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EVENTOS ADVERSOS OCURRIDOS EN CLINICAS DE ENSENANZA

RESUMEN

Los eventos adversos (EA’s) son un reto para la practica segura de la
odontologia, por ello se evalué la frecuencia y diversidad de EA’s cometidos
durante la formacion de pregrado de los cirujanos dentistas recién titulados.
Método: Muestra de conveniencia no probabilistica de cirujanos dentistas
que acuden al curso propedéutico en la Divisién De Estudios De Posgrado e
Investigacion (DEPel), los cuales provienen de 47 escuelas en 5 paises de
habla hispana. Se aplicé un cuestionario anénimo, voluntario y confidencial
con preguntas cerradas sobre diversos EA’s cometidos en sus clinicas de
ensefanza.

Resultados: De 175 participantes, 89% se gradud después de 2010. El 66%
admitié haber cometido >6 EA’s y 34% cometio de 1 a 5 EA’s. En el analisis
estadistico no se encontré diferencias significativas entre la cantidad de EA's
cometidos con la escuela de procedencia (P = 0.9694) y el sexo (P = 0.557).
El EA cometido con mayor frecuencia fue el dafo a tejidos blandos,

destacando con 72.5% lastimar el labio de paciente.

Conclusiones: Los resultados indican que durante la formacién en
licenciatura de los cirujanos dentistas que asistieron al curso propedéutico
cometieron uno o0 mas EA’s; ademas de incurrir en errores que pusieron en

riesgo a sus pacientes.
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INTRODUCCION

Todos los pacientes tienen derecho a una atencion eficaz y segura para
resolver sus problemas de salud. Sin embargo, en todos los paises y todos
los dias, los pacientes sufren dafios no intencionados, durante la atencion.
Esto ocurre a pesar de los esfuerzos de los prestadores de servicios de
salud, quienes con gran profesionalismo y esmero actian guiados por el

principio hipocratico “lo primero es no hacer dafo”.
EVENTO ADVERSO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el EA como; un incidente

no intencionado que dafia al paciente, derivado de la atencion a la salud.!

Perea anade; un “Evento Adverso es el resultado no esperado de un
tratamiento sanitario, que provoca la prolongacion del tratamiento, algun tipo
de morbilidad, mortalidad o simplemente cualquier dafio que el paciente no
deberia haber sufrido”.2 Es decir, el EA es un dafio no intencional causado al
paciente por la intervencion asistencial, no por la patologia de base y puede

ser causado por accién u omision.

Se le considera dafio a la alteracion estructural o funcional del organismo con
efecto perjudicial y comprenden; enfermedades, lesiones, discapacidades y

muerte.

Un EA puede ser el resultado de varios errores a distintos niveles dentro de
la atencion de la salud; a nivel de la institucion, del sistema de atencién o en
la interaccion entre pacientes y profesionales. Un error es la aplicacion de un

plan erréneo e inadecuado.?

La seguridad del paciente es un reto para las profesiones de la salud, ya que
hay una necesidad de sensibilizacion y capacitacion de los prestadores de

servicios de salud.?
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ANTECEDENTES

Los hospitales han acumulado documentacion, que permite el analisis

sistematico de los EA’s para asi aprender de los errores.

En 1991 se publicé “Harvard Medical Practice Study”, el cual reveldé que
pacientes hospitalizados sufrieron dafios en los Estados Unidos .> En 1999,
el informe “To err is human: building a safer health system” revel6 que en
Estados Unidos alrededor de 44,000 a 98,000 personas murieron por causa
de errores médicos.® Un articulo publicado en el British Medical Journal
revelé que poco mas de 250,000 norteamericanos mueren cada afio debido

a errores médicos. ’

En América Latina, se realizé estudio Iberoamericano de Eventos Adversos
(IBEAS), es el primer estudio sobre incidentes que causan dafio en la
asistencia a la salud dentro de hospitales latinoamericanos, en el que
participaron 58 centros con equipos de investigadores de Argentina, Costa
Rica, Colombia, México y Per(.2 Otro estudio similar es Frequency of
ambulatory care adverse events in Latin American countries: (AMBEAS), el

cual esta enfocado sobre EA’s sufridos por pacientes ambulatorios.®

Mientras que se ha logrado avances significativos en la atencion médica y
quirdrgica hospitalaria, aun existe un retraso en la investigacion y la docencia
sobre los EA’s en odontologia 19 Perea; explica las razones del por qué el

retraso del estudio de los EA’s en odontologia:
* Generalmente el dafio en odontologia es menor.

+ La mayoria de los pacientes son ambulatorios lo cual dificulta llevar un

control sobre los EA’s.
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+ Cuando el paciente sufre un EA normalmente es atendido por
servicios de urgencias u otros profesionales, quedando el odont6logo

ignorante del hecho.

* En general, la atencion dental es de practica privada, con lo cual el EA
es ocultado por los dentistas debido al miedo a repercusiones

econdémicas y comerciales en sus consultorios.
« Existe una gran dispersion de la atencion dental.

+ Desconocimiento generalizado sobre la cultura de seguridad del

paciente.

Los puntos anteriores explican; la dificultad para la obtencion de informacién

y documentacién sobre EA’s en Odontologia.?

Con la intencién de atender colectivamente el rezago de nuestra profesion
ante la seguridad de nuestros pacientes, diversos investigadores han iniciado

el estudio de los EA’s en las clinicas de atencion odontoldgica.

En Espafa, el Consejo General de Odontologos y Estomatélogos cre6 en
2009 el Observatorio Espafiol para la Seguridad del Paciente Odontolégico
(OESPO), una entidad que recibe notificaciones anonimas sobre EA’s,
ademas de promover una cultura de seguridad mediante documentos como;
alertas sanitarias, protocolos de actuacion, metodologias de trabajo,
recomendaciones  bibliograficas y enlaces a pagihas  web.

(http://pendientedemigracion.ucm.es/centros/webs/se5119/). También

investigadores de Holanda, Finlandia, y el Reino Unido han creado medios

para la notificacion voluntaria y registros de EA’s en odontologia.*13

Recientemente, Maramaldi, et al. propuso una clasificacion descrita en su

articulo “How dental team members describe adverse events”.14


http://pendientedemigracion.ucm.es/centros/webs/se5119/
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Un ambiente ideal para aprender de los EA’s son las escuelas de
Odontologia, pues en ellas los alumnos obtienen las habilidades clinicas, a
través de realizar numerosos y diversos procedimientos, supervisados por
docentes. Lo cual ofrece una gran cantidad de recursos concentrados en un
solo sitio. Ademas, que en ellas se pueden disefar, implementar y evaluar

estrategias que puedan mejorar la atencion del paciente.

Cada afo cirujanos dentistas egresados de diversas escuelas y facultades
solicitan estudiar alguna de las especialidades ofrecidas por la Division de
Estudios de Posgrado en Investigacion (DEPel) de nuestra Facultad de
Odontologia. Desde el 2007, se han aplicado encuestas a los cirujanos
dentistas aceptados para cursar el propedéutico de la especialidad. El
analisis de sus respuestas a cuestionarios estructurados nos brinda un
amplio panorama de la educacion odontoldgica en diversos paises de habla
hispana.

Encuestas previas permitieron identificar areas de oportunidad en el
aprendizaje obtenido por los cirujanos dentistas en pregrado, mediante
preguntas sobre: cancer bucal, enfermedades sistémicas, VIH, hepatitis B y
control de infecciones. Dichas encuestas generaron articulos publicados en
revistas internacionales arbitradas con factor de impacto. Ademas el grupo
de investigacion obtuvo apoyo financiero de PAPIME para el proyecto
PE202911 Actualizacién de profesores y desarrollo de material didactico para

mejorar la ensefianza sobre la Seguridad del Paciente en Odontologia.

Uno de los articulos provenientes de esta linea de investigacion revelo que el
79% de los cirujanos dentistas recién titulados habia causado o presenciado
por lo menos un EA durante su estancia en licenciatura.® Sin embargo hubo
EA’s por los cuales no se preguntd y pudieron suceder. Con el propésito de
sondear y profundizar sobre los EA’s ocurridos durante el entrenamiento

clinico de licenciatura de los cirujanos dentistas aspirantes al posgrado,
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aumentamos la cantidad de preguntas diversificando las opciones de EA’s
cometidos. Ademas de ser orientadas hacia la experiencia personal de los
cirujanos dentistas, ya que en cuestionarios anteriores se pregunto si fueron

testigos, lo cual representaba un sesgo en los resultados pues algunos
alumnos compartieron escuela o clases.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ocurren EA’s prevenibles en las clinicas de ensefianza de odontologia y no
existen estrategias para registrarlos y analizarlos, sin esta informacién no es
posible disefiar, implementar y evaluar politicas y protocolos para evitarlos y

mitigar el dafio.

JUSTIFICACION
Es importante reportar y documentar los EA’s y su frecuencia para
analizarlos y asi diseflar e implementar estrategias y protocolos para
evitarlos. Esto permitira a la comunidad del plantel (profesores, alumnos y

administrativos) entrar en un modelo de mejora continua. 4

HIPOTESIS

Los cirujanos dentistas recién titulados que acuden al curso propedéutico de
este posgrado cometieron diversos EA’s durante su entrenamiento de

pregrado.

OBJETIVO GENERAL

Conocer la frecuencia con la que ocurrieron EA’s especificos durante el

entrenamiento de pregrado de los cirujanos dentistas del curso propedéutico.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de los EA’s admitidos, por los cirujanos
dentistas del curso propedéutico relacionados con; lastimar al paciente
con instrumental, causar comunicacion pulpar, sobreobturar el
conducto radicular, fracturar la tabla 6sea durante la extraccion,

fracturar una lima dentro del conducto radicular, perforar la furca.

Sondear que importancia que le dan los cirujanos dentistas recién
titulados del curso propedéutico a temas relacionados con el control
de infecciones, como; esterilizar la pieza y desinfectar la unidad

dental.

Evaluar la importancia que le dan los cirujanos dentistas recién
titulados a temas relacionados con seguridad del paciente, como;
tener un sistema para reportar los eventos adversos y que la

calificacion del alumno refleje la satisfaccion del paciente.

Evaluar si los participantes se sienten capaces de realizar la maniobra
de Heimlich, dar resucitacion cardiopulmonar y manejar a un paciente

en shock anafilactico.

Sondear si en las escuelas de origen de a los participantes les fue
ensefiado; protocolos para atender emergencias, doblar la aguja para
ciertas técnicas de anestesia, desinfectar la pieza de alta por
inmersion en glutaraldehido y el sistema de Spaulding.

Calcular la frecuencia con la que los cirujanos dentistas realizaron
practicas seguras, como; limpiar la unidad, vigilar la evolucion del

paciente quirdrgico y dosificar farmacos segun el célculo talla/peso.
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MATERIALES Y METODOS

Del proyecto PE202911 (Actualizacion de profesores y desarrollo de material
didactico para mejorar la enseflanza sobre la Seguridad del Paciente en
Odontologia) obtuvimos informacién relevante que nos permitié saber que
EA’s pensaban los cirujanos dentistas recién titulados eran los mas
frecuentes, de ahi partimos para disefar las preguntas sobre EA’s, tomando

en cuenta la clasificacién mas reciente publicada. *°

Se realizd una encuesta de la cual se obtuvo informacion demografica; edad,
sexo, promedio de egreso, especialidad a la que aspiran, el afio en que se

titularon, y escuela de procedencia.

En esta nueva encuesta se incrementé la cantidad de preguntas sobre EA’s,
lo cual diversificé las opciones de EA’s cometidos durante el pregrado,
ademas de ser orientadas hacia a la experiencia personal de cada cirujano

dentista participante.

Se disefiaron preguntas de percepcion en escala Likert, con estas
respuestas los encuestados indicaron su grado de acuerdo con
aseveraciones relacionadas con control de infecciones y seguridad del

paciente; por ejemplo:
* Se debe esterilizar la pieza de alta entre paciente y paciente.
* Se debe desinfectar la unidad después de cada paciente.

* Se debe tener un sistema para reportar los Eventos adversos en las

clinicas.
» La calificacion del alumno debe reflejar la satisfaccion del paciente.

* Soy capaz de realizar la maniobra de Heimlich.
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» Soy capaz de dar resucitacion cardiopulmonar.
* Soy capaz de manejar a un paciente en shock anafilactico.

Se disefiaron preguntas especificas con opciones de respuestas cerradas
“si”, “no” y “no sé&”; sobre eventos adversos que hubiesen cometido durante

su entrenamiento de pregrado. Estas son algunas de ellas:
+ Lastimé el labio del paciente.
+ Lastimé al paciente con instrumental.
+ Causé comunicacién pulpar no intencionada.
» Sobreobturé el conducto radicular.
* Deje cemento en el surco gingival.
» Fracturé la tabla 6ésea durante la extraccion.
» Fracturé una lima dentro del conducto radicular.
» Perforé la furca al realizar una endodoncia.
* Mi paciente desarroll6 infeccion del sitio quirdrgico.

También se realizaron preguntas para sondear lo que ocurria en sus
escuelas en cuanto a la educacion, como fueron instruidos en sus clinicas y
cultura de seguridad del paciente con las mismas opciones de respuesta,

11

“si”, “n0” y “no sé”. Estas son algunas declaraciones:

* Me ensefiaron el protocolo para atender emergencias en la clinica de

ensefanza.

* Me ensefiaron a doblar la aguja para ciertas técnicas de anestesia.
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« Me enseflaron a desinfectar la pieza de alta por inmersion en

glutaraldehido.

+ Me ensefiaron el sistema de Spaulding para la clasificacion de

instrumental.
* Rutinariamente limpiamos la unidad antes de sentar al paciente.
» Siempre vigilo la evolucién de mi paciente quirargico
+ Dosifico farmacos segun el célculo talla/peso.
Finalmente se pidié que respondieran de forma escrita a la pregunta abierta:

“¢Cual fue el evento adverso mas severo que lastimé a su paciente?” Anexo.

PLAN DE ANALISIS

Se construyé una base de datos con las respuestas y se asigné una clave
para cada pregunta, se obtuvieron tablas de frecuencia y se les aplicé el
andlisis estadistico de Chi? mediante el programa JMP 10 (SAS Institute Inc.
Cary. NC). Para la tendencia en la distribucion de las respuestas y analisis
para establecer posibles asociaciones en las variables de estudio (sexo,

especialidad a la que aspira, escuela de procedencia y afo de titulacion).
Un valor critico de P <0.05 fue considerado estadisticamente significativo.

Las respuestas sobre EA’s, fueron agrupadas segun la clasificaciéon
propuesta por Maramaldi, et al. y consiste en agrupar los distintos EA’s en las

siguientes categorias:
» Alergias o repuesta a cuerpo extraino.

» Aspiracion o ingestion de cuerpo extrafio.
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* Infeccion.

* Procedimiento incorrecto, sitio equivocado, mal tratamiento debido al

mal diagnostico.
» Sangrado.
« Dolor.
+ Dafio a tejidos duros.
« Dafo a tejidos blandos o inflamacion.
* Lesiones en nervios.
« Complicaciones sistémicas.
+ Otros dafios.

» Dario relacionado con la calidad de la atencion.
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CONCEPTUALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Tipo de variable

Universidad y plantel

Pais

Estado

Tipo de escuela (publica o privada)
Edad

Sexo

Generacion

Especialidad a la que aspira

Cualitativa ordinal

Cuallitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativa nominal dicotomica
Cuantitativa discreta
Cualitativa nominal dicotomica
Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

<5 Cuantitativa de intervalo
26 Cuantitativa de intervalo
Si (valor 2) Cuantitativa discreta
No (valor 1) Cuantitativa discreta

No sé (valor 0)

Cuantitativa discreta

Nivel de concordancia (escala Likert)
Muy fuerte (valor 4)

Fuerte (valor 3)

Regular (valor 2)

Bajo (valor 1)

Muy bajo (valor 0)

Escala ordinal
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LUGAR DEL ESTUDIO

Esta investigacion tuvo lugar en la Division de Estudios de Posgrado e
Investigacion de la FO. UNAM.

POBLACION DE ESTUDIO

Cirujanos dentistas aceptados a cursar el propedéutico para alguna

especialidad del DEPel.

TAMANO DE LA MUESTRA

Muestra de conveniencia no probabilistica. Todos los cirujanos dentistas

aceptados a cursar el propedéutico en la DEPel que en 2016 fueron 175.

CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los cirujanos dentistas aceptados a cursar el propedéutico para alguna
especialidad clinica ofrecida por la Facultad de Odontologia de la UNAM.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Cirujanos dentistas que no cursan el propedéutico en la DEPel.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Cirujanos dentistas del curso propedéutico que no aceptaran participar en la

encuesta.
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CONSIDERACIONES ETICAS
Se dio informacién verbal y escrita sobre el modo de llenado del cuestionario.
La encuesta fue andnima, voluntaria y confidencial, sin ningun tipo de

incentivo.

Se proporcionaron las siguientes consideraciones éticas requeridas por la

Comision de Investigacion y Etica de la Facultad de Odontologia:

e Esta investigacion no implicé ningun peligro potencial para los
participantes de este estudio.

e La participacion no repercuti6 en las actividades ni evaluaciones
programadas en el curso.

¢ No hubo alguna sancién en caso de no aceptar la invitacion.

e El participante pudo retirarse del proyecto si consideraba que no era
conveniente a sus intereses.

¢ No implicé algun gasto econémico, ni se dio remuneracion alguna por
la participacion en el estudio.

e Se guardé estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos.

Permiso del Comité de Investigacion de la Facultad de Odontologia, UNAM
CIE/0403/08.

20
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RECURSOS
Humanos
e Director de tesis

e Tesista

Materiales
e Cuestionarios
e Computadora
e Impresora
e Software estadistico JMP 10 (SAS Institute Inc. Cary. NC).
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RESULTADOS

Participaron en la encuesta 175 cirujanos dentistas aspirantes a una
especialidad en la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la
Facultad de Odontologia de la UNAM. Provenientes de 47 escuelas en 5
paises de habla hispana. Tabla 1.

Se observo una proporcion de dos mujeres a un hombre. El 89% de dentistas
se titularon después de 2010. Todos los candidatos habian aprobado un
examen de conocimientos generales, como parte del proceso de ingreso al

propedéutico.

La mayoria (63%) de los encuestados admitieron haber cometido >6 EA’s
durante su formacion en licenciatura. Tabla 2. En el analisis estadistico no se
encontré diferencias significativas entre la cantidad de EA's cometidos con la

escuela de procedencia y el sexo.

De la lista de los 30 EA’s proporcionada, los ocurridos con mayor
frecuencia fueron; dafios a tejidos blandos, entre los cuales destacan
lastimar el labio del paciente (72.5%), lastimar al paciente con el instrumental
(68.5%) y causar comunicacién pulpar no intencionada (46.2%). Figura 1.

Se reporté el dano a los tejidos duros en el segundo lugar de todos los EA’s.

Destacando la fractura de la tabla 6sea durante la extraccion (45%).Figura 2.

Con un porcentaje menor se identific6 eventos como; infecciones del sitio
quirargico, sangrado dificil de controlar, lesion del paquete vasculo-nervioso,
reaccion alérgica al anestésico, extraccion del diente equivocado e ingestion

de un cuerpo extrafio. Figuras 3-5.

Se les pidio a los aspirantes que escribieran segun su experiencia cual fue el
evento adverso mas grave que lastimd a sus pacientes, ellos recordaron
como los mas graves; dafio a tejidos blandos (34%), dafio a tejidos duros

(19%), dolor (7%) e infeccion (5%) y <3% declaré6 EA’s relacionados con
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calidad de la atencion, sangrado, lesion al nervio, alergias, tratamiento en
sitio equivocado, dafio sistémico, ingestion de cuerpo extrafio y otros dafos
como los menos frecuentes. EI 2% de las repuestas fueron EA’s no

clasificables. El 17 % de los encuestados no contesto a la pregunta. Tabla 3.

Muchos afirmaron haber cometido Errores Activos como; reciclar limas de
endodoncia (71%) y cometer errores en la interpretacion de las radiografias
(49%) Figura 6.

Los resultados en cuanto la percepcion de los dentistas recién titulados sobre
el control de infecciones el 82% de los encuestados declar6 estar de acuerdo
“‘muy fuerte” con la afirmacion “se debe desinfectar la unidad dental después
de cada paciente”; en contraste, solo el 37% afirmo estar de acuerdo con “se

debe esterilizar la pieza de alta entre paciente y paciente”.

El 55% de los aspirantes opinan “muy fuerte”, que se debe tener un sistema
para reportar los EA’s en las clinicas y sélo el 17% de ellos considera que la

calificacion del alumno debe reflejar la satisfaccion del paciente. Tabla 4.

Pocos egresados contestaron “muy fuerte” a preguntas relacionadas con
capacidades, como; “soy capaz de dar resucitacion cardiopulmonar” (16%) y

manejar un paciente en shock anafilactico (6%). Tabla 5.

Los resultados en cuanto la educacién que los cirujanos dentistas recibieron.
El 61% aseguré haber sido ensefiado a doblar la aguja para ciertas técnicas
de anestesia. También fueron ensefiados a desinfectar la pieza de alta por
inmersion en glutaraldehido (58%). Y solo al 10% le fue ensefiado el sistema
Spaulding. Ademas el 94% de los alumnos aseguraron limpiar la unidad

dental antes de sentar al paciente. Tabla 6.
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Tabla 1. Informacién demografica

Dentistas graduados (n=175) aplicaron para el propedéutico

Escuelas de 2016
Odontologia
N Hombre  Mujer
México 161 51 110

30 publicas 141 44 97
8 privadas 20 7 13
1 Colombia 1 0 1
1 Republica 1 0 1
Dominicana

5 Ecuador 9 1 8
2 Nicaragua 3 2 1

a7 175 54 121
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Tabla 2. Dentistas graduados (n=175) que causaron eventos adversos
antes de titularse

EA’s n (%) Hombres Mujeres Publica Privada
175 n (%) n (%) n (%) n (%)
(100) 54 (31) 121 (69) 149 (85) 26 (15)
0 0 0 0 0 0
lab 60 (34) 14(8) 46(26) 51(29) 9(5)
>6 115 (66) 40(23) 75(43) 98(56) 17(10)

P = 0.557 P =0.9694
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Figura 1. EA’s relacionados con daio de tejidos blandos admitidos por
175 dentistas recién titulados (porcentaje de encuestados que contestaron
“SI’!).
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Figura 2. EA’s relacionados con daio a tejidos duros admitidos por
dentistas recién titulados (porcentaje de encuestados que contestaron
“SI’!).
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Figura 3. EA’s relacionados con infeccion, hemorragia y lesién al nervio

(porcentaje de encuestados que contestaron “SI”).
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Figura 4. EA’s relacionados con paciente equivocado, procedimiento
equivocado o sitio equivocado, admitidos por dentistas recién titulados

(porcentaje de encuestados que contestaron “SI”).
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Figura 5. EA’s relacionados con reacciones alérgicas, ingestion de
objetos extrafios y complicaciones sistémicas (porcentaje de

encuestados que contestaron “SI”).
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Tabla 3. ¢ Cudl fue el evento adverso méas grave que lastimo a su

paciente? (n=175).

Clasificacion (%)

Dafio a tejido blandos 34
Dafio a tejidos duros 19
Dolor

Infeccion

Calidad de la atencion

Sangrado

7
5
3
3
Dafio al nervio 2
Alergia 2
Sitio /Tratamiento incorrecto 2
Dafio sistémico 1
Aspiracion/ingestion de un cuerpo 1

extrafo

N

Otros danos
No clasificable 2

No respondieron 17
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Figura 6. Errores Activos admitidos por cirujanos dentistas recién
titulados (porcentaje de encuestados que contestaron “SI”).
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Tabla 4. Percepcidn de los cirujanos dentistas recién titulados respecto

a control de infecciones.

Muy Fuerte Regular

Bajo Muy Total

fuerte % bajo n (%)
Control de Infecciones
Se debe desinfectar la 82 14 2 1 1 175
unidad después de cada (100)
paciente.
Se debe esterilizar la 37 29 28 5 1 175
pieza de alta entre (100)
paciente y paciente
Opinion
Se debe tener un sistema 55 37 6 1 1 174
para reportar los Eventos (100)
adversos en las clinicas
El mantenimiento de las 34 35 26 4 1 175
unidades es 6ptimo (100)
La supervision por los 30 45 21 2 2 173
profesores es 6ptima (100)
La calificacion del alumno 17 35 34 9 5 174
debe reflejar la (100)

satisfaccion del paciente
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Tabla 5. Percepcién de los cirujanos dentistas recién titulados respecto

a sus capacidades

Muy Fuerte Regular Bajo Muy Total

fuerte % bajo n (%)
Capacidades
Soy capaz de realizar la 21 32 29 12 6 173
maniobra de Heimlich (100)
Soy capaz de dar 16 30 34 13 7 174
resucitacion (100)
cardiopulmonar
Soy capaz de manejar a 6 28 41 20 5 174
un paciente en shock (100)

anafilactico
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Tabla 6. Respuestas sobre educacion(n=175)

Fuimos ensenados o instruidos para... Si  No No
% seé

Me ensefiaron el protocolo para atender 62 35 3

emergencias en la clinica de ensefianza

Me ensefiaron a doblar la aguja para ciertas 61 38 1

técnicas de anestesia

Me ensefiaron a desinfectar la pieza de alta 58 40 2

por inmersién en glutaraldehido

Me ensefaron el sistema de Spauldingpara 10 80 10

la clasificacion de instrumental

Cultura de seguridad

Rutinariamente limpiamos la unidad antes 94 6 0

de sentar al paciente

Siempre vigilo la evolucion de mi paciente 91 8 1

quirargico

Dosifico farmacos segun el célculo talla/peso 61 37 2
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DISCUSION

Los resultados de la investigacion confirma la hipotesis que los cirujanos
dentistas recién titulados aceptados en el curso propedéutico cometieron uno
o mas EA’s durante su entrenamiento de pregrado, pero puede existir una
subestimacion pues solo se preguntaron si lo habian cometido pero no
cuantas veces pudieron cometer el mismo EA o su posible causa.

Esta muestra de 175 cirujanos dentistas aspirantes al posgrado proviene de
47 escuelas de odontologia, esta diversidad nos brinda un amplio panorama
sobre la educacion odontolégica en temas como la seguridad del paciente y
el control de infecciones en paises de habla hispana.

Como parte del proceso de seleccion, todos los cirujanos dentistas habian
aprobado un examen de conocimientos generales, lo cual indica que
cumplian con la instruccion requerida por la universidad. El 89% de los
cirujanos dentistas se habian titulado entre 2010 y 2016, lo que muestra que
los EA’s son recientes y que los resultados no pudieron ser afectados por un
sesgo de memoria.

Al no haber diferencias significativas entre el sexo y el tipo de escuela y la
frecuencia similar declarada de EA’s sugiere que las respuestas de los
participantes no fueron afectadas por el sesgo de deseabilidad social, pues
ninguno de los 175 participantes declardé no haber cometido EA’s.

La fortaleza esta investigacién respecto a otras anteriores, es que las
preguntas son directas y dirigidas a la experiencia personal de los cirujanos
dentistas; como “lastimé el labio del paciente” lo cual nos da resultados
confiables y concretos, ademéas la cantidad de preguntas sobre eventos
adversos fueron ampliadas y diversificadas para dar una mayor opcion de
posibles EA’s cometidos. Se agruparon las respuestas de los EA’s
seleccionados, utilizando la clasificacion propuesta por Maramaldi et al.

Los EA’s mas frecuentes fueron los asociados con los tejidos blandos entre
los cuales se encuentra; lastimar el labio del paciente y lastimar con el

instrumental. Esto quizd ocurra debido a las presiones del sistema que
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empuja a los estudiantes a realizar tratamientos en menor tiempo, o al disefio
de doble punta de algunos instrumentos® y la reciente habilidad adquirida
por los alumnos. Se puede disminuir la frecuencia del dafio con un mayor
entrenamiento preclinico con simuladores.

Usando la misma clasificacion, se categorizo las respuestas a la pregunta
¢, Cudl fue el EA mas grave que lastimé a su paciente? Corroboramos que los
dafios a tejidos blandos y duros eran los mas frecuentes. Lo cual reafirma
que los alumnos requieren un mayor entrenamiento preclinico, y una lista de
verificacion “check list” de procedimientos clinicos estandarizados?'’.

El error activo cometido con mayor frecuencia fue reciclar limas para usarlas
con distintos pacientes, lo cual propicia el EA, pues los procesos de
esterilizacion y el uso excesivo provocan cambios en las propiedades de
flexion, torsion y corte lo cual puede derivar en la fractura del instrumento
dentro del conducto radicular, lo cual es prevenible con desechar estos
instrumentos no-reciclables.®

Los encuestados afirmaron haber realizado tratamientos sin revisar el
expediente clinico, tomar atajos en los procedimientos clinicos para ahorrar
tiempo y en ocasiones malinterpretar las radiografias con lo que propicia
EA’s.

El investigador Reason cre6 un modelo que ilustra los distintos factores
(factores latentes, factores causantes de error, fallas activas y defensas)
asociados a los eventos adversos. Este modelo explica que una falla en una
capa de la organizacidon no es suficiente para provocar un accidente. Los
EA’s ocurren cuando hay varias fallas, en capas distintas (por ejemplo,
violaciones a las normas, recursos insuficientes e inexperiencia) que
momentaneamente se alinean.*®

Pocos egresados afirmaron que se les fue ensefiado el sistema Spaulding, lo
cual revela que desconocen o no recuerdan el manejo de los instrumentos en
funcién del riesgo de infeccién relacionado con su uso. También fueron

ensefiados a desinfectar la pieza de alta por inmersion en glutaraldehido, lo
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que es un proceso inaceptable. Ademas de que el glutaraldehido es un
agente corrosivo que dafia la pieza de mano. Por otra parte, la mayoria
estuvo de acuerdo con la afirmacion se debe desinfectar la unidad dental
después de cada paciente, en contraste muy pocos dijeron estar de acuerdo
con esterilizar la pieza de mano entre paciente y paciente. A pesar de que la
pieza de mano estd en contacto intimo con fluidos potencialmente
infecciosos y que la Norma Oficial Mexicana 013-SSA2-2015 dispone que
‘Los establecimientos de atencibn médica y los consultorios de
estomatologia deben contar con equipo de esterilizacion de vapor a presion
(autoclave) para esterilizar mediante vapor a presion diversos instrumentos
no procesables por calor seco, como las piezas de mano de alta y baja
velocidad, asi como los contra-angulos, segun los pasos recomendados por
el fabricante.” 20-22

Mas de la mitad de los cirujanos dentistas recién titulados consideran que
deberia existir un sistema para reportar los EA’s. Esto muestra que existe un
area de oportunidad para que las escuelas implementen un sistema para
reportarlos y analizarlos, con la finalidad de vigilar la seguridad del paciente
como lo hizo el Observatorio Espafol para la Seguridad del Paciente
Odontolégico (OESPO)

http://pendientedemigracion.ucm.es/centros/webs/se5119/, surgido de la

colaboraciéon en la Universidad Complutense de Madrid (UCM) y el Consejo
General de Odontélogos de Espafia (CGOE).

Pocos cirujanos dentistas recién titulados se sienten capacitados para dar
RCP o manejar un paciente en shock anafilactico, sin embargo en México, la
Norma Oficial Mexicana 013-SSA2-2015 obliga a los estomatélogos a estar
capacitados para proporcionar primeros auxilios y realizar maniobras basicas
de reanimacién cardiopulmonar.?® Las instituciones educativas podran
reforzar estos conocimientos mediante cursos, talleres y practicas simuladas.
La proporcién adecuada de profesores/alumnos segun CODA (Commission

on Dental Accreditation) es seis a uno y debe ser determinada por la
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cantidad de alumnos en cada clinica y no por el ndmero de profesores
disponibles entre la totalidad de alumnos.?® Aunque es posible que existan
escuelas de odontologia con sobrepoblacion y a pesar de los esfuerzos de
los profesores en brindar una buena supervisiéon los EA’s ocurren, una forma
de poder evitarlos es con grupos mas pequefios de alumnos, donde el
profesor pueda acompafar al alumno en la adquisicién de las habilidades
clinicas adquiridas por los alumnos pues ellos pueden diferenciar a los
alumnos clinicamente mas competentes de aquellos que requieran mayor
apoyo.

Se cree que no existen eventos adversos en Odontologia ya que no son
reportados, debido a que no existe un sistema para ello. Ademas que los
pacientes son ambulatorios y es dificil llevar un registro. Sin embargo, en
todo el mundo, comienza a emerger una imagen clara de las dimensiones del
dafio que sufren los pacientes desde las clinicas de ensefianza hasta la

practica privada.
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CONCLUSION

La seguridad del paciente es una nueva disciplina que debe ser
implementada desde los primeros afios en los programas de estudio de
escuelas y facultades de odontologia. Esta capacitacion debera enfocarse a
que los estudiantes adquieran conciencia del dafio que puedan sufrir los
pacientes y las estrategias para evitarlos y mitigarlos.

Se deben establecer sistemas para reportar y analizar los EA’s en las clinicas
de ensefianza, pues es necesario reconocer los errores que llevan a cometer
EA’s, ya que la mayoria de ellos son prevenibles.

Esto brindara a las escuelas y facultades la posibilidad de formar estudiantes
que practiguen la profesion de una forma mas segura para ellos y sus

pacientes.

Agradecimiento: PAPIME subvencion PE202911 Para mejorar la

ensefianza sobre la Seguridad del Paciente en Odontologia.
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ANEXO

Universidad Nacional Autonoma de México

Facultad de Odontologia

Esta encuesta es voluntaria y confidencial

Universidad y plantel donde estudio
Pals 3. Publca o privada
Edad 75810 B. Ao de fitulacion

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente y no deje respuestas en blanco. Favr de contestar con tina

Tiempa estimada para completar este cuzstionaria = 25 min

4, Promegio alegreso 5. Especialidad ala que aspira
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Marque X ena casila que mejorrefleja su percepcion u apinion (1o que piensa)

nivel de concordancia

Muy
fligre

flierte

reqular

bajo

muy
haid

56 debe esterlizar I3 pieza de alta entre paciente y paciente

Soy capaz de dartratamiento dental 3 pacientes medicaments complejos

Se deben tomar los siqnos vitales del pacient en cada conslifa

S0y capaz de manejara un pacients en shock anafilacico

58 debe hacer interconsuita con especialista en un paciente medicamente complejo

S0y capaz de dar resticitacion cardiopuimonar

Ocure: danono intencionado al paciente debido a fata de habilidad cimica.

S0y capaz de manejarla ansiedad de cualquier paciente

Se debe desinfectar |3 nidad despues de cada pacients.

Iniciamos clinicas prematuramente sin tener conocimientosy habilidades

Wi estado de salud repercute en mi desempeno clinico

Soy capaz de realizarla maniohradz Heimich

S debe tenerun sistema para reportar [os ventos adversos en las clinicas

Debe haber un sistema de purficacion de aqua enla unidad dental

L3 calficacion del alumno debereflejar la safisfaccion del paciente

e sent nenviosa cuando atend a miprimer paciente

L3 supnvision por o profesares es optima

Comence a atender pacientes antes de tener {3 suficiente habiidad clinica

Lo que s me ensend en cinica esta aciualizado

Para cada nuevo procedimiento a instuccion preclinica fus suficients

E| mantenimiento de |35 unidades es opfima

Es nomal causar dario cuando estas aprendiendo
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EVENTOS ADVERSOS OCURRIDOS EN CLINICAS DE ENSENANZA

Marca X en las casillas que reflejen fus experiencias personales en |as clinicas de ensefianza S | Mo No
(1o que ocurid) d:

31| Extraje el diente equivocado

32| Aplique un material dental que provoco reaccion alergica

33| Deje camentoen el surco gingival

34) Trate el diente equivocado

35| Lastime al paciente con el instrumental

36/ Realice comunicacion pulparng intencionada

37| Realice extension innecesaria en dentina y esmatte sano

38| Me autorizaron restaurar con un material inadecuado

39] Provoque una pulpitis por una malaimigacion durante [ preparacion dental

40| Perfore |a furca al realizar una endodoncia

41] Sobreobture los conductos

42| Anestesie el cuadrante equivocado

43| Mi paciente setrago un objeto extrano

44) Por error inyecte hipoclonto al paciente al pensar que el cartucho tenia anestesia

45| Mi paciente presento una reaccion alergicaa [a anestesia

46| Lesione el paguete vasculo-nervioso durante [a cirugia

47) Fracture una lima dentro del conducto radicular

48 Mi paciente desarrollo infeccion del sitio quirurgico

49| Realice comunicacion oro- aniral en una extraccion

50} Realice un ratamient inadecuado por un mal diagnostico

51| Hice extraccion que resulto en parestesia

52| Fractura |3 tabla osea durante |3 extraccion

53| En 2 cirugla danie la raiz del diente adyacente

54| Lastime el labio del paciente mientras le atendia

55| Dane el piso dela boca por uso inapropiada de instrumentos

56/ Mi paciente presento sangrado que no pude controlar

57| En un procedimientotarde mas de lo planeado

58] Mi paciente presento alteraciones cardiovasculares porla anestesia

39) Provoque hematoma postquirurgico

60] Mi paciente desarrollo dificultad para respirar

61 Cause quemaduras en alqun paciente

62| Hice extracciones dentales sin radioqrafia previa

63| Cometl erores en la interprefacion de las radioqrafias




EVENTOS ADVERSOS OCURRIDOS EN CLINICAS DE ENSENANZA

Marca X enlas casillas que reflejen tus experiencias personales en las clinicas de ensenanza | Si [ No| No
(lo que ocurrid) 6
64) Realicé tratamientos sin primero revisar el expediente clinico
65 Dosifico fammacos seqln el calculo tallalpeso
66 Recicle limas para usarlas en disfintos pacientes
67 Realicé tratamientos sin supervision del profesor
68 Prescribi medicamentos sin conocimiento del profesora cargo
69) Tomé atajos en un procedimiento para ahomar fiempo
101 Elimino puntos de contacto prematuros después de colocar una restauracion
T1] Siempre vigilo 2 evolucian de mi paciente quirrgico
12) Me ensefiaron a doblarla aguja para ceras técnicas de anestesia
13) Cursé I3 asignatura de control de infecciones
T4] Mis profesores estaban achualizados en sus materias
75| Los profesores de licenciatura me ensefaron a consufar terafura en inglés
78] El acervo de 12 biblioteca escolar estaba actualizad
17 Me enseRaron el sistema de Spaulding para la clasfficacion de insiumental
18] Mi calificacion en clinica reflejabala satisfaccion del paciente
19) Mis profesores de clinica eran especialistas da |3 materia que impartian
801 Mis profesores usaban quantes nuevos con cada paciente que revisaban

g

=

Rutinariamente limpiamas a unidad antes de sentar al paciente

82

Mi plan de estudios contaba con [a matenia de sequridad del paciente

83

Siempre utiice simuladores para mis preclinicos

i

En miescuela hacian encuestas sobre 3 satisfaccion del paciente

8

El nmero de unidades era suficiente para |3 cantidad de alumnos

g

=51

Explique claramente & mis pacientes los tratamientos a realizar

7

Existen filtros para asignar pacientes medicamente complejos a 03 alumnos mas habiles

il

Existen protocolos estandarizados para [a prescripcion de anfibioticos

it

Me ensenarona operar el equipo de esterlizacion

i

L& cantidad de profesores s optima para el numero de alumnos

g

=

En cada clinica contabamos con caro rajo

.

Me ensenaron el protocolo para atender emergencias en |3 clinica de ensenanza

4

Me ensenarona desinfectara pieza de alta porinmersion en glutaraldenido.

U

Solo el nimero de rabajos clinicos se fomo en cuenta para mi calficacion

!

(=2

Los incidentes que danan al paciente quedan reporiados en 12 istoria clinica

i

En mi escuela I3 historias clinicas son elechionicas

a7

;Cualfue el evento adverso mas severo que astimoa tu paciente?
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