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Resumen

Introduccion. El modelo biopsicosocial en odontologia se ve enfrentado a la mercantilizacion de la atencion.

Objetivo. Identificar tensiones, conflictos y dilemas éticos que pueden surgir en la practica clinica, desde la experiencia de
los egresados de una universidad de Bogota formados en el modelo biopsicosocial

Métodos. Estudio cualitativo fenomenoldgico de corte descriptivo basado en entrevistas semiestructuradas online. Se im-
plementd un muestreo propositivo considerando la saturacion de la muestra; participaron 11 odontélogos y odontdlogas
egresados de una universidad de Bogota entre 1998-2018, dedicados a la practica clinica. Se realizd un analisis descriptivo;
los relatos fueron grabados, transcritos y procesados con apoyo del software Atlas ti 8.

Resultados. Las tensiones éticas enfrentadas por los participantes en los contextos empresariales e institucionales se cen-
tran en que los intereses econdmicos se oponen con frecuencia a la buena practica clinica y al abordaje integral. La Ley
100, seguin es percibida, mejord el acceso a la salud, pero ha llevado a la mercantilizacion y precarizacion de la profesion. Se
generan dilemas éticos en la eleccion de tratamientos, asociados a limitaciones econdmicas en los servicios; los derechos
del paciente contrapuestos a la buena practica causan dilemas y conflictos éticos. Los participantes han optado por la prac-
tica privada donde las tensiones se minimizan, aungue se enfrentan a la nueva vision del quehacer odontolégico que sitlda
al paciente en una posicion de consumidor demandante. Los participantes, ante el panorama descrito, ven en el ejercicio
de derechos la alternativa que les permite lidiar con el dia a dia y en el dominio de la legislacion vy la ética odontolégica un
importante recurso.

Conclusiones. La practica clinica en odontologia, de acuerdo con los hallazgos de este estudio, trae consigo tensiones,
conflictos y dilemas éticos que chocan con la formacion biopsicosocial de los participantes, especialmente en los ambitos
institucionales y comerciales, aunque en la practica privada, vista como alternativa ante la mercantilizacion de la profesion,
la conflictividad se ve reflejada en el paciente como consumidor.

Palabras clave. odontdlogos, bioética, ética, conflicto, investigacion cualitativa
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Tensiones, conflictos y dilemas éticos de odontdlogos clinicos de Bogota

Tensions, conflicts and ethical dilemmmas of clinical dentists in
bogota trained within the bio-psychosocial model

Abstract

introduction. The biopsychosocial model in dentistry faces with the commodification of care.

Objective. To identify tensions, conflicts and ethical dilemmas that may arise in clinical practice from the experien-
ce of graduates from a university in Bogota trained within the bio-psychosocial model

Methods. A qualitative, phenomenological and descriptive study based on online, semi-structured interviews. A
purposive sampling was implemented considering the saturation of the sample consisting of 11 dentists who gra-
duated from a university in Bogota between 1998 and 2018, and are currently dedicated to clinical practice. A des-
criptive analysis was implemented and the interviews were recorded, transcribed and processed with the support
of Atlas ti 8 software.

Results. The tensions faced by the participants in the practice and institutional contexts are focused on the fact
that the economic interests are more important than good practice and the integral approach, leading to the ins-
trumentalization of the patient and that results are measured by revenue. Law 100 improved access to heath but
has led to the commmodification and precariousness of the profession; ethical dilemmas associated with economic
limitations in the services impact the choice of treatments and the rights of the patients. As an alternative, the par-
ticipants have opted for private practice where tensions are minimized, although they face the new vision of dental
work that places the patient in a position of demanding consumer. The participants, given the scenario described,
see in the exercise of rights the alternative that allows them to deal with day-to-day life and find an important re-
source in the field of legislation and dental ethics.

Conclusions. Clinical practice in dentistry, according to the results of this study, brings with it tensions, conflicts and
ethical dilemmas that collide with the bio-psychosocial training of the participants, especially in institutional and
commercial settings. Private practice, which is an alternative to the commmodification of the profession, faces the
conflict of the patient as a consumer.

Keywords. dentists, bioethics, ethics, conflict, qualitative research

Tensao, conflitos e dilemas éticos de dentistas clinicos em
bogota formados no modelo biopsicossocial

Resumo

Introducao. O modelo biopsicossocial em odontologia se depara com a mercantilizagdo do cuidado

Objetivo: Identificar tensdes, conflitos e dilemas éticos que podem surgir na pratica clinica, a partir da experiéncia
de graduados de uma universidade de Bogota formados no modelo biopsicossocial.

Métodos. Estudo qualitativo fenomenologico descritivo baseado em entrevistas semiestruturadas online, com
amostragem intencional, considerando a saturagao da amostra; Participaram 11 dentistas formados em uma uni-
versidade de Bogota entre 1998-2018, dedicados a pratica clinica. As historias foram gravadas, transcritas e proces-
sadas com o apoio do software Atlas ti 8

Resultados. As tensdes éticas enfrentadas pelos participantes em contextos empresariais e institucionais se con-
centram no fato de que interesses econdmicos frequentemente se opdem a boas praticas e a uma abordagem
abrangente. A Lei 100, ao que se percebe, melhorou o acesso, mas levou a mercantilizacdo e precarizagao da pro-
fissdo. Dilemas éticos sdo gerados na escolha de tratamentos associados a limitagdes econdmicas Nos servigos;
direitos do paciente em conflito com boas praticas causam dilemas e conflitos éticos. Como alternativa, os parti-
cipantes optaram pela pratica privada onde as tensdes sdo minimizadas, embora se deparem com a nova Viséo
do trabalho dentario que coloca o paciente numa posi¢cdo de consumidor exigente. Os participantes, diante do
cenario descrito, veem no exercicio dos direitos a alternativa que Ihes permite lidar com o dia a dia e encontram um
importante recurso no campo da legislacdo e da etica odontologica.

Conclusdes. A pratica clinica em odontologia, o cuidado com os hallazgos deste estudio, tensdes internas, conflitos
e éticos que chocam com a formagéo biopsicossocial dos participantes, especialmente para os ambientes institu-
cionais e comerciais, conhecidos na pratica privada, que mesmo assim alternativa ante la mercantilizacion de la
profesion, la conflitualidade se ve reflejada en el paciente como consumidor

Palavras-chave. dentistas, bioética, ética, conflito, pesquisa qualitativa
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Introduccion

El andlisis y la reflexion bioética orientan la buena préactica odontoldgica (1-2). Las ten-
siones éticas en odontologia hacen referencia a contradicciones derivadas del contexto
que amenazan los valores propios del quehacer profesional. En el proceso salud-en-
fermedad, la participacion del odontélogo se sitia en una relacion con el paciente que
se ve delimitada hoy por un modelo de tipo deliberativo desde donde se requiere hacer
frente a las tensiones que se gestan en este encuentro (3).

Segun Maliandi, el sentido de los principios bioéticos es el de orientar los procedi-
mientos en salud para llegar a soluciones consecuentes y prudentes de conflictos préac-
ticos (4). Los profesionales de la odontologia requieren orientar su quehacer a partir de
principios fundamentales de la bioética para ofrecer un servicio racional y consciente
del paciente como persona y no como una entidad bucal. La practica odontolégica
contemporéanea se enfrenta a diversidad de dilemas éticos, presionada por cuestiones
morales y sociales que han alcanzado la profesion y que afectan de manera conside-
rable la relacién odontdlogo-paciente. Las recomendaciones y procedimientos para
la realizacion de tratamientos tienen una base ética y una consecuencia, viéndose los
odontdlogos de manera permanente enfrentados a conflictos de valores en la toma de
decisiones en que se puede ver afectado positiva o negativamente el bienestar de sus
pacientes (5). En los conflictos éticos que surgen en la actividad profesional de odon-
tologia se destacan los desacuerdos o intereses enfrentados en la relacion asistencial.
La reflexion ética se hace imprescindible para interacciones mas eficientes y para la
humanizacién de la atencion, ademas de orientar mejor a los profesionales en cuanto a
sus derechos, deberes y condiciones de trabajo (6).

En Colombia, como efecto de la transformacion en el sistema de salud generada por
la Ley 100, se ha visto afectado el ejercicio liberal de la odontologia, jugando esta rea-
lidad un papel en la precarizacion de la practica de los odontoélogos (7). Esta situacion
incide en el detrimento de la relacion profesional-paciente (8).

El modelo biopsicosocial en odontologia, centrado en una vision integral de la practica
asistencial, se ve enfrentado a modelos en que priman la tecnificacion y la economia por
encima de la calidad de vida de las personas (2,9). ;,Qué sucede cuando profesionales
formados bajo el modelo biopsicosocial se enfrentan a realidades marcadas por el para-
digma de la productividad en la practica clinica? Este cuestionamiento dio origen al es-
tudio realizado, orientado a identificar tensiones, conflictos y dilemas éticos que pueden
surgir en la practica clinica del odontélogo partiendo de las experiencias de egresados
de una universidad de Bogota que tiene como marco formativo el enfoque biopsicosocial
y cultural en los procesos de formacion y de préacticas de docencia-servicio.

Métodos

En este estudio cualitativo fenomenoldgico, de corte descriptivo, se realizaron entrevistas
semiestructuradas online con apoyo de la aplicacion de videotelefonia Google Meet®
[Google Meet - Google, LLC- Mountain View, CA, US] a cargo de la investigadora princi-
pal, psicéloga, experta en el andlisis de salud con abordaje cualitativo. El estudio estuvo
orientado por la fenomenologia descriptiva propuesta por Giorgi la cual se centra en la
experiencia, partiendo de las vivencias de los sujetos, buscando develar el sentido que
le otorgan las personas a lo cotidiano y a los eventos que las circundan (10). El analisis
fenomenoldgico propuesto por Giorgi se orienta a la comprension y descripcion de la
experiencia humana en el contexto del mundo de las personas (10,11).

Se implementd un muestreo propositivo considerando la saturacion de la muestra para
establecer el numero de participantes (12). Participaron 11 odontdlogos y odontélogas
egresados de una universidad de Bogota entre 1998 y 2018, dedicados a la préctica cli-
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nica en la ciudad de Bogoté, captados con apoyo de una base de datos institucional. Se
les preguntd sobre su concepto acerca de la Ley 100 asi como sobre las tensiones mas
frecuentes a las cuales se ven enfrentados los odontélogos en el medio asistencial, los
conflictos éticos que pueden enfrentan los odontdlogos clinicos formados en el modelo
biopsicosocial, las experiencias personales en que han debido enfrentar dilemas éticos
y los aspectos en que han visto enfrentado el modelo biopsicosocial a las realidades de
la practica clinica. Los relatos fueron grabados, transcritos y procesados mediante el
software ATLAS ti 8© [ATLAS.ti 8 Windows-Scientific Software Development GmbH- Ber-
lin-Alemania]. En el analisis descriptivo, implementado en este estudio, las descripciones
sencillas y detalladas pasan a ser la base de la interpretacion; al reconocer las multiples
voces de los participantes en el estudio, se describe cdmo estos van dando una organiza-
cién a sus propias vivencias y comportamientos donde las especificaciones del contexto
y de los participantes son evidencia de un mundo que es externo al investigador y que
como tal requiere ser tratado (13). Para el andlisis se realizd, con apoyo del software, un
proceso de codificacion abierta o inicial y posteriormente una codificacion axial, reagru-
pando € interconectando categorias generales y temas emergentes, para posteriormente
crear cuadros descriptivos. El proceso se llevé cabo a partir del marco conceptual que
oriento el estudio. En el Cuadro No. 1 se presentan los objetivos especificos del estudio y
las categorias generales respectivas.

Cuadro No. 1. Objetivos especificos y categorias generales

Objetivos Categorias generales

Fortalezas del modelo

Identificar la perspectiva que tienen los parti-
cipantes sobre la Ley 100.
Tensiones en la practica clinica
en el ambito empresarial

Tensiones en la practica clinica en EPS (Empresas
Promotoras de Salud)

Tensiones en la practica clinica en IPS (Institucio-
nes Prestadoras de servicios de salud) publicas

Identificar tensiones que han estado presen-
tes en la practica clinica de los participantes,
segun los contextos laborales.

Describir dilemas €tiCOS GUE AN EXPEIMEN- ittt e
tado los participantes en su practica asisten- Dilemas en la atencion al paciente
Cial y SIUBCIONGS QUE I06 SUSGILAN s s s s e oo s oo

Identificar CONfliCtOs ELiICOS AESAE |2 VIVENCI  wwwrrrrrrrerrememamesitiis ettt essea et esesas et eeis et s s es et ese s
de los participantes en la practica clinica, se- Conflictos éticos con colegas
QU |05 BCTOTES INVOIUGIACOS s st n s s e e s

El estudio cuenta con aval de un Comité Institucional de Etica en Investigacion [Acta No.
014-2020] y utilizé un consentimiento informado escrito avalado por este comité. Este estu-
dio se rigio por la Resolucion 008430 del Ministerio de Salud (14) a partir de la cual se esta-
blecié que se trata de un estudio sin riesgo. Se resguardaron principios de confidencialidad,
respeto por los derechos de los participantes y autonomia. A cada entrevista se le otorgd un
codigo para evitar el uso de nombres en el archivo, protegiendo la privacidad de los partici-
pantes y a cada participante se le asignd un seudoénimo para la presentacion de resultados.

Por su caréacter cualitativo, los hallazgos de este trabajo solo pueden ser extrapolados
al grupo humano participante. Se tuvo en cuenta Unicamente participantes que laboran
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en Bogota, lo que reduce el alcance de los resultados a ese contexto, si bien algunas ex-
periencias pasadas de los entrevistados se dieron en otras localidades. Como fortalezas
del estudio se puede destacar que se cumplen criterios de credibilidad al haberse reali-
zado el andlisis por acuerdo entre investigadores y haberse logrado triangulaciéon de los
datos; de transferibilidad, al haber conseguido realizar una recogida de datos abundante;
de fiabilidad, al presentar la caracterizacion de los participantes asi como las técnicas
de recolecciéon de datos y de analisis. Igualmente se cumplen criterios de confirmabili-
dad y objetividad, por cuanto los resultados fueron presentados y comprobados con los
participantes y el investigador que realizé la recogida de los datos, si bien es experto
en el andlisis cualitativo en salud, no es odontélogo, lo que reduce sesgos asociados a
intereses particulares (15).

Resultados

Como ya se menciond, al estudio fueron vinculados 11 odontélogos, de ambos sexos,
egresados de una facultad de odontologia de Bogotd, formados en el modelo biopsico-
social, cuya caracterizacion se resume en la Tabla No. 1.

Tabla N°. 1. Caracterizacién de los participantes

Postgrado/ Campo ARo de

Cédigo Seuddénimo Género Edad S L
especializacién de dedicacién egreso

) Odontologia general en
Gerencia en Institucion Prestadora
EO1 Janeth F 44 servicios L 2000
de servicios de salud
de salud L )
(IPS) régimen especial
Bioética, Inves-

- - e Trastornos temporo-
tigacion clinica,

EO2 Santiago M 45 . mandibulares (practica 1998
Gerencia de mer- . .
privada y consultoria)
cadeo
) Gerencia de sis- Odontologia general en
EO3 Angela F 43 temasintegrados Empresa Promotora de 2000
de calidad Salud (EPS)
E04 Paula F 41 Gerenua en ser- Odooto]og|a general 2001
vicios de salud (practica privada)
) Odontologia generaly
EO5 Claudia F 56 D_ocerjua_ estética (practica priva- 1987
Universitaria )
da, empresaria)
Ortodoncia/ : ,
EO6 Tatiana F 50 Administracion Ortodoncia (retlradq de 1993
. . la FFAA, empresaria)
hospitalaria
E07 Catalina F 40 Ninguno Odontologia general 2004
(practica privada)
Ortodonciay . .
EO8 Erika F 27 ortopedia dento- Ortodonqa (practica 2015
faci privada)
acial
Periodoncia/ Periodoncia/lngenieria
EO9 Mariana F 37 Ingenieria de sa- de salud en el trabajo 2008
lud en el trabajo (practica privada)
F10 Viviana F 29 Ninguno Odontologia general 2018

( privada)

Rehabilitacion y estéti-
ca (practica privada)
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Los participantes estan entre los 27 y los 56 afios, siendo nueve de ellos mujeres y dos
hombres. De los 11 participantes, ocho han realizado estudios de postgrado mientras
una participante realizé una nueva carrera. Seis egresados estan dedicados a la odonto-
logia general (uno en combinacién con la odontologia estética) en tanto que cinco se de-
dican a campos especificos: ortodoncia, periodoncia, trastornos temporomandibulares y
rehabilitacion. Del total de participantes, nueve realizan préactica privada.

Concepto sobre la Ley 100:

Dado que el marco normativo de la Ley 100 ha incidido en el cambio de diversos as-
pectos relevantes de la vida laboral de los profesionales de la salud y que hay en la
literatura avances que cuestionan los efectos de esta ley sobre aspectos inherentes a la
empleabilidad y la dimension relacional profesional-paciente en el trabajo de los odon-
télogos (7,16), se considerd conveniente explorar la vision de los participantes sobre
este particular, lo cual permite comprender el contexto en el que se han venido dando
sus experiencias. En la Tabla N° 2, se presentan los datos mas relevantes al respecto.

Tabla N°. 2. Concepto sobre la Ley 100

Categoria general Temas emergentes

Acceso a la salud

Deterioro de la calidad de la practica clinica/dificultad para la
implementacion del modelo biopsicosocial

[T R Lo o0 012 T [=) TN 0 8 10 1 [ [ T

Como la transicion de las facultades de odontologia con base en los requisitos de
la Ley 100 se fue dando paulatinamente, varios de los participantes afirman que vieron
llegar el cambio de modelo en su proceso formativo. Esta es la intervenciéon de Paula,
egresada de 2001:

A mi me toco la interface real de aplicar la transicion y después seguir con la Ley 100(...)
No se manejan los principios de eficiencia, eficacia y efectividad; aqui no funcionan a nivel
practico realmente. Esté la intermediacion y la parte econémica como tal que eso es lo dificil.

Claudia hace parte de la primera promocién de egresados de su facultad (1987) y su
experiencia con el cambio de modelo se dio estando ya en su vida profesional. Segun
su vision, la Ley 100 ha generado una centralidad en la mercantilizacion de la salud,
causando efectos negativos sobre la vida laboral los profesionales: Se volvié la salud
un negocio (...) Me hice a un lado del sistema, hago consulta privada y soy empresaria
porgue funciono como IPS, y aun choco con el sistema.
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Santiago, que es egresado de 1998, relata asi su experiencia:

Yo hace muchos afios trabajé en una EPS y la sali odiando; casualmente, eso hizo un giro en
mi vida (...) Decidi cortar ese canal desde el afio 2003(...) Yo dije “squé quiero para mi vida,
ser esclavo del sistema o simplemente bandearme por otro canal?”

Dedicarse a la préctica privada ha permitido a varios de los participantes resolver el
conflicto laboral creado por la precarizacion que reconocen en las condiciones laborales.
Los participantes, en buena parte, desarrollan practica independiente, aunque algunos tie-
nen una actividad laboral adicional. Esta es la perspectiva de Catalina, egresada de 2004:

Yo puedo decir que los que tenemos consulta particular si tenemos el modelo biopsicosocial
mucho mas facil de manejar, pero los que trabajan en EPS es dificil; puede que lo tengan en
su mente y lo quisieran implementar, pero el tiempo no les da.

A pesar de las dificultades que ha traido la Ley 100 para los profesionales de la salud,
se le reconoce como beneficios la ampliacion de la cobertura y acceso a la salud, como
lo expone Claudia: Lo bueno de la Ley 100 es que le dio acceso a la salud a todos, pero
el problema es que se basaron en la mano de obra, que somos Nosotros, para levantar un
emporio financiero. Con este punto de vista coincide Tatiana, egresada de 1993;

Dentro de todo lo malo que visualizamos en la Ley 100, de esos tiempos tan cortos, de la des-
humanizacién del servicio, pienso que no ha sido tampoco tan mala. Antes no todo el mundo
tenia acceso a la salud (...) Hoy en dia toda la poblacién tiene cobertura; entonces no todo
en la Ley 100 es malo.

Tensiones éticas en la practica clinica

En la Tabla No. 3 se resumen las tensiones éticas en la practica clinica que afectan a
los participantes en los diferentes ambitos laborales.

Tabla N°. 3. Tensiones éticas segun ambito laboral

Tensiones segun

- K Temas emergentes
ambito laboral 9

Presion laboral por resultados econdmicos

Tensiones relacionadas con la practi-
ca clinica en el ambito empresarial

Tensiones relacionadas con la prac-
tica clinica en Empresas promotoras
de salud (EPS)

Tensiones relacionadas con la prac-

tica clinica en Instituciones pres- e o
tadoras de servicios de salud (IPS) Aspectos econémicos de los servicios
publicas limitan el beneficio del paciente
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Tensiones segun

. . Temas emergentes
ambito laboral 9

Paciente como consumidor

Tensiones relacionadas con la practi- Saturacion de informacion en los pacientes
Ca ClINICA Privada (INQEPERGIGRLE) s s e e oo e o e e s

Las tensiones que han enfrentado a lo largo de su vida profesional y que se oponen a
la buena practica de los participantes en los contextos empresariales se centran sobre
todo en que los aspectos econdmicos predominan sobre la buena practica y el aborda-
je integral, llevando en ocasiones a la instrumentalizacion del paciente. Esto conlleva el
que los odontélogos se vean inmersos en ambientes de altisima presion por los resul-
tados, los cuales se miden a partir de la facturacion obtenida. Segun las experiencias
relatadas, en el ambito empresarial privado, especialmente en algunas clinicas de ca-
dena, al paciente se le crean necesidades, se le sobretrata, se le realizan tratamientos
innecesarios, llegando incluso a la afectacion de su funcionalidad, con tal de captar
ingresos. Veamos cémo describe Angela su experiencia en una clinica de cadena:
Para mi era un conflicto tenaz porque yo tenia que ofrecerle al paciente cosas asi no las
necesitara para poder tratar de cuadrar un salario que me apoyara econémicamente.

En el caso de las EPS (Empresas Promotoras de Salud), lo que mas se destaca entre
los relatos de los participantes es que la presion por el tiempo que deben enfrentar los
profesionales afecta su posibilidad de interactuar con el paciente viéndose por lo tanto
desdibujada la integralidad del abordaje para la cual fueron formados, como lo descri-
be Tatiana: Porque llegar a una agenda donde uno tiene que llenar una historia, donde
escasamente puede decirle “siga y siéntese” y ni siquiera conocer al paciente pues a
mi me parece muy deshumanizante.

En las instituciones publicas, de acuerdo con quienes han tenido experiencias en
ese ambito, el tipo de vinculaciéon del paciente al sistema de seguridad social determi-
na la posibilidad de recibir o no un tratamiento que responda a sus necesidades, ha-
ciéndose inequitativa la atencion. La necesidad de facturacion en estos entornos puede
resultar incluso en el sobretratamiento de los pacientes como medio para ampliar las
condiciones financieras institucionales, tal cual lo narra Paula a partir de su experiencia
laboral en una IPS (Institucion Prestadora de Servicios de Salud) publica, ubicada en
un municipio cercano a Bogota:

Me tocaba ir a veredas donde tenfa que hacer un programa de escuela saludable y donde
tenia que fluorizar a todos los nifios, que porque si se les aplicaba flior a todos los nifios el
hospital recibia un dinero o un contrato por promocion y prevencion.

Janeth, quien labora en una IPS dentro de un sistema de salud de regimen especial,
se refiere a la limitacion del odontélogo para realizar bien su trabajo cuando el factor
econdmico impide contar con las condiciones para cumplir su labor:

De nada sirve la pericia y la capacidad de trabajo que tenga el odontdlogo si no cuenta con
los recursos en la mano para hacer un buen trabajo (...) T4 quieres hacer esto o lo otro, pero
de alguna manera la institucion no te lo permite porque hay factores econémicos de por medio.

En la practica privada como profesionales independientes, aspectos como la sa-
turacion de la informacion a través de las redes sociales, el poder del mercado y la
competencia desleal llevan a los pacientes a exigir tratamientos que muchas veces no
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son pertinentes y a recorrer consultorios en busca de la mejor oferta, lo que genera ten-
siones en la relacion odontélogo-paciente. Asi lo describe Santiago, quien ejerce como
profesional independiente:

Yo estudie bioética y es uno de los grandes temas de controversia que se presentan hoy en
dia, la medicina del deseo: “doctor yo quiero esta pildora”, “doctor yo quiero esto” (...) El
paciente viene tan informado que te cuestiona el diagndstico (...) son pacientes que llegan a
imponer un plan de tratamiento que desafortunadamente uno como profesional trata de orien-
tary a veces a los pacientes no les gusta.

Dilemas éticos mas relevantes

Los dilemas éticos mas frecuentes en que se han visto envueltos los participantes a lo
largo de su préctica clinica, segun contextos y tensiones, se describen en la Tabla N° 4.

Tabla N°. 4. Dilemas éticos mas relevantes segln contextos y tensiones

Categorias generales

Tensiones

Temas emergentes

Dilemas en el contexto laboral

Dilemas en la atencion
al paciente

Dilemas en relacion
con el colegaje

Limitaciones econémicas

del servicio que reducen la

toma de decisiones del pro-
fesional

Creencias del paciente en-
frentadas a la buena practica

Condicion econdmica preca-
ria del paciente enfrentada a
la buena practica

Derechos del paciente en-

frentados a la prudenciay

probidad en la relacion con
colegas

Dilema al tener que elegir
entre precarias opciones de
tratamiento

Dilema entre atender a la au-

tonomia del paciente o aten-

der a los principios que orien-
tan la buena practica

Dilema al elegir entre opcio-
nes de tratamiento buscando
reducir el dafio

Dilema entre atender al dere-

cho del paciente a la verdad o

al respeto por el colegaje

En ocasiones a los participantes a enfrentarse a dilemas relacionados con tener que
elegir entre dos opciones precarias de tratamiento por limitaciones del servicio, o que
reduce su autonomia. Veamos esta situacion descrita por Paula, sobre una experiencia
de trabajo que tuvo en una IPS (Institucidon Prestadora de Servicios de Salud) publica
del nivel municipal:

Eran sistemas de salud muy precarios, solo a nivel de urgencias y no era lo mas adecuado, esa
fue la primera tensién que tuve yo. Porque ,cémo voy a atender pacientes que llegan con caries
rampante, con abscesos? entonces yo me preguntaba si sacaba la muela o realizaba tratamien-
to de conducto que realmente tenia que ir al hospital, entonces digamos que el flujo no era lo
ideal. Tuve mi dilema para yo poder atender pacientes y poder estar acorde con el sistema.

La situacion econémica del paciente llevé a Erika a enfrentar este dilema, en su
préactica privada, con respecto al posible tratamiento:

Alguna vez se me presentd que un paciente no tenia econdmicamente, no tenia cémo reali-
zarse una corona, entonces uno dice: “ no puede realizarse una corona, uno puede hacer una
temporal, pero es temporal ;,qué opciones hay?”
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La autonomia de los pacientes enfrentada en ocasiones a la buena practica, es otro
aspecto que crea en los participantes dilemas de tipo ético. Puede suceder que los
valores culturales de los pacientes, que determinan su vision del tratamiento que de-
sean recibir, chocan con el criterio profesional. Esta es la intervencién de Tatiana, quien
trabaja en su propia empresa:

Yo les planteo varios planes de tratamiento como tal, pero ya llega el paciente que le dice a
uno que quiere eso y es eso. Me han llegado pacientes que me dicen “Doctora quiteme todos
los dientes que yo quiero una protesis”.

Los participantes también entran a menudo en un dilema ético cuando deben valorar casos
y se evidencia que hay errores cometidos por colegas que trataron al paciente previamen-
te; es asi como se deben debatir entre entre respetar el derecho del paciente a la verdad y
el respeto a principios éticos del odontélogo relacionados con el colegaje. Asi lo describe
Catalina, dedicada a la practica independiente en su consultorio:

Nos vemos enfrentados a cantidad de odontdlogos que por hacer dinero hacen cosas que no
nos parecen correctas y no puedo hacer poner al paciente en contra del odontélogo que lo aten-
di6, pero tengo que aprender a manejar las cosas y hacerle ver las situaciones de otra manera.

Conflictos éticos en la practica clinica

Los conflictos éticos que se presentan, partiendo de los diferentes actores sociales con
quienes interactlan los participantes en la practica clinica, se describen en la Tabla No. 5.

Tabla N°. 5. Conflictos éticos seglin actores con quienes se interactla

Categorias generales Temas emergentes

Enfrentamiento con empleadores que exigen
Conflictos éticos con empleadores procedimientos innecesarios para obtener re-
sultados econémicos

Desacuerdos por falta de abordaje integral al
paciente

Conflicto con el paciente que exige un trata-
miento que se enfrenta a la buena practica

Ademas de tener que enfrentarse a la presion de los empleadores que exigen reali-
zar procedimientos innecesarios a los pacientes, surgen entre los odontélogos conflic-
tos causados en su relacién con los colegas y con los pacientes donde se presentan
choques de principios y valores. En esta narracion de Claudia, sobre una experiencia
de trabajo que tuvo en un hospital publico municipal, ella describe cémo los odontdlo-
gos pueden a verse enfrentados a situaciones de conflicto con sus empleadores: Rea-
licé una brigada y saqué 125 muelas. Yo le dije al director: “yo no estudié cinco afos
para sacar muelas” y le propuse hacer una campafia de promocién y prevencion. Esto
me ensefid que en la vida hay que saber decir que no.

Es reiterativo entre los participantes el describir el choque entre sus principios y los de
los colegas que vienen formados en modelos mas alineados con la productividad eco-
némica y que no miran al paciente de manera integral. Viviana describe de este modo su
experiencia como recién egresada laborando en un consultorio: Es enfrentarse con otros
colegas que no vienen con ese modelo: no enfatizan mucho, no analizan bien el paciente,
todo por encimita, no se van a la parte social ni psicolégica del paciente.
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En el caso que describe Camilo, quien se dedica a la practica independiente en el
campo de la rehabilitacion, .el paciente que viene con ideas preconcebidas exige un
tratamiento especifico que no es el apropiado:

A veces por funcion, por estética o por algun tipo de problema odontoldgico que tiene el
paciente, no puedo hacerle el tratamiento y el paciente dice, “pero eso es 10 que yo quiero;
por eso le voy a pagar, por dinero no se preocupe, yo necesito que me haga esto”. Entonces
es un abordaje que hacemos educando al paciente, dandole informacién para entender por
qué no se le puede hacer el tratamiento por el cual consulta.

Erika quien también se ha visto en su consultorio ante conflictos donde se enfrentan los
derechos de los pacientes y la ética del profesional, expone lo siguiente:

Nosotros decimos que no es hacer odontologia heroica. En realidad, es hacer odontologia
de calidad, y desafortunadamente eso pasa, hay mucho paciente que quiere realizar las
cosas como no deben ser y ahi es donde juega la ética profesional de uno vy, sobre todo, el
paciente tiene sus derechos, pero nosotros también tenemos nuestros derechos y podemos
decir no, cuando se debe.

El modelo biopsicosocial enfrentado a las condiciones de la
practica clinica

El siguiente grafico que arroja el software Atlas ti 8, permite ver de manera sintética los
aspectos que se presentan cuando se enfrenta el modelo biopsicosocial a las condicio-
nes en que se desarrolla la practica clinica, segun la vision de los participantes (figura 1).

Figura 1. Modelo biopsicosocial enfrentado a la practica clinica- ATLAS Ti 8 -Adaptado de
Bonilla-Patifo et al., 2020 (17).

Practica privada Carencia de
mejor opcion colegaje

Tiempo de atencion
reducido

Facturacion supera
principios éticos

Practica Clinica
VS
Modelo Biopsicosocial

Falta de equidad
en la atenciéon

Falta
de integralidad

Conflicto entre necesidad —
de tratamiento y deseo Presion poire_su\taf
del paciente dos econémicos

Precarizacion
de la practica profesional

La dificultad para ponerse en el lugar del paciente y reconocer sus necesidades es
uno de los chogques mas visibles que perciben los egresados entre el modelo biopsi-
cosocial y las condiciones en que se da la practica clinica institucional o empresarial
hoy. Asi lo expresa Viviana, la méas joven de los egresados: El modelo biopsicosocial de
la universidad para algo existe. Uno primero tiene que ponerse en los pantalones del
paciente, no es solo decirle que abra la boca.

Esta es la percepcién de Santiago, quien ve méas posible implementar el modelo biopsi-
cosocial en su consulta privada que en los contextos institucionales:
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Yo siempre he visto asf el modelo, pero en un sistema como el colombiano el modelo es dificil
de hacer a nivel publico y a nivel de EPS (...). Si es en tu consulta, digamos que el modelo
es mucho mas aplicable en el sentido de que de verdad puedes ponerte en los zapatos del
paciente, pues “jcudles son sus condiciones actuales de vida?”, “;cémo vive usted, a qué se
dedica?”, para poder entender por qué el paciente esta llegando a mi consulta.

Lo que expone Claudia, quien hoy se desenvuelve como empresaria, resume su posicion:

En la vida siempre se debe tener la opcién de decidir, de aprender y desaprender, y se debe
realizar una reflexion sobre lo que es bueno para mi. Mi vida no es dinero y quiero buscar
el camino para ser feliz. La vida es un dilema constante. EIl modelo biopsicosocial es muy
importante porque primero es el ser humano, los dientes pertenecen a un ser que tiene todo
incluido, esto lo adquiri y reforcé en la Universidad. En la medicina se esta volviendo al ser
humano y él debe ser el centro.

El trabajo en equipo es una estrategia que ayuda a la toma de decisiones acertada se-
gun varios de los entrevistados quienes ven en este modelo de trabajo el modo de minimi-
zar riesgos y maximizar resultados en la practica independiente. Esta es la vision de Paula,
dedicada a la practica privada: Yo nunca he sido la persona de la ultima palabra, existen
profesionales que lo pueden orientar a uno, hay otros puntos de vista, y uno se tiene que
ayudar de otras personas, para tratar a un paciente de una forma integral, como debe ser.

El conocimiento de los aspectos legales resulta ser una necesidad y un campo de for-
macion que sugieren varios de los entrevistados como de primer orden para una practica
clinica bien orientada. Esta es la intervencion de Janeth, quien se desempefia como em-
pleada en una IPS perteneciente al régimen especial: El hecho de uno cuidar la parte le-
gal le abre mucho los ojos: obviamente se empodera en todo aspecto, no solamente en la
parte laboral sino en el mismo tema que estamos tocando, en el tema ético odontolégico.

Discusion

La préctica clinica en odontologia, de acuerdo con los hallazgos de este estudio, trae
consigo tensiones, conflictos y dilemas éticos que chocan con la formacién biopsico-
social de los participantes, odontélogos egresados de una universidad de Bogota. Las
tensiones se centran especialmente en que los intereses econdmicos de las entidades
e instituciones de salud a menudo se oponen al abordaje integral, con lo que no se
atiende a las necesidades del paciente y se llega incluso a su instrumentalizacion; en
el caso de la practica privada, la mercantilizacion de la profesion genera competencia
desleal y exigencias del paciente como consumidor que superan el tratamiento ideal.
Se describen dilemas éticos que se presentan cuando se reduce la toma de decisiones
del profesional por limitaciones financieras de algunos servicios (particularmente en
IPS publicas municipales) debiendo elegir entre opciones precarias de tratamiento, lo
cual también sucede en la practica privada cuando las condiciones del paciente no
permiten pagar el tratamiento ideal y se requiere decidir, entre alternativas, basados en
la reduccion del dafio. Los odontélogos también se pueden ver ante dilemas donde los
derechos del paciente, como la autonomia, se ven contrapuestos a principios éticos
de la formacién profesional. En cuanto a los conflictos éticos, los participantes se han
tenido que enfrentar con empleadores que exigen la realizacion de procedimientos in-
necesarios a los pacientes para obtener resultados econdmicos; a sus colegas, cuando
no abordan de manera integral al paciente y, a los pacientes, cuando sus exigencias
como consumidores se oponen a los procedimientos basados en la buena practica.

vepes y Marin (18) destacan la existencia de una “continua tensiéon entre la salud
como derecho humano fundamental y la concepcién de la salud como objeto de inter-
cambio comercial o mercancia a la cual no todos pueden acceder”, la cual se pone
en evidencia en los relatos obtenidos en el recorrido de este estudio. El problema de
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la comercializacion de la atencion en salud, segun varios de los participantes, es un
efecto de la Ley 100, de la cual se derivan realidades que dan como resultado la pre-
carizacion de la profesion, la falta de colegaje y la inequidad en los servicios, a pesar
de sus bondades en lo referente a la ampliacion de la cobertura y el acceso a la salud.
Quienes alcanzaron a formarse antes de la implementacion de esta Ley o durante el
periodo de transicion, han experimentado un choque entre modelos, debiendo viven-
ciar el deterioro de las condiciones en el ejercicio profesional y la afectacion ética que
de alli se deriva. En Colombia, la estructura del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSS) incorporé elementos de mercados regulados y mercados libres en
las relaciones entre el Estado, las entidades promotoras de salud (EPS) e instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS) (8). Segun Otalvaro (7), los profesionales de la
odontologia se han visto enfrentados a un cambio de paradigma centrado en la pro-
ductividad que afecta la préactica profesional. De acuerdo a lo expuesto por Donatres
et al. (8), con la instauracion de la Ley 100 la relacién odontélogo-paciente se ha visto
impactada negativamente.

Como ya se ha visto, en las experiencias relatadas se describen tensiones y dilemas
éticos relacionados con limitaciones en los procedimientos, por razones financieras, que
ponen en jaque los principios derivados de la formacion profesional. La restriccion en
la realizacion de procedimientos es destacada, junto con algunos protocolos de aten-
cién, como limitante de la autonomia profesional en un estudio realizado con odontélogos
generales por Romero-Beltran y Sanchez-Alfaro en Bogota (19). Los tratamientos, las
recomendaciones y procedimientos que realizan los profesionales de la odontologia
conllevan una base éticay, ala vez, consecuencias, por lo que un permanente enfrentar
conflictos de valores y una eleccién moral puede afectar el bienestar de los pacientes,
ademas de que los dilemas éticos crean un estrés moral en los profesionales asociado
comunmente a sus valores y formacion (20). El cuestionamiento ético, en el caso de los
participantes en este estudio, ha conllevado conflictividad con empleadores, pacientesy
colegas, cuando sus exigencias o actuaciones afectan sus principios.

De acuerdo con los relatos obtenidos, la atencidén odontolégica en las instituciones
privadas y publicas se suele ver afectada por los tiempos reducidos que no permiten
una mirada integral al paciente y que, en consecuencia, limitan la posibilidad de una
Optima resolucion de sus necesidades. Segun el estudio de Romero-Beltran y San-
chez-Alfaro, la vida profesional del odontdlogo general que labora en IPS publicas o
privadas en Bogota, se ve limitada por el actual sistema de salud, cuando se le obliga
a menudo a ajustarse a normas estrictas que condicionan su actuar durante la labor
clinica, dentro de las que se encuentran los tiempos reducidos para la atencién (19).

En las clinicas de cadena la presion se suele dar por los resultados en facturacion que
deben mostrar los profesionales los cuales chocan con la buena préactica. De acuerdo
con Ramirez (21) la “superoferta” podria constituirse como parte central de la discusion
sobre lo que el autor denomina el “desenfreno terapéutico” que parece soportar la pro-
liferacion de tratamientos correctivos infundados en odontologia. A esto se le afiade la
precaria contratacion del profesional que se da a término fijo, o por horas con porcentajes
que favorecen empleadores que “apremian y bonifican el sobretratamiento”.

Las problematicas bioéticas relacionadas con sus experiencias en los ambitos or-
ganizacionales e institucionales han llevado a los entrevistados a asumir la préactica
independiente como alternativa donde también deben enfrentarse a situaciones que
ponen sus derechos y su autonomia a prueba. En la practica privada, que resulta ser
el espacio laboral donde las presiones se minimizan, los participantes, de todas for-
mas, describen situaciones de conflicto derivadas de la mercantilizacion de la atencion
odontolégica, cuando se presenta lo que han llamado “guerra del centavo” entre cole-
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gas, situacion que puede ademas alterar la relacion odontélogo-paciente. El paciente
con la proliferaciéon de informacion y dentro de una cultura centrada en la imagen, se ve
influenciado por lo que Jaramillo y Gémez (22) llaman “la ilusoria bUsqueda de la per-
feccion estética” que le representa un gran costo biolégico y que lleva al odontélogo a
enfrentar conflictos y dilemas éticos. Y es que, como lo afirman estos autores, la nueva
vision del quehacer odontoldgico sitla al paciente en una posicion de consumidor de-
mandante y al odontélogo como un empleado dependiente de un empleador. Ofrecer
tratamientos alternativos no siempre da el resultado esperado y en ocasiones la Unica
opcién para el odontélogo es no replegarse ante la presion y negarse a actuar en contra
de sus principios. Los participantes, ante el panorama descrito, ven en el ejercicio de
derechos la alternativa que les permite lidiar con el dia a dia y encuentran en el dominio
de la legislacion un importante recurso.

El recorrido realizado lleva a destacar la importancia de fortalecer, en los escenarios
de la academia, los procesos reflexivos en torno a la ética profesional y el respeto y
responsabilidad con el otro, asi como la formacién en modelos centrados en el pacien-
e (28). Se requiere, como lo propone Rangel (9) partiendo del modelo biopsicosocial,
formar odontélogos capaces de hacer una construccion critica sobre las condiciones
de salud del paciente, considerando su familia, su contexto y su pais y de desarro-
llar propuestas innovadoras para la toma de decisiones éticas y disciplinares, en
los diferentes ambitos de actuacion (2). En el ejercicio de la odontologia, el andlisis
bioético ofrece la oportunidad de reflexionar, con un enfoque critico, sobre la practica
profesional, a la luz de la garantia de derechos, la humanizacién de los servicios, los
dilemas que surgen en la relacion profesional-paciente y la observancia de la normati-
vidad deontoldgica de la disciplina (20). Esta reflexion resulta imperiosa cuando, como
lo devela este trabajo realizado en la capital del pais, los intereses econémicos se opo-
nen con frecuencia al abordaje integral y a la buena practica clinica en odontologia,
generando tensiones, dilemas y conflictos éticos y afectacion de la calidad de vida pro-
fesional. Hoy, cuando el imperativo en Colombia es la busqueda de una transformacion
estructural de los sistemas de salud, tras el fortalecimiento de la igualdad vy la justicia,
teniendo como derrotero proteger y garantizar el derecho a la salud y ofrecer condi-
ciones laborales dignas a los profesionales (24), la odontologia colombiana requiere
participar decididamente en el debate y llevar estas realidades a la discusion.

Articulo cientifico derivado del trabajo de grado

Bonilla-Patifio ZN, Garcia-Nifio JF, Pérez-Suaterna LV, Vanegas-Cardenas JS. Ten-
siones, conflictos y dilemas éticos en la practica clinica de egresados de odontologia
de la Universidad El Bosque [Trabajo de grado]. Bogota DC: Programa de Odontologia-
Universidad EI Bosque; 2020. Dirigido y codirigido por las doctoras Maria Mercedes
Lafaurie-Villamil y Martha Cecilia Tamayo-Mufioz.

Financiacion
Este estudio fue financiado con recursos propios.

Consideraciones éticas

Avalado éticamente por el Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Uni-
versidad El Bosque [Acta 014-2020]

Conflictos de interés
Los autores declaramos no presentar ningun tipo de conflicto de interés.
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