase de accion
y mantenimiento de las etapas del cambio.3®

Escala de Likert

Entre los modelo de estudio para la Educacion para la Salud, se encuentra
también “la Escala de Likert”. Este método fue desarrollado por Rensis
Likert en 1932; sin embrago, se trata de un enfoque vigente y bastante

popularizado.
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Consiste en un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o
juicios, ante los cuales se pide la reaccién de los participantes. Es decir, se
presenta cada afirmacion y se solicita al sujeto que externe su reaccion
eligiendo uno de los cinco puntos o categorias de la escala. A cada punto
se le asigna un valor numérico. Asi, el participante obtiene una puntuacion
respecto de la afirmacién y al final su puntuacion total, sumando las

puntuaciones obtenidas en relacion con todas las afirmaciones.

Las afirmaciones califican el objeto de actitud que se esta midiendo; el
objeto de actitud puede ser cualquier cosa fisica individuo concepto o

simbolo una marca de actividad o profesion edificio etc.

Tales frases 0 juicios deben expresar so6lo una relacion légica. Las
afirmaciones pueden tener direccién favorable o positiva, y desfavorable o
negativa. Esta direccion es muy importante para saber como se codifican

las alternativas de respuesta.

Si la afirmacion es positiva significa que califica favorablemente al objeto
de actitud, de este modo cuanto mas de acuerdo con la afirmacién estén

los participantes, su actitud sera igualmente mas favorable.
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Otras condiciones sobre la escala de Likert es que a veces se disminuye 0
se incrementa el nimero de categorias, sobre todo cuando los sujetos
potenciales tienen una capacidad muy limitada de discriminacién, o por el

contrario muy amplia.

Si los participantes tienen poca capacidad de discriminar, se pueden
considerar dos o tres categorias. Por el contrario, si son personas con un
nivel educativo elevado y gran capacidad de discriminacion, pueden
adquirirse 7 categorias pero debe recalcarse qué niumero de categorias de

respuesta tiene que ser el mismo para todos los items.

Un aspecto muy importante de la escala de Likert es que asume que los
items o las afirmaciones miden la actitud hacia un uUnico concepto
subyacente. En el caso de que se emitan actitudes hacia varios objetos,
debera incluirse una escala por objeto, porque entonces aunque se

presenten conjuntamente se califican por separado.

En términos generales, una escala Likert se construye con un elevado
namero de afirmaciones que califica en el objeto de actitud, y se
administran a un grupo piloto para obtener las puntuaciones del grupo en
cada afirmacion. Al construir la escala se debe asegurar que las
afirmaciones y alternativas de respuesta seran comprendidas por los
sujetos a los que se les aplicara, y que éstos tendran la capacidad de

discriminacion requerida.3®

Modelo Precede VS Escala de Likert

En la atencion de problemas de Educaciéon y promocion de la Salud como
los son los Eventos Adversos, se considera de suma importancia la
participacion social que permitan el analisis en aspectos de caracter
educativo, conductual, sociodemogréfico, entre otras, por lo que en ese

sentido, se el Modelo Precede adquiere mayor importancia, ya que, ofrece
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como ventaja la posibilidad de realizar un amplio diagnéstico, buscando
asegurar el éxito del programa de educacién para la salud, e incluye
consideraciones acerca de dos etapas o fases diferentes de la accion en
promocion de la salud. Siendo a primera, Precede, que apunta al
diagnéstico y evaluacion con fines educacionales de factores
determinantes de la calidad de vida de la poblacién objetivo; esta
compuesta por cinco fases de diagnostico y evaluacion de las
caracteristicas de la poblacion, sus necesidades, las causas de la
problematica y las posibilidades de llevar a cabo las intervenciones. Y la
segunda etapa, PROCEED, que esta constituida por cuatro fases que se
dirigen a analizar las politicas, normas, y estructuras de las organizaciones
como parte de variables ambientales que influyen en la adopcion de
conductas poco saludables, y también a evaluar el proceso del programa

instrumentado, su impacto y sus resultados.32:33

Situacion contraria a la que pudiera encontrarse y obtenerse de la escala
de Likert, donde solo podriamos basarnos y analizar aspectos conductuales
a favor y en contra, sin embargo, los aspectos sociales, administrativos,
educativos y todos aquellos factores que pudieran actuar positiva o
negativamente en la presencia del problema quedarian desapercibidos y
dificiimente se puede llegar al verdadero objetivo que es identificar el
problema e implementar programas de accion para intervenir en ello y

evaluar si es posible resolverlo.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los eventos adversos son acontecimientos que tienen consecuencias
negativas para el paciente relacionados con el procedimiento asistencial,
que invariablemente se pueden presentar en la practica médica y
odontologica de manera inherente al error humano, sin embargo, el hecho
de no conocer el impacto que sobre la salud tienen los eventos adversos,
el control y prevencion puede generar multiples consecuencias que dafian
tanto a la integridad del paciente al perjudicar su salud como situaciones

legales negativas para el odontologo.

Las instituciones formadoras de recursos humanos para la salud como son
las universidades, deben enfatizar la formacion de sus egresados en un
contexto de ética y prevencion, pero cuando esto se deja de lado por
omisién en los planteamientos curriculares, o porque no se jerarquizan los
saberes como prioritarios, el resultado es una elevada probabilidad de que
los futuros profesionales no se anticipen al dafio y esto puede involucrar

hasta la seguridad del paciente.

La Facultad de Odontologia de la UNAM ha puesto particular interés en que
la prevencion sea uno de los contextos de formacion profesional de sus
egresados, y mas aun en las generaciones proximas, al disefiar un nuevo
plan de estudios por competencias, pero no existen estudios hasta el
momento que sirvan de punto de partida para conocer, a través de un
sondeo aplicando un modelo de evaluacion que jerarquice resultados sobre
cudles son los factores predisponentes, facilitadores y reforzadores tanto
positivos como negativos que sus estudiantes sintieron expuestos para
identificar, prevenir o controlar a los eventos adversos, por lo tanto la

pregunta de investigacion que sustenta a la presente investigacion es:

¢Cudles son las principales razones que los estudiantes
encuestados expresaron tener para desarrollar una practica
encaminada a prevenir la presencia de eventos adversos durante la

practica odontoldgica durante su vida estudiantil?
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4. JUSTIFICACION

Mediante el presente estudio se pudieron conocer algunos aspectos
sobre la necesidad y la importancia que adquiere el conocimiento de los
eventos adversos, asi como de responsabilidad y ética profesional en su
practica diaria que tienen una muestra de alumnos pasantes de la Facultad
de Odontologia. El estudio cobra importancia si se tiene en cuenta que se
presentan las razones mas importantes argumentadas por los encuestados

que guien decisiones académicas en el nuevo plan de estudios.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Jerarquizar las principales razones que una muestra de pasantes de
la Facultad de Odontologia tienen respecto al manejo, prevencion y
control de eventos adversos mediante el modelo PRECEDE.

5.2 Objetivos Especificos

» Determinar por sexo los factores predisponentes que han
motivado y no a conocer sobre eventos adversos.

» Determinar por sexo los factores facilitadores que actuaron tanto
positivamente como negativamente para prevenir eventos
adversos.

» Determinar por sexo los factores reforzantes que permitieron o

no, lograr la prevencion de eventos adversos.

ROJAS ALVARADO MARIO ALBERTO r UNAM

l48

'



FACULTAD DE ODONTOLOGIA m

UNAM
1904

=

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

6. METODOLOGIA

6.1 Material y método

En la basqueda de evaluar cual es la percepcion sobre la
presencia  de eventos adversos en estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la UNAM se realiz6 una investigacion utilizando
elmodelo PRECEDE para  evaluar los factores
predisponentes, facilitadores y reforzantes positivos y negativos
que influyen sobre los alumnos para la prevencion, manejo y

control de eventos adversos.

Para colectar la informacién generada por una muestra de alumnos
pasantes de la Facultad de Odontologia se disefié un instrumento de
recoleccion de informacidbn mismo que se aplic6, de manera

andnima.

A los asistentes al Seminario de Titulacion impartido en el auditorio
de la Clinica Periférica de Padierna de la Facultad de Odontologia
de la UNAM, previo a la aplicacion de la encuesta, se les inform6 a
los alumnos sobre el objetivo del estudio y se solicité que sus

respuestas fueran de manera anonima. (Fotografia 1y 2)

Fotografia 1 “Clinica Periférica de Padierna”, F.O. UNAM

[
e

STINICE D AT
CTINICA T

v L LLENE

Fuente Directa.
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Fotografia 2 “Auditorio de la Clinica Periférica de Padierna”, F.O. UNAM

Fuente Directa.

A cada uno de los alumnos se es suministraron lapices, gomay las
encuestas solicitando fueran respondidos de manera anénima, la

encuesta se constituyo por seis items:
1.- Para evaluar Factores Predisponentes Positivos (FP+)

- Menciona las razones que Sl te motivaron para conocer los eventos
adversos que se pueden producir por parte del estudiante de
odontologia.

2.- Para evaluar Factores Predisponentes Negativos (FP-)

- Menciona las razones que NO te motivaron para conocer los eventos
adversos que se pueden producir por parte del estudiante de
odontologia.

3.- Para evaluar Factores Facilitadores Positivos (FF+)

- Menciona aspectos que Sl te facilitaron prevenir eventos adversos.
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4.- Para evaluar Factores Facilitadores Negativos (FF-)
- Menciona aspectos que NO te facilitaron prevenir eventos adversos
5.- Para evaluar Factores Reforzantes Positivos (FR+)

- Menciona que observaste cuando Sl lograste prevenir algan evento

adverso en la practica odontolégica
6.- Para evaluar Factores Reforzantes Negativos (FR-)

- Menciona que observaste cuando NO lograste prevenir algun evento

adverso en la practica odontolégica

La informacion se captur6 utilizando el programa Excel para calcular
las frecuencias de respuesta en cada item y jerarquizar las 4
respuestas mas comunes. Al final, la informacién se presenta en

términos de proporciones y promedios.

6.2 Tipo de estudio

> Transversal

6.3 Poblacion de estudio
» 118 Alumnos de la quincuagésima cuarta promocion del
seminario de titulacion de la carrera de Cirujano Dentista 2015 de
la UNAM que se presentaron en la fecha de aplicacion de la

encuesta y aceptaron responderla.

6.4 Tamafo de muestra
» 118 formularios aplicables a los alumnos, de los cuales 90

corresponden a mujeres y 28 a hombres.
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6.5 Criterios de inclusion

» Alumnos inscritos en la quincuagésima cuarta promocion del
Seminario de titulacién

» Alumnos que aceptan y firman en consentimiento informado para
contestar la encuesta

» Alumnos de cualquier edad y sexo indistinto, sin importar el afio
de egreso.

» Cuestionarios llenados en su totalidad

» Cuestionarios que llevaran la firma del encuestado

6.6 Variables (dependiente, independiente)
Independiente:
» Formacion profesional adquirida en la Facultad
Dependiente:
» Conocimiento sobre eventos adversos
Recursos

» Humanos: Un tutor y un investigador (pasante)
» Materiales: Formatos de encuesta, lapices y gomas para borrar

» Financieros: Corrieron a cargo del tesista
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6.7 Consideraciones éticas

Se solicitdé el consentimiento debidamente informado y
firmado por parte del encuestado y en todo momento se guardo
discrecion y fidelidad en el manejo de la informacién, tomando como
referente y de acuerdo con los principios de la Declaracion de
Helsinki, asi como al Reglamento de la Ley General de Salud
enfocados a la investigacion en su titulo segundo donde se tratan los
aspectos éticos de la investigacion en la que el ser humano sea
objeto de estudio en la que “deberan prevalecer el criterio del respeto

a su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar”.37:38

Debido a que ésta investigacién se consider6 como riesgo minimo
de acuerdo al articulo 17, y en cumplimiento con los aspectos
mencionados con el articulo 21 donde se afirma que queda explicado

a detalle todo lo referente a la investigacion hecha.3®

ROJAS ALVARADO MARIO ALBERTO r UNAM

l53

'



FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

7. RESULTADOS

Del presente estudio, los resultados obtenidos demuestran que del total
de encuestados, el 28% correspondié al sexo masculino y el 72% al

femenino (Imagen tres rubros que en el

presente estudi os para explicar el

comportamient tivos y negativos, dos
para los factore os y dos corresponden a
la explicacion de positivos y negativos. Es
importante mencionar que se solo se dara mencion a algunas de las
respuestas que representaron el lugar mas bajo en porcentaje de

preferencias (Imagen 11).

Formato de Encuesta Imagen 11. Fuente Directa.

La Facultad de Odontologia ha implementado lineas de investigacion epidemiologica, una de ellas se
aboca al disefio de programas de Educacion para la Salud, por lo tanto, te solicitamos contestes lo mas
veras la siguiente encuesta de forma andnima y la entregues el dia indicado. Tu apoyo es de vital
importancia, gracias.

Conducta ante los eventos adversos producidos en la practica odontologica (PRECEDE)

Menciona las razones que 5l te
motivaron para conocer los eventos
FP+ | adversos gque se pueden producir
por parte del estudiante de
odontologia.

Menciona las razones que NO te
motivaron para conocer los eventos
adversos que se pueden producir
por parte del estudiante de

FP- | odontologia.

Menciona aspectos que 5lte
facilitaron prevenir eventos

FF+ | adversos.

Menciona aspectos que NO te
facilitaron prevenir eventos

FF- adversos.

Menciona que observaste cuando 51
se lograste prevenir algin evento
FR+ | adverso enla practica
odontologica.

Menciona que observaste cuando
NO se logrd prevenir algunos

FR- | ewentos adversos en la practica
odontologica.
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FACTORES PREDISPONENTES (positivos y negativos)

Las respuestas por género en todos los factores variaron a excepto de las
dos primeras razones en algunos casos, respecto a los factores
predisponentes que son los que motivan a prevenir eventos adversos, se
observé que tanto para hombres como para mujeres la primera razén
argumentada fue “no dafiar al paciente” pero en mayor porcentaje esta
respuesta se dio en los hombres. Dar atencion de calidad al paciente fue
la segunda afirmacion en los hombres y la tercera en mujeres, para ambos
sexos la ética y la responsabilidad estan considerados entre las cuatro
primeras razones positivas variando en porcentaje y en jerarquia. Otras
respuestas fueron mas en sentido legal y resolucién de problemas
odontoldgicos. (Cuadro 1) (Gréfico 1).

GRAFICO 1
} Cuadro 1, FACTORES PREDISPONENTES (+) .
Sexo Masculino (n = 28) Sexo Femenino (n = 90)
ITEM RESPUESTAS DE MAYOR % RESPUESTAS DE MAYOR %
FRECUENCIA FRECUENCIA
» Nodafiar al paciente 8% » Nodafiar al paciente 60%
» Dar atencion de calidad af  75% »  Autosuperacion por  57%
Menciona as razones paciente conocimiento personal
que Si te motivaron > Ser ético y responsabilidad  36% » Dar atencion de calidad af  46%
para  conocer o profesional paciente
eventos adversos que  » Por el cuidado de mi propia  32% » Ser ético y responsabilidad  41%
se pueden producir por seguridad profesional
partedel estudiante de
odontologia, Otras Repuestas: Otras Respuestas:
» Uevar un buen nivel  25% »  Prevenir experiencias 3%
académico desagradables en consulta.
»  Euitar experiencias negativas 2%  » Saber resolver urgencias en 8%
»  Evitar problemas legales 18% consulta.
»  Experiencias que uno mismo  16%
Vivi 0 provocd.

Fuente Directa.
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GRAFICO 1

Factores Predisponentes (+)

RESPUESTA 1 RESPUESTA 2 RESPUESTA3 RESPUESTA 4 OTRAS 1 OTRAS 2 OTRAS 3

Hombres Mujeres

Fuente Directa.

Para los Factores Predisponentes Negativos, observamos que la respuesta
de mayor frecuencia se ve muy marcada para ambos sexos en la
Arrogancia y falta de interés por el tema, considerando éstas como razones
que no los motivan a saber de eventos adversos, sin embargo, cabe
destacar que en algo que concuerdan sobre todo en el 3°" lugar es sobre
una falta de informacién brindada por el docente en clase, algo que llama
la atencion pues deja al descubierto que es unanime el sentir desatencién
por parte de la Facultad hacia estos aspectos. Entre otras razones se habla
de falta de tiempo debido a enfocar mas atencion hacia terminar cantidad
de trabajos que a calidad, lo que hace entender que el enfoque educativo
se estard basando mas hacia ser utilitarista y deficiencias para la

ensefianza en clinica.

Obsérvese que solo en las dos primeras opciones de respuesta el
porcentaje es mayor para el sexo masculino. Las respuestas menos
frecuentes tienen tendencia a situaciones mas personales en respecto a no

sentirse preparado para un tratamiento y falta de confianza. (Cuadro 2)

El porcentaje mayor en cada una de las respuestas correspondieron a los

varones. (Grafico 2).
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Sexo Masculino (n=28) Sexo Femenino (n=90)
ITEM RESPUESTAS DE MAYOR % RESPUESTAS DE MAYOR %
FRECUENCIA FRECUENCIA
7 Arrogancia y exceso de  68% > Falta de interés del tema  48%
confianza (pereza y conformismo)
¥ Falta de interés del tema 61%  » Amogancia y exceso de  40%
# Falta de informacion brindada =~ 43% tonfianza
Menciona las razones por del docente en clase ¥ Falta de informacion brindada 2Th
que NO te motivaron » Que algunos profesores lo 36% por el docente en clase
para conocer los  resuelvansin explicar » Falta de tiempo, presionar por
eventos adversos que dar prioridad a trabajos y 19%
se pueden producirpor  Otras respuestas materia
parte del estudiantede » Falta de tiempo, presionar por 3%
odontologia dar prioridad a trabajos y Otras Respuestas
materia » Ninguna, no hay razones para 18%
» Falta de preparacion para el 1% no conocerlos
tratamiento » Falta de confianza personal, 13%
» Fata  de  informacion 1% miedo al fracaso
hibliografica » Falta de preparacion para el 10%
tratamiento
Fuente Directa.
GRAFICO 2

Factores Predisponentes (-)

RESPUESTA1 RESPUESTA2 RESPUESTA3 RESPUESTA 4 OTRAS1 OTRAS 2 OTRAS 3

® Hombres m Mujeres

Fuente Directa.
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FACTORES FACILITADORES (positivos y negativos)

Las respuestas mas frecuentes para factores facilitadores positivos,
demuestran que algunos hechos que facilitaron la prevencion de eventos
adversos se ven reflejados en la Realizacion de una buena Historia Clinica
mas para los hombres que para las mujeres, para las mujeres destacan
mas el prepararse por iniciativa propia previa a un tratamiento y en 2do
lugar la Historia Clinica. El resto de las respuestas, denota que para
hombres, el conocimiento empirico de las experiencias pasadas les resulta

mas provechoso que investigar por su cuenta y que resolver dudas.

En mujeres, el aprendizaje por iniciativa propia y en clase es fundamental
para enfrentar eventos adversos, lo que puede considerarse como
preferencia por investigar y estar al dia en la informacion, que aprender de
experiencias negativas propias o ajenas.

Otras respuestas de menor frecuencia fueron buenas ensefianzas de parte
del docente, asi como llevar a cabo correctos protocolos de control de
infecciones y de tratamientos.

Lo que llama la atencién es que son los hombres los Unicos que manejan
el hecho de ética y responsabilidad como factor que ayude a prevenir
eventos adversos aunque sea en menor cantidad, a diferencia de las

mujeres que no lo mencionan (Cuadro 3) (Grafico 3).
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Cuadro 3. FACTORES FACILITADORES (+)

Sexo Masculino (n = 28) Sexo Femenino (n = 90)
ITEM RESPUESTAS DE MAYOR % RESPUESTAS DE MAYOR %
FRECUENCIA FRECUENCIA
» Realizar una buena Historia 89% 7 Iniciativa propia de buscar 56%
Clinica y tener Auxiliares de informacion del tema
Diagnastico 7 Realizar una buena Historia 28%
¥ Experiencias pasadas propias 68% Clinica y tener Auxiliares de
y ajenas de tratamientos Diagnéstico
Menciona aspectos » Iniciativa propia de buscar 64% » Buenas ensefianzas por parte 28%
que S te facilitaron informacion del tema del docente en clase
prevenir eventos » Haber resuelto  dudas 54% » Conocimiento adecuado de 26%
adversos preguntando al docente realizacion de tratamientos
Otras Respuestas Otras Respuestas
¥ Buenas ensefianzas por parte 46% » llevar a cabo correctos 25%
del docente en clase protocolos de control de
» Nociones sobre  eventos 32% infecciones
adversos ¥ Realizar investigacion 22%
» Eticay responsabilidad 18% (protocolos) de tratamientos
» Asesoria en clinica de los 21%
profesores

Fuente Directa.

GRAFICO 3

Factores Facilitadores (+)

RESPUESTA1 RESPUESTA2 RESPUESTA3 RESPUESTA 4 OTRAS1 OTRAS 2 OTRAS 3

® Hombres m Mujeres

Fuente Directa.
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En los factores Facilitadores Negativos, tanto para hombres como mujeres
coinciden en gue el “desconocimiento del tema por ser poco espacio que
se brinda en la facultad” es un factor crucial que no es facilita o ayuda para
saber prevenir y enfrentar eventos adversos en la practica, algo que apunta
directo al sistema educativo en un sentido preocupante y que puede ser el
punto de atencién al problema, ya que el resto de las respuestas llegan a
ser variadas en sentidos distintos. Ademas de reconocer que la falta de
interés por el tema mas en hombres que en mujeres tampoco ayuda a

prevenir eventos adversos.

Entre otras respuestas, los hombres exponen el hecho de que priorizar la
cantidad de trabajos sobre la calidad no ayuda a prevenir eventos adversos
por enfocarse a terminarlos. Y asi mismo ambos sexos creen que la falta
de experiencia puede llegar a ser factor de dificultad para prevenir un

evento adverso (Cuadro 4) (Gréfico 4).

Cuadro 4, FACTORES FACILITADORES (-)

w UNAM ﬁ

1904

Sexo Masculino (n = 28) Sexo Femenino (n = 90)
ITEM RESPUESTAS DE MAYOR % RESPUESTAS DE MAYOR %
FRECUENCIA FRECUENCIA
» Desconocimiento del tema por 50%  » Desconocimiento del tema por 34%
Menciona  aspectos ser poco espacio que se brinda ser poco espacio que se brinda
que NO te facilitaron  enlaFacultad en la Facultad
prevenir eventos » Falta de interés por el tema 43%  » No contar con material 29%
adversos » Falta de conocimiento de 39% necesario de calidad
protocolos de seguridad » Falta de conocimiento de los 23%
» Falta de honestidad del 39% tratamientos  (no  hacer
paciente al proporcionar sus protocolos)
datos de salud » Falta de interés por el tema 22%
Otras Respuestas Otras Respuestas
» Presion de la materia o profesor 36% » Falta de honestidad del 21%
al priorizar la cantidad paciente al proporcionar sus
Sobre la calidad en trabajo datos
» Falta de experiencia 32%  » Faltade tiempo en clinica 20%
» Insuficiente orientacion  del 25%  » Faltade experiencia en clinica 19%
docente
Fuente Directa.
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GRAFICO 4

Factores Facilitadores (-)

RESPUESTA1 RESPUESTA2 RESPUESTA3 RESPUESTA4  OTRAS1 OTRAS 2 OTRAS 3

® Hombres m Mujeres

Fuente Directa.

FACTORES REFORZANTES (positivos y negativos)

Es una realidad que tanto para hombres como mujeres, la Gratitud y
confianza del paciente es el maximo reforzante para conocer y prepararse
sobre eventos adversos, pues siendo ésta la respuesta con mayor
frecuencia se observa que es el valor humano un factor fuerte para
superarse. En hombres la Satisfaccion personal es un factor igual de
importante, mas que no haber dafiado la salud del paciente 6 haber
realizado tratamientos de calidad y valorar la importancia de prepararse,
que a diferencia de las mujeres, ellas consideran que haber hecho un
tratamiento de calidad refuerza el conocimiento para evitar eventos
adversos, mas que la satisfaccion personal y que estar preparado
previamente sobre el tema. Entre otras respuestas se obtuvo que en menor
cantidad su conocimiento se refuerza a través de la experiencia y del hecho

de ver recuperada la salud del paciente. (Cuadro 5) (Gréfico 5).
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Cuadro 5. FACTORES REFORZANTES [+)
Sexo Masculino (n = 28)

Sexo Femenino (n = 90)

ITEM RESPUESTAS DE MAYOR % RESPUESTAS DE MAYOR %
FRECUENCIA FRECUENCIA
Gratitud y confianza del 57% ¥ Gratitud y confianza del 58%
paciente. paciente.
Satisfaccion personal » Haber realizado tratamientos 4%
(superacién profesional). 50% de calidad.
Valorar la importancia de ¥ Satisfaccion personal 36%
prepararse. 32% (superacion profesional).
No haber dafiado la salud del #» Valorar la importancia de 28%
paciente. 32% prepararse,
Otras Respuestas Otras Respuestas
Haber realizado tratamientos 29% ¥ Adquiir mds confianza y 24%
de calidad. tranguilidad.
Haber adquirido mas 29% » No haber dafiado la salud del 19%
eXperiencia. paciente.
Ver la salud del paciente 25% » Ver la salud del paciente 16%
recuperada. recuperada.
Fuente Directa.
GRAFICO 5
rr = |

Factores Reforzantes (+)

'RESPUESTA1 RESPUESTA2 RESPUESTA3 RESPUESTA4  OTRAS1

® Hombres m Mujeres

Fuente Directa.
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En cuanto a los factores reforzantes negativos, los hombres y mujeres
consideran principalmente que la Inconformidad, molestia y pérdida de
credibilidad del paciente es el factor que implica mayor responsabilidad e
impulsa a conocer sobre eventos adversos. Algo a destacar, es que, los
hombres a diferencia de las mujeres consideran el sentimiento de
insatisfaccion personal y personal como mas importante o determinante
para querer conocer sobre eventos adversos, pues las mujeres lo
consideran en mucho menor medida, siendo su ultima categoria de
respuestas importantes. Aun asi, se observa que las mujeres valoran la
importancia de prepararse después de haber enfrentado un evento adverso
mas gue los hombres al observar la jerarquia de las respuestas Notese que
en cuanto a la practica, ambos sexos consideran que el fracaso en sus
tratamientos lo consideran importante en la 3ra categoria de importancia.
Se observa que entre las otras respuestas no reforzantes de menor
frecuencia se encuentran la seguridad del paciente (pues no lo estan
considerando tan importante como lo anterior), ademas de buscar evitar

experiencias desagradables personales (Cuadro 6) (Grafico 6).

Cuadro 6. FACTORES REFORZANTES (-}

Sexo Masculino (n = 28) Sexo Femenina (n = 90)
ITEM RESPUESTAS DE MAYOR % RESPUESTAS DE MAYOR %
FRECUENCIA FRECUENCIA
¥ Inconformidad, molestia y 7%% % Inconformidad, molestia y 53%
pérdida de credibilidad del pérdida de credibilidad del
paciente, paciente.
Menciona que » Desconfianza, molestia e 61% » Valoras la importancia de 36%
observaste cuando NO impotencia  personal y prepararse para evitarlos (mds
lograste prevenir algin profesional. interés).
evento adverso en la » Fracaso de mis tratamientos. 46% » Fracaso de mis tratamientos. 34%
practica odontologica » Valoras la importancia de 39% # Desconfianza, molestia e 33%
prepararse. impotencia personal  y
profesional.
Otras Respuestas
¥ Afeccion leve o grave a la salud 32% Otras Respuestas
del paciente. »  Afeccion leve o grave a la salud 32%
¥ Valoras la importancia de los 14% del paciente.
protocolos de seguridad. # Experiencias  desagradables 31%
¥ Experiencias  desagradables 13% personales (miedo, estrés, etc.)
personales (miedo, estrés, etc.) » Dafio ami prestigio. 16%

Fuente Directa.
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GRAFICO 6

Factores Reforzantes (-)

‘ RESPUESTA1 RESPUESTA2 RESPUESTA3 RESPUESTA4 OTRAS 1 OTRAS 2

® Hombres = Mujeres

Fuente Directa.
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8. CONCLUSIONES

El Modelo Precede como herramienta para evaluar la percepcion sobre
los eventos adversos, nos permite dar cuenta de la falta de una cultura por
la seguridad del paciente en la practica odontolégica a nivel licenciatura,
por lo que consideramos absolutamente fundamental fomentar esta cultura
de la seguridad del paciente entre los dentistas ejercientes, los pacientes y

los gestores de la asistencia odontoldgica (publica o privada).

La inclusion de la tematica de calidad, seguridad y temas afines en la
atencion estomatolégica, en los planes y programas de formacion,
capacitacion y educacion continua de la Facultad de Odontologia seria de
vital importancia para atender no solo el aspecto de prevencion en la
practica sino también de adoptar una conciencia ética por parte del
Odontdlogo hacia el paciente.  Sobre ello concordamos y proponemos al
igual que Jorge Estrada Triana, establecer los contenidos minimos para
cada area tematica y proponer la modalidad para su inclusion en las mallas
curriculares (asignatura, médulo, materia optativa, diplomado para
titulacién, curso extracurricular, entre otros), definir los mecanismos para la
incorporacion en los planes y programas de formacion, capacitacion y
educacién continua para el odontélogo, asi como también, elaborar
instrumentos y herramientas para la evaluacion de la implantacion de esta
nueva estructura académica y a largo plazo la evaluacion de su

incorporacion a la practica odontologica

Se reconoce que las Instituciones Educativas como la Facultad de
Odontologia de la UNAM, son las responsables de proporcionar el
conocimiento necesario a sus estudiantes acerca de los riesgos a los que
expone la practica odontologica, sus efectos y medidas de prevencion. Por
tanto, serd necesario promover en los centros de profesionalizacion el
desarrollo de una Practica Odontoldgica dentro de los parametros de

Calidad y Seguridad, a través de un proyecto permanente y de constante
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actualizacion, que favorezca la disminucion de los eventos adversos que
se presentan de manera constante durante el proceso de atencion a la

salud bucodental.

Es una realidad que el error médico puede ser producto de una actividad
individual, grupal, o recaer en una organizacion de salud. Su presencia
como evento adverso se encuentra relacionado directamente en las fallas
que puedan haber en cuanto a conocimiento, seguimiento de reglas,
habilidades o aspectos técnicos, y el hecho de ignorar su importancia asi
como de las necesidades que deben atenderse, se estaria faltando al
cumplimiento de los valores y guias éticas que nos forman, pues
consideramos que son vitales para una verdadera, adecuada y reconocida

atencioén profesional en la salud.

Es primordial la creacion de una cultura profesional sobre considerar los
errores como existentes, pero que pueden ser prevenidos a futuro con un
analisis, generacion de conocimientos Utiles para la prevencion y la
modificacion de las préacticas clinicas identificadas como responsables,
ademas de la creacion de un ambiente protegido, libre de culpas, que
promueva el reporte sistematico de los eventos adversos, lo cual permitira
tener una valiosa informacion para el trabajo preventivo. El uso de reportes
anonimos de incidentes en los servicios hospitalarios ha permitido
identificar, analizar y crear politicas de prevencion. Igualmente permite

cuantificar los hechos y establecer metas en el tiempo.

Avedis Donabedian, maestro de la calidad en medicina, en la opinion
acerca de la importancia del conocimiento como método preventivo:
“...Para controlar algo, es necesario conocerlo; para conocerlo hay

que definirlo y para definirlo hay que poder medirlo...”
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10. ANEXOS

Encuesta aplicada para evaluar la percepcion sobre los eventos adversos
basado en el Modelo de Educacion para la Salud PRECEDE-PROCEED.

Formato de Encuesta.

La Facultad de Odontologia ha implementado lineas de investigacion epidemiologica, una de ellas se
aboca al disefio de programas de Educacion para la Salud, por lo tanto, te solicitamos contestes lo mas
veras la siguiente encuesta de forma andnima y la entregues el dia indicado. Tu apoyo es de vital
importancia, gracias.

Conducta ante los eventos adversos producidos en la practica odontoldgica (PRECEDE)

Menciona las razones que 5l te
motivaron para conocer los eventos
FP+ | adversos gue se pueden producir
por parte del estudiante de
odontologia.

Menciona las razones gue NO te
motivaron para conocer los eventos
adversos que se pueden producir
por parte del estudiante de

FP- | odontologia.

Menciona aspectos que 5l te
facilitaron prevenir eventos

FF+ | adversos.

Menciona aspectos que NO te
facilitaron prevenir eventos

FF- adversos.

Menciona que observaste cuando Sl
se lograste prevenir algin evento
FR+ | adwverso en la practica
odontoldgica.

Menciona que observaste cuando
MO se logré prevenir algunos

FR- | eventos adversos en la practica
odontologica.
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