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RESUMEN

Debido a la importancia de la bioseguridad en los funcionarios de salud,
especialmente los del servicio de Odontologia, nos permitimos realizar esta
investigacion, con el objetivo de evaluar el cumplimiento de las Normas de
Bioseguridad en las Instalaciones de la Regién de Salud de San Miguelito, en el
ano 2009. Metodologia: Entre junio y julio del 2009, se utiliz6 como instrumento
una guia de observaciéon y una encuesta a 60 funcionarios del servicio de
odontologia, asistentes dentales y odontdlogos de las ocho instalaciones de la
Region de Salud de San Miguelito. Se tomo en cuenta la edad, el sexo y los
anos de experiencia de los funcionarios y la informacion se trabajé en Epi info.
Resultados: ElI cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en las 8
instituciones de salud fue insuficiente. El 50% del profesional del servicio de
odontologia aplica las Normas de Bioseguridad donde al 48.3% se le brind6 el
conocimiento y no hay mucha diferencia en el tipo de profesional. La mayoria del
personal es femenino (72%). Se encontrd con un 93% del personal insatisfecho
por su ambiente laboral.

Conclusion: Las Normas de Bioseguridad no se cumplen, siendo sus nudos
criticos el hecho de que no se toman en cuentan al elaborar el presupuesto, no
funciona el Organismo de Bioseguridad, no hay programas de mantenimiento, ni
buena ventilacién, hay poco espacio a distribuir para laborar en la institucion a
pesar de que, la poblacion interna y externa, crece. El 53% del personal del
Servicio de Odontologia afirma haber tenido un accidente laboral siendo el mas
comun el realizado con un objeto punzocortante {(en un 33%), no obstante, el
86% del personal afirma que saben practicar las medidas de bioseguridad
cuando manejan objetos punzocortantes. Se observd que a mayor cantidad de
anos de servicios y mayor edad, mayor es el cumplimiento de las normas.

Palabras clave: Normas de Bioseguridad, Instalaciones de Salud



ABSTRACT

Due to the importance of biosafety in health officials, especially the dental
service, we would conduct this investigation in order to asses compliance with the
Rules of Biosafety Facilities in the Region of San Miguelito Health, in 2009.
Methods: Between June and July 2009, was used as a guide instrument of
observation and a survey of 60 staff of dental service, dentists and dental
assistants, of the eight facilities in the Region of San Miguelito Health. It took into
account age, sex and years of experience and information officer worked on Epi
info. Results: Compliance with the standards of biosecurity at 8 health was
inadequate. 50% of professional dental service biosafety standards applied to
48.3% which was provided with the knowledge and not much difference in the
type of professional. The older and more years of service are higher compliance
the standard of biosecurity. Most of the staff is female (72%). We found 93%
dissatisfied with their staff working environment.  Conclusion: Biosecurity
Standards are not met, and its critical points that do not take into account the
standards of biosecurity when the budget does not work biosecurity agency, no
maintenance programs, and good ventilation, there is little distribution space to
work in the institution, despite internal and external population, grows. 53.3% of
personal dental service claims to have had a work accident being the most
common accident made with a sharp, pointed object (by 33%), however, 86% of
staff say they know to practice biosecurity measures when handling sharp
objects. It was noted that a greater number of years of service and older, the
greater the compliance.

Keywords: Biosafety Guidelines, Health Facilities, compliance.



INTRODUCCION

El Equipo de Salud que otorga la atencion odontolégica y sus pacientes, estan
expuestos a una variedad de microorganismos por la naturaleza de las
interacciones, donde se produce un contacto directo o indirecto con el
instrumental, el equipo, aerosoles y las superficies contaminadas, especialmente
fluidos corporales.

Asimismo, hay que destacar que a su vez el operador es portador de
microorganismos en sus manos y cuerpo en general, por 10 que el contacto
repetitivo entre profesional y paciente con tales caracteristicas, de potenciales
portadores de enfermedad, hacen necesario tomar diferentes medidas de
proteccién para prevenir la infeccion cruzada, entre otras.

La magnitud del problema consiste en que el incumplimiento 0 desconocimiento
de las normas de bioseguridad nos lleva a enfermedades profesionales,
accidentes laborales y/0 a pacientes contaminados. No hay datos e stadisticos
especificos que evalden al profesional en su area de trabajo. Existe una entidad
que maneja los riesgos profesionales o enfermedades profesionales en forma
general, pero no es especifica para medir el riesgo laboral del funcionario de
salud. Ejemplo no puedo medir que enfermedades padecen los odontdlogos
dentro de su area de trabajo o fuera de ella.

Las enfermedades profesionales suelen transmitirse ya sea por un accidente o
una infeccién nosocomial. Es importante la bioseguridad en hospitales e
instituciones de salud para evitar las infecciones nosocomiales.

Las enfermedades infectocontagiosas consideradas de mayor riesgo en la
atencion dental son la Hepatitis B y el SIDA. Otras enfermedades emergentes y
re-emergentes como la TB (tuberculosis), IRA (Infecciones respiratorias agudas)
y la Encefalopatia Espongiforme Subaguda le siguen en importancia.

En el Servicio de Odontologia de la Regién de Salud de San Miguelito, se dan
situaciones que pueden favorecer estos riesgos como:

No hay un sistema de supervision del cumplimiento de las normas de
bioseguridad.

Hay escasez de recursos.

Falta de apoyo administrativo para el mantenimiento de la bioseguridad.

Se han propuestos comités de bioseguridad en cada institucién de salud pero
estas no existen 0 no funcionan.

En ocasiones, el personal del servicio de Odontologia, ha tenido que detener su
labor, para obtener la atencion de la Administracion, por falta de insumos que
ponen en riesgo la bioseguridad tanto del trabajador como la del paciente.

El servicio de Odontologia es uno de los mas propenso a enfermedades
profesionales..

La Regi6n de Salud de San Miguelito cuenta con una evaluacion previa del
cumplimiento de las Normas de Bioseguridad de 1994., la cual puede servir de
base de comparacion.



Seleccionamos el servicio dé Odontologia para iniciar, en este centro de
produccién de servicios de salud, la evaluacién del cumplimiento de las normas
de bioseguridad en el 2009, por las razones anteriormente expuestas.

En el Capitulo | exponemos el problema que existe y la justificacion de nuestra
investigacién en el Servicio de Odontologia en la Regién de Salud de San
Miguelito y asi como los objetivos del trabajo y nuestra hipotesis.

En el Capitulo Il exploraremos el tema de la bioseguridad y sus normas en el
Servicio de Odontologia y sus implicaciones al no sequirlas.

En el Capitulo Il veremos como se realizdé la investigacion, sus detalles,
métodos e instrumentos utilizados y los datos obtenidos.

En el Capitulo IV se realizara el anélisis e interpretacién de los datos de la
investigacion en el Servicio de Odontologia, evaluando el cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

En el Capitulo V se realizardA una comparacién de los datos obtenidos en el
trabajo con otras investigaciones similares tanto nacionales como
internacionales, con los cuales daremos nuestras conclusiones y
recomendaciones.

Se analizara si hay problemas administrativos a través de los resultados de esta
encuesta en los funcionaros del servicio de odontologia, como perciben la
administracién de los recursos en la institucién y si se sienten satisfechos en su
ambiente laboral.



CAPITULO |



MARCOC CCONCEPTUAL
A. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Ambiente, el desarrollo y la salud integran una triada que ha de permanecer
en un equilibrio arménico por las interrelaciones existentes entre ellos.

Debido a la emergencia y reemergencia de agentes infecciosos en los dltimos
anos se procesan a diario en las instalaciones de salud, gran nuamero de
muestras de material infeccioso que pueden ser peligrosas para el personal de
salud, para otros trabajadores y para la comunidad. Es por ello que resulta
importante capacitar al personal en Bioseguridad.

La Bioseguridad surge como un conjunto de medidas cientifico-organizativas
destinadas a proteger al trabajador de la instalacién, a la comunidad y al medio
ambiente de los riesgos que entrana el trabajo con agentes biolégicos o la
liberacion de organismos al medic ambiente, ya sean modificados genéticamente
0 exoticos; disminuir al minimo los efectos que Se puedan presentar y eliminar
rapidamente sus posibles consecuencias en caso de contaminacion, efectos
adversos, escapes o pérdidas.

El elemento mas importante de la bioseguridad es el estricto cumplimiento de las
practicas y procedimientos apropiados y el uso eficiente de materiales y equipos,
los cuales constituyen la primera barrera a nivel de contencion para el personal y
el medio.

El concepto de bioseguridad encierra tres principales areas de posibles riesgos,
que son: riesgos quimicos, riesgos fisicos y riesgos bioldgicos, y para cada uno
se presentan normas de seguridad.

Los funcionarios de salud estan expuestos a contaminantes biolégicos, por la via
aérea, por via parenteral (via sanguinea), ademas de otros agentes, tales como,
riesgos ergondmicos, uso de drogas (medicamentos), sustancias toxicas y otros
quimicos, radiaciones ionizantes y no ionizantes, estrés laboral, y muchos otros
factores de riesgo que, histéricamente han incidido en la salud de los actores
vinculados al proceso Salud.

Garantizar la bioseguridad en un centro hospitalario o institucion de salud no
puede ser una labor individual, espontanea o anarquica; es preciso que exista
una organizacion de seguridad que evalue los riesgos y, junto con las
recomendaciones del comité, controle y garantice el cumplimiento de las
medidas.

Los dos aspectos mdas importantes para garantizar la seguridad son: la
observacién estricta de las normas y el entrenamiento adecuado de todos los
trabajadores.

En el Distrito de San Miguelito, el Ministerio de Salud cuenta con la Regién de
Salud de San Miguelito la cual, esta constituida por 8 Centros de Salud que
brindan el Servicio de Odontologia.

Casi todo el personal de la Regidon de Salud fue capacitado sobre las Normas de
Bioseguridad hace un tiempo atrds y en el servicio de odontologia las Normas de
Bioseguridad de 1999 han sido revisadas y actualizadas pero no existe una



evaluacion de su cumplimiento.

Los profesionales de Odontologia, incluyendo el personal auxiliar y técnico, asi
como los estudiantes, deben estar preparados para adoptar medidas de
bioseguridad en el ejercicio de su profesion.

La magnitud del problema consiste en que el incumplimiento o desconocimiento
de las normas de bioseguridad nos lleva a enfermedades profesionales,
accidentes laborales y/o a pacientes contaminados.

Las enfermedades suelen transmitirse ya sea por un accidente o una infeccion
nosocomial.

Las enfermedades infectocontagiosas consideradas de mayor riesgo en la
atencién dental son la Hepatitis B y el SIDA. Otras enfermedades emergentes y
re-emergentes como la TB (tuberculosis), IRA (Infecciones respiratorias agudas)
y la Encefalopatia Espongiforme Subaguda le siguen en importancia.

En Panam4, la situaciéon actual de la epidemia de SIDA, reporta que entre
septiembre de 1984 y septiembre de 2007 se han registrado unos 8.846 casos
acumulados, que afectan a personas entre los 25 y 44 afos de edad. Con un
porcentaje de letalidad de 69.3%. Se han reportado  5.878 defunciones. Las
principales vias de transmision son: sexual 69.3%, sanguinea 2.0 %,
desconocido 26% y peri natal el 3.4% (MINSA, Departamento de Epidemiologia-
informe acumulativo de la situacion de Sida afos: 1984-2007).

CUADRO N°[ CASOS DE SIDA SEGUN MODO DE TRANSMISION. REPUBLICA DE
PANAMA. ANOS 1984 — 2007 (SEPT.07)

MODOS DE TRANSMISION MASCULINO FEMENINO | TOTAL Yo

TRANSMISION SEXUAL

Homosexual 1092 0 1092 12.9
Bisexual 376 0 376 4.5
Heterosexual 2974 1427 4401 51.9

Total 4444 1438 5882 69.3

TRANSMISION SANGUINEA

Receptores de sangre 4 14 18 0.2
Hemofilico 16 0 16 0.2
Drogas intravenosa 95 11 106 1.2

Total 115 25 140 1.6
TRANSMISION PERINATAL 144 148 292 3.4
Desconocido / N.E. 1652 520 2172 25.6

FUENTE: Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud.Septiembre, 2007.



En cuanto a la Hepatitis B; estudios seroldgicos indican que del 10% al 30% de
los profesionales odontolégicos han estado expuestos al virus de la Hepatitis B.
Este porcentaje es mucho mas elevado que el promedio de exposicion de la
poblacion general, que es del 1% al 2%.

Los riesgos mas frecuentes a los que se enfrenta el personal de Odontologia
durante su labor son los siguientes:-Heridas punzocortantes por accidente
laboral, falta de control de infecciones cruzadas en el ambiente laboral, riesgos
por uso de quimicos en la esterilizacion y desinfeccion de los instrumentos,
radiaciones, exposiciones a ruidos durante su trabajo, exposicién a traumas
oculares por procedimientos utilizados en el paciente, stress, riesgos
accidentales por uso de mercurio, vicios posturales, falta de recurso humano
idoneo como asistente dental, espacios muy reducidos en el consultorio dental,
manejo inadecuado de desechos peligrosos.

Ante la evidencia del manejo inadecuado del mercurio en los consultorios
dentales, en 1985, el Programa de Salud Ocupacional de la Caja de Seguro
Social realiz6 una evaluaciéon ambiental de mercurio (Hg.) en consultorios de
odontologia de la Caja de Seguro Social y Ministerio de Salud, donde en la
mayoria de los consultorios la concentracion de mercurio en aire se encontraba
en el limite o por encima del nivel maximo permisible (0.025 mg/mm3, segun
OMS).

En las normas de 1992 y 1999 se hizo mucho énfasis en las consecuencias de la
contaminacién mercurial y se logré implementar la utilizaciéon de capsulas pre-
dosificadas en todas las instituciones de salud del pais como resultado de la
aplicacion de las normas, lo cual ha disminuido la contaminacién, pero siguen
presente otros riesgos que debemos controlar.

Los objetos punzo cortantes son responsables del 75% de los accidentes del
personal de salud y representan la mayor amenaza por las razones que a
continuacion enumeramos:

1. Las agujas actuan como reservorios donde los patégenos pueden

sobrevivir por largo tiempo, debido a la presencia de sangre.

1. Llevan patégenos directamente al flujo sanguineo al pinchar la piel.

2. Siguen teniendo un valor comercial y son codiciadas por parte de los

rebuscadores de basura.

Es importante destacar que en 1995-96, el Ministerio de Salud realiz6 una
evaluacion a nivel hospitalario del manejo actual de los desechos solidos
peligrosos (DSHP) contaminado a nivel nacional y concluyé que éste era
inadecuado. En la mayoria de los centros hospitalarios los desechos comunes
se mezclaban con los desechos peligrosos, produciendo grandes cantidades de
desechos contaminados.

En el Servicio de Odontologia se dan situaciones que pueden favorecer estos
riesgos como:
e No hay un sistema de supervision del cumplimiento de las normas de



bioseguridad.

e Hay escasez de recursos.

Falta de apoyo administrativo para el mantenimiento de la bioseguridad.

e Se han propuestos comités de bioseguridad en cada institucion de salud
pero estas no existen o no funcionan.

e En ocasiones, el personal del servicio de Odontologia, ha tenido que
detener su labor, para obtener la atencion de la Administracion, por falta
de insumos que ponen en riesgo la bioseguridad tanto del trabajador
como la del paciente.

En el servicio de Odontologia es importante cumplir con las normas de
Bioseguridad, por lo que es necesaria la supervision del cumplimiento de las
mismas, pues esto contribuye a la seguridad y proteccion del proveedor del
servicio y del usuario.

Actualmente no se evalia el grado de cumplimiento de estas normas de
bioseguridad en las instituciones de salud, especiaimente en el servicio de
Odontologia y esta sigue siendo una interrogante que preocupa.

RESULTADOS DE EVALUACIONES DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN
EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA, NACIONALES E INTERNACIONALES:

A. NACIONALES:

Existe una tesis de la Maestria en Salud Publica con énfasis en Administracion
sobre Evaluacién de la aplicacion de las Normas de Bioseguridad para el control
de las infecciones cruzadas en los consultorios de Odontologia en la Region de
San Miguelito, realizada en el aino 1994, por la Dra. Aracelly de Lopez, donde las
Medidas de Bioseguridad no se cumplen a cabalidad, lo cual servira de
comparacion, en el analisis de los resultados de esta investigacion.

OTROS ESTUDIOS:

Autor: Piedra, Luis C. Titulo: Evaluacion del servicio de Odontologia del Centro
de Salud de Torrijos Carter en el Distrito de San Miguelito, 1986.

Tesis presentada en la Universidad de Panama. Facultad de Medicina. Escuela
de Salud Publica para la obtencion del grado de Maestria.

Resumen: San Miguelito distrito formado por varios corregimientos entre ios
cuales tenemos el denominado Belisario Porras y donde esta ubicado el Centro
de Salud Torrijos Carter el cual brinda los servicios 'de salud. Entre los servicios
de salud que programa se encuentra el materno infantil, el maternal, de adulto,
saneamiento ambiental, salud bucal, control de alimentos, salud mental y
vigilancia veterinaria. El personal de odontologia esta formado por dos
odontdlogos los cuales prestan servicio las doce horas, 1 asistente con amplias
funciones y 1 auxiliar de odontologia que brinda atencién integral basica a la
poblacién. Panama brinda especial atencién al programa de salud bucal y tiene
como objetivo general, “promover, proteger, conservar, restituir y rehabilitar la
salud de la poblacion...- de este objetivo general se derivan otros especificos
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como es el de: 1. Lograr un alto nivel de salud bucal actuando con mayor
prontitud y eficacia, 2. Incrementar el bienestar humano participando en un
programa educativo con la finalidad de interesar a la poblacién en el cuidado y la
salud bucal, 3. Reducir la incidencia y prevalencia de caries dental,
enfermedades periodontales etc. , 4. Minimizar las pérdidas de dientes, 5. Limitar
el dano en los tejidos de la cavidad bucal, 6. Rehabilitar la capacidad
masticatoria. La odontologia integral comprende actividades preventivas y
curativas de todos los problemas que afectan la salud bucal. En el area de San
Miguelito que tiene una poblacién de 221,512 habitantes hay una proporcion de
1 odontdlogo para cada 8,204 habitantes, la poblacion que atiende el Centro de
salud Torrijos Carter es de 47,004 habitantes, la proporcion de odontdlogos es
de 23,502 habitantes. En cuanto a la utilizacién de servicios se observa que los
maternales, escolares y manipuladores de alimentos son los grupos que
mayormente utilizan los servicios odontologicos en este Centro de Salud. El
promedio de consultas por hora es de 2.0 y el promedio de actividades por hora
era de 4.1. En el ano de 1986, en el Centro de Salud Torrijos Carter se
realizaron 5,064 consultas y 10,294 actividades preventivas y curativas en las
2,520 horas trabajadas por los odontélogos de esta instalaciéon. En general se
observa que el servicio prestado es poco eficiente.

B. INTERNACIONALES:

Nivel de conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad en las
acciones de enfermeria de la Clinica Good Hope, Peru, 2006.

Maybell Marquez Andrés 1, Denice Merjildo Tinoco 2 y Becky Palacios
Morales 3.

Introduccioén

El nivel de conocimiento ha sido conceptualizado como la relacion cognitiva
entre el hombre y las cosas que le rodean, ademas consiste en obtener
informacidn acerca de un objeto, la cual lleva a determinar una decision. Y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad trata de obtener informacién acerca
de normas, protocolos, principios, doctrinas, entre otras., para ejecutarlas y de
esta manera minimizar el riesgo potencial de accidentes laborales en el manejo
de materiales contaminados.

Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en las acciones del profesional de enfermeria de la Clinica Good
Hope.

Metodologia: Entre marzo y abril del 2006, se utilizé6 como instrumento una guia
de observacion y un cuestionario autoadministrado, aplicado a 40 profesionales
de los diferentes servicios.

Resultados: El 57.5% del profesional de enfermeria tiene un excelente nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad, y el 42.5% bueno. El 10% aplica
correctamente y el 50% aplica en forma deficiente las medidas de bioseguridad.
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En general el hallazgo mas significativo es la relacién/asociaciéon entre el nivel de
conocimiento y la aplicacién de las medidas de bioseguridad (p<=0.05)
Conclusion: Queda demostrado que existe un alto nivel de conocimiento, pero
la proporcién de profesionales que aplica las medidas de bioseguridad se reduce
a menos de la mitad.

Palabras clave: Conocimiento, aplicacion, bioseguridad.(Palma AL, Kasmera)

B. JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

Al realizar esta investigacion, se desea conocer el grado de cumplimiento de las
Normas de Bioseguridad en el Servicio de Odontologia de la Regién de Salud de
San Miguelito, debido a que no se cuenta, en dicha Regién, con evaluaciones
periddicas del cumplimiento de las Normas de Bioseguridad.

Estas normas se confeccionaron para proteger al trabajador de la salud y por
ende al paciente de los riesgos de enfermar en el medio laboral, |0 que permite a
Su vez que, los recursos en salud sean bien utilizados, en forma racional y que el
producto obtenido en el proceso de produccion de salud, sea de calidad.

De esta manera se logra laborar con eficiencia, eficacia en los servicios de
Odontologia de las instituciones de salud y garantizar la satisfaccion del usuario
(paciente) y el proveedor.

Se desea contribuir a evitar que el funcionario de salud padezca enfermedades
infectocontagiosas que se pueden prevenir como el SIDA o la Hepatitis durante
su labor, que disminuyan los accidentes con objetos punzocortantes, que los
desechos peligrosos sean descartados en forma adecuada.

En esta investigacion vamos a determinar si se ponen en practica los
conocimientos adquiridos en las normas de bioseguridad para evitar los factores
de riesgos laborales en el Servicio de Odontologia.

Un programa de Bioseguridad es importante porque reduce los costos y mejora
la produccién debido a que :

-Se logra lo deseado en menos tiempo -Menor repeticiéon y readmision
-Menor duplicidad -Menos errores, retrasos y fallas
-Sencillez y rapidez en procedimientos

También produce Satisfaccion del Usuario por:
-Menos quejas -Mejores resultados
-Genera Confianza -Imagen y Prestigio

En el personal produce:

-Mas conciencia e interés en el trabajo -Mas conocimiento
-Mas seguridad

En la Gestion produce:

-Desarrollo Normativo

-Evaluaciones del riesgo laboral

(MEDRANO, JORGE DR, 2003)
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La bioseguridad también es una accién educativa, y como tal puede ser
representada por un sistema ensenanza-aprendizaje. En ese sentido, podemos
entenderla como un proceso de adquisicién de contenidos y habilidades, con el
objetivo de preservacion de la salud del hombre y del medio ambiente.

Por lo que esta investigaciébn en salud puede convertirse en un elemento
orientador de la inversién de los recursos de saludy a la vez en un instrumento
para medir la necesidad de capacitacién sobre las normas de bioseguridad.

Los resultado de esta investigacion serviran de base para evaluaciones
posteriores en el cumplimiento de las normas de bioseguridad en este servicios
de salud de la Regién de Salud de San Miguelito, pues a pesar de que sean
modificados las normas de bioseguridad no se han realizado evaluaciones
continuas de su cumplimiento, .analizando asi, la calidad de trabajo de la
institucion y el respaldo y seguridad que ofrece al paciente y a su personal.

Toda entidad, publica o privada, esta obligada a cumplir con las normas de
bioseguridad, por, lo que sus instalaciones deben contar con un, programa de
bioseguridad, en el cual se establezcan l0s procedimientos de monitoreo,
evaluacién y gestion de los recursos necesarios para el mejoramiento de la
bioseguridad.

Esta demostrado que la aplicacién de las normas universales de bioseguridad
reducen la morbilidad y mortalidad, asi como los costos de inversién y atencion
de salud a la poblacién.

Es deber del Estado, consagrado en la Constitucion Politica, regular y vigilar el
cumplimiento de las condiciones de salud y la seguridad que deban reunir los:
lugares de trabajo, para lo cual debe establecerse una politica nacional de
medicina e higiene industrial y laboral.

La Ley 3 del 5 de enero de 2000 sefiala la obligacién del Ministerio de Salud de
establecer las normas de bioseguridad necesarias y contar con la disponibilidad
de insumos, en todas sus instalaciones, para uso del personal.

Segun nuestra legislacion, los Jefes de Departamento de las Instituciones,
Entidades y Establecimientos Publicos y Privados de Salud, tienen como parte
de sus funciones:

a. Capacitar al personal bajo su cargo.

b. Inspeccionar las instalaciones bajo su responsabilidad.

c. Facilitar insumos de bioseguridad al personal.

d. Corregir aquellas condiciones de trabajo o actividades que impliquen riesgo.

e. informar; de forma escrita, los accidentes o enfermedades ocupacionales.

f. Asistir a las reuniones de bioseguridad. ”

g. Realizar esfuerzos diarios para supervisar el cumplimiento de las normas de
bioseguridad.

h. Velar por el cumplimiento de las normas.

i. Mantener accesibles normas y reglamentos,

Al mejorar los niveles de seguridad en la atencion a los clientes y en especial, al
personal que labora en dicho Centro de Salud, asi como el ambiente que le
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rodea, se logra promover: la reduccion de la morbimortalidad, las condiciones
Optimas de trabajo y, que las acciones del personal sean saludables, pertinentes,
eficientes, eficaces y oportunas para preservar la integridad fisica y mental de la
comunidad y el ambiente.

Motivada por el interés de este tema para la Atenciéon Primaria de nuestro
Sistema de Salud, incluyendo su personal, es que realizo esta investigacion, y se
que a la vez, la misma podra contribuir a monitorear y evaluar que se brinde la
mejorar calidad de atencién en los servicios de Odontologia en la Region de
Salud de San Miguelito. Conocimientos y experiencias que luego podran
extenderse al resto de los servicios e instituciones del Ministerio de Salud.

USOS DE LOS RESULTADOS

1. Con los resultados de esta investigacion se desea brindar al profesional
de la Salud Bucal las herramientas necesarias para ofrecer un servicio
profesional a la poblacién panamena con calidad técnica y cientifica
siguiendo todos los criterios de bioseguridad y evitar la transmisién de
enfermedades en el consultorio dental.

2. Aportar elementos que contribuyan a la disminucion de los riesgos de
enfermar en el ambiente ocupacional en el servicio de Odontologia, a
través de la evaluacién del grado de cumplimiento de las normas de
bioseguridad.

3. Contribuir al desarrollo oportuno, eficiente y eficaz de las politicas, planes
y programas que se implementan a nivel Regional en San Miguelito, en
materia de bioseguridad, a través de la deteccién de servicios de
Odontologia que requieran capacitacién de las normas.
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C. OBJETIVOS DE INVESTIGACION
1. . OBJETIVO GENERAL

o Evaluar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en las
Instalaciones de la Regidn de Salud de San Miguelito, en el ano 20089.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Verificar la existencia de las norma de bioseguridad en el servicio de
Odontologia de cada instalacion de salud de la region.

 Medir el conocimiento de las normas de bioseguridad por parte del
personal de salud del servicio de Odontologia a evaluar.

e Medir el grado de cumplimiento de los aspectos técnicos vy
administrativos relacionados con las normas de bioseguridad en el
servicio de Odontologia de la Region de Salud de San Miguelito.

« ldentificar los principales riesgos bioloégicos, fisicos y quimicos
existentes, al que esta expuesto el personal del servicio de odontologia
en la Region de Salud de San Miguelito.

« Describir los nudos criticos que afectan el cumplimiento de las normas de
bioseguridad por el personal del servicio de Odontologia.

o Determinar el grado de satisfaccion del personal del servicio de
Odontologia en la Regidén de Salud de San Miguelito con las condiciones
de bioseguridad de su area de trabajo.

D. HIPOTESIS DE TRABAJO

Actualmente el cumplimiento de las normas de bioseguridad no son
completamente satisfactorias, debido a problemas de organizacion y logistica,
como a falta de conocimiento de las mismas por los funcionarios del servicio de
Odontologia
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MARCO TEORICO

. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA

A. Generalidades

El Ministerio de Salud tiene la responsabilidad legal y formal de fijar la politica del
sector y coordinar a las otras instituciones del sector publico y privado.

Su Misidén y Visién es:

VISION:

“CAMBIO EN LA SALUD DE LA POBLACION, UN COMPROMISO DE
TODOS”

Para contribuir al desarrollo del pais, mejorando las condiciones de vida y
bienestar de la poblacion, a través de la estrategia de la APS, con servicios
integrales de salud, brindados con equidad, calidad y calidez....... “y asi
alcanzar que un mejor Panama llegue a todos”

MISION

“Garantizar la atencion de excelencia al paciente a través del acceso a los
Servicios de Salud Integral bio-psico social, laboral y ambiental, basados en la
estrategia de Atenciéon Primaria en Salud, mediante la Promocién, Prevencion,
Provision y Rehabilitacién, con eficiencia, equidad, eficacia, calidad, humanidad
y transparencia de manera sostenible, fortaleciendo los programas de salud en el
marco de una organizacién social y comunitaria participativa”.

B. Factores Organizacionales

Esta constituido por un nivel normativo, que fija y conduce las politicas
institucionales, fija normas, evalta y supervisa y un nivel operativo que es la
razén del ser del ministerio en donde se ejecutan los programas de manera
directa a la poblacion. El nivel nacional participa en el proceso de normalizacién
y programacion de las actividades de salud.

El nivel operativo regional consta de 14 regiones de salud las cuales no estan
integradas con la Caja de Seguro Social, no obstante, trabajan coordinadamente
en materia de salud a la poblacion. )

CRITERIOS UTILIZADOS PARA LA ESTRATIFICACION DE NIVELES EN EL
SECTOR PUBLICO PANAMENO

La necesidad de definir y normar criterios, con relaciéon a la ubicacion y
responsabilidades entre las wunidades administrativas, en las distintas
dependencias gubernamentales, obedece al hecho de la falta de uniformidad en
cuanto a estos aspectos en el sector publico. Por lo tanto, se procedié a ubicar a
cada uno de los segmentos administrativos, en las distintas instituciones, de
acuerdo a las definiciones de caracter técnico, sobre los diferentes niveles y la
razén de ser de la entidad. A continuacion se describen los diferentes niveles y
Sus componentes:
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NIVEL POLITICO DIRECTIVO

Es aquel que esta establecido politcamente a través de una conformacion
juridica, que norma, sefiala y exige el cumplimiento de las politicas, estrategias,
objetivos y leyes de la entidad; ademas, ejerce la orientacion y direccién de la
misma. Es a su vez, la autoridad maxima de la institucion, y por ende le
corresponde ejercer la representacion legal y la administracion de la institucion.
Es el responsable directo de la buena marcha de la organizacion.

Ejemplo: Ministro, Vice-Ministro, Junta Directiva, Comité Ejecutivo, Gerencia
General, Sub-Gerencia General.

NIVEL COORDINADOR

Es el encargado de propiciar la interrelacion de las labores y actividades que
gjecuta la institucién en la busqueda y logro de un objetivo comuin, para los
cuales establecen las responsabilidades que conlleva cada nivel competitivo. En
este nivel se ubican |las unidades administrativas que desempenan acciones de
planificacion, organizacién, direccion, control de forma general en la institucion,
asi como también las comisiones de trabajo creadas para un fin especifico.
NIVEL ASESOR

Es el nivel que ejerce |a orientacion y/o asesoria en un campo especifico a los
diferentes niveles de la institucidn, para la consecucion de los fines adscritos a la
unidad y a cada unidad administrativa correspondiente. Por lo tanto, aparecen en
él las unidades administrativas que contribuyen activamente en el desarrollo de
los programas; siendo sus funciones de asesoramiento y asistencia técnicas
especificamente.

NIVEL FISCALIZADOR

En este nivel aparece la unidad de fiscalizar, regular y controlar todos los actos
de manejo de fondos y otros bienes publicos en las instituciones del gobierno a
fin de que se realicen correctamente.

NIVEL AUXILIAR DE APOYO

Es aquel que opera como segmento o unidad auxiliar de la institucion en la
prestacion de aquellos servicios indispensables para la buena marcha de los
programas Yy actividades encomendados a las unidades administrativas
correspondientes en materia de administracion y finanzas. Aparecen en él las
unidades administrativas que colaboran en la ejecucidon de los distintos
programas y otros servicios que realiza la organizacion.

NIVEL TECNICO

Es el responsable de atender los servicios de la organizacion en todo el territorio
nacional o en areas especificas del pais y de establecer, desarrollar y orientar
técnicas cientificas, para los lineamientos dados por el nivel politico a través de
los niveles directivos hacia los niveles operativos y ejecutores localizados en las
oficinas nacionales y regionales.

NIVEL OPERATIVO EJECUTIVO
Es el responsable de la supervision y seguimiento de los aspectos operativos en
la organizacion, que conllieva al desarrollo de las actividades de la institucion, de
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acuerdo a los lineamientos establecidos por los niveles politico y directivo,
coordinador, asesor, auxiliar de apayo y técnicos.
NIVEL EJECUTOR
Aparecen adscritas a este nivel aquellas unidades administrativas que ponen en
ejecucién los diferentes tramites y procedimientos que involucran el desarrollo de
las actividades y tareas de la organizacion, establecidas por los niveles politico y
directivo, coordinador, asesor, auxiliar de apoyo, técnico y operativo.
DESARROLLO DE LA ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA
DEL SISTEMA REGIONAL DE SALUD DE SAN MIGUELITO
o Nivel Directivo
o Direccién del Sistema Regional de Salud
o Subdireccion del Sistema Regional de Salud
o Nivel Coordinador
o Consejo de Salud Regional
Federacion de Comités de Salud
Junta Administradora de Acueducto Rural
Organismos Gubernamentales
Organismos No Gubernamentales
o Comité Nacional de Bioseguridad
o Nivel Asesor
o Unidad de Asesoria Legal
o Unidad de Comunicacién Social
o Nivel Fiscalizador
o Unidad de Auditoria Interna
Nivel de Apoyo
o Departamento de Administraciéon y Finanzas
* Sub administracion y Finanzas: Seccién de Compras,
Seccion de Contabilidad, Seccién de Bienes Patrimoniales,
Seccion de Presupuesto, Seccion de Tesoreria, Almacen
Regional, Seccion de Control de Inventarios, Seccion de
Servicios Generales, Seccion de Soporte Informatico,
Seccion de Transporte
o Oficina de Recursos Humanos
o Administracién del Proyecto de Salud Rural
e Seccion de Obras de Agua Potable y Sanitaria

O
O
O
O

O

o Nivel Técnico
o Departamento de Planificacion
e Seccion de Formulacién de Presupuesto y Proyectos
de Inversion
e Seccion de Registros Médicos y
Estadisticas de Salfud
o Unidad Docente Regional
o Nivel Operativo Ejecutivo
o Departamento Técnico de Salud Publica:
Seccion de Enfermeria
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Seccién de Salud Publica Poblacional: Programa de ‘Salud Bucal,
Materno Infantil, Salud de Adultos, Salud Mental, Salud Escolar
Salud Integral de Adolescentes, Salud Sexual y Reproductiva.
Vigilancia de Factores Protectores y de Riesgos a la Salud
y de Enfermedades, Programa Ampliado de Inmunizaciones.
Seccién de Salud Publica Ambiental: Control de Vectores, Calidad
de Agua, Saneamiento Ambiental.
Seccion de Proteccion de Alimentos y Zoonosis
o Departamento de Provisién de Servicios de Salud
Seccién de Salud en Situaciones de Contingencias, Seccion de
Farmacia, Depdsito de Medicamentos, Seccion de Nutricion,
Produccién de Alimentos, Seccidn de Trabajo Social, Seccién de
Laboratorio
o Departamento de Promocién de la Salud
Seccién de Comunicacién para la Salud, Participacién Social,
Seccion de Mujer, Género, Salud y Desarrollo, Educacién Para la
Salud.
Manual de Organizacion y Funciones de la Regiéon de Salud de San Miguelito,
0.D.1,, Agosto, 2003.

En la prestacion de los servicios de salud se desarrolla un proceso de gerencia

que comprende funciones de conduccion del sistema y la administracion o

gestion (de los recursos) a través de la organizacién, comunicacion, ejecucién y

supervision de los mismos.

La evaluacién de estructuras y procesos se ubica en la evaluacién de las

condiciones de calidad y eficiencia de los servicios de salud.

La mision de la Administracion consiste en materializar las politicas de recursos

materiales y financieros del Sistema Regional de Salud de San Miguelito, en

base a las normas y procedimientos establecidos para el manejo de los bienes y

fondos y a las necesidades de apoyo logistico de las diferentes instalaciones de

la Region, para posibilitar en forma oportuna el apoyo administrativo en la

prestacion de los servicios de salud integral a la poblacion.

El Departamento de Administracion y Finanzas esta organizado internamente para

el logro de sus funciones en las Secciones de: Compras, Contabilidad,

Presupuesto, Tesoreria, Almacén Regional, Control de Inventarios, Servicios

Generales, Seccién de Bienes Patrimoniales, Soporte Informatico y Transporte.

El Departamento de Administracion y Finanzas mantiene relaciones directas con

todas las unidades administrativas bajo su dependencia y el resto de las unidades

administrativas, a través de los Departamentos respectivos.

Entre sus funciones estan:

1. Asesorar y presentar informacion oportuna y periédica a la Direccién del
Sistema Regional en materia de administraciéon de los recursos materiales y
financieros.
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2. Administrar los recursos materiales y financieros en forma eficiente, oportuna y
eficaz, para que las unidades administrativas y los servicios de salud, a nivel
regional, cuenten con los recursos suficientes para realizar sus funciones y
lograr sus objetivos.

3. Aplicar y supervisar el cumplimiento de los procedimientos contables,
financieros y administrativos en general a nivel regional y local, tendientes a
asegurar el manejo eficiente y eficaz de los recursos asignados al Sistema
Regional, considerando las normas y la legislacion vigentes.

4. Asegurar la aplicacion de las politicas de administracion y finanzas de la
Institucién, en su ambito de actuacién regional.

5. Asegurar el cumplimiento de las leyes, normas, sistemas y procedimientos
administrativos y los emanados de la Contraloria General de la Republica vy el
Ministerio de Economia y Finanzas.

Entre los niveles de administracién de los recursos tenemos:

a. El nivel Central: en el que se ubica el Ministerio de salud y su gabinete y los
grupos asesores, supervisores y técnicos de alto nivel jerarquico.

b. El nivel Regional

¢. Y el nivel Local

Los niveles administrativos son las instancias donde se realizan la gerencia y
la administracion de los recursos y los planes y programas de salud.

La administracion de personal existe para mejorar la contribucion de los recursos
humanos a las organizaciones. EIl presupuesto de funcionamiento es el mas
utilizado. Y se trabaja con un presupuesto por objetivos, segun el Plan Operativo
Anual.

La Seccion de Presupuesto estd ubicada en el Nivel de Apoyo y depende
jerarquicamente del Departamento de Administracion y Finanzas..

Su Misidn es:

Materializar las acciones en materia de registro y control de la ejecucién
presupuestaria del Sistema Regional, de acuerdo a las normas y procedimientos
establecidos por la Direccién de Presupuesto de la Nacién, para asegurar el uso
adecuado de los recursos asignados a la Region.

La Seccién de Presupuesto estd organizada internamente para el logro de sus
funciones en areas multidisciplinarias.

La Seccion de Presupuesto mantiene relaciones directas con todas las unidades
administrativas, a traves de los Departamentos respectivos.

A continuacion Formato de Formulaciéon y Evaluacion de Presupuesto que usa el
Servicio de Odontologia:



MINISTERIO DE SALUD
ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO
FORMULACION Y EVALUACION DE PRESUPUESTO E INVERSIONES
PRESUPUESTO ADICIONAL ANO 2011 POR OBJETO DEL GASTO.

DESCRIPCION

Gasto

TOTAL DE LA UNIDAD
EJECUTORA

SERVICIOS PESONALES

001 | Personal fijo (sueldos)

013 | Sobresueldos por jefatura

019 Otros sobresueldos

040 | Sobretiempo

050 Xiii mes

071 | Cuota patronal de S. Social

072 | Cuota patronal de S. Educativo
073|Cuota  patronal de Riesgo

Profesional

074 [Cuota patronal fondo
complementario

076 |Cuota patronal especial enfer. Y
embarazo

080 | Otros servicios personales

SERVICIOS NO PERSONALES

101 | Alquileres de edificios y locales
105 | Alquiler de equipo de transporte
111|Agua

112 ] Aseo

113|Correo

114 | Energia eléctrica

115 | Telecomunicaciones

120 | Impresién, encuadernacion y otros
131 | Anuncios y avisos

132 | Promocion y publicidad
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Otros gastos de informacion vy
publicidad

141

Viaticos dentro del pais

149

Otros viaticos

1561

Transporte dentro del pais

164

Gastos de seguro

169

Otros  servicios-comerciales vy
financiera.

171

Consultarias

172

Servicios especiales

181

Mantenimiento y repar. de edificios

182

Mant. Y repar. de maquinarias y
otros eq.

183

Mant. Y repar. de mobiliario y eq.
Oficina

185

Mant. de equipo de computacién

189

Otros mantenimientos y repar.

Materiales y suministros

201

Alimentos para consumo humano

203

Bebidas

211

Acabado textil

212

Calzado

213

Hilados y telas

214

Prendas de vestir

219

Otros textiles y vestuarios

221

Diesel

222

Gas

223

Gasolina

224

Lubricantes

225

Bunker oil

229

Otros combustibles

231

Impresos

232

Papeleria

233

Textos de ensenanza

239

Otros productos de papel y cartén

241

Abonos y fertilizantes

242

Insecticidas, fumigantes y otros

243

Pinturas, colorantes y tintes

244

Productos medicinales y
farmaceéuticas

245

Oxigeno medico

22
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Articulos farmacéuticos

249

Otros productos quimicos

255

Material eléctrico

257

Piedra y arena

259

Otros materiales de construccion

261

Articulos para recepciones

262

Herramientas e instrumentos

265

Mat. Y suministros de computacion

269

Otros productos varios

271

Utiles de cocina y comedor

272

Utiles deportivos y recreativos

273

Utiles de aseo y limpieza

274

Utiles médicos y de labor.

275

Utiles y materiales de oficina

276

Materiales para rayos x

277

Instrumental medico y quirdrgico

278

Articulos de prétesis y reh.

279

Otros utiles y materiales

280

Repuestos

339

Otro equipo médico, de lab.. Y
sanit.

Transferencias

612

Indemnizaciones laborales

624

Adiestramiento-capacitaciones

639

Otras sin fines de lucro

631

Subsidios benéficos

662

Cuotas a organismos centroamerica

663

Cuotas a organismos interamerican.

664

Cuotas a organismos mundiales

641

GOBIERNO CENTRAL
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Las funciones de Conduccién Sanitaria se hacen en la Regién por normas
presupuestarias, inspecciones y participan los equipos multidisciplinarios, con su
limitantes mas importante el recurso humano, quién no se da abasto para cubrir
las areas tan densamente pobladas.

Tedricamente si responde pero, en lo practico no sucede lo mismo.

Responden a las necesidades Regionales en base a los diagnosticos de

prioridades de la poblacion de responsabilidad Regional.

No asi a la necesidad de recurso que debe coincidir con los planes trazados a
través de politicas y estrategias de Salud.
La Burocracia Administrativa dilata todos los procesos de compras y deseos de
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cambios. Se toman decisiones basadas en Administracion por objetivos y se
prioriza segun Diagnésticos y Necesidades.

Existe un Departamento de Provision de Servicios que ejerce las funciones de
supervision, evaluacion y control de la provisidn de servicios: estos netamente
relacionado a insumos, equipos y materiales, como también el analisis del
usuario externo, (encuestas de calidad), la oferta de los servicios las referencias
y las contrarreferencias. Por otra parte participan en el mismo proceso segun
area de competencia el Departamento de Salud Publica que supervisa, evalia y
controla el cumplimiento de las normas en la provisidn de servicios dentro de los
programas.

En el Departamento de Provisién de Servicios, la Coordinacién de Salud Bucal
confecciona el presupuesto de los insumos e instrumentos del servicio de
odontologia de cada ano. En el 2010 realizé un presupuesto de B/. 468,000 y se
le otorgd B/. 28,000 para insumos, adicional a las compras de insumos del Nivel
Central. Se maneja la partida 277 en el formulario de presupuesto e inversiones.
Los Equipos Odontolégicos son comprados a nivel central. El célculo del
presupuesto se hace en base a la cantidad de odontdlogos y la cantidad de
horas laborables a razén de 2 pacientes por hora, segun la norma o sea 16
pacientes por dia y actualmente hay 43 odontdlogos laborando.

El departamento de Politicas de Salud, participa en el proceso orientando la
organizacién para la aplicacion de las politicas de Salud, (para el proceso de
evolucién y control).

Existe una instancia responsable de analisis, ejecucion y seguimiento de las
politicas de salud, planificacion y coordinacién en la region, que es el
Departamento de Politicas de Salud, responsable del Analisis, ejecucion y
seguimiento de las politicas de Salud, Planificacién y coordinacién en la Region.
Esto incluye la Directriz a través del Director Regional y sus equipos Regionales
de Planificacion, Recursos Humanos, Administracién y Finanzas, Asesoria Legal,
Provisidon de Servicios, Promocion de la salud y Salud Publica y Enfermeria.
Todos los Centros de Salud cuentan con Computadoras y Programas Aislados
de Contabilidad, Estadisticas, Costos y Sistemas de Informacion.

La Planificacion es el primer momento de coordinacién, el cual debe darse en
todo el proceso administrativo de los servicios de salud. Se establecen nexos de
coordinacion para una:

1- Mejorar comunicacion

2- Mejor direccién y control

3- Evitar dualidades

4- Mejorar la eficiencia y efectividad.

FORTALEZAS y DEBILIDADES

a. Recursos Humanos capacitado y sensibilizado con los problemas de salud,
econdmicos y sociales de los moradores del distrito.

b. Instalaciones de los Centros de Salud en las comunidades, lo que le hace
accesible la atencién de salud a los moradores y conocer sus problemas sociales
y ambientales.
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c. Personal reconoce su responsabilidad en incrementar el nivel de salud de la
poblacién y el ambiente en la Regién de San Miguelito.

d.. Con poco recurso humano y con responsabilidad resolvemos problemas
epidemiologicos que amenazan a la comunidad.

e, Sin revisar la misién y la vision de la Regién de Salud de San Miguelito.

f. Prevalece la demanda de atencidn por morbilidad.

0. Transporte insuficiente para las actividades comunitarias y para efectuar
supervision capacitante en los servicios locales.

h.. . Falta de personal para efectuar las demandas de extensiéon de horario,
trabajo extra muros.

i, Politicas regionales abiertas que permiten la participacion de recurso humano
en las politicas de salud establecidas.

j. Fortalecimiento en |a Direccién de Recursos Humanos.

k. Los conflictos e intereses politicos prevalecen en las acciones de salud.

I, Falta de trabajo en equipo.

m.. Problemas de implementacion de acciones de salud y ambiente, que no sean
solo

tedricas sino practicas.

n.. Nuevo modelo, que realmente no se implementa por falta de recursos
materiales y humanos.

0. Falta de un buen sistema de informacion.

p. Falta de Seguridad Social para el desarrollo de actividades comunitarias.

Il. GESTION Y BIOSEGURIDAD.

Todas las instituciones involucradas con la prestacion de servicios de atencion
de salud, donde se generan productos infecciosos, radioactivos, quimicos, punzo
cortantes y problemas de estrés laboral deben incluir en su organizacion un plan
o programa para la disminucion de los efectos nocivos en la prestacion del
mismo. Todo el personal de odontologia debe conocer los procedimientos y
normas establecidas y su responsabilidad dentro de la organizacion.

Las Instituciones incluyen a:

» Ministerio de Salud

» Universidades

 Caja de Seguro Social

» Instituciones Privadas (clinicas y hospitales)

» Otras Instituciones Publicas y ONG

La organizacion se fundamentard en la creacién del Comité Nacional de
Bioseguridad mediante el decreto ministerial No.248 del 15 de septiembre de
2000 que en su articulo cuarto contiene los objetivos del Comité Nacional de
Bioseguridad el cual expresa que el mismo debe: "Normar, promover y vigilar la
Bioseguridad en las instalaciones de Salud de nuestro pais, y recomendara las
instancias superiores correspondientes las medidas a tomar para llevarla a
cabo". Se desprende de este Comité la representacion de los Comités
Regionales y Locales que deben ser interdisciplinarios e intersectoriales.



26

La resoluciéon N° 011 del 23 de enero de 2002 es la que reglamenta el Comité
Nacional de Bioseguridad.

El Comité Nacional de Bioseguridad en Salud Bucal fue creado mediante la
resolucion Ministerial No.04701 del 22 de junio de 1994 y esta representado por
todos los sectores involucrados. En el mismo se establecen las funciones y la
responsabilidad del cumplimiento de las normas establecidas o vigentes.

La administracién tiene como funcién planificar, organizar, dirigir, evaluar y
mantener el control de las actividades y procesos que realiza el personal de
odontologia para que se cumpla con las normas establecidas de Bioseguridad.
Para ello es necesario que se adopten medidas que permitan lograr objetivos,
medir resultados, comparar con las normas establecidas y realizar las
correcciones cuando se detectan desviaciones de las metas.

La Asociacién Dental Americana (ADA) como el Centro de Control y Prevencién
de Enfermedades Infecciosas (CDC) y la Administracion de Seguridad en Salud
Ocupacional (OSHA) establecieron una serie de normas que todos los
odontdlogos deben cumplir.

El manejo adecuado de las normas de Bioseguridad previene accidentes o
situaciones lamentables que pueden generar problemas de tipo legal. Su omisién
lleva facilmente a graves problemas individuales y colectivos.

Las funciones del departamento encargado de Bioseguridad son:

1. Coordinar las acciones con la administracion

2. Dictar normas generales de bioseguridad

3. Definir riesgos por areas y por actividad

4. Senalizar puntos criticos o areas de peligro

5. Determinar areas restringidas a personal autorizado

6. Establecer mecanismos de auto evaluacién o auditoria externa (de los
servicios, personal y procesos).

7. Llevar a cabo programas de educacién continua.

La concienciacién a los usuarios externos e internos debe ser constante y bajo
ninguna circunstancia se debe permitir que éste decline

8. Exigir cumplimiento de las normas a los jefes, subalternos y visitantes

9. Dar inducciéon al personal nuevo, idoneo o no, sin conocer los riesgos
inherentes de las actividades.

10. Evaluar anualmente el cumplimiento.

Personal responsable de aplicar y ejecutar las normas Director Médico -
responsable legal, Odontélogos generales, especialistas y asistentes
dentales ,

Es el personal que esta directamente en contacto con el paciente y se encuentra
altamente expuesto por los procedimientos dentales realizados en el consultorio,
lugar en el cual se generan condiciones ambientales que si no se controlan
adecuadamente, pueden producir infecciones cruzadas, contaminaciéon por
aerosoles quimicos, biolégicos, heridas ocasionadas por instrumentos punzo
cortantes, lo que hace necesario que este personal tome las medidas de extrema
proteccion.
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Personal de aseo

Encargado de realizar la limpieza del area odontolégica debe ser capacitado
para que cumpla con las normas de proteccién personal y prevencién de
accidentes, asi como en la metodologia de limpieza y protocolos de desecho de
material contaminado.

Personal de mantenimiento

Debe conocer la naturaleza de las actividades de la instalacién y departamento
en el que ha de prestar sus servicios. Observar las reglas de seguridad y estar
consciente de los peligros Yy limitaciones que entrana su trabajo dentro de la
instalacion.

Personal administrativo

Aunque este personal no labora dentro de las areas contaminadas, en algun
momento entrara en contacto con las mismas. Puede ser contaminado si no
observan las normas de seguridad, por lo que es de suma importancia que sea
orientado, para que su salud no esté en riesgo y conozca cuales son los
estandares universales para disminuir los riesgo de contaminacion. Debe cumplir
con los mismos

El personal administrativo se debe:

1. Capacitar sobre la importancia de las normas. de Bioseguridad y su
cumplimiento.

2. Deben ser orientados a respetar las restricciones de area a personal no
autorizado, con bases fundamentales de los riesgos innecesarios al que se
expondria al ignorar la norma.

3. Incluirlo en las evaluaciones Yy estudios que se realicen en el area de trabajo.
4. Inducir al personal administrativo sobre la importancia de su papel en la
gestion de insumos de Bioseguridad.

.- Mantenimiento de la Clinica Dental: el mantenimiento debe estar en
condicién a los objetivos de la clinica, por lo tanto se requiere que la clinica este
orientada en dar la maxima atencion al paciente, es decir, el paciente debe ser la
primera consideracion para que los consultorios dentales funcionen
adecuadamente.

Existen dos tipos de mantenimientos (preventivo Yy  correctivo).

- Mantenimiento preventivo: en una clinica dental este tipo de mantenimientos
es el mejor, ya que consiste en revisiones periédicas por parte de personas
calificadas para dar la atencién a los aparatos e instrumentales dentales.
(limpieza. Inspeccidn, ajuste y lubricacién). Esto influye de forma notable en un
mejor desempeno por realizar tratamientos y no cancelar citas por no tener
funcionando algin instrumental o aparato, asi como mantener eficazmente un
buen control sobre los gastos operativos.

- Mantenimiento correctivo: este tipo de mantenimiento no es planificado y se
recomienda que no sea ocupado "al menos de ser necesariamente requerido”.
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Los gastos operativos incrementan notablemente por no tener un esquema de
mantenimiento.

Otros Mantenimientos: También es importante el mantenimiento de instalaciones
eléctricas, mantenimiento de instrumentos electromecanicos (Aires Acondicionados
y refrigeracion, entre otros), Planta fisica y exteriores.

Presupuesto n por Objetivos (DPO)

Los presupuestos de funcionamiento e inversién se realizan con base en los
objetivos definidos durante el proceso de planificacion, por lo cual se elaboran para
tal fin planes bianuales y planes quinquenales basados en diagndsticos vy
necesidades regionales, con el fin de obtener resultados en base a cada objetivo
trazado para las mejoras cualitativas y cuantitativas de la region, mucho de los
cuales se le a dado seguimiento a los planes operativos anuales proyectados a
través de inversiones provenientes de instituciones financieras internacionales y
gubernamentales, (presupuesto).

Sistema de abastecimientos y Suministro

La unidad solicitante es la que determina las especificaciones técnicas de los
elementos o servicios requeridos, tomando en cuenta la politica normas de
establecidas para la demanda de poblacion y los indicadores de salud.

Si hay un sistema de inventario establecido, mediante el criterio primero que entra,
primero que sale, dadas las caracteristicas de cada articulo o medicamento
establecido a través del departamento de Administracién y Finanzas en coordinaciéon
con los Jefes de Almacén. También se toma en cuenta la fecha de expiracion de los
medicamentos y reactivo de los laboratorios para darle salida a un determinado
producto.

Los proveedores deben llenar una serie de requisitos dependiendo del bien o
servicio solicitado y tomando en cuenta criterio técnico.

Por Ejemplo: Si es medicina este debe tener su registro sanitario al dia. Ademas
tratamos de buscar calidad y sobretodo buen precio y que guarden su garantia los
elementos cotizados.

Se aplica el rechazo de un proveedor cuando no cumple con las normas o
requerimientos establecidos en la entrega del material solicitado en la orden de
compra.

Asi mismo cuando no llevan todo los requisitos o especificaciones del producto o
servicio solicitado en la orden de compra ya sea en el momento de cotizar o
entregar en el Almacén el producto.

Las relaciones que existen entre el Nivel Regional y vael Nacional, para el
abastecimiento y suministro consiste en la coordinacién que se da con la Jefatura
del Departamento de Medicamentos y la Coordinacion de Farmacia a Nivel
Regional, y esta a su vez con el Nivel Nacional, consideramos que el sistema de
abastecimiento y suministro del Nivel Nacional al Nivel Regional necesita ser
mejorado ya que hay mucha demora en la entrega de insumos y no se toma el
criterio técnico del nivel regional.

Se necesita reuniones inter disciplinarias con el fin de intercambiar informacién
inherente a las actividades que se realizan en cada Centro de Salud para
coordinarlas en forma efectiva.
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El porcentaje destinado a consecuciéon y mantenimiento en el presupuesto de
operacion es de: .01%. La ejecucion del presupuesto de mantenimiento depende
del nivel Central.

Existen las necesidades en el ambito regional y local, para la adquisicion de nuevos
Equipos. El Presupuesto Ley aprobado para el ano 2,000 en nuestra Region de
Salud de San Miguelito, no contempla los objetos de gastos de la 300 a la 370, que
involucra la compra de: Maquinaria y Equipo. Ejemplo Equipo Odontoldgico. Esto
depende del nivel Central.

Fuentes De Financiamiento

La mayor parte de la atencién sanitaria se financia a través del presupuesto del
estado.

La aportacion del paciente es simbdlica de B/.050 Lo cual lo recaudado es utilizado
para pagar a los funcionarios de los Comités de Salud y para la compra de algun
tipo de medicamentos o equipo que necesite el Centro de Salud. Las tarifas por los
servicios que ofertan en los Centros de Salud no compensan los costos reales
puesto que, la invencion que se realiza para la compra de insumos y proveen
recursos humano es mayor que el ingreso recuperado

La compensacion de costos consiste en el pago que anualmente tiene que
reembolsar la Caja de Seguro Social al Ministerio de Salud por los servicios que se
le brindan-a los asegurados en los distintos Centros de Salud.. La compensacion de
costos no se ha hecho efectiva de realizarse, esta seria de tremendo beneficio para
el mantenimiento y operacion de los Centros de Salud como ademas del propio
Ministerio de Salud.

En Panama se realiz6 estudio que tuvo un costo 292 mil 800 délares
con presupuesto del gobierno, en conjunto a la Comision Nacional de
Investigacion en Salud Bucal, que fue realizado a panamefios entre los
5 y 75 anos de edad y en todos los niveles se comprobé alto indice de
enfermedades bucales, mostrando una alta prevalencia por las caries dentales.
Para mantener la bioseguridad en el servicio de odontologia se debe suministrar los
insumos e instrumental del presupuesto que necesita el especialista y coordinador
del servicio. Todos los insumos que pide el odontélogo tienen que ver con el
cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Los principales insumos para cumplir con las normas de bioseguridad son las
barreras externas (guantes, batas, visceras, mascarillas)., las vacunas y 10s insumos
para la disposicion de los desechos peligrosos.

En el ano 2010, la partida presupuestaria para el servicio de odontologia fue de B/.
15,000 mas B/. 13,000 adicionales, que hacen un total de B/. 28.000, Io cual no
alcanza debido a que sus insumos son caros y son 43 odontélogos en 8 Centros de
Salud y 2 subcentros, con una poblacion de 560,285 habitantes para el 2010,
aunque no se atiende la poblacién que asiste a la Caja de Seguro Social ni a la que
asiste a las clinicas privadas.

La Supervision del cumplimiento de las norma de bioseguridad con los recursos que
se posee por Institucion, asegura el mantenimlento de un servicio con calidad tanto
para el paciente como para el funcionario, al disminuir los riesgos a los que estan
expuesto diariamente, evitando las infecciones cruzadas, en primera instancia, en el
consultorio dental.
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lll. BIOSEGURIDAD

LA BIOSEGURIDAD se define como el conjunto de normas relacionadas con el
comportamiento preventivo de las personas en los distintos ambientes, frente a
los riesgos generados por su actividad” (Reglamento del Comité Nacional de
Bioseguridad, articulo 1, Resolucion 011, del 23 de enero de 2002, gaceta
24493). Establece normas especiales de educacion permanente a usuarios
internos y externos, a pacientes, personal del area administrativa y de servicios
generales; a fin de que se utilicen adecuadamente las areas, equipos y
materiales involucrados en la prestacion de los servicios de salud.

Durante el ejercié de su profesion el trabajador se enfrenta a diferentes riesgos a
la salud. El riesgo bioldgico es el principal de todos, ya que como consecuencia
de él, el trabajador puede sufrir una enfermedad infecciosa al ponerse en
contacto con un agente patégeno. El riesgo quimico esta condicionado por la
manipulacion de sustancias quimicas, que pueden ser téxicas, corrosivas e
irritantes. Los agentes fisicos pueden producir un dano considerable o montal,
pueden ser mecanicos, térmicos, eléctricos o por radiaciones. Los factores de
riesgo condicionados a factores humanos y ambientales incrementan el riesgo
de los otros factores, estan relacionados con las aptitudes y habilidades para el
trabajo (estado fisico y psicolégico del trabajador, su capacidad intelectual y
entrenamiento laboral).

En nuestros dias todo esto ha adquirido mayor relevancia por la frecuencia de
exposicion y la peligrosidad intrinseca de los agentes patdégenos capaces de
transmitirse por sangre y liquidos corporales (VIH, hepatitis B y C), asi como el
Mycobacterium tuberculosis (tanto las cepas sensibles como las resistentes a
tratamiento multidroga).

Los factores relacionados con los Servicios de Salud que pueden afectar la

biologia humana son:

Pobre higiene de locales, equipos e instrumental.

Inadecuado mantenimiento

Falta de vigilancia sobre medicamentos y otros suministros

Inadecuadas medidas para prevenir y controlar la difusion de infecciones

Pacientes ubicados en los mismos espacios, con mala circulacion,

ventilacién e iluminacion.

o Falta de sistemas de vigilancia y control de medidas de bioseguridad en
general.

e Inadecuada normativa y control de radiaciones.

e En relacion con los programas, escasa educacion sanitaria al personal y a
la poblacion.

e Limitaciones en programas de salud ambiental

o Dificultades de control de sitios de interés sanitario, locales de alimentos y
los propios alimentos.

e Dificultades en vectores y zoonosis.
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e Problemas con la informacion y la vigilancia epidemiolégica
¢ Debilidad de una Gestion de Calidad.

En los Servicios de Salud , la bioseguridad se enfoca en :
e Estructuras: equipos, instrumentos, suministro
e Procesos: atencion, laboratorios, diagnésticos, tratamiento y soporte.
¢ Resultados.

Las razones que justifican el énfasis en la bioseguridad son:

1. Eticas

2. Cientifico- Técnicas

o Riesgos ambientales y comportamiento
Riesgos en el Sistema de Salud
Instalaciones
Procedimientos
» Tratamientos

3. Administrativas y Econémicas
Las principales vias de exposicion del personal odontoldégico son el contacto
directo y la inhalacién de vapores mercuriales y de otros productos quimicos.
Las normas estan orientadas a evitar o minimizar la exposicién a través de
estas vias.
Es importante la lectura cuidadosa de las etiquetas y recomendaciones de los
fabricantes, para conocer los riesgos y las medidas preventivas necesarias para
proteger la salud de las personas y el ambiente.
Las lesiones laborales pueden deberse a diversas causas externas: quimicas,
bioldgicas o fisicas, entre otras.
Los riesgos quimicos pueden surgir por la presencia en el entorno de trabajo de
gases, vapores o polvos toxicos o irritantes. La eliminacion de este riesgo exige
el uso de materiales alternativos menos téxicos, las mejoras de la ventilacion, el
control de las filtraciones o el uso de prendas protectoras.
Los riesgos bioldgicos surgen por bacterias o virus transmitidos por animales o
equipo en malas condiciones de limpieza, y suelen aparecer fundamentalmente
en la industria del procesado de alimentos. Para limitar o eliminar esos riesgos
es necesario eliminar la fuente de la contaminacién o, en caso de que no sea
posible, utilizar prendas protectoras.
Entre los riesgos fisicos comunes estan el calor, las quemaduras, el ruido, la
vibracién, los cambios bruscos de presion, la radiacién y las descargas eléctricas
Si las exigencias fisicas, psicolégicas o ambientales a las que estan sometidos
los trabajadores exceden sus capacidades, surgen riesgos ergondémicos. Este
tipo de contingencias ocurre con mayor frecuencia al manejar material, cuando
los trabajadores deben levantar o transportar cargas pesadas. Las malas
posturas en el trabajo o el disefio inadecuado del lugar de trabajo provocan
frecuentemente contracturas musculares, esguinces, fracturas, rozaduras y dolor
de espalda. Este tipo de lesiones representa el 25% de todas las lesiones de
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trabajo, y para controlarlas hay que disenar las tareas de forma que los
trabajadores puedan llevarlas a cabo sin realizar un esfuerzo excesivo.

En los ultimos anos, se ha tratado de desarrollar un enfoque sistémico para la
prevencion de accidentes laborales. Como los accidentes surgen por la
interaccion de los trabajadores con el entorno de trabajo, hay que examinar
cuidadosamente ambos elementos para reducir el riesgo de lesiones. Estas
pueden deberse a las malas condiciones de trabajo, al uso de equipos vy
herramientas inadecuadamente disefiadas, al cansancio, la distraccién, la
inexperiencia 0 las acciones arriesgadas. El enfoque sistémico estudia las
siguientes areas: los lugares de trabajo (para eliminar o controlar los riesgos), los
métodos y practicas de actuacién y la formacién de empleados y supervisores.
Ademas, el enfoque sistémico exige un examen en profundidad de todos los
accidentes que se han producido o han estado a punto de producirse. Se
registran los datos esenciales sobre estas contingencias, junto con el historial del
trabajador implicado, con el fin de encontrar y eliminar combinaciones de
elementos que puedan provocar nuevos riesgos.

IV. LOS PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD se pueden resumir en:

A) Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos
los servicios, independientemente de conocer 0 no su serologia. Todo el
personal debe sequir las precauciones estandares rutinariamente para prevenir
enfermar.

B) Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicién directa a
sangre y otros fluidos organicos, potencialmente contaminantes, agentes fisicos
o quimicos mediante la utilizacion de materiales adecuados que se interpongan
al contacto de los mismos. La utilizaciéon de barreras (ej. guantes) no evitan los
accidentes de exposicidén a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de
dicho accidente.

C) Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto
de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales
utilizados en la atencidén de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.

Podemos definir las siguientes medidas de bioseguridad en salud:

e Dictar normas generales de prevencion de riesgos.
Definir los riesgos en cada area de trabajo 0 por actividad.
Senalar puntos criticos o areas de peligro.
Destacar caracteristicas de dano fisico o psiquico por omision de normas.
Determinar areas restringidas para uso exclusivo de personal autorizado.
Establecer mecanismos para |a autoevaluacion y evaluacion externa.
Llevar a cabo programas de educacion continua.
Exigir a los jefes el cumplimiento de las normas de bioseguridad.
Impedir el inicio de desempeno de cargos sin conocer los riesgos y
normas inherentes.
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V. EL COMITE NACIONAL DE BIOSEGURIDAD

El Resuelto 248 de 15 de septiembre de 2000, creé el Comité Nacional de
Bioseguridad, presidido por el Director General de Salud Publica del Ministerio
de Salud.

La Ley 3 del 5 de enero de 2000 sefiala la obligacion del Ministerio de Salud de
establecer las normas de bioseguridad necesarias y contar con la disponibilidad
de insumos, en todas sus instalaciones para uso del personal.

Las instancias responsables de la ejecucion de la normas de bioseguridad en
sus respectivas areas, son:

1. Despacho Superior del Ministerio de Salud; Representa al Estado en la
funcion de velar por la salud del pueblo panamerio y es el responsable de la
normativa que rige el programa de bioseguridad a nivel nacional..

2. Direccidén General de Salud Publica: Representa al Despacho Superior ante el
Comité Nacional de Bioseguridad.

3. Comité Nacional de Bioseguridad: Responsable de desarrollar la bioseguridad
a nivel nacional.

4. Comités Regionales de Bioseguridad: Responsables de desarrollar la
bioseguridad a nivel regional.

5. Directores de hospitales, centros de servicios de salud y demas entidades
publicas y privadas: Responsables del cumplimiento de las normas de
bioseguridad dentro de sus areas.

6. Comités Locales de Bioseguridad: Responsables de las normas de
bioseguridad a nivel local.

Las funciones del Comité Nacional de Bioseguridad son:

1. Técnico-Administrativas:

a) Coordinar y dar seguimiento a la documentacién remitida a la Direccidn
General de Salud Publica, asi como a la derivacion de dicha informaciéon a los
niveles regionales y locales. Debe mantener informadas a las otras instituciones -
del sector salud, gubernamentales y no gubernamentales.

b) Promover la coordinacion intrasectorial para la ejecucion eficaz, de las
politicas, planes y programas gubernamentales, en materia de su competencia.
¢) Servir de enlace, entre las autoridades de salud y los diferentes niveles de
organizacién del Ministerio de Salud, asi como con las demas entidades,
publicas y privadas, de su competencia.

d) {dentificar fuentes de recursos, elaborar y sustentar su presupuesto, asi como
formular solicitudes de cooperacién técnica y financieras para la ejecucién de los
planes y programas gubernamentales en materia de bioseguridad, ante los
organismos nacionales e internacionales.
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2. Consultivas:

a) Asesorar y orientar al nivel decisorio sobre politicas y estrategias relacionadas
con la bioseguridad para atender los asuntos institucionales con eficiencia y
efectividad, brindandole el soporte técnico requerido.

b) Actuar como ente téchico-asesor en materia de bioseguridad.

¢) Analizar y discutir los casos clinicos de mayor relevancia.

3. Educativas:

a) Apoyar la divulgacion a través de los medios de comunicacion, de las normas,
planes, programas y proyectos de salud institucional e intersectorial,
relacionados con la educacion social en aspectos de bioseguridad.

b) Promover y respaldar la investigaciéon en los aspectos de bioseguridad.

c) Vigilar el mantenimiento y actualizacion del sistema de archivo y banco de
datos con la tecnologia apropiada, que permita el seguimiento a sus
correspondencia o materia relevante.

d) Recopilar y divulgar informacion actualizada en materia de bioseguridad.

e) Ejercer cualquier otra funcién consona con sus funciones.

4. Normativas:

a) Establecer y promover normas de bioseguridad, asi como disenar la
metodologia para darle seguimiento a su cumplimiento en los establecimientos
de nuestro pais.

b) Revisar, adecuar y actualizar periédicamente los lineamientos del programa
de bioseguridad nacional, segun los requerimientos.

¢) Coordinar, regular y apoyar en sus gestiones en materia de bioseguridad, a
todos los comités locales y regionales de bioseguridad.

Los Comités Regionales de Bioseguridad son los organismos responsables
de coordinar las acciones pertinentes para el cumplimiento y desarrollo de las
normas de bioseguridad a nivel regional.

Estaran integrado por:

Representantes de los comités locales y de las areas o disciplinas relacionadas
con el comité, tales como, Epidemiologia, nosocomiales, Odontologia, Salud
Ocupacional, ambiente u otros.

Entre sus funciones estan:

1. Convocar a reuniones (como minimo bimestrales) de los miembros del comité.
2. Normar y sistematizar su funcionamiento.

3. Dar seguimiento, evaluar, fiscalizar y recomendar medidas para el
cumplimiento de las normas.

4. Analizar y difundir la informacion, al igual que brindar asesoria técnica a las
personas que participan en las actividades de bioseguridad a nivel local, en la
planeacion y toma de decisiones.

5. Velar por la capacitacion y entrenamiento del personal de la institucidn y de la
comunidad, sobre normas de bioseguridad.
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6. Apoyar las normas de vigilancia epidemiolédgica, con énfasis en lo referente a
los brotes.

7. Promover la autogestion y sostenibilidad de los programas de su regién.

8. Velar por los aspectos técnico-normativos y administrativos de los comités
locales.

9. Servir de enlace con el Comité Nacional para la busqueda de soluciones a
cualquier problema que se presente.,

10; Tener bajo su responsabilidad la bioseguridad, de los establecimientos
ubicados dentro de su area, para lo cual desarrollaran las acciones
correspondientes.

ll. Elaborar'y propiciar la confeccién de los reglamentos en cada uno de los
comités locales que se establezcan.

12. Asignar la descarga horaria requerida para su buen funcionamiento.

Los Comités Locales de bioseguridad seran obligatorios para los
establecimientos. Su objetivo basico es mejorar los niveles de seguridad en la
atencién a los clientes y, en especial, al personal que labora en dicho centro, asi
como el ambiente que le rodea, para lo cual promoveran la reduccion de la
morbimortalidad, las condiciones éptimas de trabajo y, que las acciones del
personal sean saludables, pertinentes, eficientes, eficaces y oportunas para
preservar la integridad fisica y mental de la comunidad y el ambiente.
Igualmente, deben evaluar la situacién a fin de que se les permita elaborar
posteriormente los siguientes instrumentos:

1. Un plan de procedimiento seguro de trabajo (PST)

2. Un plan de comunicacion

3. Guias de prevencion y control

4. Un plan de contingencia

5. Cualquier otra accién pertinente

Los Comités Locales de Bioseguridad tendran como funciones especificas, las

siguientes:
1. Elaborar guias de bioseguridad para reducir el riesgo de afeccién a la

salud de las personas y el ambiente.

Revisar y actualizar periédicamente las guias de bioseguridad.

Capacitar, asesorar y entrenar al personal y a la comunidad sobre las

normas de bioseguridad.

Identificar los factores de riesgo para el personal y establecer o

recomendar medidas de control.

5. Normar, sistematizar y promover los controles sanitarios preventivos para
la poblacidén expuesta.

6. Evaluar, dar seguimiento, y fiscalizar el cumplimiento y aplicacion de las
normas de bioseguridad del personal a nivel local.

7. Buscar asesoria y apoyo de otros comités locales, regionales o el nacional
de bioseguridad o afines, tales como, de epidemiologia, nosocomiales,
salud ocupacional y otros.

> ©n
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8. Dar seguimiento, evaluary fiscalizar el cumplimiento de las guias 'y
normas de proteccidn, asi como recomendar a las autoridades
correspondientes las sanciones que aseguren el debido seguimiento de
estas disposiciones.

9. Participar en la supervisiéon de proyectos de arquitectura en obras y
construcciones, para mejorar adecuacion del ambiente en la bioseguridad.

10.Ejercer cualquier otra funcién cénsona con sus funciones.

Los directores de los establecimientos son responsables de atender, supliry
apoyar, las solicitudes y recomendaciones de los comités de bioseguridad. Seran
responsables solidarios junto con los infractores por las demandas, en 1o que
respecta a las sanciones o responsabilidades.

La responsabilidad de la elaboracién y ejecucién de las normas de bioseguridad,
a nivel local, son:
1. Los directores de las instituciones, entidades y establecimientos,
publicos y privados tendran como parte de sus funciones, las siguientes:

a. Establecer las politicas de bioseguridad de la respectiva institucion o
establecimiento.
b. Disponer de los fondos necesarios para implementar adecuadamente estas
politicas y facilitar el acceso a la informacién y a los avances en bioseguridad.
c. Recibir, analizar y decidir, con respecto a los informes del comité de
bioseguridad.
d. Cumplir responsablemente las normas.

2. Los jefes de bioseguridad de los comités locales tendran como parte de
sus funciones las siguientes:
a. Coordinar la asesoria técnica requerida por las diferentes instancias.
b. Supervisar el cumplimiento y desarrolio de los aspectos administrativos del
programa.
c. Mantener actualizada la informacién sobre incidentes, accidentes o
enfermedades, asi como lo relacionado con la bioseguridad en su area y remitirla
a los niveles correspondientes.
d. Coordinar la educacion del personal, los usuarios y la comunidad en general,
sobre los aspectos de bioseguridad.
e. Mantener actualizada a la direccién del centro sobre los informes y
recomendaciones, en lo que respecta al apoyo administrativo, de planificacion y
cualquier otro aspecto en los que se requiera el criterio técnico de bioseguridad.
f. Cualquier otra funcién que se le asigne.

3. Los jefes de departamento de las instituciones, entidades y
establecimientos publicos y privados, tendran como parte de sus funciones:
a. Capacitar al personal bajo su cargo.

b. Inspeccionar las instalaciones bajo su responsabilidad.
c. Facilitar insumos de bioseguridad al personal.
d. Corregir aquellas condiciones de trabajo o actividades que impliquen riesgo.
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e. Informar de forma escrita, los accidentes y enfermedades ocupacionales.

f. Asistir a las reuniones de bioseguridad.

g. Realizar esfuerzos diarios para supervisar el cumplimiento de las normas de
bioseguridad.

h. Velar por el cumplimiento de las normas.

i. Mantener accesibles normas y reglamentos para el personal.

j. Cualquier otra funcion que le sea asignada.

La responsabilidad del personal de salud, en materia de bioseguridad, es, entre
otras:

a. Utilizar adecuadamente el equipo y dispositivos de seguridad.

b. Seguir los procedimientos y normas de bioseguridad.

c. Informar, de forma verbal y descrita, sobre los accidentes, incidentes o
lesiones, a sus superiores.

d. Denunciar fuentes probables de riesgo.

e. Capacitarse y actualizarse en todo lo concerniente a bioseguridad.

f. Apoyar en lo necesario, las medidas de proteccion al usuario y al ambiente.
g. Brindar asesoria a las instituciones, entidades y establecimientos publicos y
privados, en materia de bioseguridad. '

REGLAMENTO DE COMITE NACIONAL DE BIOSEGURIDAD.
Ministerio de Salud. Resolucion N° 11, de 23 de enero de 2002
Gaceta Oficial: 24493 Publicada el: 18-02-2002
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VI. FACTORES DE RIESGO EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA,

El Equipo de Salud que otorga la atencién odontologica y 'sus pacientes, estan
expuestos a una variedad de microorganismos por la naturaleza de las
interacciones, donde se produce un contacto directo o indirecto con el
instrumental, el equipo, aerosoles y las superficies contaminadas, especialmente
fluidos corporales. Asimismo, hay que destacar que a su vez el operador es
portador de microorganismos en sus manos y cuerpo en general, por lo que el
contacto repetitivo entre profesional y paciente con tales caracteristicas, de
potenciales portadores de enfermedad, hacen necesario tomar diferentes
medidas de proteccién para prevenir la infeccion cruzada.

Ademas, se debe considerar que el perfil de la atencién odontolégica ha
cambiado enormemente en los ultimos anos, producto de la aparicién de nuevas
enfermedades, incorporaciéon de nuevas tecnologias de tratamiento, el interés
social por la calidad de los servicios de salud, la importancia de la salud
ocupacional, la importancia de la proteccién del ambiente y la masificaciéon de la
informacion han generado la necesidad de revisar y actualizar los
procedimientos para el control de las infecciones en la practica odontoldgica.

Los tipos de riesgos o accidentes mas frecuentes son:
Infecciones, Traumatismos, Intoxicaciones, Patologias locales, Patologias
oncogénicas.
Por lo que los mecanismos frecuentes de prevencion son:
e Actos Docentes: normas, programas de educacién continda.
e Actos administrativos: limpieza, desinfeccion, esterilizacion, aislamientos
fisicos e individuales.
e Actividades de inmunizacion: actividades profilacticas y de inmunizacién
con personas expuestas.

En tal sentido se han desarrollado Las Normas Técnica de Bioseguridad en
Odontologia, la que se define como un conjunto de procedimientos basicos de
conducta que debe seguir cualquier personal de salud, del servicio de
odontologia, en el curso de su trabajo diario, cuando se enfrenta a riesgos para
su salud y la de la comunidad.
Esta incluye, entre otros,:

e cuidados del personal asistencial,
manejo del material, e instrumental,
manejo del ambiente odontoldgico,
uso de barreras protectoras,
manejo de residuos contaminados y medidas basicas frente a accidentes
de exposicion a sangre o fluidos corporales.
Las normas de bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de transmision
de microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccién en
Servicios de Salud vinculadas a accidentes por exposicién a sangre vy fluidos
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corporales, asi como la réduccién de los otros riesgos que conlleva dicha
practica. No obstante, con la evolucién del conocimiento humano, es necesaria
la evaluacion periddica de estas normias para adecuarlas al conocimiento
cientifico actualizado.

En los dltimos afos han proliferado los manuales, los cédigos practicos y otras
publicaciones sobre riesgos y bioseguridad, pero es esencial también inculcar
practicas correctas, ya sean microbioldgicas, o de otras disciplinas afines. Los
errores humanos y las practicas incorrectas de los procedimientos pueden
contrarrestar la eficacia de las medidas y los aditamentos que se utilizan para
proteger al personal. Por esta razén, el elemento fundamental para prevenir
accidentes e incidentes es tener un personal preocupado por la seguridad, y bien
informado sobre la manera de reconocer y enfrentar cualquier riesgo que se
pueda presentar en su area de trabajo.

A. EL CONSULTORIO DENTAL Y LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES

Para todo profesional de la salud hay una serie de peligros al entrar en contacto
con cientos de agentes irritantes, carcinogénicos, mutagénicos, sin contar con el
VIH, hepatitis y otros mas.

Entre las enfermedades mas frecuentemente transmitidas figuran la hepatitis B,
la tuberculosis, rubéola, el herpes, las infecciones de anginas, la dermatitis y
alergias entre otras. Asi como los accidentes con objetos punzo cortantes y la
intoxicacién con sustancias quimicas.

Las enfermedades suelen transmitirse ya sea por un accidente o una infeccién
nosocomial. (BELAUNDE, G.E, 2005)

LOS 6 PASOS DE LA CADENA DE INFECCION SON:

1. Agente infeccioso: microorganismo capaz de producir una enfermedad.
A mayor concentracion de microorganismo mayor probabilidad de
desarrollar la infeccion.

2. Reservorio de la infeccion: Persona portadora de la infeccion debido a
que esta se encuentra desarrollandose en ella, porque se encuentra debil
o se esta recuperando de la misma.

3. Via de salida: El microorganismo abandona el reservorio a través de un
estornudo, tos y secrecién (sanguinea, pus, orina, efc..)

4. Medio de transmisién: Método mediante el cual el microorganismo es
transferido a un nuevo anfitrién. Por contacto directo, indirecto u objetos o
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alimentos contaminados.
5. Via de entrada: Respiracion, contacto directo, puncién o abrasion.

6. Anfitrion susceptible: Es el eslabon final, puede ser cualquier persona
con menor resistencia a la infeccion. . (BELAUNDE.G.E, 2005)

Anfitrién susceptible — Agente Infeccioso

Via de entrada
Reservorio de
Infeccion

Medio de

transmision Via de

Salida

En caso uno de los eslabones de la cadena se rompiese, el brote de
enfermedad seria evitado.

Figura N°1 Pasos de la Cadena de Infeccion

EL CONTROL DE LAS INFECCIONES CRUZADAS, en el servicio de
Odontologia, debe ser considerado parte integral y precisa de las consultas
odontolégicas. Es de vital importancia que todo el personal odontol6gico conozca
y practique los métodos para evitar la transmisiéon de infecciones.

En los procedimientos dentales, la transmision de las infecciones va a depender
de cuatro factores:

Fuente de infeccion (paciente/operador).

Medio de transmision (fluidos corporales, gases, agujas y aerosoles).

Via de transmision (inoculacion, inhalacién, ingestion).

Susceptibilidad individual (estado nutricional, herencia, medicacion e
inmunidad).

P 0 N
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1. Agente infeccioso:

Es el microorganismo capaz de producir una infeccion o enfermedad infecciosa.
Las enfermedades infectocontagiosas consideradas de mayor riesgo en la
atencion dental son la Hepatitis B y el SIDA. Otras enfermedades emergentes y
re-emergentes como la TB (tuberculosis), IRA (Infecciones respiratorias agudas)
y la Encefalopatia Espongiforme Subaguda le siguen en importancia.

En Panama la situacién actual de la epidemia de SIDA ha afectado hasta
septiembre del 2005 un total de 7111 casos. Se han reportado 5120
defunciones. Las principales vias de transmision son: sexual 67.3%, sanguinea
2.0 %, desconocido 27% y peri natal el 3.7% (MINSA, Departamento de
Epidemiologia- Informe acumulativo de la situacioén de Sida anos: 1984-2005).

En cuanto a la Hepatitis B, estudios serolégicos indican que del 10% al 30% de
los profesionales odontolégicos han estado expuestos al virus de la Hepatitis B.
Este porcentaje es mucho mas elevado que el promedio de exposicion de la
poblacion general, que es del 1% al 2%.

Agentes no convencionales (priones) fueron descubiertos por el Dr. Stanley
Prussiner, esta enfermedad es conocida como Encefalopatia Espongiforme
Subaguda, Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob o Enfermedad de las Vacas Locas.
El diagndstico se realiza a través de la autopsia. Actualmente se han reportado
casos de trabajadores de la salud bucal que han padecido esta enfermedad, por
lo que debemos reforzar aiin mas las precauciones y estandares.

2. Huésped:

Es el organismo capaz de recibir un microorganismo y ser trasmisor.

La inmunizaciéon disminuye la susceptibilidad del huésped, por lo que la misma
se incluye en las normas y el personal debe cumplir con su esquema de
vacunacion.

El equipo de salud, las instituciones publicas y privadas tienen la obligacién
ética, moral y legal de cumplir y hacer cumplir las normas de bioseguridad
establecidas para este propésito. Ademas, debe proteger los derechos humanos
de la comunidad portadora de enfermedades infectocontagiosas y de la
comunidad en riesgo de adquirirlas.

Huésped susceptible: Es el que carece de resistencia a determinados
microorganismos. Los factores que determinan su susceptibilidad son
hereditarios, nutricionales, ingesta de medicamentos, tratamientos de quimio y
radioterapias, enfermedades crénicas como diabetes, cancer, SIDA tuberculosis
y estado de vacunacion, entre otras.

3. Ambiente:

Los ambientes laborales deben contar con insumos necesarios, adecuados y las
medidas de proteccién requeridas para realizar el trabajo asignado. Debe contar
con la iluminacion, ventilacion, infraestructura y temperatura apropiadas, para
que el personal que labora pueda realizar su trabajo de manera comoda,
eficiente y segura. La amplitud y altura deben facilitar la movilizacién y buena
distribucion del equipo, evitando el hacinamiento, desgastes, estrés,
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disminuyendo la accidentabilidad y fallas en los tratamientos.

En el ambiente odontolégico se utilizan frecuentemente materiales téxicos como
el mercurio, glutaraldehido, productos quimicos y sus derivados por lo que su
manejo adecuado es importante para disminuir la contaminacion en los
consultorios. (BELAUNDE, G. E, 2005).

B. RIESGO POR SUSTANCIA QUIMICAS

El personal del consultorio dental esta en riesgo de sufrir lesiones hepéticas,
abortos espontaneos, malformaciones congénitas, trastornos neurolégicos,
riesgos cancerigenos, dermatitis y alergias debido a la mala manipulaciéon de
sustancias quimicas entre las que se encuentran los anestésicos, antisépticos y
el mercurio, entre otros. (BELAUNDE.G.E, 2005)

Los riesgos del uso del mercurio en la odontologia

El mercurio en un metal pesado considerado peligroso debido a que genera
afecciones sobre el sistema nervioso central, perturbaciones de comportamiento,
trastornos renales, inmunes y sexuales.

El mercurio es utilizado en la odontologia hace mas de un siglo por su capacidad
de amalgamar, su bajo costo y su rapida fijacion.

El mercurio se acumula en el sistema nervioso y renal causando danos
irreversibles. Los sintomas de una intoxicacion mercurial pueden manifestarse
como una simple reaccion hipersensitiva, excitabilidad, inquietud, falta de
concentracion, insomnio, fatiga, dolores de cabeza, sialorrea, temblores, entre
otros. Estos sintomas pueden presentarse después de una prolongada
exposicion, contacto directo o inhalacién por parte del afectado.

Ante la evidencia del manejo inadecuado del mercurio en los consultorios
dentales, en 1985, el Programa de Salud Ocupacional de la Caja de Seguro
Social realiz6 una evaluacion ambiental de mercurio (Hg), en consultorios de
odontologia de la Caja de Seguro Social y Ministerio de Salud, donde en la
mayoria de los consultorios la concentracidon de mercurio en aire se encontraba
en el limite o por encima del nivel maximo permisible (0.025 mg/mm3, segun
OMS). (CEPIS/OPS-Seguridad e higiene del trabajo en los servicios médicos y
de salud, 2002 )

En las normas de 1992 y 1999 se hizo mucho énfasis en las consecuencias de la
contaminacion mercurial y se logré implementar la utilizaciéon de capsulas pre-
" dosificadas en todas las instituciones de salud del pais, lo cual ha disminuido la
contaminacion, pero siguen presente otros riesgos que debemos controlar. Se
realizaran mediciones posteriores comparativas del nivel de mercurio.

Los productos quimicos tales como; liquidos reveladores de radiografias,
soluciones desinfectantes y para esterilizar, producen vapores irritantes de
mucosas Yy piel, problemas respiratorios y recaidas en el personal con
antecedentes de alergias, por lo que es necesario aplicar las normas de higiene
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ambiental, para mantener ambientes saludables.
El Instituto de Salud y Seguridad Ocupacional ha desarrollado las siguientes
normas para disminuir el riesgo de exposicion:
e Almacenar reactivos en contenedores sellados.
e Lavarse las manos antes de comer, beber o fumar.
» Evitar el contacto de los reactivos con la piel.
Todos los trabajadores han de estar capacitados acerca de los riesgos en
su lugar de trabajo.
e Prevenir la contaminacion cruzada, cambiandose la ropa usada en el
centro de trabajo y lavarse con agua u jabdn, evitar el traslado de objetos
contaminados, lavar por separado las prendas de trabajo.

Los Anestésicos

Los odontdlogos y personal asistente se encuentran expuestos a los gases
presentes en el consultorio dental. Los cuales pueden alcanzar concentraciones
muy elevadas en salas mal ventiladas.

De acuerdo a investigaciones realizadas en un centro de pediatria en
Dinamarca, los dentistas habrian inhalado 1000 ppm de 6xido nitroso por 40
minutos cada dia, esto ocurrié en ambientes acondicionados con sistemas de
evacuacion de gases.

Las exposiciones limites establecidas por el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene del Trabajo de Estados Unidos establecen que las concentraciones
maximas de o6xido nitroso no rebasen los 50 ppm en las clinicas dentales.
(BELAUNDE.G.E, 2005)

Hay dos grupos principales de anestésicos locales: esteres y amidas, donde las
amidas son los mas usados. El oxido nitroso y halotano son anestésicos
generales.

Los Antisépticos

Entre los antisépticos utilizados en el consultorio el oxido de etileno, el
hexaclorofeno y el formaldehido han venido siendo estudiados en los uUltimos
anos.

Oxido de etileno: Se han realizado algunas pruebas experimentales con
animales que indican la disminucién de espermatozoides y lesiones
cromosomitas en monos, respecto a los estudios con humanos son muy pocos y
estos no son concluyentes, un estudio sueco revela la relacién entre la incidencia
de leucemia en los usuarios de este quimico. Debido a la poca informacién que
se tiene aun no esta establecida la concentracion maxima permisible.

Hexaclorofeno: Se le relaciona con trastornos cerebrales en nifios causados
por contactos fortuitos con polvos de talco contaminado, también se le ha
relacionado con malformaciones congénitas entre los hijos de los usuarios de
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este producto. Aungue aun no se cuenta con pruebas concluyentes acerca de su
nivel de toxicidad se aconseja utilizar otras alternativas de desinfeccion de la
piel sobre todo al tratar a mujeres gestantes.

Formaldehido: Este irrita las membranas mucosas y los ojos y esta probado que
produce dermatitis. Se cree que tiene propiedades cancerigenas aunque estas
no han sido probadas concluyentemente. (CEPIS/OPS- Seguridad e higiene del
trabajo en los servicios médicos y de salud, 2002).

También tenemos el glutaraldehido, clorhexidina y soluciones de cloruro.

C. LOS RIESGOS FiSICOS DEL TRABAJO ODONTOLOGICO

Entre estos podemos nombrar a las radiaciones ionizantes, los ruidos, la
temperatura y la electricidad.

En el caso de trabajo manual también se debe considerar el aspecto
ergondémico.

Radiaciones ionizantes:

Entre las mas usados por los dentistas y personal de la salud dental se
encuentran los rayos X. Durante el uso de estos también se corre riesgo de
exposicidén a radiaciones ionizantes.

Los efectos que pueden producir este tipo de radiaciones van desde sindrome
de radiacién aguda a enfermedades graves en la médula espinal, el sistema
nervioso central, radio dermatitis aguda, cataratas en el ojo y tumores malignos.
(BELAUNDE, G. E, 2005.)

Se han publicado diversos manuales sobre proteccion contra las radiaciones en
hospitales y clinicas dentales, asi mismo la Comisién Internacional de Proteccién
contra las radiaciones, regulariza diariamente las normas sobre limites de
exposicion en cuanto a las dosis maximas toleradas tanto por el cuerpo como
por érganos especificos.

Las normas de prevencion exigen que el lugar de trabajo haya sido disenado de
forma tal que el empleado quede protegido de la fuente de radiacion, por medio
del aislamiento de la fuente de emision en casos especiales también sera
necesario el uso de ropa especial. (BELAUNDE.G.E, 2005)

Ruidos

Dentro de los campos de la medicina el unico grupo para el cual este problema
significa un factor de riesgo son los odontélogos, ya que las piezas de alta
velocidad, al tener velocidades de 200,000 a 400,000 rpm., desarrollan su
maxima de energia en frecuencias alrededor de 8000 Hz, esto significa que el
nivel de ruido que alcanza al dentista llega a alcanzar los 90 Db, en caso de que
el dentista estuviera expuesto a este nivel de ruido durante todo el dia esto seria
sumamente perjudicial. En diversos estudios se ha sefialado afortunadamente
que en promedio un dentista utiliza estas piezas por un maximo de 20 minutos
diarios, lo que significa que a pesar de los ruidos altos la brevedad de la
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exposicion a estos mitiga los posibles riesgos.

En la actualidad se cuentan con muy pocos estudios audiométricos los que
existen sefalan que la perdida de audiciéon debido a la pieza de alta velocidad
puede ir desde nula (no hay afeccion) a leve en el peor de los casos. (DR. JAIME
OTERO INJOQUE, 2002).

Temperatura

La temperatura debe estar entre los 17 y 22°c.

El area mas afectada por elevadas temperaturas es la zona de quiréfanos, un
estudio realizado en Checoslovaquia revelo que el personal quirurgico pierde
1500 gramos de peso en un turno de trabajo, este problema seria solucionado
rapidamente con una adecuada ventilacion, debido a los escasos estudios sobre
tension térmica no se han realizado acciones al respecto. (BELAUNDE.G.E,
2005)

D. ERGONOMIA

Entre los grupos mas afectados figura el personal de enfermeria, que tienen que
levantar y acomodar a los pacientes y el personal de cirugia dental que debe
trabajar de pie y encorvado.

En la actualidad los odontdlogos trabajan la mayoria del tiempo sentados
adoptando mejores posiciones ergondémicas lo que ha disminuido las lesiones
producidas por mala postura. (BELAUNDE.G.E, 2005).

Ergonomia se define como la disciplina cientifica que se orienta hacia la
comprensién fundamental de la interaccién entre los seres humanos y su trabajo.
Su principal aporte es la elaboracion de teorias, principios y métodos de
recoleccion de datos para la adecuada adaptacion al trabajo.
Las lesiones musculo esqueléticas son la mayor causa de retiro prematuro
(pension por incapacidad) del odontélogo en Estados s Unidos (OSAP Programa
de actualizacion médica continua).
Para una adecuada realizacién de las labores sin causar dafio al sistema
musculo esquelético es necesario utilizar equipos ergonémicos y practicar
buenas técnicas de higiene postural. Es importante que el personal
odontoldgico realice su trabajo de manera correcta para su cuerpo, ya que las
posiciones inadecuadas y los movimientos repetitivos pueden producir dafios
durante el ejercicio de la profesion, que se manifiestan con dolores de espalda,
cuello, columna, articulaciones, contracturas musculares, distensién de
ligamentos, compresion de discos, calambres y fatiga de extremidades inferiores,
entre otros. Todo esto puede degenerar en enfermedades tales como el
sindrome del tunel carpal, escoliosis y radiculitis cervical, entre otras. Es
importante que el odontélogo cuente con las condiciones y equipo adecuado
que minimicen los riesgos, como por ejemplo:

e Posturas estaticas de espalda, cuello, brazo y hombro.,
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Sostener instrumentos pequefios por tiempo prolongado

Uso prolongado de equipos vibratorios.

Falta de equipo e instrumental ergonémico que facilite el trabajo (mesas,
sillones de operador, sillon del paciente, mangueras de pieza de mano y
jeringas, entre otros).

e Relacion inadecuada asistente/odontdlogo (debe ser 1:1).

¢ lluminacion deficiente que obliga a adoptar posturas viciosas en busca de
mayor visibilidad en campos reducidos.

e Los espacios reducidos evitan la correcta distribucion del equipo,
obligando al personal de la odontologia a realizar sus labores de manera
poco saludable.

e Desconocimiento y falta de aplicacién de las normas de ergonomia por
parte del personal odontolégico.

e Falta de control de oftalmologia. El odontdlogo se resiste a utilizar
anteojos y lupas que por el tipo de trabajo se requiere.

(AGUILA FJ Y TEGIAECHI M, 1991)

E. RIESGOS PSICO SOCIALES

De estos el riesgo mas comun es el stress, que se define como la reaccion
natural de defensa que manifiesta nuestro sistema frente a la agresion inmediata
o a breve, mediano o largo plazo

El stress es desencadenado frente a la exposicion del sujeto a determinados
agentes agresores los cuales podemos clasificar en:

Agentes agresores de la naturaleza. (desastres naturales).
Agentes agresores del medio cultural. (cafeina, nicotina, etc.)
Agentes agresores del plano motriz. (postura por ejemplo el estar mucho tiempo
de pie o en posiciones no naturales, por ejemplo los cirujanos dentistas.).
Agentes agresores traumaticos. (lesiones fisicas, operaciones, etc..).

Agentes agresores microbianos. (alergias, bacterias, etc.)

Agentes agresores de tipo funcional. (obesidad, estrefiimiento, impedimentos
fisicos).

Agentes agresores bioquimicos (desordenes glandulares, deficiencias
nutricionales).

Agentes agresores del plano psicolégico. (presion laboral, problemas personales
o relaciones interpersonales defectuosas).

Al querer contrarrestar estas agresiones el individuo se agota, generando
diversas reacciones como ansiedad, apatia y dolores de cabeza crdénicos, entre
otras. Por lo general el personal medico esta expuesto a grandes cargas de
stress debido al medio en el que se desenvuelve, entre los dentistas tanto la
posicion de trabajo, los ruidos fuertes y la presion propia de la profesion genera
grandes cargas de stress.

Las investigaciones acerca de los diversos riesgos a los que estan expuestos el
personal médico en general estan en pieno desarrolio, al momento existen una
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serie de normas y protocolos para adoptar medidas de seguridad e higiene en
hospitales y clinicas dentales. En muchos paises se han encontrado diversos
problemas al intentar aplicar estas medidas en la practica.

Sin duda queda aun un largo camino por recorrer en este campo en el cual
hasta el momento quedan muchas dudas acerca de los riesgos reales a los que
se enfrentan los médicos, mientras tanto hay una serie de normas en bio
seguridad y salud ocupacional que poco a poco estan siendo implementadas a
través del mundo. (NAIDU ET A, 2002).

F. INFRAESTRUCTURA

Las disposiciones sobre las condiciones que deben reunir las edificaciones estan
claramente identificadas en el Codigo Sanitario aprobado por la ley N° 66 del 10
de noviembre de 1947,

1. Superficies y Ubicacion

Las clinicas dentales deben contar con los siguientes espacios: consultorio(s)
dental(es), area de Rx, area de esterilizacion, deposito de insumos, sanitario,
cafeteria, vestidores, area de recepcion y area administrativa separada del area
clinica.

.Los consultorios dentales deben ser individuales por Odontélogo y deben contar
con un area minima de 3 metros de ancho por 3 metros de largo. Tres metros
cuadrados de superficie libre por cada personal de odontologia. Diez metros
cubicos de volumen por cada personal de la odontologia En este espacio sélo
se ubican los siguientes elementos como minimo:

Sillén dental con unidad completa. Un pupitre o escritorio pequeno

Un lavamanos tipo aséptico controlado por pedales preferiblemente ( puede ser
compartido). (GALVEZ, A, MONTENEGRO R., BROWN L., QUEZADA G.,
ROQUEBERT D, 2006)

Un mueble movil (opcional) que puede ser anaquel, compartido, y estar afuera
de la clinica Los dos banquillos ergonémicos (asistente y odontdlogo)

El sillon debe estar colocado de manera que la circulacion del personal y de los
pacientes sea fluida.

El consultorio debe estar ubicado preferiblemente en planta baja para reducir el
riesgo de danos por derrames de las tuberias y lineas de agua. De no ser asi,
deberan tomarse las medidas necesarias para su prevencion.

Ubicar el compresor, succion u otros equipos que generen altos decibeles de
ruido, fuera del area de atencion. Se recomienda el aislamiento acustico y de las
vibraciones. Protegido de humedad y de las inclemencias del tiempo.

Mantener el area con medidas de seguridad.

El consultorio debe tener ventanas que permitan la entrada de los rayos solares
para minimizar la concentracion de los organismos patégenos en el ambiente.

Si no cuenta con luz solar, debe encenderse una fuente de luz ultravioleta al
final de la jornada, la cual sélo debe encenderse para desinfeccion ambiental,
cuando no esté el personal ya que los rayos afectan la salud humana.
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Los consultorios de Odontopediatria deben estar aislados para que el ruido no
afecte los consultorios de atencidén de adultos y viceversa.

El area de Rx debe contar con un espacio minimo de 3x3 metros. Se colocara un
sillén y el aparato de Rx peri apical. El area debe contar con un lavamanos
accesible al operador.

Las paredes deben ser blindadas con plomo o debe instalarse una hilera de
bloques de cemento de 6 ” 6 2 de 4” rellenos de concreto de forma uniforme y
compacta, dispuestos de forma alterna, de tal manera que la segunda hilera de
bloques cubra las uniones entre bloques de la primera hilera. La puerta con
revestimiento de plomo debe estar paralela a la emision del rayo. Deben
instalarse laminas de 2 mm de plomo en la pared o en la pantalla de madera.
Las ventanas deben ser de vidrio plomado si dan a un lugar donde permanezca
gente. Si hay equipo panoramico 0 cefalométrico se contara con espacio para la

.colocacion de un revelador automatico. Debe tener conexién especial de agua

para el equipo revelador y para la dilucién de los liquidos en el desagie. El
grosor de la pared sera de acuerdo con la carga de trabajo, capacidad y
condiciones del Rayos X. Esta area debe estar separada del area de los equipos
dentales y seguir las recomendaciones de Salud Radiologica ademas, de contar
con su certificado de operacién. (GALVEZ, A, MONTENEGRO R., BROWN L.,
QUEZADA G., ROQUEBERT D.2006)

El area de esterilizacién debe estar ubicada o mas distante posible de todos los
consultorios, para proteger al personal de los vapores que se generan durante el
proceso de esterilizacion. El tamano de la misma dependera de la cantidad de
consultorios existentes en la instalacion. Contard con una entrada para
instrumentos sucios y salida para los estériles. Debe ser amplia para albergar
los equipos de autoclaves, los aparatos ultrasonicos de limpieza, fregador
preferiblemente doble grande y profundo.y los banquillos para el personal que
labora en el area. Contara con un area limpia para colocar los instrumentos
estériles dentro de muebles con cajones 0 en bandejas dispuestas en anaqueles.
Debe contar con extractores segun la necesidad. (GALVEZ, A, MONTENEGRO
R., BROWN L., QUEZADA G., ROQUEBERT, 2006.)

Ventilacion

Debe contar con ventilacién que garantice al personal que labora en el area que
no se vea afectado por el calor, el vapor de los autoclaves y los desinfectantes
de los cuales emanan gases nocivos para la salud.

Para la ventilacién se debe: Garantizar un sistema de renovacion constante de
aire (8 a10 renovaciones de aire por hora)

La temperatura debe mantenerse entre 17 y 22 grados centigrados.

Humedad relativa entre 50 y 60 %. (GALVEZ, A, MONTENEGRO R., BROWN L.,
QUEZADA G., ROQUEBERT, 2006.)

La velocidad del flujo del aire en los ramales de ductos sera entre 15y 45 m.
por minuto (49.2 y 147.6 pies por minuto) para que cumpla con los criterios de
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ruidos recomendables en la aplicacion de hospitales (NC 35).

Debe establecerse un programa de limpieza y mantenimiento de los aires
acondicionados. Los aires de split no estan indicados para las areas clinicas ni
en el area de esterilizacion, porque no permiten el intercambio del aire.

4. Suelos, paredes, techos y pasillos

Los pasillos deben contar con el espacio necesario, que facilite la movilizacion
de las personas para evitar accidentes y facilitar el desalojo ante imprevistos.

Las dimensiones de los pasillos seran de 1.20 metros de ancho como minimo
para los principales y de un metro para los secundarios.

El piso sera homogéneo y continuo, liso, no poroso, no deslizante y zécalos
redondeados para facilitar la limpieza. En el caso de utilizar pisos de vinil, deben
emplearse los recomendados para areas clinicas, siguiendo estrictamente las
recomendaciones del fabricante.

Las paredes deben ser acusticas, lisas, faciles de limpiar y utilizar pintura
epoxica, anti hongos y anti humedad. Debe existir un desaguie para cuando se
lavan las paredes y pisos.

El cielo raso debe ser liso y facil de limpiar para evitar acumulacion de polvo y
gérmenes. (GALVEZ, A, MONTENEGRO R., BROWN L., QUEZADA G,
ROQUEBERT, 2006.)

G. MANEJO DE DESECHOS PELIGROSOS

La clasificacion de los desechos sélidos hospitalarios (DSH) esta basado en los
criterios adoptados por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), los cuales
establecen que “la sangre y los liquidos corporales de todos los pacientes deben
ser considerados potencialmente infectantes”.

Es relevante destacar que en 1995-96, el Ministerio de Salud realizé una
evaluaciéon a nivel hospitalario del manejo actual de los desechos sélidos
peligrosos (DSHP) contaminado a nivel nacional y concluyé que éste era
inadecuado. En la mayoria de los centros hospitalarios los desechos comunes
se mezclaban con los desechos peligrosos, produciendo grandes cantidades de
desechos contaminados.

En Panama, la ley General del Ambiente, No. 41 del 1 de julio de 1998 en su
articulo 58 regula que es deber del Estado, a través de la autoridad competente,
regular y controlar el manejo diferenciado de los desechos domésticos,
industriales y peligrosos en todas sus etapas, comprendiendo entre éstas, las de
generacion, recoleccion, transporte, reciclaje y disposicion final. Por su parte el
Ministerio de Salud aprueba el decreto Ejecutivo No. 111 de 23 de junio de 1999
donde se establece "el reglamento para la gestién y manejo de los desechos
sélidos procedentes de los Establecimientos de Salud" donde se dan las normas
generales para el manejo adecuado. Recientemente el Ministerio de Salud
prepara la externalizacion de la gestion de desechos sélidos hospitalarios
peligrosos.
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A. Organizacién y responsabilidades
La Direccion Médica y Administrativa es la maxima autoridad responsable por la
seguridad del personal de salud, los pacientes bajo su control, los visitantes y las
comunidades vecinas. Su responsabilidad concluye hasta que los desechos
peligrosos son ubicados en su destino final, desprovistos de peligrosidad.
El manejo de los desechos requiere una oficina de gestion de los DSH,
conformada por un grupo de profesionales y coordinada por el técnico o
inspector de saneamiento. En las pequeias instalaciones de salud estas tareas
podrian ser asumidas por la oficina de saneamiento existente.
Los supervisores en cada nivel tienen la responsabilidad de controlar la correcta
ejecucion de las normas de manejo interno y, en particular, las que se refieren a
la manipulacion de los objetos punzo cortantes, la seguridad en las practicas de
operaciéon del personal, la correccion de los errores y las condiciones
inapropiadas que puedan causar dafnos personales y/o danos a las estructuras o
a los equipos.
B. Factores de riesgo
o Falta de una legislacion que regule adecuadamente los desechos
quimicos liquidos y gaseosos.
e Elincumplimiento de las normas legales.
Personal no capacitado en el manejo de desechos peligrosos.
o Deficiente suministro de equipo de proteccion personal y de los insumos
minimos necesarios para el manejo de desechos peligrosos.
e La disposicion inadecuada de los desechos contaminados.
e Libre acceso a la mayoria de los veriederos de desechos peligrosos
(pepenadores y animales).
Manejo inadecuado de materiales punzo cortantes.
Falta de estructura organizativa y del nivel adecuado que desarrolle el
manejo de desechos.
NORMAS
Es obligatorio el proceso permanente de capacitacion y sensibilizacion al
personal odontoldgico, y de mantenimiento, al igual que la poblacion en general
para promover cambios de actitudes y practicas con relacion al manejo,
segregacion y disposiciéon adecuada de los desechos sélidos hospitalarios.
Utilizar siempre guantes de caucho para el manejo de los desechos peligrosos.
Los materiales desechables contaminados, como gasas, papel toalla, hilos,
servilletas, guantes y otros, deben depositarse en bolsas de polietileno de color
rojo, plasticas, resistentes y deben colocarse en basureros con tapa, de tal forma
que nunca queden expuestos.
Deben depositarse cerradas y por separado de los desechos comunes, segun
las especificaciones dadas por el Ministerio de Salud.
Tomar las precauciones para no contaminar las areas alrededor del basurero y la
superficie externa del mismo. (GALVEZ, A, MONTENEGRO R., BROWN L.,
QUEZADA G., ROQUEBERT, 2006.)
Al final de la jornada de trabajo, la bolsa de basura de color rojo, debe cerrarse
cuidadosamente y desecharla como material contaminado, con el rétulo
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“PELIGROSO CONTAMINADO". La bolsa de basura debe removerse cuando la
basura esté a 2/3 de su capacidad, luego sellarla y amarrarla. Debe estar en un
deposito de seguridad con llave -y abrirse sélo al liegar el carro de la basura a
recogerlo.

Los materiales punzo cortantes: agujas, tubos de anestesia, agujas de sutura,
bisturi, instrumentos de metal y otros, deben ser descartados en envases rigidos
impemmeables cerrados y rotulados “PELIGROSO CONTAMINADO,
PUNZOCORTANTE". Estos recipientes de plastico no deben ser llenados mas
de 2/3 de su capacidad.

Debe desinfectarse agregando al recipiente una solucion diluida de hipoclorito de
sodio 1:10 por un tiempo no menor de 10 minutos. Luego deseche esa solucion
en un sumidero y descarte el recipiente. Ademas se sugiere perforar el
recipiente de plastico varias veces para que el mismo no sea reciclado, hasta
tanto se regule y establezcan las medidas de seguridad para transporte y
almacenado de desechos peligrosos en el vertedero municipal.

La incineracion es el método de preferencia para eliminar el material y los
desechos contaminados. El incinerador debe llevar los criterios técnicos del
Departamento de Desechos Sdlidos Hospitalarios del Ministerio de Salud vy
ANAM.

Debido a la inaccesibilidad a este método, el enterramiento en un vertedero de
basura supervisado y restringido, es actualmente la alternativa aceptable. El
material se depositara en trincheras cubiertas con tierra que se compactaran a
diario. El vertedero estara cercado y quedara estrictamente prohibido escarbar
en la basura.

Mas detalles en el Decreto Ejecutivo No, 111 de 23 de junio de 1999, “Por ¢l
cual se establece el reglamento para la gestion y manejo de los desechos
sélidos procedentes de los establecimientos de salud”, paginas 58 a 75.

NORMAS DE SEGREGACION POR CATEGORIA DE DESECHOS

Desechos Comunes: son aquellos no peligrosos, similares por su naturaleza a
los desechos domésticos (papeleria, alimentos y otros). Se debe seguir el
procedimiento normal del servicio de recoleccidn.

Caracteristicas de los envases para los desechos comunes:

Las bolsas deben ser de color negro o transparente, impermeables, de
capacidad y resistencia adecuada. Pueden utilizarse varios tipos de envases
rigidos, segun el uso al que estan destinados. Si se procede a la separacion de
desechos reciclables, tales como papel, vidrio y plastico, hay que elegir tipos de
envases con caracteristicas adecuadas a los desechos.

Desechos peligrosos: Son aquellos desechos producidos en las instalaciones
de salud que de una forma u otra pueden afectar la salud humana o animal y el
medio ambiente.

Los desechos Peligrosos se dividen en:

Bioinfecciosos: infecciosos, patolégicos, punzo cortantes.

(GALVEZ, A, MONTENEGRO R., BROWN L., QUEZADA G., ROQUEBERT,
2006.)
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Quimicos: inflamables, corrosivos, reactivos, toxicos, citotoxicosy explosivos
Radiactivos.

Desechos Infecciosos; son aquellos que contienen patégenos en cantidad
suficientes como para representar una amenaza seria, tales como cultivos de
laboratorio, desechos de cirugias y autopsia de pacientes con enfermedades
infecciosas, desechos de pacientes de salas de aislamiento o de la unidad de
dialisis y desechos asociados con animales infectados. Son generados durante
las diferentes etapas de atencién en salud y representan diversos niveles de
peligro potencial, de acuerdo con su grado de exposicion ante estos agentes.

Se deben colocar en bolsas plasticas de polietileno de color rojo impermeables a
fin de garantizar resistencia a las presiones o impactos que pueden ocurrir bajo
condiciones normales de manejo.

Desechos anatomopatolégicos: se refiere a los tejidos, érganos, partes del
cuerpo, fetos humanos y cadaveres de animales asi como sangre y fluidos. Se
procedera como sigue:

Manejar por separado los desechos patolégicos, cuando se haya previsto
sepultarlos bajo tierra o enviarlos a un cementerio.

Los recipientes rigidos deben estar claramente identificados con el término
"Desechos Peligrosos" con letras visibles y legibles de color rojo, incluyendo el
logotipo universal de riesgo biolgico.

Fluidos organicos: Los fluidos corporales pueden transmitir el VIH.

Tipos de fluido: son de riesgo, los siguientes fluidos: semen, secreciones cérvico
vaginales, sangre.

Potencialmente de riesgo: liquido sinovial, pericardico amnidtico y pleural.

Sin riesgo en saliva, lagrimas, orina, sudor, a menos que, estén contaminados
con sangre.

Ante el derrame de fluidos organicos en pisos, previa colocacion de guantes, se
debe agregar clorox al drea y llamar al personal de mantenimiento para su
debida limpieza.

Objetos punzo cortantes: cualquier articulo que pueda causar corte o0 puncion.
Se consideran elementos contaminados aquellos que estuvieron en contacto con
fluidos corporales o agentes infecciosos, incluyendo agujas, jeringas, limas,
bisturis, tubos, dientes, entre otros. Se considera también cualquier objeto punzo
cortante desechado, aun cuando no haya sido utilizado.

.Los Objetos punzo cortantes son responsables del 75% de los accidentes del
personal de salud y representan la mayor amenaza por las razones que a
continuaciéon enumeramos:

e Las agujas actian como reservorios donde los patdgenos pueden

sobrevivir por largo tiempo, debido a la presencia de sangre.

e Llevan patégenos directamente al flujo sanguineo al pinchar la piel.
Siguen teniendo un valor comercial y son codiciadas por parte de los
rebuscadores de basura. (GALVEZ, A, MONTENEGRO R., BROWN L,
QUEZADA G., ROQUEBERT, 2006.)
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Precauciones generales para el manejo de los desechos punzo cortantes:

¢ Deben extremarse las precauciones.

e Recolectar todos los punzo cortantes y las agujas en envases de plastico
rigidos.

o Estos recipientes no deberan llenarse mas de dos tercios de su
capacidad.

e Una vez lleno, el envase debe cerrarse herméticamente en la fuente de
generacion. Los contenedores pequenos pueden depositarse en bolsas
rojas y etiquetarlas como punzo cortantes. Los contenedores grandes
(procedentes de las areas que los consumen en importantes cantidades)
seran etiquetados y descartados de manera unitaria.

o Para aquellos punzo cortantes que seran remitidos directamente al relleno
sanitario, sin ser sometidos a tratamiento previo, se recomienda
descontaminarlos quimicamente, llenando el envase donde fueron
depositados con una solucién desinfectante (por ejemplo, hipoclorito de
sodio al 5 6 10%).

e Una vez desechados, los punzo cortantes no deben ser removidos de los
contenedores por ningun motivo Y deben permanecer en ellos cualquiera
que sea el destino final de los desechos sdélidos hospitalarios peligrosos.

Desechos Especiales: son aquellos que no estan incluidos en las categorias
anteriores y por alguna caracteristica particular necesitan un manejo diferente
que se debe definir para cada caso. Entre ellos encontramos desechos que por
su tamafno son de dificil manejo, como son los contenedores presurizados,
desechos provenientes de la construccion de obras civiles, maquinarias
obsoletas, sillones, aparatos de Rx entre otros.

Desechos farmacéuticos: aquellos desechos que restan del empleo de las
especialidades farmacéuticas y productos similares una vez vencidos,
deteriorados, adulterados, que hayan perdido su integridad al verse afectada la
temperatura y la humedad original o declaradas en la etiqueta y en los
expedientes que reposan en el Departamento de Farmacia y Drogas del
Ministerio de Salud. También los que por razones de transporte,
almacenamiento o manejo inadecuados se hayan deteriorado o perdido sus
cualidades terapéuticas.

(MENDOZA, CARMEN, BARRIENTOS, CRISTIAN VASQUEZ, RODRIGO Y
PANIZZA, VALENTINA.2001. DR. HENK DE KONING, /Ing. Alvaro
Cantanhede, CEPIS/ Sra. Livia Benavides, Abril 1994.)

VIl. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

A. BARRERAS INTERNAS

Se consideran barreras internas todas las medidas, estilos de vida,
inmunizacién y otros que puede aplicar el personal odontoldgico en su propio
organismo para reforzar su sistema inmunolégico, reduciendo asi, el riesgo de
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adquirir infecciones en el consultorio.

NORMAS

El personal odontolégico debe protegerse a través de la inmunizacién con
vacunas (Ver Anexo - Cuadro No.5 de vacunacién).

El personal de Odontologia que se resista a la vacunacién, debe firmar un
formulario que exima al patrono de responsabilidades legales de salud
ocupacional en el aspecto de infecciones cruzadas y le responsabilice de las
consecuencias en caso de que él contamine algo.

Las embarazadas no deben aplicarse la vacuna de Hepatitis B sin que su médico
lo indique

B. BARRERAS EXTERNAS

Protegen al personal de riesgos de contaminacién, éstas son: guantes,
mascarillas, anteojos, pantallas o viseras, batas, gorros, campos, entre otros.
Los microorganismos pueden contaminar otras personas a través de las manos,
instrumentos, aerosoles y otros, dentro del area clinica. Es necesario establecer
barreras que impidan el ciclo de contaminacién.

NORMAS

1. Higiene personal

Recoger el cabello y colocar gorro cuando se realicen procedimientos de
produccion de aerosoles contaminados.

Los cortes y heridas en los operadores siempre se deben cubrir con apoésitos
impermeables antes de iniciar la actividad laboral. Las lesiones cutdneas de las
manos se cubrirdn con apoésitos y guantes.

No utilizar joyas en las manos durante las horas de trabajo.

Lavarse frecuentemente las manos.

No tocarse ninguna parte del cuerpo con los guantes puestos.

Las batas o uniformes se cambiaran diariamente y con mayor frecuencia si
estuvieran visiblemente contaminadas.

Mantener las uiias limpias, cortas que no sobrepasen la yema del dedo y sin
pintar ni contaminadas.

Los trabajadores que tengan Ulceras abiertas, dermatitis exudativas o lesiones
similares, especialmente en las manos, deben evitar el contacto con los
pacientes hasta que se curen.

Utilizar zapatos cerrados.

(GALVEZ, A, MONTENEGRO R., BROWN L., QUEZADA G., ROQUEBERT D.,
2006)

2. Lavado de manos

El personal odontolégico debe lavarse las manos:

Al llegar al consultorio dental

Antes y después de tratar cada paciente

Antes de colocarse los guantes y después de quitarselos

Al tocar accidentalmente cualquier objeto que pudiera estar contaminado
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con sangre, saliva o secreciones
e Antes y después de comer y después de usar el bafio
Para el lavado de las manos utilizara jab6n liquido antimicrobiano con
dispensador, 0 en su defecto, cuando las condiciones no lo permitan, gel
alcoholado.
El jabon a utilizar debe llenar los requisitos de:
e Antimicrobiano. Proteccién dermatolégica. Biodegradable.

Si hay contaminacion visible con sangre, lavarse las manos inmediatamente con
abundante agua y un jabén desinfectante.
Es imperativo considerar el antebrazo, la palma de las manos, el dorso, entre los
dedos y alrededor de las uhas poniendo énfasis en los pliegues los cuales
acumulan mayor cantidad de bacterias.
Utilice un cepillo de manos para poder eliminar mayor porcentaje de bacterias.
La mano dominante debe ser lavada con mayor énfasis.
Enjuague con abundante agua para eliminar todo residuo de jabén, seque bien
con papel toalla desechable o dispositivos automaticos de secado para evitar
lesiones por hongos luz fria, esfingomandmetro, mascarillas de o6xido nitroso,
oxigeno u otros debido a la humedad o dermatitis ocasionada por residuos de
jabon.
El papel toalla debe tener buena absorcién y al utilizarlo no debe desprender
particulas.
Al concluir el lavado de manos, utilizar papel toalla para cerrar la llave, si no
cuenta con llaves de cierre automatico o cierre de pie 0 muslo.
Se recomienda utilizar lociones hidratantes después del lavado de manos para
prevenir dermatitis o irritaciones. La solucién no debe afectar la integridad del
latex (como los derivados del petréleo).

Guantes

Utilizar un par de guantes por cada paciente, éstos son desechables. Deben ser
estériles cuando se realizan procedimientos invasivos o quirtrgicos.

Los guantes quirlrgicos o para examen, nunca deben lavarse, desinfectarse o
esterilizarse para redutilizarlos.

Es obligatorio que el odontdlogo y la asistente trabajen siempre con guantes.
Deben cambiarse inmediatamente si se rompen o perforan durante el tratamiento
0 si se observa que se humedecen por dentro.

Recuerde lavarse las manos antes de colocarse los nuevos para continuar el
tratamiento.

Deben cubrir el puno de la bata.

Nunca realice otra actividad que no sea en el paciente con los guantes puestos,
ej. Contestar el teléfono, abrir puertas o gavetas, tocarse la cara o cabello, leer el
periddico, tocar expedientes. De ser necesario, utilice un sobre guante y
deséchelo inmediatamente.

El instrumental debe lavarse con guantes gruesos de caucho o nitrilo.

Es recomendable colocar los guantes gruesos en envases plasticos con tapa,
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para evitar perforaciones o rotura de los mismos al ser retirado de su envase
original.
La limpieza y desinfeccion de las areas debe realizarse con guantes.

4. Respiradores, Mascarillas, anteojos de proteccion y viseras o pantallas
faciales.

Las mascarillas deben ser desechables, repelentes a liquidos, comodas, que
cubran la regién de la boca y nariz, contar con dispositivo para adosarla a la
nariz. Algunas vienen con la pantalla adosada a la mascarilla.

Siempre que se atienda un paciente es obligatorio usar mascarilla y la misma
debe cambiarse si se contamina con sangre durante un procedimiento clinico.
Desecharlas y no guardarlas de un dia para otro.

Utilizar visera con pantalla protectora y mascarilla, o si es posible, utilizar las
mascarillas con proteccién ocular incorporada.

Las pantallas protectoras deben cubrir hasta el cuello. Evite tocar la superficie de
ésta y de la mascarilla después de realizado el procedimiento clinico, pues las
mismas estan contaminadas con saliva y sangre.

Lavar los lentes, pantallas faciales entre pacientes o cuando presenten signos
visibles de contaminacién. Utilizar jabdn antimicrobiano o un desinfectante de
superficie de alto nivel que no dafe el plastico. Recuerde utilizar guantes al
realizar este procedimiento.

5. Batas y Gorros
Es obligatorio utilizar batas, uniformes, delantales o blusas desechables o
lavables encima de la vestimenta normal o en sustitucion de la misma.
Lavar y desinfectar la bata o uniforme separado del resto de la ropa de casa o
en el area de trabajo. Esta debe ser cambiada diariamente o después de
realizar procedimientos invasivos.
La bata debe ser cerrada adelante hasta el cuello, manga larga, con cierre en los
pufios y debe cubrir la ropa hasta la rodilla.
La bata debe ser de material sintético resistente, repeler los liquidos, lisa, sin
bolsillos ni dobleces para evitar la retencién de restos de mercurio, amalgama o
restos organicos.
Se recomienda utilizar siempre gorros desechables en areas criticas o
quirurgicas, ya que existe el riesgo de contaminacion del cabello por aerosoles,
saliva y sangre.
No utilizar las batas fuera del area de la clinica y si utiliza ropa de clinica ésta
debe ser cubierta cuando sale de ella.
Para el personal femenino se recomienda el uso de pantalén largo dentro del
area clinica para una debida proteccion.
Cuando realice procedimientos clinicos en ambientes no climatizados, puede
obviar la bata. Una vez concluido el trabajo la ropa debe ser cambiada
inmediatamente y el operador debera banarse con jabdn desinfectante.



57

6. Proteccion al paciente

Proteccién ocular, utilizando lentes protectores que le cubran los ojos. De no
contar con lentes, se le debe indicar al paciente cerrar los ojos durante los
procedimientos en que haya riesgo de contaminacidn o lesion de los ojos.
Proteccidon del pecho, mediante el uso de servilletas o baberos.

Proteccion auditiva si existe algun riesgo (ruido).

(GALVEZ, A, MONTENEGRO R., BROWN L., QUEZADA G., ROQUEBERT D.,
2006)

C. DESINFECCION Y ESTERILIZACION.

1. Generalidades
Los materiales, superficies e instrumentos de trabajo se clasifican en tres
categorias: criticos, semicriticos y no criticos, de acuerdo al riesgo de
contaminacion y dependiendo del uso.
Antes de realizar el proceso de esterilizacion y desinfeccién de instrumentos
contaminados, el operador debe utilizar las barreras de proteccion
recomendadas.
El area de procesamiento del instrumental contaminado debe estar separada del
area clinica.

Superficies, instrumentos y materiales criticos:
Son aquellas superficies, instrumentos, equipos y materiales que penetran en el
paciente (tejido blando u dseo) o entran en contacto con la sangre, por lo que se
constituyen en alto riesgo.
Instrumentos que se utilizan para exodoncia, endodoncia, cirugia, periodoncia y
profilaxis, deben esterilizarse después de cada uso y descartar los que son
desechables.
Superficies, instrumentos y materiales semi-criticos:

Son aquellas supefficies, instrumentos o materiales que no penetran los tejidos
blandos, pero entran en contacto con los tejidos orales y saliva, por lo que son
de riesgo intermedio.
Ejemplos: espejos, pinzas algodoneras, condensadores de amalgama,
instrumentos  plasticos, turbinas, punta de la jeringa trifuncional, porta
amalgamas, instrumentos de ortodoncia, unidad dental, area de laboratorio,
punta de la lampara de resina entre otros.
Se deben esterilizar en autoclave, los que no puedan ser esterilizados deben ser
desinfectados con un quimico de alto nivel después de cada uso o desecharse.
Si se contaminan con sangre se deben procesar como criticos.
Instrumentos y materiales no criticos:
Son aquellos materiales, equipos o instrumentos que sélo entran en contacto con
la piel del paciente, por lo que son de riesgo leve. Ejemplos: conos de
aparatos de rayos X, lampara de luz fria Se deben lavar con detergente y
desinfectar con solucién quimica de nivel intermedio entre pacientes. Se pueden
usar cubiertas desechables para envolverlos (barreras).
(GALVEZ, A, MONTENEGRO R., BROWN L., QUEZADA G., ROQUEBERT D.,
2006)
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Superficies no criticas (Superficie ambiental):

Son aquellas superficies que usualmente entran en contacto con el personal
dental o con el paciente por lo que son de riesgo leve. Ejemplo: sillén dental,
pis0s, paredes, superficies y mesas.

Se deben lavar con detergente y desinfectar con quimicos de nivel intermedio.
Se pueden usar cubiertas desechables (plastico o aluminio como barreras).

2. Proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacion en el consultorio
dental

Todas las instalaciones de salud deben contar con un area especifica para la
manipulacién de los instrumentos. Esta area debe estar dividida en un area
contaminada y un area limpia.

En el area contaminada se reciben, se descontaminan y se limpian los
instrumentos o materiales. Se destina ademas un area de transicion que se
utiliza para preparar y empaquetar los instrumentos para la esterilizacion.

El area limpia es donde se esterilizan y almacenan los instrumentos.

Los materiales e instrumentos contaminados deben mantenerse alejados de las
areas clinicas.

a. DESINFECCION: Es el proceso de eliminacion de microorganismos
patogenos, excepto las esporas bacterianas.

La desinfeccion quimica se clasifica en:

1. Desinfeccion de alto nivel Es la inactivacion de todos microorganismos
en su forma vegetativa, hongos, virus y micobacterias (ejemplo:
glutaraldehido al 2%, perdxido de hidrégeno al 6%.

2. Desinfeccion de nivel medio Inactiva todos los microorganismos en la
forma vegetativa, la mayoria de: hongos, virus y el Mycobacterium
tuberculosis (ejemplo: hipoclorito de sodio al 0.5%).

3. Desinfeccion de bajo nivel Inactiva todos los microorganismos en forma
vegetativa, menos las micobacterias, microorganismos resistentes y
esporas bacterianas (ejemplo amonio cuaternario).

b. ESTERILIZACION: Término genérico que significa la eliminacién de todas las
formas de material viviente incluyendo bacterias, virus, esporas y hongos. Por lo
general incluyen sistemas de calor o radiacion. Constituye el procedimiento a
seguir con los instrumentos invasivos (instrumental quirdrgico y material que va a
ser introducido al cuerpo del paciente. )

Métodos de esterilizacion
Autoclave (vapor bajo presion)
Horno (calor seco)
Vapor quimico
Gas
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Recomendaciones Generales segtin ias Normas de Bioseguridad:
Utilice agua destilada en las autoclaves para evitar acumulaciones de residuos y
minerales.
No sobrecargue el esterilizador.
Coloque los paquetes sobre la bandeja en capas simples, uno al lado del otro o
en canasta para facilitar la circulacién del agente esterilizador

e Recomendaciones para el método de desinfeccion de alta potencia

(liquido)

Seguir las instrucciones del fabricante y respetar el periodo de vida util de la
solucion. El producto debe contar con certificaciones, registros nacionales e
internacionales de efectividad y seguridad demostrada.
El instrumental debe estar limpio y seco antes de ser sumergido completamente,
para evitar que la solucién se diluya y disminuya su efectividad.
Durante un periodo no menor de 10 horas, mantener el envase tapado.
La habitacién donde se realice este proceso debe tener buena ventilacion.
Si la solucion desinfectante se contamina cambiarla inmediatamente.
No exceda la capacidad del envase para que facilite el contacto del agente
desinfectante con el instrumental.

e Lineas de agua de la unidad dental.
Dentro de las lineas de agua de los equipos dentales se forma una biopelicula
donde proliferan abundantes colonias microbianas. Esta contaminacion proviene
del reflujo de las piezas de alta y baja velocidad, del cavitrdn y de la jeringa
trifuncional y del sistema publico de agua el cual ha ido desmejorando en los
ultimos anos.

Las alternativas para solucionar el problema son:
Instalar en los equipos dentales botellas de reserva de agua purificada o estéril
independientes e individuales, ademas de valvulas antirreflujo.
Las valvulas antirreflujo se instalan en la pieza de mano y en los ductos de la
jeringa trifuncional para disminuir la acumulacion de microbios en los ductos de
agua y evitar la contaminacién cruzada.
Remover la pieza de alta velocidad y purgar la linea por varios minutos (5 — 10
minutos) una vez por semana, antes de iniciar la jornada de trabajo. Si dispone
de la botella, pasarle una soluciéon desinfectante de mediana potencia a través
de ésta, lo cual reduce la acumulacién de colonias de microorganismos en las
lineas de agua durante las noches y fines de semana.

o Area de laboratorio dental
En el laboratorio dental se deben seguir medidas especificas para el control de
infecciones. Es importante la comunicacion y cooperacion entre el laboratorio y
el personal odontolégico. Recuerde procesar siguiendo las precauciones
estandares.
La utilizacién del instrumental y material del laboratorio en la consulta exige que
se guarden estrictos controles de desinfeccion y esterilizacion de cubetas,
espatulas, copas de hule y otros, antes de introducirlos en la boca del paciente,
evitando una contaminaciéon cruzada entre pacientes. Del cubiculo operatorio
hacia el laboratorio de la clinica y/o hacia un laboratorio dental:
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El personal de laboratorio debe seguir las precauciones universales:

Usar guantes

Lavarse las manos frecuentemente después de manipular algun material
contaminado

Usar anteojos protectores

Usar batas o ropa adecuada

Proteger areas de disposicion designadas para el manejo de los materiales,
impresiones y otros, que provienen del cuarto operatorio.

Limpiar o desinfectar las impresiones, registros de mordida, aparatos protésicos,
ortodénticos y otros, antes de ser manipulados en el laboratorio.

De la misma forma se debe proceder con los instrumentos utilizados, los cuales
durante la actividad pudieron haberse contaminado (instrumental de impresion,
espatulas, losetas, copas de hule y otros). ‘

Para estos instrumentos se recomienda la utilizacién de un germicida de alto
nivel (tuberculicida), como el glutaraldehido o algin compuesto iodéforo por un
espacio de 10 a 15 minutos.

Guardar el material e instrumental limpio en lugar seguro.

El personal (mensajero) que busca los trabajos de laboratorio en las clinicas o
consultorios debe recibir capacitacion sobre el manejo de los materiales
bioinfecciosos y normas de bioseguridad.
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MARCO METODOLOGICO
A. DEFINICIONES OPERACIONALES DE LAS VARIABLES
VARIABLE PRINCIPAL

Cumplimiento de las Normas de Bioseguridad

Cumplimiento: Realizacion de un deber o de una obligacién.

Normas de Bioseguridad son normas y procedimientos dirigidos a prevenir
lesiones u accidentes del personal que labora en el hospital o emplea los
servicios.

Se mide através de la cantidad de si 0 no en los siguientes aspectos a evaluar
en el Cumplimiento de las Normas de Bioseguridad:

Aspectos a evaluar en el Cumplimiento de las Normas de Bioseguridad:
Infraestructura Conjunto de elementos o0 servicios que se consideran
necesarios para el funcionamiento de una organizacién o para el desarrollo de
una actividad.

Parte de una construccidn que esta bajo el nivel del suelo.

Esterilizacion .-Término genérico que significa la eliminacién de todas las
formas de material viviente incluyendo bacterias, virus, esporas y hongos. Por lo
general incluyen sistemas de calor o radiacion. Constituye el procedimiento a
seguir con los instrumentos invasivos (instrumental quirdrgico y material que va a
ser introducido al cuerpo del paciente.

Proteccion individual Conjunto de sistemas o medidas que, para aquellos
riesgos que no han podido ser eliminados por los mecanismos de proteccion
colectiva, se ponen a disposicion de determinados trabajadores por precisarlos
para un desarrollo de sus funciones seguro y saludable (guantes, oculares,
calzado de seguridad, cascos...).

Salud y seguridad del personal Seguridad es el conjunto de normas
preventivas y operativas, con apoyo de procedimientos programas sistemas
y equipos de seguridad y proteccion, orientados a neutralizar, minimizar y
controlar los efectos de actos ilicitos o situaciones de emergencia, que afecten y
lesionen a las personas y los bienes que estas poseen. Su objetivo es la
proteccién simultanea de varios trabajadores expuestos a un determinado riesgo.
Ventilacién: Abertura o instalacién que sirve para ventilar un lugar. Se denomina
ventilacién al acto de mover o dirigir el movimiento del aire para un determinado
proposito.

Alumbrado Conjunto o sistema de luces que iluminan un lugar. La seleccién del
mejor tipo de alumbrado para una situacién determinada lleva consigo la
consideracién de la cantidad de luz, el grado de difusion, la direccién y la calidad
espectral. Lo que incluso es preferible en algunos casos en lo que deben
apreciarse irregularidades de contorno y supefficie.

Servicio: Un Servicio es un conjunto de actividades que buscan responder a una
0 mas necesidades de un cliente.
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Se define como las actividadés desarrolladas 0 fomentadas por los profesionales
de Salud, destinadas a atender o prevenir un problema de salud o satisfacer una
demanda sanitaria.

Riesgo eléctrico:

Es aquel susceptibie de ser producido por instalaciones eléctricas, partes de las
mismas, y cualquier dispositivo eléctrico bajo tensién, con potencial de dano
suficiente para producir fendmenos de electrocucion y quemaduras.

El cumplimiento de las normas de bioseguridad se mide a través de la
cantidad de Sl que se responde para el cumplimiento de la norma y NO para su
negacion en una encuesta, cuya escala de respuestas afirmativas es:

LA ESCALA DE LA ENCUESTA:

65-72..ccccven.n.n. exceiente
58-64............... muy bueno
51-57..........l. bueno
44-50............... regular

43 y menos.... ... insuficiente

Dependiendo del nivel de peligrosidad del sitio de trabajo, se deben realizar
inspecciones de seguridad periddicas usando listas de verificacién especificas
para cada sitio de trabajo, En los Centros de Salud, en el Servicio de
Odontologia, se verificara la siguiente lista de comprobacién de la seguridad a
través de la encuesta segun la cantidad de respuestas afirmativas a cada item:

e Estructura Fisica
Ventilacion
Alumbrado
Servicios
Medidas de Seguridad
Riesgos Eléctricos
Proteccion Individual
Salud y seguridad del Personal
Esterilizacion

VARIABLES SECUNDARIAS

Tipo de profesional : Profesional: Es toda aquella persona que puede brindar
un servicio o elaborar un bien, garantizando el resultado con calidad
determinada. Puede ser una persona con un titulo universitario o técnico para el
caso de las disciplinas de la ciencia y las artes, puede ser un técnico en
cualquiera de los campos de aplicaciéon de la tecnologia, o puede ser una
persona con un oficio determinado,

Se mide como odontdlogo o asistente dental.

Caracteristicas que diferencian al Odontélogo del Asistente Dental:

El Odontélogo se encarga del diagnéstico, tratamiento y prevencion de las
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enfermedades del aparato éstomatognatico (esto incluye los dientes, la encia, la
lengua, el paladar, la mucosa oral, las glandulas salivales y otras estructuras
anatémicas implicadas, como los labios, amigdalas, orofaringe y la articulacién
temporomandibular)

Asistente Dental es un miembro valioso del equipo dental. Los asistentes
dentales tienen varias responsabilidades incluyendo ayudar a los pacientes a
sentirse confortables antes, durante y después de! tratamiento dental. Tienen
una formacion universitaria de nivel técnico.

Los asistentes dentales trabajan para los dentistas generales, los especialistas,
las escuelas dentales, las clinicas y los hospitales privados y del gobierno y los
departamentos de salud publica estatales y locales.

Anos de servicio: Tiempo de laborar una persona en una institucion.,

Se mide en afios de labor en el servicio de odontologia.

Sexo: Distincion biolégica que clasifica a las personas en hombres y mujeres.

Se mide por el fenotipo F Femenino M masculino

Edad: Tiempo que una persona ha vivido desde que nacio.

Se mide en afios cumplidos al momento del estudio

Centros de Salud es la estructura fisica y funcional que permite el adecuado
desarrolio de la atencién primaria de salud. Brinda atencién de. promocién,
prevencion, diagnostico y tratamiento de problemas de salud.

Se mide como institucion de salud.

B. DESCRIPCION DEL ESTUDIO

La Region de Salud de San Miguelito (RSSM) fue conformada en 1989 por el
Distrito de San Miguelito y el corregimiento de Las Cumbres y Chilibre. Para
2009 la poblacion estimada de la Regién de Salud de San Miguelito es de
548,457 habitantes. La Region cuenta actualmente, con ocho Centros de Salud
y dos sub centro de salud.

Un Centros de Salud es la estructura fisica y funcional que permite el adecuado

desarrollo de la atencién primaria de salud. Brinda atencion de promocion,

prevencion, diagnoéstico y tratamiento de problemas de salud.

Ofrecen:

« Servicios Basicos de Salud como: Medicina General, Pediatria, Ginecologia,
Enfermeria, Trabajo Social, Nutricién, Saneamiento Ambiental.

 Servicios de Emergencia

* Servicios de Odontologia, Servicios de Salud Mental

» Farmacia, L.aboratorio, Radiografias.

El programa de Salud Bucal tiene como objetivo general, "promover, proteger,

conservar, restituir y rehabilitar la salud de la poblacién..." de -este objetivo

general se derivan otros especificos como es el de : 1- Lograr un alto nivel de

salud bucal actuando con mayor prontitud y eficacia, 2- Incrementar el bienestar

humano participando en un programa educativo con la finalidad de interesar a la

poblacion en el cuidado y la salud bucal, 3- Reducir la incidencia y prevalencia

de caries dental, enfermedades periodontales etc., 4- Minimizar las pérdidas de
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dientes, 5- Limitar el dano en los tejidos de ia cavidad bucal, 6- Rehabilitar la
capacidad masticatoria. La odontologia integral comprende. actividades
preventivas y curativas de todos los problemas que afectan la salud bucal.

C. TIPO DE ESTUDIO Y SU DISENO:

Se realizara un estudio descriptivo, ya que permite identificar la magnitud y la
distribucion del problema a investigar, retrospectivo, transversal ya que, se
realiza en un periodo corto en el tiempo, sobre el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en el servicio de odontologia de los 8 centros de salud de la Region
de Salud de San Miguelito, durante el periodo 2009, cuando se aplica la
encuesta.

D. UNIVERSO Y MUESTRA DE ESTUDIO

El Servicio de Odontologia de la Region de Salud de San Miguelito cuenta con
51 odontélogos y 14 asistentes dentales en 8 instituciones o Centros de Salud.
Se trabaj6 con el Universo con un tamafno de 60.

Solo 5 funcionarios no aceptaron llenar la encuesta.

E. PROCEDIMIENTOS PARA LA FjECOLECCI()N DE INFORMACION,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL DE
CALIDAD DE LOS DATOS.

METODOS

Usaremos la encuesta como uno de los métodos mas utilizados en la
investigacion descriptiva porque permite obtener amplia informacion de fuentes
primarias.

También usaremos el método empirico de la observacion, ya que su fundamento
radica en la percepcion directa del objeto de investigacion y del problema.

La observacion tiene un aspecto contemplativo y configura la base de
conocimiento de toda ciencia

En nuestra investigacion se procedera primero a informar al Director Regional de
la actividad que nos proponemos realizar y de sus beneficios, para poder obtener
el permiso de proceder.

El Director o Gerente Regional de Salud de San Miguelito, a su vez enviara un
comunicado a los Centros de Salud de que se va a estar realizando una
encuesta en las instalaciones de salud y que se desea la cooperacion voluntaria
del personal del servicio de Odontologia. Luego se pasard a solicitar los
permisos correspondientes, a los Directores de las Instalaciones a evaluar, para
que le informe al personal del Servicio de odontologia que vamos a aplicar una
encuesta voluntaria para evaluar el cumplimiento de las normas de bioseguridad
en la fecha acordada.

Se aplicara como instrumento, una encuesta que evaluara el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad al personal del servicio de odontologia en cada
Centros de Salud y se realizara un registro de datos observados por el
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evaluador con una guia de procedimientos, como apoyo al analisis.

La encuesta se aplicara en un dia laborable, en la manana, de ser posible, con
previa autorizacion del Jefe del Servicio de Odontologia del Centro de Salud.

La encuesta ya fue validada en una institucion de salud de la Regién de Salud
Metropolitana antes de ser aplicada y es parte de las normas.

También se evaluara si en el Servicio de Odontologia permanece el Manual de
Normas de Bioseguridad.

En el formulario de encuesta y en el registro de datos observados por el
evaluador, estaran incluidas las preguntas que corresponden a las variables.

Se aplicara un formulario de encuesta que evaluara el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad en estos funcionarios y un registro de datos
observacionales. La informacién obtenida en ambos instrumentos sera objeto de
analisis y conclusiones.

INSTRUMENTOS

La presente encuesta desea evaluar el cumplimiento de las Normas de
Bioseguridad en la instalacién de salud de la Region de San Miguelito

Si usted esta de acuerdo en participar, pase a llenar esta encuesta, donde
coloca Si para lo que considera que si se cumple y No para lo que no se cumple
y llene algunas preguntas con espacios en blanco.

ENCUESTA DE EVALUACION DE LA BIOSEGURIDAD
EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA. , REGION DE SALUD
DE SAN MIGUELITO. ANO: 2009.

Instalacion Fecha
Tipo de profesional: Anos de Servicios:
Sexo: Edad : Cédula:

|. ENCUESTA DE COMPROBACION DE LA SEGURIDAD

SI NO
Estructura Fisica
1. ¢ Estan limpias todas las areas? 0
2. (Hay espacio suficiente para realizar con seguridad todas las O
actividades?
3. (Son apropiados los espacios de paso y los pasillos para el 0
desplazamiento de las personas y del equipo voluminoso?
4. ;Se hallan en buen estado los equipos, el mobiliario y los O

accesorios?



5. ¢ Existe un lavamanos en cada area de trabajo?

6. ¢ Estan construidos y mantenidos los locales de modo que se
impida la entrada y presencia de roedores y artrépodos?

7. ¢ Estan recubiertas de material aislante, protegidas siempre que
es necesario, todas las tuberias no empotradas?

8. ¢ Existe un area para la ingesta de alimentos?

9. ¢ Es tolerable el nivel del ruido dentro del servicio?

10.¢, El sistema de aire acondicionado, ventilacion y temperatura
son acorde a las normas de Bioseguridad

11.¢Esta bien organizada la recoleccion y eliminacion de
desechos?

Ventilacion

12.¢Es agradable la temperatura de trabajo? (17 a 22°C)

13.¢ Es apropiada la ventilacién?

14.;Hay un sistema de mantenimiento y limpieza de aires
acondicionados y ductos?

Alumbrado

15.¢Es adecuada la iluminacién general (por ejemplo, 300-400
lux)?

16.; Estan equipadas las areas de trabajo con la iluminacion
correspondiente a las tareas desarrolladas?

Servicios

17.4,Se dispone de un programa apropiado de inspeccion y
mantenimiento para las instalaciones eléctricas, sistema de
plomeria y aguas servidas?

18.¢, Se atienden los danos con rapidez?

19.¢ Tiene certificado de inspeccion de la oficina de seguridad del
Cuerpo de Bomberos?

20.;Estan cerradas con llave las areas que contienen materiales
peligrosos y equipo costoso?

21.Existe un sistema de alarma para casos de incendio y
funciona?

22.;EstAn todas las salidas iluminadas y convenientemente
sefalizadas?

23.;Si se utilizan liquidos y gases inflamables, es suficiente la
ventilacién mecanica para expulsar los vapores?

24.4Cuenta con envases adecuados para el descarte de objetos
punzo cortantes?

25.¢i Practicas las medidas de seguridad al manejar objetos punzo
cortantes?

26. ¢Cuenta con Mobiliario acorde a las normas minimas de

Sl

Sl

Sl
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NO

NO

NO



Bioseguridad?

27.;Cuenta con Compresor, alta succion y desagues estan fuera
del area clinica?

28.; El amalgamador cumple con las Normas de Bioseguridad?
29.;,Cuenta con bolsas rojas y negras suficientes para los
desechos?

30.¢ Cuenta con programa de recoleccién de desechos acorde a las
Normas de Bioseguridad?

Riesgos eléctricos

31. ¢Se aplican las normas del cédigo de seguridad eléctrica en
todas las instalaciones eléctricas?

Esterilizacion

32.; Se inspeccionan con regularidad las autoclaves?

33.:,Se comprueba el rendimiento de los esterilizadores mediante
indicadores quimicos, fisicos y bioldgicos?

34.; Se vigila la feche de vencimiento de lo esterilizado?

Proteccion individual

35 ¢ Se facilita ropa protectora indicada a todo el personal en las
tareas habituales (ejemplo, batas, delantales, guantes)?

36. ¢Se facilita proteccion adicional para trabajar con sustancias
quimicas, por ejemplo, delantales y guantes de goma para las
sustancias quimicas y para tratar los derramamientos; guantes
resistentes al calor para descargar autoclaves y estufas?

37.,Se facilitan gafas, anteojos, mascarillas y viseras de
seguridad?

38.;Se facilita proteccidon para trabajar con radiaciones que se
ajustan a las normas nacionales e internacionales, incluido el
suministro de dosimetros?

Salud y seguridad del personal

39.;Esta su area de trabajo libre de factores que le produzcan
estrés?

40..;El personal de limpieza, estd entrenado respecto a los
posibles riesgos en el area?

41.; Se ha advertido a las mujeres en edad fértil de los riesgos del
trabajo con ciertos microorganismos y agentes cancerigenos,
mutagenos y teratogenos?

42.;Se le ha informado a las mujeres embarazadas, o que tienen
sospechas de estarlo, que deben comunicarlo a su jefe inmediato
para que se tomen las medidas necesarias?

43.; Existe un programa de inmunizacion para el personal?

Sl

]

Sl

]
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NO

NO

NO

NO



¢ Se registran las enfermedades y accidentes del personal del
area?

44.; Existen carteles de advertencia y prevencién de accidentes
para reducir los riesgos laborales?

45.4Se lleva la bitacora de monitoreo bildgico?

46. ¢La institucion le suministra el equipo de proteccién personal
que necesita?

47. ¢Utiliza usted el equipo de proteccidn suministrado por la
institucion?

48.; Participa obligatoriamente en los cursos de capacitacion y
adiestramiento de prevencion de riesgo y accidentes laborales, ya
sean impartidos por la institucion o por la persona que ésta
designe?

49. ;Se somete a examenes médicos al inicio de sus labores y
controles periddicos cada 6 meses o anuales, al igual que al
término de sus labores con la institucién?

50.¢, Cuentan con el Manual de normas de Bioseguridad?

51. ¢ Considera usted que cumple con el manual de bioseguridad?
52. ¢{Se da induccién al personal nuevo sobre Normas de
Bioseguridad?

53.¢La administracion tiene en cuenta lo dispuesto en Bioseguridad
al elaborar el presupuesto? '

54.; El personal que labora en el servicio es idéneo?

55. ¢ Falta de personal auxiliar iddneo para asistir al operador en los
diferentes procedimientos dentales?

56.¢ Utilizar succidon de alta velocidad para reducir el riesgo de
contaminacion con aerosoles?

57.¢Quitar la fresa de la pieza de mano cuando no se esta
utilizando?

58.;Cuenta con un area exclusivo para el lavado, desinfeccion y
esterilizacién de materiales e instrumentos?

59. ;Come o bebe usted en el area de comedor de su trabajo?
60.;,Usted nunca circula con batas, mascaras y otras barreras de
proteccion fuera del area clinica.?

61.¢Utiliza dique de goma cuando sea posible para minimizar la
contaminacion?

62. ;Cubre usted sus lesiones en la piel al atender un paciente?
63.¢ Se lava las manos antes de atender cada paciente?
644 Se lava las manos al tocar accidentalmente cualquier objeto
que pudiera estar contaminado con sangre, saliva 0 secreciones?
65. ¢Utiliza siempre un par de guantes nuevos al atender cada
paciente?

66. ¢Se cumple con las normas de bioseguridad vy desinfeccion
para el control de infecciones en el consultorio odontolégico?

69



67.;Son los fragmentos sobrantes de amalgama y las capsulas
usadas almacenadas en una solucion fijadora radiografica o
fotografica en recipientes plasticos irrompibles y de cierre
hermético.

68.¢ Los filtros del aire acondicionado acumulan mercurio, por lo
que son limpiados y cambiados periddicamente, una vez al mes?

69. (Sabia usted que los fenoles, monémeros de resinas,
iodéforos, glutaraldehidos y amonios cuaternarios entre otros, son
quimicos usados en la atencién odontologica y pueden ser tdxicos
e irritantes para la piel.

70.¢,Nunca ha presentado usted lesiones musculo esqueléticas
debidas a posiciones posturales en el desempefio de su labor?

71. ¢Elimina usted los desechos comunes en bolsas negras y los
desechos peligrosos en bolsas rojas, para evitar una
contaminacion?

72. ¢El organismo de bioseguridad ejerce alguna actividad de
vigilancia y supervisién del cumplimiento de los reglamentos y
normas de bioseguridad y orienta al personal cuando sea
necesario?

Ha tenido Usted alguna vez algun accidente laboral?

Qué tipo de accidente laboral le ocurrié y en qué afno?

Qué enfermedades padece?

70

Definir las areas de riesgo
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Observaciones y
recomendaciones

Firma del evaluador:

Firma del responsable del Comité de Bioseguridad local:

Firma del Director Médico

Fecha de la evaluacion:

GUIA PARA EL REGISTRO DE DATOS OBSERVADOS POR EL
EVALUADOR

Procedimientos para la recoleccion de informacion, instrumentos a utilizar y
métodos para el control de calidad de los datos.

Para la realizaciéon de una evaluacion de bioseguridad en las Clinicas de
Odontologia se debe tener claramente identificadas las instalaciones a evaluar.

Luego se debe realizar un enlace:
a) Con el jefe o responsable de la instalacion
b) Con el jefe del servicio a evaluar

Se debe tener una guia de observacion, cuya orientacion se puede basar en los
tres momentos de la asistencia de pacientes, es decir:

"Antes de la atencion”, preparacion previa de las condiciones fisicas de la sala,
equipo, instrumental, y las propias de la presentacion personal del odontélogo;

la siguiente etapa "durante la atencion', referida a las conductas sanitarias,
manipulacion higiénica del equipo e instrumental y

un tercer momento, "después de la atencion" que comprende acciones de
limpieza y desinfeccion, en conformidad con las medidas sanitarias, dirigida a
comprobar las conductas refidas con la normativa en bioseguridad, es decir, que
suministrara una vision sobre los actos no concientes e inconvenientes de los
odontdlogos en su trabajo, cuyos resultados, determinarian una dimension sobre
la cual se debia incidir, con el objetivo de erradicarlas.
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En este trabajo, elaboramos una guia de observacion estructurada en la que se
evaluaron los siguientes aspectos, al recorrer y reconocer los servicios de
Odontologia en cada uno de los 8 Centros de Salud:

1. Observaciones Ambientales

2. Observaciones en el Recurso Humano Rh

3. Observaciones de la Relacion del Personal y el Ambiente,
el cual sera llienado con un si o0 un no al hacer la observacion en cada institucién.

Reconocimiento sensorial

1. Observaciones Ambientales

Distribucion de la clinica, espacios de trabajo, puertas, pasillos y equipos
Deben identificarse los olores

Observar la direccién del aire

Temperatura y signos de humedad

Logistica de trabajo

Los puntos criticos de posibles accidentes, tropezones

Lugar donde se guardan las pertenencias privadas de cada participante de la
clinica sea este paciente, profesional y parientes de los profesionales o de los
pacientes.

Observar el cumplimiento de las normas de Bioseguridad.

Ubicacién del lavamanos/ servicios sanitarios/ areas de reposo/ refrigerios.
Funcionamiento adecuado de la escupidera, succionador, compresor y otras
fuentes de ruido.

Almacenamiento de los insumos e instrumentos.

2. Observaciones en el Recurso Humano (procesos, calidad)
Cantidad y calidad del Recurso Humano.

La circulacién del personal en el ambiente.

Lugar de pausa (comedor o cafeteria).

Lugar de reunién de los participantes de la clinica.

Lavado de manos, y uso de barreras protectoras.

Cumplimiento adecuado de los procesos (esterilizacién, desinfeccion, depésito
de desechos y otros).

Esquema de vacunacién completo.

Largo de cabellos, unas largas o postizas, uso de joyeria.
Existencia de expediente de Salud Ocupacional.

Habitos de conducta y estilos de vida.

3. Observaciones de la relacion del personal y el ambiente:

En esta etapa se observara si la conducta del ser humano contamina al
ambiente

Posibles vectores o agentes quimicos, fisicos o biologicos presentes
Logistica de trabajo

Lugar donde se deposita la basura y su separacion.



OBSERVACIONES AMBIENTALES

Si

NO

Existe adecuada distribucion de la clinica

1.Espacios de trabajos (3x3 m2)

2.Puertas

3.Pasillos

4.Ubicaciéon de Equipos

Existen olores extranos

Existen ruidos desagradables

La temperatura es agradable (17a22 °C)

Existe iluminacién adecuada para trabajar

La logistica de trabajo es suficiente

Existen puntos criticos de posibles accidentes

Es limpio y seguro el lugar de guardar las
pertenencias de funcionarios o pacientes.

Se cumplen las normas de Bioseguridad

Existen lavamanos limpios para funcionarios

Existen areas de reposo/refrigerios para los
funcionarios

OBSERVACIONES AMBIENTALES

St

NO

Existen lavamanos y servicios sanitarios
Limpios para pacientes

Funcionan adecuadamente las
1. escupideras,

2. Succionadoras,

3. Compresor

Y otras fuentes de ruidos

Almacenamiento adecuado de los insumos

Almacenamiento adecuado de los instrumentos

Se separa la basura y se deposita adecuadamente

Compresor, alta succidon y desaglie estan fuera del
area clinica
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OBSERVACIONES EN EL RECURSO HUMANO | S| NO
RH

Excelente Calida del RH

Adecuada cantidad de RH

Adecuada circulacion del personal en el ambiente
de trabajo

Existe comedor o cafeteria

Existe lugar de reunion

Se cumple con el lavado de manos

Se usan barreras protectoras

Se cumplen con los procesos de esterilizacion
Se cumplen con los procesos de desinfeccion
Se cumplen con los depositos de desechos
Cuenta con envase para desechos de
punzocortantes

Presentan esquema de vacunacion

Cumplen con largo del cabello, unas y sin joyas
Hay expedientes de Salud Ocupacional -
Existen adecuados habitos de conducta y estilos
de vida en el RH

OBSERVACIONES DE LA RELACION DEL | SI NO
PERSONAL Y EL AMBIENTE

La conducta del ser humano contamina el
ambiente

Existen posibles vectores o agentes quimicos
Existen posibles agentes fisicos

Existen posibles agentes biologicos presentes

Hay logistica de trabajo

F. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion: ser odontologo o asistentes dentales en cualquiera de
los servicios de odontologia de las instalaciones del MINSA pertenecientes a la
Region de Salud de San Miguelito.

Criterios de exclusion: no se evaluaran estudiantes, odontdlogos o asistentes
dentales de otros servicios de odontologia que no pertenezcan al sistema del
Ministerio de Salud, Region de Salud de San Miguelito.

G. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
con sujetos humanos.
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Las fuentes principales de orientacién ética sobre la realizacion de estas
investigaciones clinicas se basan en el Cédigo de Nuremberg.

El modelo de evaluacion se basa en los siguientes aspectos principales:

Valor social o cientifico. La investigacion planteara una intervencion que
conduce a mejoras en las condiciones laborales de los servicios de odontologia
al verificar el cumpiimiento de las normas de bioseguridad de las instalaciones
de salud.

Evaluacién independiente: se realizara la revisién de la investigacién por
personas conocedoras apropiadas que no estén afiliadas ai estudio y que tengan
autoridad para aprobar, corregir o, dado el caso, suspender la investigacion,
como ia Coordinadora de Bioseguridad por el Ministerio de Salud (MINSA), Dra.
Dora Roquebert, Dr. Manuel Escala Docente en la maestria de Salud Publica en
Administracién, Organizacion y Planificacién en Salud, la Dra. Aracelly Lopez
Salubrista con experiencia en ia Regién de San Miguelito e investigadora en el
Gorgas, el Dr. Francisco Diaz Mérida, Médico especialista en Saiud Ocupacional
y el ing. Igory Tovar de Riesgos Profesionales de ia Caja de Seguro Social.
Consentimiento informado. A los participantes del estudio se les entregara una
nota en la que podran firmar si desean participar en el estudio voluntariamente,
la cual se colocara al principio de la encuesta.

Respeto a los sujetos inscritos. a) Se permitira que el sujeto cambie de opinién,
al decidir que la investigaciéon no concuerda con sus intereses o conveniencias, y
a retirarse sin sancién de ningun tipo;

b) Se respetara la confidencialidad, la encuesta no llevara el nombre de la
persona que ia liena.

c¢) La informacién producida en el curso de la investigacion se dard a conocer a
los sujetos inscritos, en primer lugar.

d) La informacién sera publicada en el Boletin Regional de Salud del MINSA y se
distribuira a todas las regiones de saiud.

H. PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS.

Todos los datos obtenidos seran consignados en el formulario elaborado para
ello y procesadas las encuestas de forma computadorizada mediante el
programa EPINFO, versién 6.04; se utilizara Microsoft Excei para la realizacién
de los graficos.

Para el andlisis de las variables cualitativas, se utilizara la técnica estadistica de
andlisis de distribucién de frecuencias y la prueba de homogeneidad. En el caso
de las variables cuantitativas, se calculara la media y desviacion estandar. Los
resuitados se presentaran en forma tabular y gréfica y se utilizaran nimeros
absolutos y porcentajes.

VARIABLE PRINCIPAL
Cumpilimiento de las Normas de Bioseguridad



Aspectos a evaluar en el Cumplimiento de las Normas de Bioseguridad:
Infraestructura

Ventilacién

Alumbrado

Riesgo eléctrico

Esterilizacion

Proteccion individual

Salud y seguridad del personal

VARIABLES SECUNDARIAS
Tipo de profesional

Anos de servicio

Sexo

Edad

Centro de Salud
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A. CARACTERISTICAS DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS EN EL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA DE LOS CENTROS DE SALUD DE
LA REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO, ANO: 2009.

CENTRO DE SALUD DE ALCALDE DiAZ

Con respecto a la distancia entre los sillones dentales, no todos guardan la
distancia de 3x3 m2.

E! area de limpieza de instrumentos se mantiene limpia pero el fregador que se
usa también, es el lavamanos del odontdlogo.

El area de rayos x no tiene paredes de plomo.

El area de esterilizacion esta fuera del area de odontologia.

Se forr6 las paredes de azulejos y se mejoro la distribucién de los equipos pero
el area es pequena.

Las odontélogas guardan las medidas universales de bioseguridad, bata,
viscera, guantes y mascarilla y se lavan las manos entre pacientes.

Se guardan la medidas de desinfeccion y esterilizacion.

Algunas veces los insumos que se compran en la institucion, no son los
adecuados porque lo compran por mejor precio y no por especificacion o el que
lo compra no sabe de equipos odontolégico ni de insumos ni de normas de
bioseguridad.

Algunos accidentes han ocurrido por heridas punzo cortantes.

CENTRO DE SALUD DE AMELIA DENIS

Los dos compresores, el grande y e pequeino, se encuentra fuera del centro y
estan funcionando.

El técnico de odontologia estaba revisando el Rayos X, cuya area no tiene
paredes de plomo y esta separado del consultorio de al lado por media pared.
Esta pared no va de extremo a extremo sino deja un espacio entre el techo y la
pared.. Se observé que nadie porta un dosimetro y actualmente no hay.

Los consultorios respetan la distancia 3x3 m2. Tienen equipos dentales viejos y
uNo Nuevo.

CENTRO DE SALUD DE CERRO BATEA

No hay protectores para los sillones.

Se usa Lisol IC pero a algunos le da alergia. Se observa que no hay extractores
ni ventiladores y el lugar es cerrado.

El area de esterilizacion y Rayos X estan uno al lado del otro, en un pegueno
espacio. El area de rayos X no tiene paredes con bloques rellenas con cemento
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ni revestidas de plomo y nadie porta un dosimetro ni un escudo protector de
plomo.

Hay buena iluminacion. E! panel de electricidad es grande y esta dentro del area
de los consultorios de odontologia.

Tienen 2 compresores para 3 sillones dentales.

Los sillones de odontologia no todos guardan los espacios de 3x3 m2.

Tienen un splits que no es el adecuado, no hay extractor de aire ni ventiladores.
Hay una pequena area de cocina improvisada que funciona como Cafeteria.

CENTRO DE SALUD DE CHILIBRE

Presenta 3 sillones odontoldgicos, de los cuales solo funcionan dos, debido a
que de los dos compresores (uno grande y uno chico) solo funciona uno y es el
compresor pequeno. El compresor grande esta nuevo y ya se dano cuando lo
transportaban al Centro de Salud y esta por repararse. Los consultorios estan
uno a continuacion del otro y no todos guardan la relacion de 3x3 m2

El equipo de rayos X que llegd nuevo, le falta la parte principal eléctrica y no se
pudo instalar. Este equipo se iba a instalar en un pequeno cuarto de 1y medio
metro cuadrado, que no tiene paredes de plomo ni si quiera tiene las
especificaciones de las normas de bioseguridad. El aire acondicionado enfriaba
mucho por lo que consiguieron por donacidn otro pero, aun le falta una parte del
enchufe del cordén para ser instalado.

CENTRO DE SALUD DE SAN ISIDRO

Se escuchan ruidos de la sala de espera continua, separada por una pared de
ventanas (tipo persianas). El lugar es un poco estrecho, dala impresién de estar
en un laberinto.  No hay extractores para una buena ventilacion.

El Panel de control de electricidad esta dentro del consultorio dental.

Hay tres sillones donde uno cumple con la distancia de 3x3 m2 establecida en
las normas de bioseguridad para evitar las infecciones cruzadas, los otros
sillones no la tienen.

Existe un area de limpieza de instrumentos y esterilizacion.

Hay una pequena area de cafeteria establecida e improvisada por el personal del
servicio.

CENTRO DE SALUD DE TORRIJOS CARTER

Existe un area de esterilizacién y lavado de equipo.

No hay extractores para una mejor ventilacién. Una ventana permanece cerrada
por el aire acondicionado, que es un splits, el cual no debe usarse. El aire
acondicionado de ventana es el recomendado para el consultorio dental.

No se escuchan ruidos. La temperatura es agradable pero la iluminacion es
deficiente.

Hay tres sillones dentales y un sillon dental no guarda la distancia 3x3 m2

No hay Aparato de Rayos X. Existen 2 compresores, grande y chico, fuera del
consultorio dental.
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No se usa Lisol IC, algunos han presentado alergia al mismo. No hay
ventiladores.

La asistente dental informa que si la demanda de pacientes es grande, se acaba
el material esterilizado, cuya fecha de vencimiento demora 8 dias.

La asistente dental hace de todo, atiende a los odontdlogos, lava, esteriliza
cuando no hay nadie en el consultorio. Refiere que falta asistente dental para la
cantidad de odontdlogos que atienden.

CENTRO DE SALUD DEL VALLE DE URRACA

Es un Centro de Salud pequefio pero con buena distribucién del espacio,
aunque hay escasez de insumos. Algunas cosas se ha logrado con autogestion
del personal que alli labora.

El compresor se encuentra fuera del Centro de Salud, no hay ruidos extrafios ni
malos olores. La temperatura es agradable aunque de aire acondicionado tienen
un split y no hay ventiladores, no hay extractores de aire. Algunos equipos son
antiguos. El Rayos X no lo usan por falta de un area segura para instalarlo y
usarlo. No tienen sillas ergonometricas.

Si hay lavamanos para el odontdlogo y guardan la distancia 3x3 entre
consultorios. La esterilizacién del equipo dura hasta 8 dias.

El area en la que esta ubicado el Centro de Salud es muy insegura.

CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO

Este Centro es el mas grande y el que cuenta con mas funcionarios de salud en
el servicio de odontologia, 10 odontoélogos y 3 asistentes dentales.

Cuenta con 4 sillones dentales funcionando con sus respectivas areas de
limpieza y desinfeccion, los cuales cumplen con la distancia de 3x3 m2 , de
manera que tienen espacio suficiente para realizar las actividades diarias.

Un Odontdlogo no usa siempre la bata y usa una succiéon de alta velocidad
porque este sillén no tiene escupidera.

Algunos equipos odontoldgicos son viejos y otros nuevos.

El personal se queja de la falta de asistente dental para la cantidad de 10
odontédlogos vy 4 sillones en funcionamiento.

Refieren que el personal de mantenimiento no es permanente y a veces tienen
problemas de limpieza. Hay bolsas negras y rojas y se separan los desechos.
También hay envases para objetos punzo cortantes.

Tienen un area de cafeteria, un area de esterilizaciéon y dos areas para la
desinfeccion de los instrumentos bien definidas y limpias.

Tienen un rincdn para el aparato de Rayos X, abierto, sin paredes, en medio de
los sillones dentales, no hay paredes de plomo y nadie tiene un dosimetro. Es
uno de los Centros de Salud mas grande pero refieren que el volumen de toma
de radiografias es el minimo.
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Los odontdlogos y las asistentes dentales en general, usan mascarillas, visceras,
batas y guantes, se lavan ias manos y desinfectan el sillén dental entre
pacientes.
En este trabajo, para el analisis del cumplimiento de la bioseguridad en el
servicio de ODONTOLOGIA, elaboramos una guia de observacion estructurada
en la que se evaluaron los siguientes aspectos:

e Observaciones Ambientales

e Observaciones en el Recurso Humano Rh

e Observaciones de la Relacién del Personal y el Ambiente
Los 8 Centros de Salud los hemos dividido en dos grupos para su mejor
evaluacion, como se detallan a continuacion:

I: Grupo: Centro de Salud de Alcalde Diaz , Amelia Denis de Icaza, Cerro
Batea y Chilibre.

TABLA N°II DATOS OBSERVADOS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
DE LOS CENTROS DE SALUD, EN SAN MIGUELITO, ANO 20089.

Centro de Salud Alcalde | Amelia | Cerro Chilibre
Diaz Denis Batea

OBSERVACIONES SI [NO |SI |[NO |SI |NO |SI NO

AMBIENTALES

Existe adecuada distribuciéon de X X X X

la clinica

1.Espacios de trabajos (3x3 m2) X X X X

2.Puertas X X X X

3.Pasillos X X X X

4.Ubicacion de Equipos X X X X

Existen olores extranos X X X X

Existen ruidos desagradables X X X X

La temperatura es agradable | x X X X

17222 2C)

Existe iluminacién adecuada | x X X X

ara trabajar

La logistica de trabajo es X X X X

suficiente

Existen puntos criticos de|x X X X

posibles accidentes R

Es limpio y seguro el lugar de X X X | x

guardar las pertenencias de

funcionarios o pacientes.

Se cumplen las normas de X X X X

Bioseguridad , I R

Existen lavamanos limpios para | x X X X

funcionarios
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Existen areas de x X |x X
reposo/refrigerios para los [
funcionarios
OBSERVACIONES Alcalde Amelia Cerro Chilibre
AMBIENTALES Diaz Denis Batea
Existen lavamanos y servicios SI {NO |SI {NO |SI |NO Sl NO
sanitarios limpios para pacientes X X X X
Funcionan adecuadamente las X X X X
1. escupideras,
2. Succionadoras, X X X X
3. Compresor X X X X
Y otras fuentes de ruidos X X X X
Almacenamiento adecuado de los | x X X X
insumos
Almacenamiento adecuado de los | x X X X
instrumentos
Se separa la basura y se deposita | x X X X
adecuadamente
Compresor, alta succion y desague | X X X X
estan fuera del area clinica L
Alcalde | Amelia Cerro Chilibre
Diaz Denis Batea
OBSERVACIONES EN EL | SI |NO | SI N |SI |[NO !SI NO
RECURSO HUMANO RH (o)
Excelente Calida del RH X X X X
Adecuada cantidad de RH X X X X
Adecuada circulacion del personal X X X X
en el ambiente de trabajo
Existe comedor o cafeteria X X X X
Existe lugar de reunién X X X X
Se cumple con el lavado de manos | x X X X
Se usan barreras protectoras X X X X
Se cumplen con los procesos de | x X X X
esterilizacion
Se cumplen con los procesos de | x X X X
desinfeccion
Se cumplen con los depoésitos de | x X X X
desechos
Cuenta con envase para desechos | x X X X
de punzo cortantes I )
Presentan esquema de vacunacion | x X X X
Cumplen con largo del cabello, uias | x X X X
y sin joyas
Hay expedientes de Salud X B X X X
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Ocupacional

Existen adecuados habitos de
conducta y estilos de vida en el RH

OBSERVACIONES DE LA
RELACION DEL PERSONAL Y EL
AMBIENTE

Diaz

Alcalde

Amelia
Denis

Cerro
Batea

Chilibre

SI

NO

Sl [NO

SI |[NO |SI |NO

La conducta del ser humano
contamina el ambiente

X

Existen posibles vectores 0 agentes
quimicos

Existen posibles agentes fisicos

Existen posibles agentes bioldgicos
presentes

Hay logistica de trabajo

Il. Grupo: Centro de Salud de San Isidro, Torrijos Carter, Valle Urraca y

Nuevo Veranillo.

TABLA N°Il DATOS OBSERVADOS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
DE LOS CENTROS DE SALUD, EN SAN MIGUELITO, ANO 2009

OBSERVACIONES San Torrijos | Valle de | Nuevo
AMBIENTALES Isidro Carter Urraca | Veranillo
SI [NO {SI |[NO |S|NO |SI |NO
[
Existen lavamanos y servicios | x X X X
sanitarios
Limpios para pacientes
Funcionan adecuadamente las | x X X X
1. escupideras,
2. Succionadoras, X X X X
3. Compresor X X X X
Y otras fuentes de | x X X X
ruidos
Almacenamiento adecuado de | x X X X
los insumos
Almacenamiento adecuado de | x X X X
los instrumentos |
Se separa la basura y se deposita | x X X X
adecuadamente
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Compresor, alta succion y | x
desague estan fuera del area
clinica

Centro de Salud San Torrijos | Valle de | Nuevo
Isidro Carter Urraca | Veranillo

OBSERVACIONES SI|{NO |SI [NO|SI |[NO !SI |[NO
AMBIENTALES
Existe adecuada distribucion de X X X X
la clinica
1.Espacios de trabajos (3x3 m2) X X X X
2.Puertas X X X X
3.Pasillos X X X X
4.Ubicacion de Equipos X X X X
Existen olores extranos X X X X
Existen ruidos desagradables X X X X
La temperatura es agradable | x X X X
(17222 2C)
Existe iluminacién adecuada | x X X X
para trabajar

X X X X
La logistica de trabajo es
suficiente
Existen puntos criticos de | x X X X
posibles accidentes
Es limpio y seguro el lugar de X X X X
guardar las pertenencias de
funcionarios o pacientes.
Se cumplen las normas de X X X X
Bioseguridad -
Existen lavamanos limpios para X X | x X
funcionarios
Existen areas de X X X X
reposo/refrigerios para los
funcionarios
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San
Isidro

Torrijos
Carter

Valle de
Urraca

Nuevo
Veranillo

RECURSO HUMANO RH

OBSERVACIONES EN EL | SI

NO

SI |NO

SI |NO

Si

NO

Excelente Calida del RH X

X

X

X

Adecuada cantidad de RH

X

Adecuada circulaciéon del
personal en el ambiente de
trabajo

X

Existe comedor o cafeteria

b

Existe lugar de reunién

x

Se cumple con el lavado de | x
manos

Se usan barreras protectoras

x

Se cumplen con los procesos de | x
esterilizacion

Se cumplen con los procesos de | x
desinfeccién

Se cumplen con los depositos de | x
desechos

Cuenta con envase para| X
desechos de punzo cortantes

Presentan esquema de
‘vacunacion —
Cumplen con largo del cabello, | x
unas y sin joyas

Hay expedientes de Salud
Ocupacional

Existen adecuados habitos de | x
conducta y estilos de vida en el
RH

OBSERVACIONES DE LA
RELACION DEL PERSONAL Y EL
AMBIENTE

San
Isidro

Torrijos
Carter

Valle de
Urraca

Nuevo
Veranillo

Sl | NO

SI |NO

SI | NO

Si

NO

La conducta del ser humano contamina
el ambiente

Existen posibles vectores o agentes
uimicos

Existen posibles agentes fisicos

Existen posibles agentes bioldgicos
resentes

Hay logistica de trabajo
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AREAS DE ESTERILIZACION

AREAS DE RAYOS X

rea abierta y sin proteccion

Area abierta para Rayos X rea pequeiia, sin proteccion
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B. ANALISIS DE LOS DATOS DE LA ENCUESTA

En este trabajo se investigo el cumplimiento de las normas de bioseguridad en
los servicios de Odontologia de los ocho Centros de Salud del Sistema Regional
de Salud de San Miguelito, las Cumbres y Chilibre, en el afo 2009, utilizando
como instrumentos datos de observacién y una encuesta sobre el cumplimiento
de normas de bioseguridad actuales.

Los 8 Centros de Salud de la Regién de Salud de San Miguelito cuentan con 60
funcionarios donde 46 son odontélogos (77 por ciento) y 14 son técnicos
dentales (23 por ciento). De los cuales 43 son mujeres (72%) y 17 son del sexo
masculino (28%).

Los Centros de Salud mas grandes en estructura son el Centro de Salud de
Nuevo Veranillo luego le sigue el Centro de Salud de San Isidro y Torrijos Carter.
El Centro de Salud mas pequefo es el de Valle de Urraca. Por lo general hay
una proporcion de 1 / 3 entre técnico dental y odontdlogo, excepto en los Centros
de Salud de Alcalde Diaz y Amelia Denis, donde la cantidad de técnico dental es
mucho menor con respecto al de odontdlogos (1/5 o 1/8 respectivamente) (Tabla
Nelil)

TABLA Ne°ili ~ PORCENTAJE DE FUNCIONARIOS EN EL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA SEGUN TIPO DE PROFESIONAL E INSTILACION. REGION
DE SALUD DE SAN MIGUELITO. 2009.

TECNICO ‘
DENTAL ODONTOLOGO
INSTALACION | TOTAL | % N° % N° %
| TOTAL 60 100 14 23.3 46 76.7
‘ Valle de
Urraca 4 6.7 1 25 3 75
Veranillo 13 |21.7 3 23 10 77
Torrijos Carter 8 13.3 2 25 6 75
San Isidro 9 15 2 22.2 7 77.8
Chilibre 5 8.3 2 40 3 60
Cerro Batea 6 10 2 33.3 4 66.7
AmeliaDenis | 9 15 1 11.1 8 88.9
| Alcalde Diaz 6 10 1 7 | 5 83.3

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Odontologia de La Regién
de Salud de San Miguelito, 2009.
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GRAFICA N°I| PORCENTAJE DE PROFESIONALES DEL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA QUE REFIERE CUENTA CON EL MANUAL DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN SU INSTALACION. REGION DE SALUD DE SAN
MIGUELITO, 2009.

Fuente: Encuesta de Normas de Bioseguridad en el Servicio de Odontologia segiin
Manual de Normas. Afio: 20009.

El 90 por ciento de los funcionarios del Servicio de Odontologia de la Regién de
Salud de San Miguelito afirman tener el Manual de Normas de Bioseguridad
(Grafico N°l), de los cuales el 50 por ciento son odontélogos y el otro 50 por
ciento son técnicos dentales.
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GRAFICO N°Il  PORCENTAJE DE PERSONAL QUE AFIRMA SE LE BRINDO
INDUCCION AL PERSONAL NUEVO SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD

SEGUN INSTALACION. REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO, 2009,

100
100 -
0 BADi
Diaz
80
70 - B A. Denis
60 - W C.Batea
0 1 Chilibre
40 - |
30 - Sanlsidro
20 - B T. Carter
10 - BV.Urraca
. ) | . . ‘ B Veranillo
Q\’o @Q\ 'i&'o \6 \&0 v @0 (.\\\\0
W Q Q \ \"’ Cb
' ¢ (" c)'b AQ'

Fuente: Encuesta de Normas de Bioseguridad en el Servicio de Odontologia

segun Manual de Normas. Ao:2009.

Al determinar el conocimiento de las normas de bioseguridad por parte del

personal de salud del servicio de Odontologia se observé que:

El 48.3 % afirma que se da induccién al personal nuevo sobre bioseguridad,
siendo este de mayor predominio en el Centro de Salud de Valle de Urraca
(100%), luego el Centro de Salud de Chilibre (80%) y en tercer lugar, el Centro
de Salud de Torrijos Carter (62.5%). También refieren que el personal del
Centro de Salud de Alcalde Diaz no recibié induccidn sobre las normas de

bioseguridad. (Grafico N2Il)
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Al medir el grado de cumplimiento de los aspectos técnicos y administrativos
relacionados con las normas en el Servicio de Odontologia encontramos que, en
cuanto a las normas universales de bioseguridad, el 98% se lava las manos al
atender cada paciente, el 100% usa guantes nuevos al atender cada paciente, el
66./% usa el equipo de proteccion suministrado. El 86% practican medidas de
bioseguridad con objetos punzo cortantes. El 96.7% elimina los desechos segun
bolsa negra y roja. (Ver Anexo, resultados de la encuesta en porcentaje).

Al comparar el cumplimiento de las normas de bioseguridad entre odontélogos y
técnico dentales, el técnico dental cumple en un 57% el manual con respecto al
odontdélogo que cumple en un 47.8%.
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GRAFICO N°IlI PORCENTAJE DE RANGO DE EDAD DE LOS PROFESIONALES
DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA. REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO,

2009. ) ) = 7 N

19-39 afios

¥ 40-59 anos

@ 60-65 anos

19-39.an0s 40-59 anos 60-65 anos

Fuente: Encuesta de Normas de Bioseguridad en el Servicio de Odontologia
segun Manual de Normas. Arfio: 2009.

Se establecieron tres rangos de edad en los profesionales del servicio de
odontologia encontrando que el mayor grupo de funcionarios fue de 40 a 59
anos de edad , en segundo lugar esta el rango de 19 a 39 anos de edad y en
tercer lugar esta el rango de 60 a 65 arfios de edad.(Grafico N2lil)



GRAFICO N°IV PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD SEGUN RANGO DE EDAD. REGION DE SALUD DE SAN

MIGUELITO, 2009.
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Fuente: Encuesta de Normas de Bioseguridad en el Servicio de Odontologia segin

Manual de Normas. Afio: 2009.
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Por rango de edad observamos que los mas cumplidos son los de las edades
entre 60 a 65 afos, seguidos por los de 19 a 39 afios, los mas jovenes, y decae
en las edades comprendidas entre 40 a 49 afos, rango de mayor frecuencia.

(Grafico N'IV)
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GRAFICO N° V. PORCENTAJE DEL RANGO DE ANOS DE SERVICIOS DE LOS
PROFESIONALES DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA. REGION DE SALUD DE
SAN MIGUELITO, 2009.
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Fuente: Encuesta de Normas de Bioseguridad en el Servicio de Odontologia
segln Manual de Normas. Afio: 2009.

En cuanto a los afios de servicio, la mayoria de los funcionarios se encuentran
en el rango de 1 a 10 afios de servicios (45%), en segundo lugar tenemos el
rango de 21 a 30 afios (25%), luego el de 11 a 20 afios (23%) y hay un 7% en el
rango de 31 a 40 afos de servicios.(Grafica N* V)
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GRAFICO N°VI  PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD AL MANEJAR OBJETOS PUNZO CORTANTES SEGUN
RANGO DE ANOS DE SERVICIOS. REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO,

2009.
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Fuente: Encuesta de Normas de Bioseguridad en el Servicio de Odontologia

segun Manual de Normas. AfRo: 2009.

31-40anos

* 1-10anos
B 11-20 anos

0 21-30an0s

& 31-40an0s




Yo

Segun Rango de Anos de Servicios, el porcentaje de cumplimiento de las
normas de bioseguridad al manejar objetos punzo cortantes fue de 100% para
31 a 49 anos de servicios, 92.9 % para 21 a 30 anos de servicios, 84.6% para 11
a 20 anos de servicios y 80.8 para 1 a 10 anos de servicios.. (Grafica N°VI).

La mayoria de los funcionarios se encuentran en el rango de 1 a 10 anos de
servicios (45%), Al evaluar el cumplimiento de las normas de bioseguridad al
manejar objetos punzocortantes segun los anos de servicio, encontramos que a
mayor cantidad de afios de servicios mayores es el cumplimiento de las normas.
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GRAFICO N°VlI  PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD AL MANEJAR OBJETOS PUNZO CORTANTES SEGUN
RANGO DE ANOS DE EDAD. REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO, 2009.

19-39 4050 60-65

Fuente: Encuesta de Normas de Bioseguridad en el Servicio de Odontologia
segun Manual de Normas. Afio: 2009.

Segun la edad se observa que a mayor edad mayor es el cumplimiento de la
norma al manejar objetos punzocortantes (Grafico N°Vii).
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GRAFICA N° VIl PORCENTAJE DE FUNCIONARIOS DE ODONTOLOGIA
QUE PRACTICAN LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD AL MANEJAR
OBJETOS PUNZOCORTANTES SEGUN INSTALACION. REGION DE SALUD
DE SAN MIGUELITO,2009.
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Fuente: Encuesta realizada en el servicio de OdoﬁtologTa de La Regién
de Salud de San Miguelito, 2009.

El 86.6% de los funcionarios de Odontologia practican las Normas de
Bioseguridad al manejar objetos punzocortantes. (Grafica N°VIII.).

El 96.7% del personal considera que no hay programas apropiados de
mantenimiento para las instalaciones eléctricas, plomeria y aguas servidas,

El 36.7 % del personal considera que hay un programa de mantenimiento y
limpieza de aires acondicionados y ductos, lo cual es insuficiente. Ver anexos,
resultados de la encuesta.

Los resultados de la encuesta, también reflejan que, el 95% considera que no
existe suficiente ventilacion mecanica para expulsar vapores de gases, al utilizar
liquidos y gases inflamables.
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GRAFICA N°IX PORCENTAJE DE FUNCIONARIOS DE ODONTOLOGIA QUE
AFIRMAN QUE SE FACILITA PROTECCION PARA TRABAJAR CON
RADIACIONES QUE SE AJUSTAN A LAS NORMAS NACIONALES E
INTERNACIONALES, INCLUIDO EL SUMINISTRO DE DOSIMETROS SEGUN
INSTALACION. REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO, ANO 2009.

100 100 100 100
100
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Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Odontologia de La Region
de Salud de San Miguelito, 2009.

Al identificar los principales riesgos biologicos, fisicos y quimicos existentes al
gue esta expuesto el personal al no cumplir con las normas de bioseguridad u
omitirlas encontramos una preocupacion por las radiaciones y los aparatos de
rayos X. Solo el 18.3 % del personal considera que se facilita proteccion para
trabajar con radiaciones y se suministran dosimetros. (Grafica N°IX).

Los Centro de Salud de Nuevo Veranillo, Alcalde Diaz y Chilibre niegan que se
les facilitara algun tipo de proteccion para trabajar con radiaciones. (Grafica
N°1X).
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Al observar el area destinada a Rayos X dental, este no contaba con paredes
protegidas por plomo, como refiere el manual de bioseguridad y algunos no
guardan las medidas proporcionales minimas de seguridad. A nadie se observé
con un dosimetro.

Segun el resultado de la encuesta, solo el 11.7% del personal afirmé que se le
facilitaba proteccion adicional para trabajar con quimicos.

Los espacios entre algunos equipos dentales no son los estipulados por el
manual de bioseguridad, puede decirse que son mas pequenos. Algunos
equipos dentales son bastante antiguos.
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Investigamos los tipos de accidentes laborales que se producen en los
funcionarios del Servicio de Odontologia, encontrando los siguientes resultados:

GRAFICA N° X PORCENTAJE DE FUNCIONARIOS DE ODONTOLOGIA QUE
HAN TENIDO ALGUN ACCIDENTE LABORAL SEGUN INSTALACION.
REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO, ANO: 2009.

100

%
=3

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Odontologia de La Regién
de Salud de San Miguelito, 2009.

El 53.3 % del personal afirma haber tenido un accidentes laboral (GraficaN°X),
siendo el accidente mas comun el realizado con un objeto punzo cortante (en un
33.3% (Tabla N°IV) no obstante, el 86% del personal afirmé que saben practicar
las medidas de bioseguridad cuando manejan objetos  punzo
cortantes.(GraficaN°VIll).
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TABLA N°IV  PORCENTAJE DE TIPO DE ACCIDENTE LABORAL EN
FUNCIONARIOS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA. REGION DE SALUD DE
SAN MIGUELITO, ANO: 2009.

TIPO DE ACCIDENTE FRECUENCIA DE PORCENTAJE
LABORAL FUNCIONARIO

TOTAL 60 100
Puncién con objeto 20 33.3
Punzocortante

Quemaduras 3 5
Cuerpo extrafio en ojo 2 3.3
Lumbalgia 2 3.3
Trauma lumbar 1 1.7
Sindrome de Latigazo 1 1.7
Intoxicacion con pinturay | 1 1.7
glutaraldehido

Herida cuero cabelludo 1 1.7
leishmaniasis 1 1.7
Ningun accidente laboral | 28 46.7

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Odontologia de La Regién
de Salud de San Miguelito, 2009.

Los funcionarios del servicio de odontologia consideran como areas de riesgo,
segun frecuencia en la encuesta a: Rayos X, a que hay falta de programas de
mantenimiento de todo tipo, al area del departamento de odontologia, a la falta
de ventilacion, a los espacios pequefios o reducidos, al area de esterilizacion, el
area operatoria, la falta de personal técnico, la falta de lavamanos individuales, el
aplicar la anestesia por las punciones y tipos de agujas, a que hay roedores y
murciélagos en el area de trabajo, a las posiciones de trabajo, a la falta de aseo
y no hay area de comedor formalmente establecidas. (Ver anexos, resultados de
la encuesta.)
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TABLA N°V  ENFERMEDADES QUE PADECEN LOS FUNCIONARIOS DEL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN LA REGION DE SALUD DE SAN
MIGUELITO, ANO 2009.

ENFERMEDAD FRECUENCIA DE | PORCENTAJE
FUNCIONARIOS

TOTAL 60 100
Sanos 32 53.3
hipertensién arterial 7 11.7
Artritis 4 6.7
rinitis alérgica 2 3.3
sinusitis 2 3.3
asma, 1 1.7
Alergias 1 1.7
hipertrigliceridemia 1 1.7
Lumbalgias 1 1.7
Escoliosis 1 1.7
hepatitis A, 1 1.7
migrana, 1 1.7
CA de mama 1 1.7
Disfonia 1 1.7
dermatitis de contacto 1 1.7
pélipos nasales 1 1.7
Varices 1 1.7
Hipoacusia 1 1.7

Fuente: Encuesta de Normas de Bioseguridad en el Servicio de Odontologia segiin
Manual de Normas. Aifio: 2009.

Al evaluar de qué enfermedades padece el personal del servicio de Odontologia
impresiona que los procesos alérgicos estan en este ambiente laboral.
Investigando las infecciones cruzadas en el consultorio, s6lo se encontré un
caso de Hepatitis A. (Cuadro N°V).
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Los nudos criticos observados que afectan el cumplimiento de las normas de
bioseguridad por el personal del Servicio de Odontologia son:

1. Las Normas de Bioseguridad. no se toma en cuenta al confeccionar el
presupuesto.

El 88.3% de los funcionarios del servicio de odontologia refieren que no se
toma en cuenta las normas de bioseguridad al elaborar el presupuesto del
Centro de Salud, (Ver Tabla N°VIy anexos, resultados de la encuesta.)

TABLA N°VI  PORCENTAJE DE FUNCIONARIOS DE ODONTOLOGIA QUE
AFIRMA QUE LA ADMINISTRACION TIENE EN CUENTA LO DISPUESTA EN
BIOSEGURIDAD AL ELABORAR EL PRESUPUESTO SEGUN INSTALACION.
REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO. ANO 2009.

LA  ADMINISTRACION TIENE EN
. CUENTA LO DISPUESTA EN
INSTALACION TOTAL BIOSEGURIDAD AL ELABORAR EL
PRESUPUESTO
Sl NO
N° % N° %
6 7 11.7 53 88.3
TOTAL 0
Valle de Urraca < e 0 = 1iCa
. 13 0 0 13 100
Veranillo
. 8 1 12.5 7 87.50
Torrijos Carter
San Isidro 9 1 111 8 88.9
Chilibre 0 . el 2 40 B
6 0 0 6 100
Cerro Batea -
Amelia Denis < d 0 2 E)O -
) 6 2 33.3 4 66.7
Alcalde Diaz

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Odontologia de La Regidn
de Salud de San Miguelito, Ano: 2009.
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2. El organismo de bioseguridad no funciona

El 93.3% de los funcionarios del servicio de odontologia opinan que, el
organismo de bioseguridad no funciona, pues no ejerce actividad de vigilancia
alguna ni de supervisién. (Ver Tabla N°VIl y anexos, resultados de la encuesta).

TABLA N°Vil PORCENTAJE DE FUNCIONARIOS DE ODONTOLOGIA QUE
AFIRMAN QUE EL ORGANISMO DE BIOSEGURIDAD EJERCE ALGUNA
ACTIVIDAD DE VIGILANCIA Y SUPERVISION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS
REGLAMENTOS Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y ORIENTA AL PERSONAL
CUANDO SEA NECESARIO SEGUN INSTALACION. REGION DE SALUD DE
SAN MIGUELITO, 2008.

FUNCIONA EL ORGANISMO DE
BIOSEGURIDAD
TOTAL
SI NO
INSTALACION
N° N° % N° %

4 6.7% 56 93.3
TOTAL 60

0 0 4 100
Valle de Urraca 4

0 0 13 100
Veranillo 13

0 25 6 75
Torrijos Carter 8

2 22.2 7 77.8
San Isidro )

0 0 5 100
Chilibre 5 o

0 0 6 100
Cerro Batea 6

0 0 9 100
Amelia Denis 9

0 0 6 100
Alcalde Diaz 6

 —— —_— = —
Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Odontologia de La Region
de Salud de San Miguelito, 2009.
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3. No hay programa de mantenimiento de electricidad, plomeria y aguas
servidas y tampoco hay programas de mantenimiento de aire
acondicionado y ductos.

Ei 3.3% del personal afirman que hay programa de mantenimiento de
electricidad, plomeria y aguas servidas, y el 36.7% del personal esta de
acuerdo en que existe un programa de mantenimiento de aire acondicionado, lo
cual es insuficiente. Ver Tabla N°VIil y anexos, resultados de la encuesta

TABLA N° VIIi PORCENTAJE DE FUNCIONARIOS DE ODONTOLOGIA QUE
AFIRMAN QUE EL SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO, VENTILACION Y
TEMPERATURA SON ACORDES A LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
SEGUN INSTALACION. REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO. ANO 2009.

EL SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO,
VENTILACION Y TEMPERATURA SON
TOTAL ACORDES A LAS NORMAS DE BIOSEGU-
RIDAD.
SI NO
INSTALACION
Ne° N° % N° %
23 38.3 37 61.7
TOTAL 60
2 50 2 50
Valle de Urraca 4
5 38.5 8 61.5
Veranillo 13
3 37.5 5 62.5
Torrijos Carter 8
1 11.1 8 88.9
San Isidro 9
5 100 0 0
Chilibre 5
3 50 3 50
Cerro Batea 6
4 44.4 5 55.6
Amelia Denis 9
0 0 6 100
Alcalde Diaz 6

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Odontologia de La Region
de Salud de San Miguelito, 2009.
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Al determina_r .el grado de satisfaccion del personal del servicio de odontologia
con las condiciones de bioseguridad de su area de trabajo, encontramos que:

TABLA N° IX

No hay espacio suficiente para realizar con seguridad todas las
actividades, segun afirma el 83.3% del personal. (.Ver Tabla N°IX.)

No son apropiados los espacios de paso y los pasillos para el
desplazamiento de las personas y del equipo voluminoso, segun el 91.7%

del personal. (Ver anexo, resultado de la encuesta.)
Lo cual nos indica que hay un gran porcentaje, 93.3 % segun la encuesta

de insatisfaccion en el personal del servicio de Odontologia.

PORCENTAJE DE FUNCIONARIOS DE ODONTOLOGIA QUE

AFIRMAN QUE HAY ESPACIO SUFICIENTE PARA REALIZAR CON
SEGURIDAD LAS ACTIVIDADES SEGUN INSTALACION. REGION DE SALUD

DE SAN MIGUELITO,2009.

HAY ESPACIO SUFICIENTE PARA

REALIZAR CON SEGURIDAD LAS

TOTAL ACTIVIDADES
SI1 NO
INSTALACION
Ne° Ne % N° %

10 16.7 50 83.3
TOTAL 60

4 100 0 0
Valle de Urraca a

2 154 11 84.6
Veranillo 13

0 0 8 100
Torrijos Carter 8

1 11.1 8 88.9
San Isidro 9

0 0 5 100
Chilibre 5

3 50 3 50
Cerro Batea 6

0 0 9 100
Amelia Denis 9

0 0 6 100
Alcalde Diaz 6

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Odontologia de La Region

de Salud de San Miguelito, 2009.
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GRAFICA N°XI PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD SEGUN AREA EVALUADA EN LAS INSTALACION
DE LA REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO, 2009.
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Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Odontologia de la Region de
Salud de San Miguelito, 2009.
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Segun el area evaluada en la encuesta, los menores porcentajes de
cumplimiento de las normas de bioseguridad se observaron en proteccion
individual, estructura fisica y riesgo eléctrico. Ver grafica N°XI.

Si evaluamos que opinan los funcionarios del servicio de Odontologia con
respecto al cumplimiento de las normas de bioseguridad encontramos que

los Odontdlogos y técnicos dentales refieren cumplir con las normas de
bioseguridad sin embargo, los Centros de Salud de Torrijos Carter, San Isidro y
Alcalde Diaz tienen un porcentaje de cumplimiento menor del 50%.

En general, al evaluar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en las
Instalaciones de Odontologia de la Regién de Salud de San Miguelito
observamos que, el Centro de Salud de Chilibre es el unico que alcanzé un
puntaje de 64% en los resultados de la encuesta aplicada, por encima del 60 por
ciento, considerado como regular y los demas Centros de Salud alcanzaron un
porcentaje igual o menor de 60, cuyo puntaje es considerado como insuficiente
en el cumplimiento de las norma de Bioseguridad del servicio de odontologia.
Ver Grafica N°XII.



TABLA N°X
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PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE

BIOSEGURIDAD SEC—;:L'JN PUNTAJE ALCANZADO EN LA ENCUESTA POR
INSTALACION. REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO. ANO 2009.

CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD SEGUN PUNTAJE
ALCANZADO EN LA ENCUESTA

TOTAL
INSTALACION
Ne° PUNTAJE PORCENTAJE %
72 100

TOTAL 60

Valle de Urraca 4 42 58

Veranillo 13 37 51

Torrijos Carter 8 36 50

San lIsidro 9 27 37

Chilibre 5 46 64

Cerro Batea 6 43 60

Amelia Denis 9 35 49
30

Alcalde Diaz 6 22

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Odontologia de la Regién de

Salud de San Miguelito, 2009.
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GRAFICA N°XlI PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD SEGUN PUNTAJE ALCANZADO EN LA ENCUESTA EN LAS
INSTALACIONES DE LA REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO. ANO:
2009.

KA Diaz

I A.Denis
BC Batea
0 Chilibre
0 Sanlsidro
T. Carter

V. Urraca

B Veranillo

Fuente: Encuesta de Normas de Bioseguridad en el Servicio de Odontologia
segun Manual de Normas. Afo: 2009
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Nuestra hipdtesis de trabajo dice que actualmente el cumplimiento de las
Normas de Bioseguridad no son completamente satisfactorias, debido a
problemas de organizacion y logistica, como a falta de conocimiento de las
mismas por los funcionarios del servicio de odontologia Por lo tanto para un
tamafno de muestra de 8 Centros de Salud en la Region de Salud de San
Miguelito con 60 profesionales en el Servicio de Odontologia, con los valores
obtenidos en la encuesta (22, 27, 35, 36, 37, 42, 43,46)

o |a media aritmética fue de 36
la moda fue de 22
e La mediana fue de 36.5
El promedio fue de 36

e La desviacion estandar fue de 8
Se rechaza la hip6tesis de nulidad y se acepta la hipétesis alterna, debido a que
el resultado de la encuesta es apenas regular con una media o promedio de 36.
DE=22-46 De=36—-46 Media36 DE=8.1416
(95% Confidencialidad.).
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CAPITULO V
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DISCUSION

Los funcionarios del Servicio de Odontologia de 1a Region de Salud de San
Miguelito afirman tener el Manual de Normas de Bioseguridad.

Los técnicos dentales mejoraron en cuanto al uso y conocimiento de las normas
de bioseguridad en comparacion con estudio de 1994 en San Miguelito. El 86%
del personal afirma que saben practicar las medidas de bioseguridad cuando
manejan objetos punzo cortantes.

En cuanto a las normas universales de bioseguridad, el 98% se lava las manos
al atender cada paciente, el 100% usa guantes nuevos al atender cada paciente,
el 66./% usa el equipo de proteccion suministrado. El 86% practican medidas de
bioseguridad con objetos punzo cortantes. El 96.7% elimina los desechos segun
bolsa negra y roja.

En el estudio se determino que el 50 % del personal del servicio de odontologia
aplican las normas de bioseguridad y el otro 50% no las aplica, tanto en
odontélogos como en técnicos dentales.

Se establecieron tres rangos de edad en los profesionales del servicio de
odontologia encontrando que el mayor grupo de funcionarios fue de 40 a 59
anos de edad .El cumplimiento de las normas de bioseguridad por rango de edad
es mas frecuente entre los 60 a 65 anos,

En nuestro estudio encontramos que el 50% de los profesionales del servicio de
odontologia aplican las normas de bioseguridad a pesar de que se afirma que se
dio induccién al 48.3% del personal del servicio y que el 86% tiene
conocimiento del manejo de objetos punzocortantes.

En este estudio observamos que entre mayor es la edad y los anos de servicios
de los profesionales del servicio de odontologia mejor es el cumplimiento de las
norma de bioseguridad. En comparacion con el estudio de 1994, donde tener 40
afnos y mas, como edad, se asocié al desconocimiento de la norma, asi como
también, el tener 15 anos y menos de servicios.

Al identificar los principales riesgos bioldgicos, fisicos y quimicos existentes al
gue esta expuesto el personal al no cumplir con las normas de bioseguridad u
omitirlas encontramos una preocupacion por las radiaciones y los aparatos de
rayos X. Solo el 18.3 % del personal considera que se facilita proteccion para
trabajar con radiaciones.

Al observar el area destinada al Rayos X dental esta no cuenta con paredes
protegidas por plomo como refiere el manual de bioseguridad y algunos no
guardan las medidas proporcionales minimas de seguridad. A nadie se observo
con un dosimetro.

Los espacios entre algunos equipos dentales no son los estipulados por el
manual de bioseguridad, puede decirse que son mas pequenos. Algunos
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equipos dentales son bastanté antiguos. Algunas instalaciones no presentan
ventiladores ni extractores de aire.

El personal del servicio de odontoiogia, en un pequefio porcentaje, padece de:
rinitis alérgica, sinusitis, asma, alergias, disfonia, dermatitis de contacto, pdlipos
nasales lo que impresiona procesos alérgicos en este ambiente laboral

El 63.3 % del personal del servicio de odontologia ha tenido un accidentes
laboral siendo el accidente mas comun el realizado con un objeto punzo cortante
(enun 33.3%), a pesar de conocer y practicar las medidas de bioseguridad.

Ente los nudos criticos tenemos que, no se toman en cuenta las normas de
bioseguridad al elaborar el presupuesto, no funciona el organismo de
bioseguridad, no hay programas de mantenimiento de las estructuras fisicas ni
del aire acondicionado, ni buena ventilacién, hay poco espacio a distribuir para
laborar en la institucion, a pesar de que la poblacién interna de la institucion y
externa de la misma, crece.

El Centro de Salud de Chilibre es el unico en alcanzar un puntaje de 64 porciento
en la escala de la encuesta, que lo cataloga con un cumplimiento regular de las
normas de bioseguridad, los otros Centros de Salud alcanzaron un porcentaje
igual o menor de 60, cuyo puntaje es considerado en la escala de la encuesta
como insuficiente

El personal del servicio de odontologia en la Regién de Salud de San Miguelito
no esta satisfecho con las condiciones de bioseguridad de su area de trabajo.

En los estudios internacional revisados sobre evaluacion del cumplimiento de las
normas de bioseguridad nos llama la atencién el realizado en el servicio de
enfermeria de la Clinica Good Hope en Peru por Maybell Marquez Andres en el
que se encontré que el 57.5% del profesional de enfermeria tiene un excelente
nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad pero la proporcion de
profesionales que aplican las medidas de bioseguridad se reduce a menos de la
mitad.

Nacionalmente se evalu6 la aplicacion de las normas de bioseguridad para

el control de las infecciones cruzadas en los consultorios de Odontologia en

la Region de San Miguelito, en el afio 1994, por la Dra. Aracelly de Lopez,
donde las medidas de bioseguridad no se cumplieron a cabalidad. Los
resultados del estudio pusieron en evidencia que el profesional de la salud bucal,
en especial el auxiliar dental, presentaba un uso inadecuado de las barreras
protectoras en un 70% y cierto desconocimiento de las normas. En el estudio
actual el técnico dental sale adelante en el uso de las barreras protectoras y
mejord su desconocimiento de las normas a través de capacitaciones continuas
realizadas. Persistio en aquella época, el inadecuado suministro de material
gastable de uso diario, lo cual evidencia una falla en el presupuesto.

En nuestro estudio la encuesta fue un poco mas extensa y con una perspectiva
mas general, tratando de cumplir con la evaluacion del Manual de Normas de
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Bioseguridad creadas para el servicio de odontologia, la cual debe revisar su
cumplimiento cada cierto tiempo y no se realiza.

CONCLUSIONES

En este estudio los funcionarios tienen el Manual de Normas de Bioseguridad en
sus instituciones y se les ha dado induccion sobre las mismas, sin embargo sélo
el 50% del personal cumplen con las normas de bioseguridad.

El 86% del personal saben practicar las medidas de bioseguridad cuando
manejan objetos punzo cortantes. Cumplen con las normas universales de
bioseguridad y a mayor rango de edad y de afios de servicio mejor resulta el
cumplimiento de las normas de bioseguridad, pero su accidente laboral mas
comun es con objetos punzocortates.

Entre los factores de riesgo hay una preocupacion por las radiaciones y aparatos
de Rayos X, ya que no guardan las medidas de bioseguridad para su instalacién
y nadie porta un dosimetro como prevencion.

El personal del servicio de odontologia, en un pequefio porcentaje, padece de:
rinitis alérgica, sinusitis, asma, alergias, disfonia, dermatitis de contacto, pdlipos
nasales lo que impresiona procesos alérgicos en este ambiente laboral
Destacaron como nudos criticos el hecho de que no se toma en cuenta las
normas de bioseguridad al confeccionar el presupuesto (importante por la
calidad de insumo que se requiere), el organismo de bioseguridad no funciona.
Tampoco hay programas de mantenimiento efectivos de electricidad, plomeria y
aguas servidas, como tampoco hay programas de mantenimiento de aire
acondicionado y ductos. La ventilacion no es la adecuada, la estructura fisica se
hace cada vez mas pequena para la cantidad de funcionarios y de poblacién, lo
cual produce una insatisfaccion en el usuario interno del 93%.

Se observo que los espacios entre consultorios pueden no ser respetados en un
momento dado, cuando la necesidad administrativa los obligue ha adquirir mas
espacio, con el cual no cuentan.

El Centro de Salud de Chilibre es el unico en alcanzar un cumplimiento regular
de las normas de bioseguridad y los otros siete Centros de Salud alcanzaron un
puntaje considerado como insuficiente.

Esta investigacion demostré que el personal de odontologia de la Region de
Salud de San Miguelito percibe que las Normas de Bioseguridad no se cumplen
al 100% y que se aplican deficientemente.
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[SECOMENDACIONES

Al conocerse la importancia de las normas de bioseguridad, las personas
procuraran tener conductas bioseguras y también observaran a quienes no la
tienen, para aconsejarlos .orientarlos y / o denunciarlos. Es importante promover
entre los funcionarios de salud la conducta de proteccion a si mismo, al igual que
a los demas usuarios o pacientes.

Si las personas crearan conciencia de que sus conductas en la vida, como por
ejemplo, seguir las normas de bioseguridad, tienen consecuencias, de seguro
muchas cosas fueran diferentes y existirian mas personas sanas.

Resultan de gran importancia las aportaciones aqui planteadas, para apoyar la
toma de decisiones en la planeacion para la optimizaciéon de los recursos, que
tienda en primer lugar a cumplir con las normas panamenas de bioseguridad, y a
fortalecer las dreas que tienen limitaciones en estructura, proceso y resultado
en el servicio de odontologia de la Regién de Salud de San Miguelito.

Se debe monitorear las areas ya evaluadas, lo que permitira a corto, medianoy
largo plazo, disminuir o prevenir, el nivel de incidencia y prevalencia de las
infecciones cruzadas tanto en la poblacion demandante en el servicio de
odontologia como a sus funcionarios.

Elaborando un modelo de proceso de planificacion estratégica identificamos que:.
nuestra Situacion Inicial establece que existen puntos criticos en el servicio de
odontologia como lo son el no funcionamiento del Organismo de Bioseguridad, la
falta de programas de mantenimiento de los servicios béasicos de la institucion,
las Normas de Bioseguridad no se toman en cuenta al elaborar el presupuesto,
hay insatisfaccion del personal por el ambiente laboral. Por lo que elaboramos
una Situacién Objetivo en la que queremos que no existan infecciones cruzadas
en los consultorios de odontologia, que no existan areas de riesgo en el
ambiente laboral de los funcionarios de salud o para los pacientes.

A corto, mediano y largo plazo se pueden elaborar planes estratégicos que
mejoren o fortalezcan la bioseguridad tanto del personal como de los pacientes.
La Gerencia y la administracién deben conocer las normas de bioseguridad del
servicio de odontologia para que sean tomadas en cuenta al realizar el
presupuesto anual de la institucién. Al conocer las normas de bioseguridad,
sabran la importancia de tener un programa de mantenimiento de aires
acondicionados, agua, luz, plomeria y estructuras fisicas. Por lo que una
estrategia seria capacitar a la gerencia y al personal administrativo sobre la
bioseguridad del odontdlogo en su servicio. Se debe mantener un programa de
educacién continua sobre las Normas de Bioseguridad cada afio para el personal
del servicio de odontologia y personal administrativo y gerencial



118

Otra estrategia es, hacer funcionar el Organismo de bioseguridad de cada
institucion recordando y ejecutando las leyes que proponen: ’

1. Hacer cumplir las normas de Bioseguridad protegidas por nuestra legislacién,
donde los Jefes de Departamento de las Instituciones, Entidades vy
Establecimientos Publicos y Privados de Salud, tienen como parte de sus
funciones:

a. Capacitar al personal bajo su cargo.

b. Inspeccionar las instalaciones bajo su responsabilidad.

¢. Facilitar insumos de bioseguridad al personal.

d. Corregir aquellas condiciones de trabajo o actividades que impliquen riesgo.

e. informar; de forma escrita, los accidentes o enfermedades ocupacionales.

f. Asistir a las reuniones de bioseguridad. ”

g. Realizar esfuerzos diarios para supervisar el cumplimiento de las normas de
bioseguridad.

h. Velar por el cumplimiento de las normas.

i. Mantener accesibles normas y reglamentos,

Se debe reinstalar el Comité Nacional de Bioseguridad creado bajo resuelto
ministerial N*56 del 31 de diciembre de 1991.

Otras estrategias son:

-Promocionar vy vigilar las Normas de Bioseguridad en los Centro de Salud,
-Realizar Campana de vacunacién para el funcionario de salud.

-Insistir en mantener la capacitacion universitaria de las normas de Bioseguridad.
-Hacer funcionar un cronograma de mantenimiento del equipo y material médico
dental, un cronograma de mantenimientos del aire acondicionado, un
cronograma de mantenimiento de las estructuras fisicas, un cronograma de
mantenimiento de la plomeriay electricidad del servicio de odontologia de cada
institucién con supervision
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ANEXOS



RESULTADO EN PORCENTAJE DE LA ENCUESTA DE EVALUACION

DE LA BIOSEGURIDAD EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA,

REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO. ANO: 2009.

Estructura Fisica

1.¢ Estan limpias todas las areas?

2.¢,Hay espacio suficiente para realizar con seguridad todas
las actividades?

3.:Son apropiados los espacios de paso y los pasillos para
el desplazamiento de las personas y del equipo voluminoso?

4.;Se hallan en buen estado los equipos, el mobiliario y los

accesorios?

5.¢ Existe un lavamanos en cada area de trabajo?

6. Estan construidos y mantenidos los locales de modo que
se impida la en entrada y presencia de roedores y
artrépodos?

7.¢ Estan recubiertas de material aislante, protegidas siempre
que es necesario, todas las tuberias no empotradas?

8.¢ Existe un area para la ingesta de alimentos?

9.4 Es tolerable el nivel del ruido dentro del servicio?

10.¢, El sistema de aire acondicionado, ventilacion y
temperatura son acorde a las normas de Bioseguridad

11.¢ Esta bien organizada la recoleccion y eliminacion de
desechos?

Ventilacion

12.4 Es agradable la temperatura de trabajo?

13.¢ Es apropiada la ventilacion?

14.;Hay un sistema de mantenimiento y limpieza de aires
acondicionados y ductos?

Alumbrado
15.¢ Es adecuada la iluminacion general (por ejemplo, 300-

%
de
Si
36.7
16.7

8.3

13.3

42.4
18.3
28.3
18.3
45

38.3

46.7

78.3
33.3
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41.7

%
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No

63.3
83.3

91.7

86.7

57.6
81.7
71.7
81.7
55

61.7

53.3

21.7
66.7
63.3

58.3
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400 lux)?
16.¢ Estan equipadas las areas de trabajo con la iluminacién
correspondiente a las tareas desarrolladas?

Servicios

17.¢Se dispone de un programa apropiado de inspeccion y
mantenimiento para las instalaciones eléctricas, sistema de
plomeria y aguas servidas?

18.¢Se atienden los danos con rapidez?

19.¢ Tiene certificado de inspeccion de la oficina de
seguridad del Cuerpo de Bomberos?

20.¢; Estan cerradas con llave las areas que contienen
materiales peligrosos y equipo costoso?

21.¢ Existe un sistema de alarma para casos de incendio y
funciona?

22.¢ Estan todas las salidas iluminadas y convenientemente
senalizadas?

23.¢ Si se utilizan liquidos y gases inflamables, es suficiente
la ventilacion mecéanica para expulsar los vapores?

24.; Cuenta con envases adecuados para el descarte de
objetos punzo cortantes?

25.¢ Practicas las medidas de seguridad al manejar objetos
punzo cortantes?

26. ¢ Cuenta con Mobiliario acorde a las normas minimas de
Bioseguridad?

27.¢Cuenta con Compresor, alta succion y desagues estan
fuera del area clinica?

28.¢ El amalgamador cumple con las Normas de
Bioseguridad?

29.;Cuenta con bolsas rojas y negras suficientes para los
desechos?

30.¢ Cuenta con programa de recoleccion de desechos
acorde a las Normas de Bioseguridad?

Riesgos eléctricos

31.¢Se aplican las normas del cédigo de seguridad eléctrica
en todas las instalaciones eléctricas?

Esterilizacion

32.; Se inspeccionan con regularidad las autoclaves?
33.:Se comprueba el rendimiento de los esterilizadores
mediante indicadores quimicos, fisicos y biolégicos?
34.¢Se vigila la feche de vencimiento de lo esterilizado?

41.7

3.3
6.7
36.7
46.7
3.3
38.3
50
73.3
86.0
46.7
83-3
81.7
83.3

48.3

28.3

46.7
41.7

70.0

58.3

96.7
93.3
63.3
53.3
96.7
61.7
95.0
26.7
14.0
53.3
16.7
18.3
16.7

1.7

71.7

53.3
58.3

30.0
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Proteccion individual

35 ¢ Se facilita ropa protectora indicada a todo el personalen 23.3  76.7
las tareas habituales (ejemplo, batas, delantales, guantes)?

36. ¢ Se facilita proteccién adicional para trabajar con 11.7 88.3
sustancias quimicas, por ejemplo, delantales y guantes de

goma para las sustancias quimicas y para tratar los

derramamientos; guantes resistentes al calor para descargar

autoclaves y estufas?

37.¢ Se facilitan gafas, anteojos, mascarillas y viseras de 57.5 424
seguridad?

38.¢ Se facilita proteccion para trabajar con radiacionesque  18.3  81.7
se ajustan a las normas nacionales e internacionales,

incluido el suministro de dosimetros?

Salud y seguridad del personal

39.¢Esta su area de trabajo libre de factores que le 36.7 63.3
produzcan estrés?

40..¢El personal de limpieza, esta entrenado respectoalos 40.0 60.0
posibles riesgos en el area?

41.;Se ha advertido a las mujeres en edad fértil de los 53.3 46.7
riesgos del trabajo con ciertos microorganismos y agentes

cancerigenos, mutagenos y teratégenos?

42.;Se le ha informado a las mujeres embarazadas, oque  68.3  31.7
tienen sospechas de estarlo, que deben comunicarlo a su

jefe inmediato para que se tomen las medidas necesarias?

43.¢ Existe un programa de inmunizacién para el personal? 66.7 33.3

¢ Se registran las enfermedades y accidentes del personal 65.0 35.0
del area?

44.; Existen carteles de advertencia y prevencién de 10.0 90.0
accidentes para reducir los riesgos laborales?

45.; Se lleva la bitacora de monitoreo bilégico? 8.3 91.7
46. ; La institucién. le suministra el equipo de proteccion 339 66.1

personal que necesita?

47. ; Utiliza usted el equipo de proteccién suministrado porla 66.7  33.3
instituciéon?

48.; Participa obligatoriamente en los cursos de capacitacion 70 30

y adiestramiento de prevencién de riesgo y accidentes

laborales, ya sean impartidos por la institucion o por la

persona que ésta designe.?

49. ; Se somete a examenes médicos al inicio de sus labores 46.7 53.2
y controles periddicos cada 6 meses o anuales, al igual que

al término de sus labores con la institucion?

50.¢, Cuentan con el Manual de normas de Bioseguridad? 90 10



51. ¢ Considera usted que cuimple con el manual de
bioseguridad?

52. ¢ Se da induccién al personal nuevo sobre Normas de
Bioseguridad?

53.¢,La administracién tiene en cuenta lo dispuesto en
Bioseguridad al elaborar el presupuesto?

54.¢, El personal que labora en el servicio es idoneo?

55. ¢ Falta de personal auxiliar idéneo para asistir al operador

en los diferentes procedimientos dentales?
56.¢ Utilizar succion de alta velocidad para reducir el riesgo

de contaminacion con aerosoles.?

57.¢Quitar la fresa de la pieza de mano cuando no se esta
utilizando?

58.¢ Cuenta con un area exclusivo para el lavado,
desinfeccion y esterilizaciéon de materiales e instrumentos.?
59. ¢ Come o bebe usted en el area de comedor de su
trabajo?

60.¢, Usted nunca circula con batas, méascaras y otras
barreras de proteccién fuera del area clinica.?

61.¢ Utiliza dique de goma cuando sea posible para
minimizar la contaminacién?

62. ¢, Cubre usted sus lesiones en la piel al atender un
paciente?

63.Se lava las manos antes de atender cada paciente?

64. ;Se lava las manos al tocar accidentalmente cualquier
objeto que pudiera estar contaminado con sangre, saliva o
secreciones?

65.¢ Utiliza siempre un par de guantes nuevos al atender
cada paciente?

66. ¢ Se cumple con las normas de bioseguridad y

desinfeccién para el control de infecciones en el consultorio
odontolégico?

67.¢4Son los fragmentos sobrantes de amalgama y las capsulas
usadas almacenadas en una solucion fijadora radiografica o
fotografica en recipientes plasticos irrompibles y de cierre
hermético.

68.¢ Los filtros del aire acondicionado acumulan mercurio, por lo
que son limpiados y cambiados peridédicamente, una vez al mes.?

69. ;Sabia usted que los fenoles, mondémeros de resinas,

ioddforos, glutaraldehidos y amonios cuaternarios entre otros, son

quimicos usados en la atencién odontoldgica y pueden ser téxicos
e irritantes para la piel.

49.2
48.3
11.7

88.3
86.7

60

81.7
56.7
40
53.3
1.7
94.8

98.3
100

100

66.7

21.7

13.3

81.7

50.8
51.7
88.3

11.7
13.3

40

18.3
43.3
60

46.7

98.3

5.2

33.3

78-3

86.7

183
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70.¢,Nunca ha presentado usted lesiones musculo 80
esqueléticas debidas a posiciones posturales en el

desempeiio de su labor?

71. ¢ Elimina usted los desechos comunes en bolsas negras  96.7

y los desechos peligrosos en bolsas rojas, para evitar una
contaminacion?

72. a.; El organismo de bioseguridad ejerce alguna actividad 6.7
de vigilancia y supervision del cumplimiento de los

reglamentos y normas de bioseguridad y orienta al personal
cuando sea necesario.?

72.b.Ha tenido Usted alguna vez algun accidente laboral? 53.3
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20

3.3

93.3

46.7

RESULTADO DE LA ENCUESTA DE EVALUACION DE LA BIOSEGURIDAD

POR CENTRO DE SALUD, REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO, ANO

2009.

1.Centro de Salud de ALCALDE DIAZ

PREGUNTA Encuesta. 44 45 46 47 48 51
1.Ha tenido Usted | no st si si si no
algln accidente
laboral
2. Que tipo de ninguno Puncién 2005 | Puncion Puncion Herida en
accidente laboral y 2008, 2009 la cabeza al
ocurrid y en que quemadura en drenar el
aio? dedos 2007 compresor

por  lampara 1999.
sin proyector Puncion
de pantalla 2002.
3. Que ninguna HTA Ninguna Ninguna
enfermedades
padece?
4. Definir las Area de Rayos Rayos X Bioseguridad | Ruido Rayos X
éreas de riesgo X Area de personal (| Falta de | Areade
Mantenimiento Esterilizacion uso Ventilacidn, esterilizaci
de equipos, Sin ventilacién | de batas Contaminacion on
compresores y Sin personal desechables) | Desinfeccion Esterilizado
A/C. Técnico Area de Mantenimiento . | ra
Revisar la suficiente esterilizacion defectuosa
electricidad- inapropiada Uso
Area de constante
rayos x sin de
paredes de instrumenta
plomo. 1
Ventilacién Punzo
inadecuada. cortante.
Falta de
limpieza de
A/C.
Poco espacio
_ Gdetrabaio
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5. Observaciones | Orientar alos Supervisar y Programade | Orentar al | Capacitar Capaci
y Directores M. y | Cumplir  con | Mantenimien | personal al tar al
recomendaciones | administradores | las normas de | to. Dpto de administrativo trabajador Person
sobre la imp. De | bioseg. Biosegundad | para que | manual al
la bioseg. para conozca la | sobre admini
Orientar a supervisar importancia de { manejo de | strativ
Trabajadores Todo. invertir en | deschos 0
manuales y odontologia por | hospitalario | para
personal su bioseguridad. | s y | que
general. proveerlo conozc
del insumo | a la
necesario. import
Capacitar a | ancia
Directores | de
y inverti
Administra [ r en
dores sobre j odonto
la logia
necesidad para
de la | su
biosegurida | bioseg
d y que la | undad
incluyan en |y la
el del
presupuesto | pacien
E %L—jz
Centro de Profesional Afios de Sexo Edad Puntaje
Salud 6 Servicios
A: Diaz Odontdlogo 23 fem 45 23
A: Diaz Odontélogo 6 fem 45 18
A: Diaz Odontélogo 6 fem 33 19
A: Diaz Odontologo 5 fem 40 20
A: Diaz Odontdlogo 7 fem 36 28
A: Diaz Técnico dental | 12 fem 36 22
2. Centro de Salud de AMELIA DENIS DE ICAZA
PREGUNTA Encuesta 38 39 40 4]
1.Ha tenido Usted | no si si no
algan accidente
laboral
2. Que tipo de Ninguna Puncidn Ninguno
accidente laboral
ocurri6 y €n que
afio?
3. Que Artrosis Hepatitis A
enfermedades Asma
padece?
4. Definir las areas Todo el Dpto. de
de riesgo departamento Odontologia
; contaminado.
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5. Observaciones y Ampliar el Dpto. Nombrar Personal
recomendaciones Odont idoneo.
Mantenimiento Presupuesto para
Capacitaciones de | insumo,
manejo de instrumental,
desechos solidos, equipoy
bioseg., Salud mantenimiento.
Ocupacional. Més espacio.
Centro de Profesional Afios de Sexo Edad Puntaje
Salud 9 Servicios
A. Denis Odontologo 18 Fem. 58 22
A. Denis Odontélogo 11 Fem. 38 40
A. Denis Odontélogo 25 Fem. 55 B 200
A. Denis Odontologo 5 Fem. so |
A. Denis Odontélogo 2] Fem. 50 35
A. Denis Odontdlogo 29 Fem. 56 |41 -
A. Denis Odontélogo 4 Fem. 37 47 ]
A. Denis Odontdlogo 4 Fem. |37 48 -
A. Denis Técnico dental [ 23 em.___ 43 -
3. Centro de Salud de CERRO BATEA
PREGUNTA Encuesta 33 34 35 36 37 38
1.Ha tenido Usted § si no si si no no
algun accidente
laboral
2. Que tipo de Puncion. Puncidon | Puncidn
accidente laboral | Intoxicado con 2000
ocurrié y en que Vapores de
afio? Pintura y
Glutaraldehido.
3. Que HTA, Polipos | HTA HTA
enfermedades nasales. Alergias
padece? Alergias. Artrosis
4. Definir las Area operatoria | Contaminaci | Paredes | Anestesia
areas de riesgo Area de 6ncruzada | dearea | por
esterilizacion en el drea de puncion.
por quimicos y | operatoria Rayos Area
objetos punzo | por piezas de | X. operatoria
cortantes. mano y para area
bacterias bucal.
orales.
Area de
Rayos X.
Punciones.
5. Observaciones | Creaci6n de Adecuar Maés Vigilar las Tener
y Dpto. de paredesy espacio. normas de mas
recomendaciones | Bioseguridad areas de Programas | bioseguridad | espacio
en el MINSA Rayos X de en el area
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que supervise y Mantenim de
decida. lento. trabajo.
Vigilar la
Bioseguri
| dad
Centro de Salud | Profesional Afios de Sexo Edad Puntaje
6 Servicios
C. Batea Odontélogo 23 Masc. 52 36
C. Batea Odontélogo 9 Fem. 43 37
| C. Batea Odontélogo 17 Fem. 49 42
C. Batea Odonté6logo 15 Fem. 55 39
| C.Batea | Técnico dental | 7 Masc. | 27 44
C.Batea Técnico dental | 9 Fem. 35 182
4. Centro de Salud de CHILIBRE
PREGUNTA Encuesta 29 30 31 32 57
1.Ha tenido Usted | no no no no no
algin accidente
laboral
2. Que tipo de
accidente laboral
ocurrié y en que
afio?
3. Que ninguna ninguna
enfermedades
padece?
4. Definir las Area de Area de Area de Area de
reas de riesgo Esterilizacién Esterilizacién | lavado de Esterilizaci6én
Rayos X Rayos X instrumentos
5. Observaciones Se necesitaun | Proveer de Capacitaciéon | Tener mas
y area de batas, cubre para €l espacio para
recomendaciones esterilizacién | bocas trabajador trabajar.
desechables y | manual y
lentes otros.
protectores Proveer
siempre
Equipo de
bioseguridad
desechable al
personal.
[ Centro de Salud | Profesional | Afios de [ Sexo | Edad | Puntaje |
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5 .Servicios
Chilibre Odontélogo 12 Masc. 51 46
Chilibre Odontdlogo 2 Fem. 35 42
Chilibre Odontologo 6 38 52
Chilibre Técnico dental 10 45 53
Chilibre Técnico dental 1 19 38
_5. Centro de Salud de SAN ISIDRO
PREGUNTA Encuesta 20 21 22 23
1.Ha tenido Usted | no si no no
algin accidente
laboral
2. Que tipo de Puncion
accidente laboral
ocurrio y en que
afio?
3. Que Varices Rinitis
enfermedades Hipoacusia Alérgica
padece? Dermatitis
De
contacto
4. Definir las dreas | Lavamanos, El 4rea de
de riesgo falta de espacio, odontologia
Esterilizacion. -
5. Observaciones | Mala distribucién | Invertir en No tenemos
y de los equipos insumos. equipo de Rayos
recomendaciones Supervisar X.
cumplimiento de Mis capacitacion.
normas
PREGUNTA Encuesta 24 25 26 27 28
1.Ha tenido Usted | no si no no no
alglin accidente
laboral
2. Que tipo de Puncién
accidente laboral
ocurrio y en que
afio?
3. Que Rinitis ninguno
enfermedades Alérgica,
padece? sinusitis
4. Definir las Todas Lavado de
éreas de riesgo instrumentos.
Espacio fisico..
5. Observaciones | Aplicar fielmente | Proveer todos los | Hacer Miés capacita | Vigilar las
y s normas de insumos que se énfasis en citacion al normas de
recomendaciones | Bioseg. necesitan uso de las equipo de bioseguridad.
normas de | salud en
Bioseg. Bioseg. Y
mejorar la
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-

| esterilizacion. |

Centro de Salud | Profesional Afios de Sexo Edad Puntaje
9 Servicios
San Isidro Odont6logo 7 Fem. 34 17
San Isidro Odontdlogo 6 Fem. 39 42
San Isidro Odont6logo 9 Fem. 46 21
San Isidro Odontdlogo 9 Fem. 4] 52
San Isidro Odontélogo 12 Fem. 47 17
San Isidro Odontdlogo 17 Masc. 52 12
San Isidro Odontélogo 9 Fem, 52 18
San Isidro Técnico dental 1 Fem. 29 25
San Isidro Técnico dental 4 Fem. 29 38

6. Centro de Salud de TORRIJOS CARTER
PREGUNTA 14 15 Encuesta 16 17

1.Ha tenido Usted | si si sl no

algtin accidente

laboral

2. Que tipo de Puncion Quemadura en el | Quemadura en el

accidente laboral | 2005 brazo por foco sin | brazo y cabello

ocurrié y en que pantalla en Ia|por foco sin

afio? unidad dental. pantalla en la

unidad dental
3.Que HTA ninguna ninguna
enfermedades
_padece?

4. Definir las areas | E1 C/S El1 A/C notiene El A/C no tiene El A/C no tiene

de riesgo extractor extractor extractor
Areapequefia de | Areapequefiade | Area pequefia de
trabajo. trabajo. trabajo.

5. Observaciones | Supervision de las | Construir Poli Construir Poli Construir Poli

y normas de bioseg. | centro. centro centro.

recomendaciones

PREGUNTA Encuesta 18 19 55 59

1.Ha tenido Usted | si no- no no

algin accidente

laboral

2. Que tipo de Le cayd liquido de | ninguno

accidente laboral | Eugenol (para

ocurrid y en que cemento derital)

afio? en la vista..

3. Que Disfonia ninguna

enfermedades Rinitis alérgica

adece? _ o -
4. Definir las areas | Espacios Espacios El A/C no tiene No hay area
de riesgo suficientes parala | suficientes parala | extractor. adecuada para
desinfeccién desinfeccion y Area pequefiade | comedor.
esterilizacién de trabajo.
—_ 05 NS TUmENtOS. |
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5. Observaciones | Area de comedor. | Area de comedor. | Mejorar el espacio | Tener area
y Area de trabajo Areas de trabajo de trabajo. adecuada para
recomendaciones | con espacio con espacio Guardar las comer.
suficiente. suficiente, medidas de Amplitud para
Ventilacion. ventilacién e bioseguridad en el | trabajar.
Programas de iluminacion. area de trabajo-
mantenimiento Programa de
general. mantenimiento
general.
Centro de Salud | Profesional Aiios de Sexo Edad Puntaje
8 Servicios
T. Carter Odontologo 9 Fem. 40 19
T. Carter Odontologo 40 Masc. 62 37
T. Carter Odontdlogo 22 Fem. 53 37
T. Carter Odontélogo 11 Fem. 43 17
| T. Carter Odontélogo 24 | Masc. 50 53
T. Carter Odontélogo 30 Masc. 58 51
| T. Carter Técnico dental __|_10 Fem. 51 34 o
| T. Carter Técnico dental 3 Fem. 53 38
7. Centro de Salud de VALLE DE URRACA
PREGUNTA Encuesta | 2 3 60
1.Ha tenido Usted | si si si No
algin accidente
laboral
2. Que tipo de Puncion 2004 Puncion 2002 Puncion
accidente laboral Leismaniasis
ocurrié y en que
afio?
3. Que HTA
enfermedades
padece?
4. Definir las areas | Falta de Mantenimiento Falta de Mantenimiento
de riesgo ventilacién. del A/C: ventilaci6n. del A/C:
Mantenimiento Aseo del area. Falta de
del A/C: ventilacién
5. Observaciones | Higiene Higiene Falta de Personal | Mantenimiento
y Insumos Instrumental e Técnico del A/C
recomendaciones | Control de insumos Mejorar Mejorar la
autoclaves Unidad dental ventilacion ventilacion.
——— nueva Equipos Nuevos.
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Centro de Salud | Profesional Afios de Sexo Edad Puntaje
Servicios
Valle de Urraca { Odontélogo 6 Fem. 38 41
Valle de Urraca | Odontélogo 10 Fem. 52 41
Valle de Urraca | Odontélogo 5 Masc. 45 51
Valle de Urraca | Técnico dental 15 Fem. 48 34
_8. Centro de Salud de NUEVO VERANILLO
PREGUNTA .Encuesta 4 5 6 7
1.Hatenido Usted | no Si No Si
algtin accidente
laboral
2. Que tipo de - Lumbalgia Sindrome de latigazo 6 a
accidente laboral 8 afios al ir al programa
ocurrié y en que escolar.
afio?
3. Que -- Puncion - Sinusitis
enfermedades Artritis
padece? Escoliosis
4. Definir las areas | Todo centro A/C - Hay roedores y
de riesgo Area de Rayos X murciélagos.
Posiciones de Falta de personal técnico
trabajo. Falta de programa de
mantenimiento
Falta de extractores de
aire
Area de Rayos X sin
proteccion.
5. Observaciones | Estacionamientos | Todos deben saber | - Falta de personal técnico
y techados y cumplir con las y aseo.
recomendaciones | Seguridady Normas de Falta de extractores de
Vigilancia. bioseguridad aire
Programa de
mantenimiento
Cumplir con las normas
de Bioseg. Y comité de
bioseguridad.
PREGUNTA .Encuesta 8 9 10 i1
1.Ha tenido Usted | si Si Si Si
alglin accidente
laboral
2. Que tipo de Puncion 2001 Se resbald Sarro Puncion 1981
accidente laboral saliendo de auto (calculo
ocurrié y en que en 4rea de trabajo | Dental) del
afio? con trauma paciente le cayd
lumbar. en el ojo.
3. Que HTA Hipertrigligencia | Ninguna Céancer de mama
enfermedades Asma Bronquial
padece?
4. Definir las dreas | Rayos X sin No hay adecuada
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de riesgo proteccion succién de alta
Falta de Aseo, velocidad en area
lavamanos y cirugia bucal.
Escupideras.
5. Observaciones | Supervisar el Fumigacién Falta asistente Abastecimiento de
y Cumplimiento de | peri6dica dental. insumos
recomendaciones | Las normas de Ubicacion de necesarios.
Bioseguridad. Rayos X con Capacitaci6n
Proteccién continia de Bioseg.
R Mej orar aseo.
PREGUNTA Encuesta 12 13 52 33 54
1.Ha tenido si si no no No
Usted algin
accidente laboral
2. Que tipo de Puncidn Caida 1990
accidente laboral Puncion infectada
ocurrié y en que con H/'V
afio? 30/abril/2003
3. Que Lumbalgia HTA,
enfermedades hipercolesterolemia
padece? Artritis, Migrafia.
4. Definir las El 4rea El Centro de Salud | Area de Algunos Area de Rayos
areas de riesgo odontolégica por cables en el Rayos X Equipos X
piso, loza suelta, antiguos
no hay espacio.
5. Observaciones | Personal Nombrar personal | Personal Personal Personal
y técnico técnico. técnico. Técnico. Técnico.
recomendaciones | Equipos Restaurar el Centro | Mantener Modernizar | Programa de
completo e de Salud que sea Trabajadores | Equipos. mantenimiento
insumos mds amplio, con Manuales de todo.
Bata, equipo € insumos Estables
mascarillas. necesarios. para el area.
Centro de Salud | Profesional Afios de Sexo Edad Puntaje
13 Servicios
N. Veranillo Odontélogo 20 Masc. 46 45
N. Veranillo Odontélogo 13 Masc. 43 18
N. Veranillo Odontblogo 40 Masc. 65 44
N. Veranillo Odontdlogo 29 Fem. 59 40
N. Veranillo Odontologo 8 Fem. 42 36
N. Veranillo Odontélogo 30 Masc. 55 28
N. Veranillo Odontélogo 18 Masc. 50 39
N. Veranillo Odont6logo 15 Fem. 49 42
N. Veranillo Odontologo 28 Fem. 61 52
N. Veranillo Odont6logo 25 Masc. 53 48
N. Veranillo Técnico dental 30 Fem. 59 33
N. Veranillo Técnico dental 21 Fem. 50 31
N. Veranillo Técnico dental | 33 Fem. 57 28

BISTEMA. DE BIBUOTECAS BT 15
CNUTISIT AR TR RARMAMLA
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TABLAS
TablaN®1 Porcentaje de Cumplimiento de las Normas de Bioseguridad por
instalacion de Salud segin sexo. Region de Salud de San Miguelito. Afio 2009.

SEXO

. Porcentaje
INSTALACION % TOTAL | Masculino | Femenino
Valle de
Urraca 58 4 1 S
Veranillo 51 13 6 [ 7 |
Torrijos Carter 50 8 3 5
San Isidro 37 9 1 8
Chilibre 64 5 1 4
Cerro Batea 60 6 2 i 4
Amelia Denis 49 9 3 6
Alcalde Diaz 30 6 0 ‘ 6
TOTAL 60 17 i 43

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Odontologia de La Region
de Salud de San Miguelito, 2009.

TABLA N°2 Porcentaje de Cumplimiento de las Normas de Bioseguridad
segun tipo de profesional de cada institucion. Regién de Salud de San
Miguelito. 2009.

. TECNICO ‘ PORCENTAJE
INSTALACION | TOTAL | DENTAL | ODONTOLOGO (%)
Valle de
Urraca 4 1 3 58
Veranillo 13 3 10 51
Torrijos Carter 8 2 6 - 50 |
San Isidro 9 2 7 a7
Chilibre 5 2 3 64
Cerro Batea 6 2 4 60
Amelia Denis 9 1 8 49
Alcalde Diaz 6 1 5 - 30
TOTAL 60 14 46

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Odontologia de La Region
de Salud de San Miguelito



TABLA N° 3 Porcentaje de funcionarios de!l Servicio de Odontologia que
consideran que la institucion cuenta con el Manual de Bioseguridad segun
instalacion, Region de Salud de San Miguelito. 2009.
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TOTAL CONOCIMIENTO DE EXISTENCIA

CENTRO DESALUD DE LA NORMA
Funcionarios SI NO
N° % N° % N° %

TOTAL 60 100 54 90 % 6 10
ALCALDE DIAZ 6 6.7 5 83.3 1 16.7
AMELIA DENIS 9 21.7 9 100 0 0
CERRO BATEA 6 13.3 6 100 0 0
CHILIBRE 5 15 5 100 0 0
SAN ISIDRO 9 8.3 6 66.7 3 33.3
TORRIJOS CARTER 8 10 8 100 0 0
VALLE DE URRACA 4 15 3 75 1 25
NUEVO 13 10 2 92.3 1 7.7
VERANILLO

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Odontologia de La Region de Salud

de San Miguelito, 2009.
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TABLA N° 4 Porcentaje de ftincionarios de Odontologia que afirman se da
induccion al personal nuevo sobre Normas de Bioseguridad segun instalacion.
Regién de Salud de San Miguelito. Ano 2009.

CONOCIMIENTO SOBRE
INDUCION SOBRE LA NORMA
INSTALACION | TOTAL
Sl NO
N° % N° %
TOTAL 60 29 48.3 % | 31 51.7
Valle de 4 4 100 0 0
Urraca ]
Veranillo 13 7 53.8 6 146.2
Torrijos Carter | 8 5 62.5 3 37.5
San Isidro 9 2 222 |7 77.8
Chilibre 5 4 80 | 1 20
Cerro Batea 6 3 50 3 50
Amelia Denis |9 4 44.4 5 55.5
Alcalde Diaz |6 0 |0 6 100

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Odontologia de La Region de Salud
de San Miguelito, 2009.

TABLA N°5 ESQUEMA DE VACUNAS EN EL ADULTO

VACUNA Previene Dosis
MMR Papera, Refuerzo
Sarampion y
rubeola
Hepatitis B Hepatitis B Refuerzo
Tdpa Difteria, tosferina | Refuerzo
y tétanos
Antineumocoéccica | Neumonia Refuerzo
Influenza Influenza/ Gripe Refuerzo

TABLA N° 6 Porcentaje de funcionarios de Odontologia segun rango de edad.
Regién de Salud de San Miguelito. Afio 2009.

FRECUENCIA
RANGO DE DE
EDAD FUNCIONARIOS | PORCENTAJE
19-39 anos 16 26.7 %
40-59 anos 41 68.3
60-65 anos 3 5.0 %
TOTAL 60 100 %

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Odontologia de La Region de Salud
de San Miguelito, 2009.



TABLA N° 6 Porcentaje de funcionarios del Servicio de Odontologia segun
Rango de Anos de Servicios Region de Salud de San Miguelito. Ano 2009.

RANGO DE ANOS FRECUENCIA DE | PORCENTAJE
DE SERVICIO FUNCIONARIOS %

1-10 anos 27 45
11-20 anos 14 23
21-30 anos 15 25
31-40 anos 4 7
TOTAL 60 100

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Odontologia de La Region

de Salud de San Miguelito, 2009.

TABLA N° 7 Porcentaje de funcionarios del Servicio de Odontologia que
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afirman cumplir con el Manual de Bioseguridad segun rango de edad. Regidn
de Salud de San Miguelito.2010.

RANGO DE EDAD TOTAL Frecuencia | PORCENTAJE
de %
funcionarios
que cumplen
con Manual
19-39 anos 16 10 62.5
40-59 anos 41 18 44
60-65 anos 3 2 66.7
TOTAL 60 30 50

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Odontologia de La Regién

de Salud de San Miguelito, 2009.



TABLA N°8 Porcentaje de funcionarios de Odontologia que practican las
normas de bioseguridad al manejar objetos punzocortantes segun rango de
anos de servicios. Region de Salud de San Miguelito, 2009.
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RANGO TOTAL FUNCIONARIOS DE
ANOS DE SERVICIO ODONTOLOGIA QUE
PRACTICAN LAS NORMAS AL
MANEJAR OBJETOS
PUNZOCORTANTES
SI NO
N % | N° % Ne %
TOTAL 60 | 100 49 | 817% | 11 18.3
1-10 afios 27|45 21 [7738 6 | 222
"11-20 afios 14 (233 |11 |786 3 21.4
21-30 afios 15 |25 13 |86.7 2 133
31-40 afios 4 |67 4 |100 0 0

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Odontologia de La Region
de Salud de San Miguelito, 2009.

TABLA N°9

Porcentaje de funcionarios de Odontologia que practican las normas de bioseguridad al
manejar objetos punzocortantes segin rango de edad. Region de Salud de San Miguelito,

20009.
RANGO TOTAL FUNCIONARIOS DE
ANOS DE EDAD ODONTOLOGIA QUE
PRACTICAN LAS NORMAS AL
MANEJAR OBJETOS
PUNZOCORTANTES
SI NO
N° % N° % N° %
TOTAL 60 100 49 | 81.7% 11 18.3
19-39 afios 16 | 26.7 12 |75 4 25
| 40-59 afios 41 68.3 34 |829 7 17.1
60-65 afios 3 5 3 100 0 0

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Odontologia de La Region
de Salud de San Miguelito, 2009.
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TABLA N° 10 PORCENTAJE DE FUNCIONARIOS DE ODONTOLOGIA QUE
PRACTICAN LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD AL MANEJAR OBJETOS

PUNZOCORTANTES SEGUN INSTALACION.

MIGUELITO, 2009.

REGION DE SALUD DE SAN

FRECUENCIA
TOTAL DE PORCENTAIJE %

INSTALACION FUNCIONARIOS
TOTAL 60 52 86.6
VALLE DE URRACA 4 3 75
VERANILLO 13 13 100
TORRIJOS CARTER 8 8 100
SAN ISIDRO 9 4 44.4
CHILIBRE 5 5 100
CERRO BATEA 6 6 100
AMELIA DENIS 9 9 100
ALCALDE DIAZ 6 4 66.7

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Odontologia de La Regién
de Salud de San Miguelito, 2009.

TABLA N°11 PORCENTAJE DE FUNCIONARIOS DE ODONTOLOGIA QUE
AFIRMAN QUE SE FACILITA PROTECCION PARA TRABAJAR CON
RADIACIONES QUE SE AJUSTAN A LAS NORMAS NACIONALES E
INTERNACIONALES, INCLUIDO EL SUMINISTRO DE DOSIMETROS SEGUN
INSTALACION. REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO, ANO 2009.

CONOCIMIENTO SOBRE Sl SE FACILITA

PROTECCION PARA TRABAJAR CON

RADIACION

TOTAL Sl NO

INSTALACION N° N° % N° %
TOTAL 60 11 18.3 49 81.7
Valle de Urraca 4 4 100 0 0
Veranillo 13 0 0 13 100
Torrijos Carter 8 3 37.5 5 62.5
San Isidro 9 1 1.1 8 88.9
Chilibre 5 0 0 5 100
Cerro Batea 6 1 16.7 5 83.3
Amelia Denis 9 2 22.2 7 77.8
Alcalde Diaz 6 0 0 6 100

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Odontologia de La Regién
de Salud de San Miguelito, 2009.
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TABLA N° 12 PORCENTAJE DE FUNCIONARIOS DE ODONTOLOGIA QUE

HAN TENIDO ALGUN ACCIDENTE LABORAL SEGUN INSTALACION.
REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO, ANO: 2009.
PRESENTARON ALGUN

TOTAL ~_ ACCIDENTE LABORAL

INSTALACION S| NO
N° % N° %

TOTAL 60 32 53.3 |28 46.7
Valle de Urraca 4 3 75 1 25
Veranillo 13 9 69.2 |4 30.8
Torrijos Carter 8 6 75 2 25
San Isidro 9 2 22 |7 77.8
Chilibre 5 0 0 5 100
Cerro Batea 6 3 50 3 50
‘Amelia Denis 9 4 444 |5 55.5
J.\le:\ C'e Diaz 6 5 83.3 1 16.7

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de Odontologia de La Region
de Salud de San Miguelito, 2009.



