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Dentro de ejecucion de los Servicios de Salud, se crea la necesidad de elaborar
las Normas de Bioseguridad Bucodental, con el fin de normar, planificar, coordinar,
dingir los esfuerzos encaminados a la prevencion y control de los peligros a la salud e
integridad fisica del personal y pacientes expuestos al riesgo de contraer infecciones

cruzadas en el ambiente de trabajo.

El personal de Salud Bucal dentales tienen una responsabilidad primordual en
el control de las infecciones, puesto que sino se practican procedimientos de esteriliza-
cion y desinfeccién adecuados, se puede establecer un ciclo de contaminacion cruzada,

exponiendose ellos mismos y a los pacientes a una infeccion.

La mayor parte de los accidentes asi como las infecciones que se prodiucen en
consultorio denial estdn relacionadas con situaciones de descuido del profeswnal y del
personal de apoyo, mul uso del equipo, e instrumentos de trabajo, falta de proteccion
personal, malos hédbuos, falta de recursos existentes o por desconocimiento de la norma.
Por ello es necesario que el personal involucrado debe estar capacitado e nstrudo de los
pehgros potencinles proverientes de los procedimientos relacionados con el trabajo y con

conocimientos de las medudas de Biosegundad correspondientes.

Para minimizar la diseminacion de las enfermedades infecciosas debemos tener
buena higiene, utilizar barreras de proteccion, adecuados métodos de esweriizacion y

desinfeccion, manejo adecuado de conaminanies y desechos, vacunacion
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contra la Hepatitis B v otros, los cuales son medidas preventivas establecidas en las

Normas de Bioseguridad.

En el presente trabajo de investigacion evaluaremos el grado de aplicacion de las
Normas de Bioseguridad para el Control de las Infecciones Cruzadas; con el cual
pretendemos motwvar y concientizar al personal de odontologia sobre la importancia de
cumplir a cabalidad las medidas de Bioseguridad, de modo que se incorporen a las

labores que se ejecutan en la prdctica diana.

La nvestigacion esta contenida en cinco capitulos: El primer Capltulo esta
conformado por el Marco Conceptual que incluye el problema, su caractenzacion,
delimitacion, y definicion. Se presenta la justificacion, los objetivos, propdsites, hipdtesis

de trabajo y variubles del estudio.

El segundo Capitulo comprende una revision bibliogrdfica exahustiva y
actualizada que sustenta los hallazgos de la investigacion, la cual contene, una
descripcion de las enfermedades infecciosas mds importantes encontradas en el ambente
dental, las vias de Contaminacion Cruzada, las Juentes de Contaminacion Cruzada, las
generalidades del programa de Salud Bucal en Panamd y los aspectos mds importanies

de lax Normas de Bioseguridad.
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El Capitulo tercero detalla la metodologia utilizada en el proceso investigacion.

£l diserio de la investigacion es de tipo descnptivo, de corte transversal; el cual incluye

una fase diagnostica y una fase operativa.

El Universo estuvo constituido por el personal Odontolégico de la Region de
Salud de San Miguelnto: 31 Odontélogo, 10 Asistentes Dentales, 7 Auxiliares Dentales
y 5 Estudantes de la Facuitad de Odontologia de la Universidad de Panamd y las siete

instalaciones de salud donde se brinda el servicio de odontologia.

La recoleccion de la informacién se realizé mediante la entrevista directa con
cada uno de los funcionarios del equipo odontolégico, la observacion de algunos
aspectos relacionados con el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad, la revision
de la hoja de registro diario de consulta y el expediente clinico del paciente. Se aphicaron
dos instrumentos, uno dirigido al personal odontoldgico, para evaluar aspectos de

conocimiento y otro a la instalacion de salud.

En el andlisis del comportanuento de las variables se utilzo la distribucion de

frecuencias, porcentajes y cdlculo de nesgo.

El cuarto Capitulo contiene el andlisis e interpretacion de los resultados

obtenidos, presentados en cuadros, tablas y grdficas.
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El quinto capitulo corresponde al andlisis estratégico, bajo el cual se incluye el
desarrollo del proceso de Planificacién Estratégica, realizado con la participacién activa
de los actores institucionales. En esta etapa se diseno "El Perfil de la Brecha"
representada por una grdfica de la situacion actual contrastdndola con la imagen
objetivo, seleccionando los puntos criticos o manifestaciones del problema en estudio; se
redefinié el problema determindndose que la deficiente aplicacion de la Nerma de
Bioseguridad, esta condicionada por la resistencia a los cambios por parte del personal,
el inadecuado conocimiento del personal odontolégico con respecto a las Normas de
Bioseguridad, la falta de inversion a y la deficiente habilidad gerencial de los

admunistradores a Nwel Local.

Finalmente se formularon las conclusiones y recomendaciones, emanadas e la

mvestigacion.

Se espera que los resultados de esta investigacion permita a los Profesionales de
la Salud Bucal comprender la importancia del cumplimiento y aplicaczbn de las Normas
de Bioseguridad Bucodental, por su segundad y por la seguridad de nuestros pacientes.

Adernds sirva de base para la realizacion de estudios posteriores.



CAPITULO 1

MARCO CONCEPTUAL
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A. DEFINICION DEL PROBLEMA
1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA:

Los profeswonales dentales estdn expuestos a una gran vanedad de microorga-
nismos presentes en la sangre y la saliva de los pacientes. Estos microorganismos pueden
causar enfermedades infecciosas tales como el resfriado comin, neumonia, tuberculosis,

Herpes, Hepatitis y SIDA.

El uso de procedimientos efectivo para el control de infecciones en los
consultorios dentales evitardn la contaminacion que puede extenderse hacia el
odontélogo, técnicos dentales, asistentes dentales, auxiliares dentales, pacientes y famiwa-

res

La alta incwdencia de pacientes portadores y con enfermedad activa, asi como la
dificultad de wentificar pacientes de alto riesgo, nos senala la necesidad de aphcar
cuidadosamente las Normas de Bioseguridad para el control de las infecciones cruzadas,
incluyendo: higiene adecuada, uso de barreras de proteccion y las inmunizaciones

recomendadas.
2. DELIMITACION DEI. PROBLEMA:

Aciualmenie no se han realizade investigaciones con relacion al curnplimiznto de
las Normas de Bioseguridad para el control de las infecciones cruzadas. Al revisar la
bibligrafia existente y en entrevistas realizadas a expertos en la matena, nos percatamos
de que solo se han hecho estudios enfocados a ofrecer guias y manuales para ¢l control
de la Infeccién Cruzada , los cuales datan de 1988.
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Una forma de contraer infeccion es a través de la contaminacidn cruzada; hoy
en dia existe una gran incidencia que aunque desapercibula o no reportada es un

fenomeno frecuente que merece ser investigado.

Se necesitan rigurosos programas del control de infecciones para reducir el
niimero de microorganismos a un nivel que el cuerpo humano pueda faciumente resistir
y para proteger el cuerpo de aquellos que naturalmente no pueda resistir. Por supuesto
habrén siempre algunos patégenos en el medio ambiente dental que atin el programa

mds efectivo del control de infecciones no podré eliminar completamente.

Es indispensable obtener un historial completo de cada paciente; el mismo debe
ser revisado cuidadosamente y debe incluir pregunta especificas relacionadas con trans-
fusiones, medicamentos, enfermedades actuales o recurrentes, pérdida de peso no

planificadas, linfoadenopatia, historial de Hepatins y otras infecciones.

Es imporiante para el éato de un programa de control de infeccrones que el
profesional de Salud Bucal cumpla adecuadamente con las Normas de Bioseguridad,

donde se mantengan niveles estrictos de higiene personal v del ambiente dental.

Cada paciente debe ser considerado como fuente potencial de infeccion por lp
cual en todo procedimiento debe aplicarse la barrera de proteccitn gue prevenga ia
dseminacion de patogenos de un drea a otra o de una persona a otra  Por la
trascendencia de esta problemdtica y por su alta virulencia realizaremos esta invesiigacion
con la finalidad de evaluar el grado de cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en

los consultorios odontoldgicos del nivel local.
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Esta investigacion incluird la evaluacion de los conocimientos y actitudes del
equipo odontologico en relacion a las Normas de Bioseguridad; lo que nos podrd levar
a determinar los aspectos en que se debe enfatizar en los programas de capacitacion del

personal odontoldgico.

3. DEFINICION DEL PROBLEMA:

En base a los planteamientos expresados, nos formulamos la siguiente

interrogante, la cual constituye nuestro problema de estudio:

JEn qué grado se estdn aplicando las Normas de Bioseguridad, para el control de las
infecciones cruzadas, en los consultorios odontolégicos de la Region de Salud de San
Miguelito?

B. JUSTIFICACION

Durante la prdctica profesional, el odontélogo se encuentra expuesto dia-
riamente a una serie de microorganismos presentes en la saliva y sangre
de sus pacientes. Entre ellos tenemos el virus de la Hepattis B, el del
Herpes Simplex, los Virus de la Inmunodeficiencia Humana (HIV) y
bacterias tales como Mycobaterium Tuberculosis, Estreptococos,
Estafilococos, Bacilos Gram Negativos del Género Bacterowdes y otros
mucroorganismos, que representan una fuente de infeccion para el odonto-
logo y su personal auxiliar y mds importante ain para otros pacientes ya
que el personal de salud bucal pueden transmitirse entre ellos las infeccio-
nes causadas por estos microorganismos y convertirse en vehiculo de
Contaminacién Cruzada.’

L Ahtone, J. and Goodman, RA. "Hepants B and Dental Personal: Transmussion to panents and
Prevention {ssues". The Journal of the American Dental Association. Chicago. V 106. (1983). p. 219
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]

Muchos procedimientos diagnosticos y terapéuticos efectuados usualmente,
separan, cortan y retraen los tejidos de la cavidad bucal, provocando una secrecion
salval aumentada en muchos casos y en otros un sangramiento que dependiendo de la
severidad de la patologia existente puede llegar a tener proporciones de cierta

consideracion.

"La prdctica odontolégica diaria, involucra el manejo de tenidos barados en liqguidos

corporales (sangre, salwa, fluido crevicular) en los cuales pueden crecer y desarrollarse

n2

un ntimero consuderable de microorganismos.

o

Durante los ultimos afios ha aumentado la incidencia de enfermedades
infeccrosas como la Hepatitis B y el SIDA, cuyo control desafia las medidas preventivas
ya establecidas. Una de estas enfermedades especificamente es el Sindrome de la
Inmuno Deficiencia Adquirida, el cual con lleva ademds un significado social y moral,

gue afecta doblemente al paciente que lo sufre.

A diciembre de 1993, un total acumulado de 851,628 casos de SIDA han
sido notificados a la Organizacion Mundial de la Salud. Se calcula que
hasta la fecha han ocurrido mds de tres milones de casos de SIDA.
Aunque los paises en desarrollo representan aproxxmadamente la muad
del total acumulado de los casos de SIDA notificados. La OMS estima
que mucho mds de las tres cuartas partes de los casos hasta la fecha, han
ocurrido en estos paises. Cuando se consideran estas estimaciones de los

McGhee, J, Michalek, S. and Cassell, G. Dental Microbwlogy, Harper & Row. 1982. p. 654



casos de SIDA  junto con los datos disporubles sobre la distnbucion y

propagacion de las infecciones VIH en el mundo, se estima que, a fines

de 1993, mds de 14 millones de adultos y mds de un mulon de nifios han

sido infectados por el virus VIH desde el comienzo de la pandemia’

En Panamad segun datos proporcionados por el Departamento de Viglanciua y
Control de ETS y SIDA, en su informe acumulativo de la situacion del SIDA del ano
1984 al 30 de junio de 1994 hay un total de 700 casos de los cuales 589 corresponden

al sexo masculino y 111 casos al sexo femenino; con prevalencu en edades de 20-24

anos y una relacion Hombre Mwer de 5 : 1. (Cuadro N° 1).

Segun el modo de transmision el 44.2% corresponde al homosexual y el 45.0%
al heterosexual. (Cuadro N°2). Swin embargo, la tasa de incidencia se ha incrementado
para 1989 presento una incidencia de 3.4 casos por 100,000 habuantes y para 1993 esta

tasa fue de 6.8 casos por 100,000 habitantes.

En la Region de Salud de San Miguelito se han reportado 118 casos de SIDA,
del afio 1984 al 30 de junio de 1994. Esta poblacion corresponde a un 16.9% de los
casos reporntados del pais, ncupando el segundo lugar en relacion a otras regiones de
Salud, representando estos pacientes una poblacion de riesgo para su atencion en las
mstalactones de salud, se estima que por cada caso seroposivo, existen de 30 a 40 casos

infectados.

®  ORGANIZACION MUNDIAIL. DE LA SALUD. "La Situacisn Global Actual de la Pandemia
VIH/SIDA." Programa Global sobre el SIDA. Publicacwnes de la Organizacion Mundial de la Salwd. 4 de
Ernero de 1994 p. 1.



Cuadro N° 1

CASOS DE SIDA EN LA REPUBLICA DE PANAMA,
POR SEXO, SEGUN GRUPO DE EDAD.
ANOS: 1984 — 1994 a/

GRUPO DE EDAD| TOTAL IMASCULINO| FEMENINO
N° % | N° ] % | N° | %

TOtAiccsaniisnsans 700| 100.0| 589| 84.1| 111] 159

0 = 4 af0S..cmreeenennnnes 22| 31 6 273 16| 72.7

S = 14 8B08.ccoricrrcrreceres 71 1.0 3| 429 4| s71

15 = 19 af08.cicaitacaisnes 14 2.0 11 78.6 3 21.4
20 = 24 ABOS...covemmeersann] 520/ 743 446] 8581 74 142

45 Y MAS. coovrisvrinsisenesnseins 132]  189| 119 902 13| o8

No Especificado......... 5 0.7 4 80.0 1 20.0

a/ Hasta el 30 de junio de 1994
Fuente: MINSA, Depto. de Vigilancia y Control de ETS/SIDA.



CASOS DE SIDA EN LA REPUBLICA DE PANAMA,

Cuadro N° 2

POR SEXO, SEGUN MODO DE TRANSMISION.

ANOS: 1984 — 1994 a/

MODO
DE TOTAL MASCULINO; FEMENINO
TRANSMISION N° % Ne° % N° %
TOW s nsnsscaianins 700| 100.0 589 84.1 111] 15.9
Transmisién Sexual....... 582 83.1 503 36.4 79 13.6
Homosexual................ 257 44.2: 257 1000  0f QO.0f
Bisexual..........occvnieinan 63 10.8 63| 100.0 0 0.0
Heterosexual............... 262 45.0 183 69.8 79 30.2I
Transmision Sanguinea. 46 6.6 37 80.4 9 19.6
Receptor de Sangre.... 12| 26.1 3 25.0 9 75.0
Hemofilico.......coevninn 10 21.7 10| 100.0 0 0.0
Drogas LV......ovvmmennd 24| 522 24{ 100.0 0 0.0
Transmisidén Perinatal... 26 3.7 8 30.8 18 69.2
Desconocido N/E........ 46 6.6 41 89.1 5 10.9

a/ Hasta ¢l 30 de junio de 1994

Fuente: MINSA, Depto. de Vigilancia y Control de ETS/SIDA.
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No existe una documentacion actualizada sobre la trasmision de enfermedades

entre pacientes por medio de sangre o saliva como resultado de los procedimientos
efectuados en el consuliorio dental. "Se han reportado algunos casos de transmisién de
Hepatitis B entre odontdlogos y pacientes, los cuales han traldo consecuencias serias y

aun fatales.*

"El Virus del Herpes Simplex ha sido transmitido a mds de 20 pacientes por medio de

los dedos de un miembro del personal odontolégico.™

El Center for Disease Control en publicaciones realizadas el 27 de julio
de 1990 reponté la transmision del Virus del Sindrome de Inmunodefi-
ciencia a cinco pacientes de un odontélogo de Florida E.E.U.U. con
SIDA. Hasta la fecha estas cinco infecciones son las tinicas reportadas
come transmisiones de HIV de un trabajador de salud infectado a
pacientes.”

For lo antenormente expuesto podemos seralar que el personal de salud bucal
estd expuesto a ser colonzado ¢ infectado por un nimero plural de microorganismos

patégenos y esios microorganismos pueden ser transmitidos a otros integrantes del equipo

de salud y a los pacientes.

——

Y Cottone J.A., Muchell EW., Baker C.H., et al. "Proceedings of the Nanonal Symposun on
Hepanns B and the Dental Professional”. The Journal of the American Dental Association. Chicago. V. 110
(1985). p. 614.

5 ASQCIACION ODONTOLOGICA PANAMENA. “Précncas Recomendadas para el Control de las
Infecciones en la Odontologia.” El Odontsloge. Trad. Lws Campana. Panamd. V.12 N9. (1987). p.58.

S Gooch, Barbara y otros. "Lack of Evidence for Patient 1o Panent Transmisston of HIV in a Dental
Practice Transmussion of HIV in a Dental Pracuwe.” The Journal of the American Dental Association. Chicago.
V.124. (January 1993). pi122.
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"Se calcula que una gota de saliva puede incluir hasta 600,000 bactenias, y la cantidad

promedio de bacterias presentes en una muestra de placa dental obtenida con una cureta

puede ser de 200 millones de bacterias".”

Por lo tanto, es imperativo y obligante aplicar ciertas técnicas preventivas que
garanticen un margen de seguridad minimo, para el personal de salud bucal y sus

pacientes y asf evitar al mdximo las posibilidades de contaminacion e infecciones.

Es posible llevar a cabo un control efectivo de infecciones cruzadas, atin en
situaciones de escasez de recurso; si se practican métodos adecuados de estenlizacion
y almacenado de instrumentos, si se programan a los pacientes, y desinfectan cuidado-

samente las dreas de trabajo.

En Panamd no se han realizado estudios con relacion al cumplimiento de las
Normas de Bioseguridad y su trascendencia. No existe un monitoreo y conirol de la
aplicacion de estas medidas por parte del personal de salud.  Sin embargo existen
numerosos trabajadores de salud oral que carecen aun de entrenamiento adecuado para

Hevar a cabo los procedimientos correctos en el control de infecciones.

Considerando que es responsabilidad del Estado velar por la Salud del pueblo

7 Shenry A. Harfst. "Proteccion Personal medwnte Barreras®. Clinicas Odonteldgicas de Norteamériea.
(1991). p. 357.
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panamerio. Se establece la Ley 26 del 17 de diciembre de 1992. Por la cual se dictan

medidas de profilaxis y control de la epidemia del SIDA y de la propagacién del VIH.

La cual decreta:

Articulo 2: Decldrese de interés nacional la lucha contra el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA ), entendiéndose por ésta la deteccién
¢ investigacion de sus agentes causales, el diagndstico y tratamiento de la
enfermedad, su prevencion y asistencia médico-social, ast como también
las medidas tendientes a evitar la propagacion de Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), teniendo presente ante todo la
educacion de la poblacion.

Artfculo 4: Las disposiciones de la presente Ley regirdn en todo el
ternitorio de la Repuiblica de Panamd. E! Ministerio de Salud (MINSA)
serd la autoridad encargada de la aplicacion de esta Ley. Su ejecucién
en cada drea estard a cargo de las respectivas autoridades sanitarias, quie-
nes podran dictar las normas complementarias que consideren necesarias
para el mejor cumplimiento de la presente Ley.

Articulo 5: Se refiere a la responsabilidad del Ministerio de Salud en el
cumplimiento del artfculo 2 a través de programas especificos, la gestion
de sus recursos, la coordinacion con organismos publicos o privados,
nacionales e internacionales y la promocioén de concentacidn de acuerdos
internacionales para la formulacion y desarrollo de programas conjuntos,
relacionados con los fines de esta ley.

Articulo 10: Toda institucitn de salud estd obligada a swministrar los
instrumentos necesarios para prevenir el contagio del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) a las personas que se desemperien en
las mismas.

Articulo 11:  Ningin trabajador de la salud o institucion de solud se
podrd negar a prestar la atencion gue requiera un Seropositive o Enfermo
del Stndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), bajo la pena de
incurrir en una conducta sancionable de conformidad con las disposi-
ciones legales que rigen el ejercicio de profesiones y con el Cédigo
Sanitario.
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Articulo 13: El Ministerio de Salud establecerd Normas de Bioseguridad
en el manejo y uso de maieriales, instrumental y equipo, asi como de
proteccion del personal potencialmente en riesgo de estar en contacto con
el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). El incumplimiento de
estas normas serd sancionado conforme a lo establecido en el Cédigo
Sanitario y en los Reglamentos Institucionales.

En caso de probable exposicion del personal de salud con el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), por contacto con sangre o fluidos a
través de soluciones de continuidad en la piel 0 mucosas, de cortaduras
o pinchazos, deberd realizarse inmediatamente después del accidente una
prueba de deteccion del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y
repetirla a los tres (3), seis (6),y doce (12) meses. Se consideraré como
infeccion ocupacional la comprobacién de seroconversion en este perfodo.

El personal de salud que resulte Seropositivo deberd, si es necesario, para

su proteccién ser capacitado y reubicado en un drea que no represente
' riesgo.

Articulo 14: El personal que disponga de los medios de bioseguridad y no
haga uso de ellos y sufra infeccién del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH), no podrd beneficiarse de las prestaciones en caso de
Riesgos Profesionales y estard sujeto a las sanciones contempladas en la
Lev.:‘i

Las awtoridades de Salud y del Gobierno conscientes de la necesidad de seguir
estnictas Normas de Bioseguridad para evitar infecciones contagiosas aprueban el Decreto
de Gabinere No.28 del 2 junio de 1993 por ¢l cual se modifica el arancel de imporacidn
a los insumos de proveccion al paciente que no se producen en el pals; tales insumos no

pagan impuestos de introduccion.

¥ GACETA OFICIAL N® 22189 Ley No26 del 17 de Diwciembre de 1992, “Por la cual s¢ dician
Medulas de Profilaxas y Control del SIDA". Panamad, Diciernbre 17 de 1992. p.24.
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Segiin los aspectos Eticos y Legales, no se puede rehusar tratamiento a ningun

J

paciente cuya afeccion corresponda al campo de competencia del médico consultado.
"Ningiin paciente que padezca SIDA o que esté infectado por el virus VIH debe ser
discriminado por temor o perjuicio y mucho menos por los miembros de la comunidad

médica."®

El Odontdlogo tiene el deber ético, moral y legal de atender a los pacientes
portadores de enfermedades infecciosas, proporciondndoles el mejor nivel de cuidados

Odontoldgicos posible.
E! Ante Proyecto del Nuevo Cédigo Sanitario establece:

El equipo de salud tiene la obligacion ética y moral de promover la
legislacion que obligue a las instituciones publicas, asi como al equipo
de salud a cumplir con las Normas de Bioseguridad establecidas para este
propésito. Ademds debe proteger los derechos humanos de la comunidad
portadora de enfermedades infecto-contagiosas y de la comunidad en
riesgo de adquirirlas.”’

Articulo 117: Todo establecimiento para la salud deberd reunir los
requisitos que segun la clase y tipo de atencion que preste, dispongan las
Normas en relacion a: trabajo y organizacion; personal necesario: instala-
cién y planta fisica; aparatos y equipos y materiales utilizados; sistema de
Biosegundad y proteccion ambiental y otros, que las autoridades compe-
tentes estimen necesarios para salvaguardar la integridad de los usuarios
y funcionarios del establecimiento.”

S Munusterio de Salud. " Manual de Normas de Bioseguridad Buco Dental” Panamd. 1992. p. 14

10 Asamblea Legisiatva de la Repiblica de Panamd. Anteproyecto de Ley del Cédigo Sanitario.
Panama. 1992. p.22.

11 Ibld
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Mediante este estudio se espera justificar la implementacion de un programa de
capacitacién permanente para el personal odontolégico, para el control de infecciones
cruzadas, ast como a la necesidad de establecer un comité Nacional, Regional y Local
de Bioseguridad que revise, evalué y coordine todos los aspectos concernientes al cumpli-

miento de las Normas de Bioseguridad.

C. OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

1. Qbjetivos Generales:

- Evaluar la aplicacién de las Normas de Bioseguridad para el con-
trol de las infecciones cruzadas en los consultorios odontolégicos
de la Region de Salud de San Miguelito.

- Diserar el proceso de Planificacion Estratégica para lu aplicacion

d¢ la Norma de Bioseguridad Bucodental.

2 Objetivos Especificos:
- Determinar ¢l grado de aplicacion de la Norma de Bioseguridad en
los consultorios odontolégicos de la Region de Sa!ud/{ de San
Miguelito.
- Evaluar el conocimiento del equipo odontoldgico sobre la Norma

de Biosepuridad.
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- Identficar los factores que afectan el cumplimiento de la
aplicacién de la Norma de Bioseguridad.

- Hacer un andlisis prospective de la aplicaciéon de la Norma de
Bioseguridad.

- Identificacién y priorizacion de los problemas detectados en la

aplicacion de la Norma de Bloseguridad.

D. PROPOSITOS:

- Orientar al nivel regional sobre los posibles factores que limitan el cum-

plimiento de la Norma de Bioseguridad en el nivel local.

- Proporcionar los elemenios necesarios para que se establezca capacita-
cién permanente al personal odonioldgico, al equipo multidisciplinario,
a los trabajadores manuales y al personal administrativo en relacién a las

Normas de Bioseguridad.
- Diseriar una propuesta de accién basada en la Panificacion Eswratégica
para la aplicacién de la Norma de Bioseguridad en los consultorios

odontoldgicos de la Region de Salud de San Miguelito.

- Como base para realizar futuras investigaciones.
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E. HIPOTESIS DE TRABAJO:

Las Normas de Bioseguridad que existen actualmente no se estdn implementando
en su totalidad, debido a limitaciones logisticas-organizacionales y a la falta de conoci-

miento, del personal odontolégico.

F. VARIABLES DE ESTUDIO:

1. Variables:

-Dependiente

Aplicacion de las Normas de Bioseguridad para el control de la Infeccién

Cruzada.

-Independientes:
a) Uso de Barreras Protectoras:

Externas

- Guantes
- Lentes o viceras
- Mascarillas

- Batas



NETODOS DE
ESTERILIZACION
¥ DESINFECCION
DE ALTO NIVEL

RELACION DE VARIABLES

MATERIALES
SUMINISTROS

NANEJO ADECUADO
DEL MATERIAL

CONTAMINADD ¥
DE DESECHO

EQUIPOS

APLICACION DE LAS NORMAS DE

BIOSEGURIDAD PaRA EL CONTROL

RECURSO HUMANO
(OFERTA)

HIGIENE DEL
AMBIENTE DENTAL

v | vl

DE INFECCIONES CRUZADAS

DEMANDA
# PACIENTES / DIA

EDAD

SEX0
ANDS DE PRACTICA

w

US0 DE BARRERAS
PROTECTORAS EXTERNAS
E INTERNAS

Ii

CONOCIMIENTO DE LAS
NORMAS DE BIOSEGURIDAD
BUCO-DENTAL

INFRAESTRUCTURA Y
AMBIENTE FISICO

ACTITUD DEL
PERSONAL



Internas

Esquema de inmunizacion actualizada:
- Hepatitis B
- Tétanos
- Rubéola
- Sarampion
- Difteria
- Paperas.

b) Conocimiento de la Norma de Bioseguridad
-Capacitaciones ylo entrenamiento del personal
-Existencia de la Norma
-Manejo Adecuado del Material Contaminado y de Desecho
-Conocumiento sobre conceptos Bisicos de Biosegundad

c) Llenado de la Historia Clinica

d) Recurso Humano (oferta)

-Cantidad de personal: Odontdlogos, Asistentes yjo Auxiliar.
e¢) Demanda

-Numero de Pacientes/Dfa
J) Disponibilidad de Instrumental{Suministros/Equipo

Cantidad de:

-Puntas de Cavitron

-Instrumental de Cirugta

18
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-Instrumental de Operatona
-Instrumental de Periodoncia
-Piezas de Alta Velocidad
-Disporubilidad de Matenales de Bioseguridad.
g) Meétodos de Esterilizacion y/o Desinfeccion
-Método Utdizado
-Tiempo
-Control de la Esteridizacion (Vigilancia Bwlogica)
h) Higiene del Ambiente Dental
-Desinfeccion de Superficies de trabajo
-Uso de Cobertores Desechables (polietileno-papel de aluminio)
-Limpwza General
i) Infraestructura y condiciones del Ambiente Fisico
-Dwision de dreas de trabajo
-Espacio Fisico
J) Variables de persona
- Edad, Sexo

~Ortras varacteristicas: Anos de Servicio, Cargo, Tipo de Prdciica.
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Operacionalizacion de las Variables

Uso de Barreras protectoras externas :

-Guantes: Debe ser de latex de minima porosidad posible, y a la medida de la
mano del usuano, deben ser cambiados después de cada paciente

-Lentes o Viceras: Se utilizan para evitar el aerosol de sangre, saliva al gual que
el salpicado a los ojos estos deben limprarse con una solucion desinfectante
-Mascarillas: Cubren la nanz y la boca, deben ajustarse adecuadamente, debe
uttlizarse una por dia o cambuarse si en algtin procedimiento clinice Juese conia-
minada.

-Batas: Debe ser de mangas ires cuartos, que cubra la ropa completamente, no

debe wsarse fuera del drea clinica y debe cambiarse dwaruamenie.

~Barreras Prolectoras Iniernas:
Ex el numero de vacunas administradas basadus en la Norma
Completo: si ene todas las vacunas y sus refuerzos.

Incompletos: 3i tdene las vacunas incompletas.

-Conocimiento de la Norma de Rioseguridad:
Es el conacimiznio gue manifiesta el entrevistado haber recibido en sermi-
narios yl/o capacttaciones sobre Biwosegundad y st existe en el consultono dental

algtin documento o guia que contenga las Normas de Biuoseguridad; si el personal
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tiene acceso a ellas y verificar si el personal las conoce Para medir el conoci-

miento sobre conceptos bdsicos en Biosegundad se utihzaron preguntas abiertas

-Manejo Adecuado de Material de desecho y contaminado:
Se refiere al conocimiento que manifiesta el entrevistado sobre donde
deben ser desechados. las agwas, hojas de bisturi, agujas de suturas, tira nervios,

ete. Debe rotularse con el titulo de Contaminado antes de botarse

-Historia Clinica:
Es el llenado completo y actualizado de la historia clinica,, en busca de
antecedentes, dagnostico, sintomas y signos que puedan hacer pensar en la

posibilidad de mfeccidn o paciente de nesgo

-Métodos de esterilizacion y desinfeccion:

Ey el método utthizado en ¢l proceso de estenlizacion y desinfeccion del
mstrumental contarunado, su relacidn con el nempo, temperatura y dduciones.
Vapor a presion: Es el use del calor hiimedo a altas temperaturas en forma de
vapor saturado bajo presion en recipientes herméticamente sellados como las

autoclaves.

Calor Seco: Se utdiza el horno de calor seco a una temperatura de 160 C por

2 horas o de 170° C por una hora.
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-Agentes Quimicos: Se utiizan para desinfeccion de wnstrumentos dentales y
superficies que no pueden ser esterdizadas St el quimico utilizado para la esten-
lizacién es el Glutaraldheido debe ser usado en forma concentrada y por un
nempo de 8-10 horas, deben ser renovados cada 15-28 dias dependiendo del uso

V Su conservacion.

=Ntmero de Pacientes | Dia: Es la cantidad de pacientes que atiende ¢l odon-

t6logo en las horas laborables por dia.

-Disponibilidad de Materinles/suministros
Es la cantidad de matenal gastable necesario para Biosegunidad (guantes

mascaridlas, glutardldheido, etc.), planificado en base a la demanda existenie

-Cantidad Instrumental Disponible:

Es la canudad de instrumental disporuble segin la demanda de
pacientes/dia y su relacion con las actividades de mayor demanda. Por lo que se
hace necesano tener un deposuo de instrumental disporuble segiin la demanda
existente, para que este pueda ser reutilizado después de aplicar los métodos de

estertlizacion adecuado.
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-Infraestructura y Ambiente Fisico:
Es la definucion de las dreas de trabajo de acuerdo al grado de Biosegun-
dad (drea de esterilizacion, drea Clivuca, drea de Rayos X, etc. ) El drea

admuustraliva debe estar fuera del drea clinica.

Variables de Persona y otras caracteristicas:

Edad: Tiempo en arios cumplidos que manifiesia la persona al momento de la
entrevisia.

Afos de Prdctica: Son los afios de servicio que tiene el funcionano en la
institucion.

Cargo: Es el tipo de funcionano (odontblogo, asistente, auxdiar) entrevistado

Actitud: Es el comporiarienio del personal odontoldgico frente ala implaniacion

de las Normas de Bwseguridad.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO



25

A. ENFERMEDADES INFECCIOSAS ENCONTRADAS EN EL

AMBIENTE DENTAL:

1. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA:

Padecimiento de origen viral que se caracteniza por afeccion al estado general del

paciente, inmunodeficiencia acompariada de infeccion y eventualmente neoplasias

Debido a la magnitud epidemiologica que ha tomado esta enfermedad, a su
comportamiento clinico vanable y su trascendencia social y econémica es considerada

actualmente un problema de salud piblica mundwl

Aungise esta enfermedad puede ser prevenible, no se puede limitar su daro, y no
existe un iratamiento especifico a excepeion de algunas de sus implicaciones infecciosas
y oncologicas; el deterioro progresivo del paciente hace que, en un promedio de dos afios

de mucw de las marnfestaciones clinwas, sobrevenga la muerte.

Las rutas de transimision de la enfermedad son los flindus corporales y la sangre
E1 virus puede vivir por mds de 24 horas y hasta 20 dias en el medio ambiente u una

temperatura adecuada,
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La diseminacion del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquinda (SIDA) continida

a través del mundo sin conclusion alguna. Segun las estadisticas mundiales a dictembre
de 1990 existen 300,000 pacientes con VIH en mds de 156 paises y se esitma que mds
de 10 midlones de personas en todo el mundo se encuentran infectadas por el Virus de
la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Estados Unidos posee la mayor cantidad de
casos de SIDA; en la actualidad existen mas de 160,000 casos, segun el Center for
Disease Control. También se estima que mds de [ a 1.5 millones de Estado Unidienses
son positvos al HIV  El SIDA se ubica entre las prumeras 10 causas de muerte de este

pais.

Por diversos motwvos, la profesién odontolégica participa en las complepidades del
HIV  1as personas infectadas por virus reciben atencion en los consultonios dentales, ya
que los signos y sintomas bucales son frecuentes y a menudo corresponden a los primeros
signos y sintomas de la infeccion por VIH y en muchas ocasiones, tanto el odontdlogo

como el pacrente desconocen la presencia de esta ifeccion.

Las manfestaciones bucales de la inmunosupresion por HIV mcluye infecciones
oportunistas, padecimientos awioinmunitanos y enfermedades malignas.  Por lo tanto,
el vdoniélogo cuentn con la oportunadad de reconocer y diagnosticar las manifestaciones

bucales de la infeccion por HIV y paricipar en el tratamiento y la asesoria al pacienie.
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Con relacion al nesgo de transmision el Virus del SIDA no es un microorganismo

virulento, porque no se contrae mediante contacto ocasional, sin embargo es 100%

mortal.

En Estados Unidos, segiin los informes del Center for Disease Control solo dos
profesionales de la odontologia sufnieron seroconversion pero permanecen asiniomatico
No existe reporte de caso de seroconversion ante HIV con relacion a infecciones ocupa-

cionales para hagierustas, asistentes o técnicos de los laboratonos dentales

"Un caso por infeccion del HIV senala la probable transmision de un odontélogo
@ una pactente durante extracciones dentales a pesar del uso aparente de técnicas de ba-

rrera 72

No se ha probado de manera incontrovertble este informe y sigue stendo especu-
lativo e incierto, en particular porque un hecho semejante denota una dsocacibn muy

extranig.

Investigaciones sobre exposiciones sanguineas accidentales durante procedmienios
médicos gquirirgicos muestran que los riesgos de transmutr el HIV durante operaciones

son de magnuud bastante baja.

12 Center for Disease Control. "Possible Transmussion of Human Inmunodeficrency virus to a Patiert
dunng an Invasive Dental Procedure" Morbudity and Mortality Weekly Report. V' 39 (1990) p 489
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. Es muy probable que el peligro de transnutirlo se vincule con la duracion de los

procedimientos y con pérdidas sanguineas abundantes

Las técnicas de barreras asi como los métodos de desinfeccion y esterizacion
recomendadas v avaladas por ios Center for Disease Control y la American Denial
Assoctation son adecuadas para proteger a los clinicos, al personal del consultorio v a

los pacientes de una infeccion cruzada con los virus del SIDA
2. HEPATITIS B:

El personal encargado del cuidado de la salud dental es considerado un grupo
de alto nesgo de sufrir exposiciones ante la Hepatitis B, a través del contacto von 1os
pacientes. Los odontologos y los cirujanos orales estdn ubicados cerca de los primeros

lugares, considerdndose la Hepanus B como la enfermedad blanco en el medwo dental

El Virus de la Hepatitis B es mds comiin en la poblacién general y ¢l 0.3% -

0.9% de la poblacidn norteamericana, de Furopa Occudental v Australia son portadores
) del HBV. Es muy endémica en Chuna y el Suresie Asidnico, Africa, casi todas las wlas
del pacifico, porciones del Oriente Medio asf como la Cuenca Amazénica, en dichas

regiones de 8-15% de la poblacion porta el vinas.



e = -
ENFERMEDADES INFECCIOSAS ENCONTRADAS EN
EL AMBIENTE DENTAL
RUTAS DE TRANSMISION
ENFERMEDAD SALIVA SANGRE GOTAS OTROS
SIhA x Semen
Varicela x X
Resfriado b 4
Hepatitis A Oral-Fecal
gép;titis BW 7; X x 7
Kepatitis
{(Non-A Non-b) X X x
Delta Hepatitis b 4 X x
Conjuntivitis
Herpetica x x
Herpes de las
manes x X
Herpes Samplex I x X
Mononucleosis
Infecciosa x X X
Influenza x x o
.Sarampxén X x Nasal
| Paperas x Nasal
Neumonla x Regpiracidn SR
Infeeciones
Estafiloconcicas X X ”Nbsocamial
Infecciones
Estryeptococicas x x X
Tétano Herida abierta
"Tuberculosis x x
Citomegalovirus X X Orina, Secreciones

Fuenter

contaminacién eruzada.

genitales

Urania Isabel Gordén Diaz Guias para reducir la

Universidad de Puerto Rico 1989 P.18
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El perfodo de la incubacién de la Hepatitis B es largo, va de 45 a 160 dias (pro-

medio 60 a 120 dias). Hay una variedad de desenlace por la enfermedad, incluyendo

el estado de portador, la Hepatins Aguda, la Cirrosis y el Cdncer Hepdtico Primario.

Al referirnos a los modos de transmision en odontologia tenemos que el HBV se
transmute por via percutdnea y no percutdnea. Dado que el tratamiento dental compren-
de el empleo de instrumentos pequefios, agudos y cortanies, se presenian miuluples
oporturudades para producir lesiones percutdneas inadvertidas al odontélogo y a su
personal auxiliar. La transmision dental no percutdnea abarca la transferencia de secre-

ciones corporales infectantes, como salva, sangre y liquido del surco gingival.

La transmisién de Hepatitis B en operaciones dentales se da principalmente de
manera horizonial entre el personal y los pacientes. "En investigaciones se documento
que dicha transmusion fue de manera predominante del enfermo al personal médico, y

menos en sentido opueste”.”

Segiin el C.D.C. se calewla que 330,000 personas se infectan con HBV cada afio.
Una cuarta parte enferma con wiencia, mds de 10,000 pacientes requicren hospualiza-
cidn y, en promedio, 250 mueren de Heparitis fulminante cada afio. Entre 6y 10% de

los adultos yovenes con infeccion por HBV se convierten en portadores.

3 Feldman, RE., Schiff ,ER.. "Hepatns in Dental Profeswnals’. JAMA. V. 232.N%2. (1975)
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Por lo antes expuesto durante nuestra prdctica dental debemos considerar a todo

paciente como portador potencial del Virus de la Hepatitis B.

Un estudio llevado desde 1983 a 1985 encontré que el 14% de los odontologos
examinados mostraban evidencia de inmunidad natural contra marca de suero con HBV,
como resultado de la exposicion al HBV. El porcentaje de portadores crénicos fue de
0.94%. Oftros estudios indican que los odontlogos generales no inmunizados enfrentan
un riesgo tres veces mayor de adquirir la infeccion por HBV en comparacién con la
poblacién general y los especialistas quirargicos no inmunizados enfrentan un riesgo seis
veces mayor que dicha poblacion.

El riesgo de infeccién por HBV es mas un factor de exposicion ante la

sangre que de exposicidn al contacto general con €l paciente. Dentro de
la boca, la mayor concentracion del Virus HBV se presenta en el surco

gingval ™

En la boca de la mayoria de los pacientes infectados, ¢l surco gingivad se encuen-
tra nflamado, lo que permite que la sangre se mezcle con la saliva y, en consecuencu
esta se torna infectante con el virus. El Virus puede vivir por mds de siete dias
en una superficie seca y puede ser facilmente yransmitido a través de un pinchazo acci-

“dental con la agiyja denial,

1% Cotone, James. “"Hepauns B, Suuncidn Actual en la Odontologia™. Clinwas Odontoligicas de
Norteamérica. 1991, p. 272
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En junio de 1982, el Consejo de Terapeutas Dentales adopté una resolu-

cion recomendando que: todo personal dental que tuviera contacto con

pacientes incluyendo odontdlogos, estudiantes de odontologia, auxiliares

y asistentes dentales y el personal de laboratorio dentales recibieran vacu-

nacién contra la Hepatitis B. Estas recomendaciones fueron avaladas por

el C.D.C. en junio de 1985.7

Las Normas de Bioseguridad Buco Dental vigentes en Panamd recomiendan para
el control de las infecciones cruzadas, la aplicacion de la vacuna contra la Hepatitis B

a todo el personal de salud, en las mismas se citan las recomendaciones inmediatas ante

una puncion de aguja ¢ instrumental contaminado.

En Panamd segun datos proporcionados por la seccion de estadistica de la
dwision técnica de epidemiologia del MINSA, la Hepatitis B se encuentra clasificada
como una enfermedad de notificacion obligaioria de baja frecuencia. Para 1990 la
Hepantis B presentss una tasa de incudencia de 0.3 por cada 10,000 habitantes, incremen-

tandose para 1993 con una tasa de 1.2 casos por cadn 100,000 habntantes (Cuadro

N° 22).

3. VIRUS DEL HERPES:

Hoy en dia se reconoven seis virus del herpes que infectan con frecuencua al ser

humano; estos son: el virus del Hevpes Simple tipo 1y 2 (HSV-1y HSV-2), el Virus de

1S Amenwan Dental Assecianon. "Infection Control Recomendations for the Dental Oficce and the
Denial Laboratory.” Journal of the American Dental Assoctation. Supplement. Chucago. (August 1992) p.6
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Vancela-Zoster (VZV), el Citomegalovirus Humano (HCM), el Virus de Epstein - Bar
(EBV) asi como el Virus del Herpes Humano tipo 6 (HHV-6). Con excepcion de vari-
cela Zoster cast todas las infecciones por Virus del Herpes Humano son asintomdiicas
0 no evidentes, su presencia en la saliva, constituye un potencual para su transmision en

el ambiente dental.

El Virus del Herpes Simple Tipo 1y 2 (HSV-1 (HSV-2) provocan erupciones
vesiculares en la piel y la mucosa, con mds frecuencia se presentan infecciones bucales,

oculares y genitales.

La superficies cutdneas que entran en contacto con el vuus también pueden
infectarse si se pierde la integndad de la piel para permitir la entrada del virus hacia cé-

lulas epiteliales parabasales e intermedias.

El HSV estd considerado como el riesgo ocupacional infectante primano en la
odontologia. Su exposicion en el consultorio dental puede causar infeccion bucal, ocular
o ctutdnea (por lo general de los dedos o la mano). En la actualidad el nesgo de
adqunir una infeccion por VHS en Consuliorio Dental es minimo con el uso aceptado

de barreras personales (guantes, lentes protectores, mascarillas).

Las infecciones bucales por HVS Primarias son asintomdticas. Cuando se

manifiesta de manera clinica se conoce como gingivoestomatitis herpética el cual tiene
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un perfodo de incubacion de 1-26 dias. La vesicula de la boca, que en un principio
aparecen como vesiculas pero rdpidamente se ulcerdn, suelen presentarse a través de la

boca hacia la piel penibucal. Los Stntomas duran de 10-14 dias.

Virginia A. Merchant en su articulo Virus del Herpes y otros Organismos
Importantes en Odontologta cita el casos de una higienista dental la cual presento infec-
cion herpética en la mano después de tratar a un paciente con una lesion bucal, la cual
no uso guante y luego de cuatro dias de trabajo, transmitio el virus para causar enferme-
dad sintomdtica en 20 de 46 pacientes atendidos. Un enfermo con infeccion sintomitica

comunicé antecedentes de Herpes Labul lo que documenta la reinfeccion con HV'S.

La reactivacién de una infeccion herpética bucal luego del tratamiento

odontoldgico es frecuente en pacientes infectados por HIV.

El Virus de Varicela - Zoster (VZV) se transmite con contacto directo y mediante
gotas pequedias transportadas en el aire {gotas de flugger). El paciente infeciado con
varicela puede transmmilir el virus por secreciones respiratoria durante 1 a 5 dias ante de
gue aparezca el exantemn. Su atencién en el consuliorio dental durante esie periodo

puede diseminar la infeccion a otros o al personal odontolégico seronegativo.
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4. VIRUS EPSTEINS BARR:

La infeccidn primaria por EBV puede presentarse como mononucleosis
infecciosa. En nifos es a menudo asintomdtica, en los adolescentes y adultos j6venes
producen manifestaciones clinicas, que se caracteriza por fiebre, malestar general, linfade-
nopatia y faringitis; ocurre como una enfermedad respiratorio crénica de seis meses de
duracion, pero es transmusible por la saliva hasta después de un ario. Este virus estd
presente asintomdticamente, en la saliva de 15 a 20% de los adultos. La distribucién
viral en secreciones bucofaringea puede persistir durante anos, luego de una infeccion pn-

mana.
5. VIRUS RESPIRATORIOS:

Son los que incluyen microorganismos cuyas manifestaciones patologicas prima-
rias comprenden las vias respiratonias asi como virus que pudieran causar otras aliera-
ciones {exantemas), pero que se transmiten de modo primario mediante secreciones
respiratorias, las cuales acontecen con mayor frecuencia en el personal odontolégico que
en otros profesionales médicos, son la causa de pérdida de tiempo laboral.  Puede

generar morbilidad grave y muerte en personas con afecciones médicas.

BIBLIOTECA
UNIVERSIDAD DE.PANAMA
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El personal y los pacientes del odontblogo se encuentran en peligro de contraer

otras infecciones respiratorias virales en el consultorio, st se violan los protocolos para
el control de infecciones cruzadas. Por tal motvo segin la Norma de Bioseguridad
Bucodental, todo personal odontolégico y de apoyo en contacto con pacientes debe

mantener su esquema de inmunizacién actualizado.

6. MYCOBACTERIUM TURERCULOSIS:

Es una enfermedad infecciosa, contagiosa, endémuca, con predileccion sobre el
teyido pulmonar y de cuadro clinico variable. La forma mds frecuente de contagio de la
enfermedad es por via aérea, al inhalar gotas de moco infectado que son expulsadas con
ia s, el estornudo o la risa. Los pulmones se convierien en el sio inicial de la

infeccion.

La exposicién ante pacientes con enfermedad aciiva condleva un riesgo de infec-
cion para los profesionales de la odontologta sino se siguen los protocolos para controlar

infecciones.

En E.E.U.U. ln cantidad de casos TBC. disminuys a princypwo del decenio de
1980 luego de alcanzar un punto mdximo durante los dltimos aiios del decenio de 1970,

debidp principalmente a la inmigracion de personas del sudeste asidnce. Desde 1986 cesd



Cuadro N° 3

CASOS Y TASAS DE INCIDENCIA DE TBC PULMONAR
Y SIDA, EN LA REPUBLICA DE PANAMA.

ANOS 1989 — 1993

TBC PULMONAR SIDA
ANOS CASOS [TASAS 1/] CASOS [TASAS 1/
1989, ..o reececrerennsrsreens 676 28.5 80 3.4
1990....cveererrerssnssssrnnens 799 33.0 69 2.7
1991..oovereseeesssneseesssans 824 33.4 88 3.5
1992...ccorrereereremsesenneen 714 28.4 116 45
112 T 1,046 40.8 176 6.8

1/ Calculado en base a 100,000 habitantes

Fuente: Divisi6én Técnica de Epidemiologfa, Seccién de Estadistica.

37
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esta tendencia descendente; y en la actualidad se comunican mds de 22,000 casos nuevos
por afios. En parte este incremento se registra por la epidemia del SIDA, ya que la TRC

es una infeccion oporturusta frecuente vinculada con el HIV.

En Panamé la incidencia de Tuberculosis Pulmonar a nivel de la Republica se
ha incremeniado, Segun datos suministrados por la seccion de estadistica de la division
técnica de Epidemiologia del MINSA. Ast tenemos que la TBC Pulmonar presenté para

1990 una tasa de 33 casos por 100,000 habutantes variando la misma a 40.8 casos por

100,000 habitantes para 1993.(Grdfica N216).

7. CITOMEGALOVIRUS:

Es un vurus que se disemina por via sanguinea asi como por saliva. Es respon-
sable de una enfermedad similar a la Mononucleosis Infecciosa. Produce wiericia en un
pequeno ramero de pacientes infectados.  Puede infectar al feto de una mujer
embarazada siende responsable de un 3% de las muertes en neonato y es responsable
de un 0.29 de anomalias de desarrollo. Puede poner en peligro a las Odonidlogas,
Asustente, Auxihar y a las esposas de los odontologos.

La Mononucleosis por HCMYV, se puede presentar en nifios y adultos sanos; es
fa vanedad mas comin de Mononucleosis heterdfila sin anticuerpos, y se asocia con
infeccion primana. Se manifiesta con malestar general y fiebre acompaniados regular-

mente por Hepatiis moderada.
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Noventa porciento de los pacientes con SIDA sufren infecciones actwas por

HCMV en un momento determinado, y hasta un 25% presentan enfermedad leve o que

pone en peligro la vida.

La infeccién congénita por HCMV es ahora un problema pnincipal de salud en

Estados Unidos; desde 0.2 hasta 2.5% de los recién nacidos padecen de infeccion en €l

ttero.

Luego de la infeccion, el HCMV se transporta por la saliva, la orina, la leche ma-
terna, el semen, las secreciones de la vagina y el cuello utenno, durante periodos va-
riables, que a menudo se cuantifican en anios. El Virus también puede transmitirse por

transfusiones sanguineas y trasplante de drganos.

B. VIAS DE CONTAMINACION CRUZADA:

Se conoce como "Contaminacion Cruzada al proceso mediante &l cual transfe-
rimos un fluido contammado por microorgarismos poiencialmente patdgencs o un drea

o ambiente determinado”. !

1% Gorden Diez, Urama Isabel. "Guias para Reduvir la Contaminacién Cruzada”.  Universudad de
Puerto Rico. { 25 de mayo de 1989). p. 4.
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Y la "Infeccibn Cruzada como la infeccibn que proviene de la flora de otro
enfermo".”’

La ruta de transmision puede ser:

Por Contacto:

I "Contacto Directo: De un paciente a otro o sea de persona a persona, ya
sea a través de besos, manos del paciente, gotitas de saliva". ik

Propagacion por Gotitas: La proyeccion sobre los conjuntivos y la cara o

dentro de la nanz o la boca de las emanaciones (tos, estornudo, ligrimas,

al hablar) en pequefias gotitas de una persona infectada a una sana.

2. Contacto Indirecto: Del medio ambienie a través de vehiculos como el
equipo, instrumenial, jeringas, agujas eic.
Por ¢l personal:
-Personal que recoge directamente los gérmenes en sus manos, su bata o

uniforme y lo transmite a otro pacienie.

17 Tanner,F.,Hoxhe J1. y omos. Elementos de Higiene Hospitalaria y Técnuous de Aiskirmiento en ol
Hospunl. 2% ed Pamplona, Espaiia Ediciones Universulad de Navarra, 1981 p. 38.

18 Rﬂd
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-"Cultiva los gérmenes sobre sus propias mucosas en las vias aéreas supe-
riores, los muluplica y, de allf, los transmite, rara vez por el aire casy,
siempre por via de contacto."”’
Por el Aire:
-Niclee de Gotitas: La inhalacién de residuos pequerios que resultan de
la evaporacidn de gotitas que permanecen suspendidas en el aire.
-Polve: Inhalacion de particulas gruesas que permanecen en suspension

en el aire por cortos periodos de tiempo.

La via de contacto mds imporiante es la via manual.

Para reducir a un minimo la transmision de gérmenes de persona a perso-
na, hay que conocer las vias de transmision de estos gérmenes. La via de
contacto es mucho mas frecuente que la via aérea. Debemos concentrar
todos los esfuerzos en la colocacién de barreras en las vias de contacto,
entre las cuales la mds importante es la ransmisién por las manos y la
que tene lugar por las prendas de trabajo del personal.”

Los lugares desde los cuales los microorganismos patégenos abandonan el cuerpo

de una persona infectada y penetran en el cuerpo de otra son: la piel, las membranas

mucosas de las vias respuratorias, de los ojos y la sangre circulante entre otres.  Estos

microorganismos presentan caracieristicas de impornancia como son: su virulencw, la

magnitud de la dosis infectante , la capacidad de supervivencia en el medwo ambiente,

y la capacidad de resistencia a los agentes y métodos germiculas.

19

20

ibid.

bid, p. 51
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Hay muchas fuentes potenciales de enfermedades infecciosas en los consultorios
dentales: sangre, saliva, descarga nasales, polvo, cabellos y la ropa. Todos ellos pueden
ser considerados transmisores microbianos y virales. El material infectado entra al
cuerpo mds comiinmente a través de heridas en los dedos, transferidos directamente a
la boca, ojos, nariz o aspiracién hacia dentro de los pulmones. Podemos contaminarnos

por un rocio directo de saliva, sangre o mezcla de ambos, en los ojos, la nanz o la boca.

Una rociada de sangre o saliva de la boca de algun paciente contamina la
superficie del consultorio o la ropa del personal, de esta forma los patégenos pueden ser
transfendos a las manos del profesional de Salud Bucal. Una vez estén en las manos
pueden pasar al cuerpo a través de laceraciones o hendas en la piel. El personal
contaminado pueden transfenir estos microorganismos a cualquier superficie que ellos

loguen.

Estos patdgenos pueden ser recogidos por otros (visitantes, técnicos dentales elc.)
y por el personal. Pueden ser llevados a casa por el personal dental o por los pacienies,
ya sea en su ropa v en aigin objeto. Ll personal que no este en contacto directo con el

paciente pueden infectarse tocando los registros del paciente, sus perienencias o cualquier

superficie del consultorio infectado. (Figura N&1),
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Los microorgarusmos patdgenos presentes en un objeto inarimado pueden
transferirse a un sujeto susceptible, no infectado mediante la contaminacién cruzada
directa o indirecta. Si no hay alguna via para la transferencia microbiana a partir de
algiin objeto contaminado, no se presenta riesgo alguno de transmitir la enfermedad a
personas susceptibles, no infectadas. Mientras mayor sea el grado de contaminacion
microbiana por superficie, y mds aita cantidad de dreas presente, las probabiidades de
que se dé la contaminacion cruzada aumentan, o a la nversa, mientras menor sea el
ntimero de objetos contaminados incluidos menores serdn las probabilidades de contarm-

nacion cruzada.

Siempre que se de la transferencia microbiana a partir de un anticulo
contaminado por microorganismos, habrd un riesgo potencual para la infeccion cruzada.
El peligro depende de la cantidad total de microorgamismos transferidos, del sitio cor-
poral donde sucede la transferencia (via de entrada), de la virulencia y de I pato-
genecidad de los microorgansmos especificos transfenidos y de la susceptibiludad del

hudsped a la infeccion.
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I FUENTES DE CONTAMINACION CRUZADA:

-Aerosoles: Con el amplio uso de piezas de mano de alta velocidad, los
aerosoles contaminantes se consideran un peligro para el personal
edontolégico. Cuando el diente es cortado con una turbina de alia
velocidad o limpiado con un cavitron dental, la sangre, la saliva y otros
restos son atomizados y expelidos de la boca. Los aerosoles dentales,
pueden definirse como particulas solidas ylo lfquidos que son una fuente
de microorganismos capaces de wducir enfermedad. A

~"Manos: Los microorganismos patgenos presenies en la sangre, salva y
placa dental, pueden contaminar las manos del personal odontologico.
Estos microorganismos pueden infectar al huésped pasando a través de
defectos en la piel y pueden contanunar instrumentos esténles, equipos

dentales y otras superficies del ambiente".*

Las manos del personal son portadoras de la infeccion nosocomial de pacientes
a pacientes en un 10-15%, situacion que se explica sobre la base de que las manos y los
antebrazos estin Henos de microorganismos Saprofitos y paiégenos que son removidos,
en su gran mayoria, por medw del lavado consciente de estas dreus.
_Usins: A menudo los microorganismos se pueden ocultar debajo de las
wnas, debajo de los anillos de mutrimonio o alguna joyeria. La sangre de
los pacientes puede permanecer impactada debajo de lus uras por cinco

dias 0 mis. St la sangre infectada no se remueve efectivamente, es posible
que el odontéloge pase los microorganismos de un paciente a otro.

2 Diaz Ramdn y Omawa de Dinz. "Propuests para prevenir la Infeccisn Cruzada, Desinfeccidn
adecuada de Instramental y de Superficies del drea de Tratamicnto Odonsolégico, segin Dispombilidad del Medio
Locul. Trabajo de Post Grado, Unwversulnd de Panami - Faculind de Odontologia. {Octubre de 1991). p.6.

2 Ibid, p. 8
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-Instrumental, Equipos y Prétesis: Los instrumentos se contanunan una
vez que son colocados en la boca del paciente. Una gota de saliva puede
contener aproximadamente 600,000 microorganismos y una cuchareta de

dentina llena de placa dental puede contener tanto como 200 muliones de
bactenas.”

Las unidades dentales de vdlvulas succionadoras son fuentes pnmanas de
contaminacion enire pacientes ya que el agua es succionada para prevenir el goteo luego
que se ha parado la turbina, la saliva también puede ser succionada hacwu la turbina.
Cuando la turbina y el spray de agua son usados con el siguiente paciente se completa

el ciclo de Contaminacion Cruzada.

Las impresiones dentales, mdrgenes o oclusales, protesis dentales, fijas y
removibles frecuentemente Se sacan de la boca y se envian al laboratorio dental sin antes
haber sido descontamunada. Ellos, pueden infectar a cualquiera que maneje estas un-

Presiones.

-Factores Ambientales: El consultoriv vdontolégico ofrece un ambienie wdeal para la
diserminacidn potencial de agentes patdgenas. Antes de recibir al primer paciente debe
desinfectarse todas la superficies de trabajo en el consultorio. L.a ventlucion y el sisterna

de awe acondicionado pueden ser lambién fuentes de contagios microbianos.

S Ibid') Pég' 9
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El control de las infecciones en las superficie ambientales de los consultonos

dentales sigue siendo una labor delicada entre las sesiones terapéuticas, por lo cual se

recomienda aplicar rigurosamente las Normas de Bioseguridad , para reducir al mirimo

los peligros de la contaminacion cruzada entre los pacientes y el consuitorio dental.

C. GENERALIDADES DEL PROGRAMA DE SALUD BUCAL EN PANAMA
Dentro del Sistema Nacional de Salud se inscribe la Salud Bucal dentro de las

actividades de investigacion, promocion, proteccion y atencion, para prevenir, controlar

y mantener las condiciones de salud bucodental.

La Polinca de Salud Bucal se enmarca dentro de los principios generales de la

Politica Nacional de Salud en 1990.

-PROGRAMA NACIONAL DE SALUD BUCAL:

La prdctica de Salud Bucal se ha caractenzado por ser de poca cobertura,

curativa, de alto costo y utiliza tecnologia fordnea.

Esta prdctica, considerada como un conjunto formado por la produccién
de conocimientos, produccion de servicios y el desarroilo del recurso humano,

constituye el objeto del programa nacional que se organiza para dar una respuesia
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apropiada a las necesidades de la comunidad, cuya participacion orgéruca es el

fundamento de la Atencién Primaria.

El Programa Nacional de Salud Bucal tiene como objetivo
general "Promover, proteger, conservar, restituir y renabilitar
la salud bucal de la poblacion panamena, a través de un
programa dando prioridad a los grupos humanos sometidos
a mayor riesgo v a los problemas mds prevalentes."”

Para el siguiente cumplimiento de este objetivo se llevan a cabo las siguentes
acciones:

-Fomento y desarrollo de la investigacion del proceso salud-enfermedad
bucal.
-Prevencion niegral en salud bucal con participacién activa de ln
comunidad.
-Prestacién de servicios de salud integral.
-Formacién de personal odomologico.
-Desarrollo de programa de Educacién continua para el personal de Salud
Bucal,
-Admunistracion cientifica de modelos de atencidn, onentados a producy

servicivs eficientes y eficaces.

38 Minsteno de Salud  Programa Nacional de Salud Bucal. Departamento de Salud Bucal. Panami.
Noviembre de 1989, p.b,
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Estas acciones deben desarrollarse en los 4 (cuatro) componentes del programa
nacional:
-Investigacion
-Atencion integral
-Desarrollo del Recurso Humano

-Administracion cientifica de los servicios.

En la Region de San Miguelito el Programa de Salud Bucal sigue las normas
establecidas por el Programa Nacional. Se realizan actividades de promocion,
prevencion y curacion con reforzamiento en la prevencion y promocion de la Salud

Bucal, como también su participacion con la comunidad.

Las actividades del programa como el buen funcionamiento es dingido por un
Coordinador Regional de Salud Bucal que vela por los insumos, la efectividad de los
procesos y sus ndwcadores, como también las salidas o producto (consultas, coberturas,

perfiles epidemioldgicos, actividades preventvas, actividades curativas y logros).

Estas actividades son monitoreadas y evaluadas a nwel local y regional, por
trimestre, semestre y anualmente, para permutir el andlisis, modificaciones y ajustes

necesarios para el avance y desarrollo de la programacion regional de salud bucal.
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A nivel local cada departamento de odontologfa tiene un jefe de clinica el cual
ileva la parte administrativa y la coordinacion de las actividades segin las normas
contempladas dentro del Programa Nacional de Salud Bucal. Se realizan actwidades
de tipo preventivo y curativo. Sin embargo la poblacion acude a los servicios

odontolégicos en busca de atencton de tipo curativo.

Dentro de las actividades clinicas que realiza el odontélogo a ruvel local se
incluyen: Los Diagndstcos y tratamientos climicos como: Endodoncias, Exodoncias,

ciruglas, Tratamientos Periodontales, Profilaxis y Radiograftas entre otros.

El Departamento de Salud Bucal del Ministenio de Salud enmarcado dentro de
la Politica Nacional de Salud establecida por el MINSA, elaboro el Manual de Normas
de Biosegunidad Bucodental como instrumento de trabajo, promoviendo los cambios que
deben darse para cumplir con las estrategias para alcanzar la Meta para el afio 2000 de

Salud para Todos.

D. NORMAS DE BIOSEGURIDAD BUCODENTAL:

El Munusterio de Salud edité en octubre de 1988 las Pautas para el Sindrome de
Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) y un Manual Guia de Métodos Eficaces de

Esterilizacion y Desinfeccién Intensiva contra el Virus de la Inmuno Deficiencia Humana
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{(VIH); como parte de la politica del programa nacional de prevencion y control del

SIDA.

Ademads se realizé capacitacion al personal de odontologia en el conocimiento y

aplicacion de las mismas.

En 1990 el Departamento de Salud Bucal del Ministerio de Salud establecis las
normas minimas de Buwseguridad en el control de nfecciones, el cual contenia

recomendaciones para el personal de odontologta.

Fue asi como en 1991 se confonno’el Comité Nacwnal de Biosegundad Bucal
integrados por representantes de: la Facultad de Odontologia, la Cayja de Seguro Social,
la Asociacion Odontologica Panameria, los Hospitales Nacionales, las Asistentes
Dentales, los Odontdlogos Internos y el Ministerio de Salud con la finalidad de coordinar
la Biosegunidad en Salud Bucal y elaborar el Manual de Normas de Biosegundad
donde se establecen las normas y procedimientos para el control de Infecciones Cru-
zadas, Manejo y tratamiento de pacientes de Alto Riesgo, Métodos para Esteridizacion y
Desinfeccion, Higiene Mercurial, Radwacion Ionizante, Ergonomia, Proteccion Auditiva

y Ocular.
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Las Normas de Biosegundad fueron editadas por el Ministenio de Salud en enero de

1992 vy nienen como objetivo general:

Asegurar que las acciones y condiciones de trabajo del personal de Salud
Bucal sean saludable, pertinentes, eficientes, eficaces y oportunas para
preservar su integridad fisica y mental y proteger la salud de la comuni-
dad.

Dentro de los objetives especifices podemos sefialar los siguientes-

1 Identificar los factores de riesgo para el personal de salud bucal {(infeccion
cruzada, intoxicacion mercurial, radwacion, lumbalgas posturales, manejos
de toxicos, darios a la audicion, etc).

2. Ofrecer gufas de bioseguridad para reducir el nesgo de
infeccion a la salud del paciente y del personal de salud

bucal.

3. Capacuar al personal de salud bucal sobre las normas de
biosegundad.

4. Swstematizar los controles médicos preventivos (exdmenes
fisicos, laboratories, vacunas, elc.) una vez al afio.

5. Conrrolar y evaluar la aplcacion de las normas de bio-

segunidad del personal de salud bucal a rwel nacional y
ofrecer asesoria si es necesano.

0. Revisar cada tres (3) a¥ios las normas y adecuarlas a las
condiciones.?

Las normus relactonadas con el control de las infecciones cruzadas se contemplan
en el capiwio I de dicho documento. Y se encuentran clasificadas con relacién al

Agente, Huésped y Ambiente.

25 Muusteno de Salud. Marual de Normas de Bisseguridad Bucodental, Panamd. Musteno de
Salud, 1992
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1. AGENTE:

En la cavidad bucal se identifican y reclasifican cada ano alrededor de 150 cepas
bactertanas. En el ambiente de trabajo con el instrumental y equipo de los consultorios,
el paciente y el profesional de salud estdn expuesto en cardcter de probables huéspedes
a todos los gérmenes que se agrupan como acusantes de enfermedades a través de

diversas vias de entrada (inoculacion aérea, contacto directo, piel, mucosa, henda, etc.).

Higiene del Personal de Salud Bucal:

a) Recogerse el cabello.

b) No usar joyas en las manos ni mufiecas durante las horas de trabajo.

c) Lavarse las manos antes y después del contacto del paciente, unlzando
un jabon anumicrobuann. El secado de las manos debe realzarse con

papel toalla  Si nene alguna herulu en las manos debe cubrirla.

ch)  Evite derramar sangre. Si le sucede, aplque mmedwtamente un
desinfectante apropiado, y déjelo actuar el tiempo que se mdugue para ese

desinfectante.
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Manipule lo menos posible instrumentos u objetos cortantes o punzantes,

asi como los insumos contaminados (gasas, etc.).

Evue llevarse las manos a la boca, nariz, ojos, cara, cabello y otras dreas
fuera del campo operatorio (teléfonos, expedientes clinicos, plumas,

gabinetes, eic.) durante el procedimiento clinico con los pacientes

Mantener las uias cortas y sin pintar.

Todos los procedimientos invasivos o con riesgos de contanunacion, deben
ser ejecutados de tal forma que se disminuya la formacion de gotas, aero-

soles que rocien al paciente, personal 6 dreas aledarias.

Todo trabajador de la salud, cuando sufre un accidente por medio del
cual entra en contacto directo con matenal contaminado, debe consig-
narlo en un expediente y en el del paciente con el cual se contaminé

Debe realizarse pruebas de laboratorios.

No se debe comer, beber, fumar ni guardar alimentos en el drea de

trabajo.

No aplicarse cosméticos en el drea de rabajo.
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Barreras Protectoras:
A. Externas:
- Bata: Usar batas cerrada adelante, de mangas 3/4, larga hasta la rodilla y que
cubra la ropa completamente. Esta debe ser confeccionada con matenal

sinténico, ya que retiene menos microorganismos que las fibras de algodon. La

bata no debe usarse fuera del drea clinica.

- Guantes: Debe ser de ldtex de minima porosidad posible y a la medida de la
mano del usuano. Deben ser cambiados después de cada paciente y si durante
el procedimiento, se contaminan o se perforan. Para la impieza del instrumen-

tal y el equipo, la asistente o el personal de aseo debe utilizar guantes de caucho.

- Proteccion de los Qjos: Utlizar lentes de seguridad con cobertura lateral o
mdscara protectora. Y si uniza la limpara de luz halégena debe colocarse un
filtro. Después de utdizar los lentes, éstos deben limparse con una solucion de

glutaraldehido al 2% u otro desinfectante de superficie.

- Mascarilla: Debe utilizarse una por dia o cambiarse st en algin procedimiento

clinico fue contaminada.
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B. Internas:
Debe mantenerse el esquema de inmunizacién actualizado. Incluyendo la Va-

cuna de la Hepatitis B y sus refuerzos.

PACIENTE:

A. Historia Clinica:

Es de fundamental importancia revisar periddicamente la histona clinica
para mantenerla completa y actualizada, en busca de antecedentes, diagnosticos,
sintomas y signos que puedan hacer pensar en la posibilidad de nfeccion. Siem-
pre debe obtenerse una historia médica detallada que incluya pregunias especifi-
cas sobre medicamentos, enfermedades actuales, hepatitis, enfermedades
recurrentes, pérdida de peso sin causa aparente, linfoadenopatia, leswnes en la

mucosa bucal y otras infecciones.

B.  En los casos de procedimientos intraorales:
Se recomienda que el pacienre haga un enjuague de antiséptico oral por
un minuio, eemplo: gluconato de Clorhexidrina al 0.2% antes de wciar la inter-

vencion.
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C.  Pacientes de Alto Riesgo de Contraer o Transmitir Infecciones:
-Portadores conocidos de enfermedades infecciosas.
-Pacientes que padecen de enfermedades infecciosas.
-Personas que pertenecen a grupos de alto nesgo conocido de
enfermedades infecciosas de severas consecuencias.

3. AMBIENTE

a) El Consultorio Dental deberd ser espacioso y estar convenientemente
iluminado y ventlado, de paredes y pisos lisos para facil limpieza (lava-
bles) y bien distribuidos.

b) Las dreas de trabajo deben estar sefialadas (drea de estenlizacion, drea de
Rayos X, etc.) de acuerdo al grado de bioseguridad.

) El drea administrativa debe estar fuera del drea clinica.

d) Todas las Instalaciones de Luz, agua, Compresor, succion, desagiies,

deberdn estar en la parte extenor del consultorio para impedir acumula-

cion de suciedad.
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Mobiliario: Tedos los lavamanos, escupideras, escritonos, teléfonos,
sillones, sillas, repisas, mesas de trabajo y ldmparas deberdn ser limpiadas
con una solucion jabonosa y posteriormente desinfectadas con cualquier
desinfeciante efectivo de superficie. Esta impieza deberd realizarse entre
pacientes en las dreas mds criticas como son: cabezal, brazos del slén,
asas de lampara, escupideras, mesas de trabajo y controles del equipo.
Las asas de la ldmpara deberdn ser forradas con papel de aluminio o

strmilar y cambiados entre pacientes.

Unidad Dental: Pieza de mano, contra dngulo, dngulos de profilaxs,
succion y jeringa tnple deben ser impiados después de cada paciente,
cepillar con una solucion jabonosa y enjuagar. Envolverla en un pario o
papel toalla embebido en una solucion desinfectante efectiva por 10 minu-

tos (glutaraldehido).

Se recomienda utilzar los dngulos de profilaxis desechables. Una vez
desmfectada la pieza de mano de alta velocidad y la jeringa tnple, hay
gue accionarlas por 10 segundos para producir la salida de un chorro de

agua que elimine cualquier residuo que haya quedado.
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Instrumental:

Todo instrumental de intervencion invasiva debe ser esterilizado estrictamente.

b)

d)

El Instrumental una vez utihizado hay que sumergurlo en una solucion de
hipoclorito de sodio al 0.5% (1:10 del clorox comercwal) por 10 minutos
antes de ser lavados cuidadosamente con agua y jabon. Seque el ins-
trumental, después del procedimiento antenor, sumerjalo en una solucién
de glutaraldehido por 20 minutos para desinfectarlo. Durante este iempo

no agregue ningun otro instrumental pues lo contaminaria. -

Una vez desinfectado o estenlizado el instrumental debe ser manipulado

con pinzas poria-instrumentos estéries.

El que ha sido estenlizado o desinfectado por medios quimicos, deben ser
enjugados con agua esténl y secado con toalla estéril para prevemir

contaminacion .

Todas las bandejas tienen que ser lavadas, después de cada pacientes, con
cepillo, agua y jabon y desinfectados con una solucion efectiva (yodo,
glutaraldehido u otros). Se recomienda cubrir las bandejas con paiios de

tela estéril o papel desechable estéril.



e

6l
Los porta-amalgamas deben ser desinfectados después de cada paciente

con una solucion efectiva. Al final de la jornada deben desarmase y

esterilizarse en una solucién de glutaraldehido.

Las puntas de cavitrén deben ser esterilizadas por medios quimicos o

fisicos y debe utilizarse una por cada paciente.

Materiales:

Siempre que sea posible debe utilizarse material desechable  Todo

material gastable contaminado debe ser desechado.

a)

b)

Agwas, Hojas de Bisturi, Agujas de Suturas, Tira Nervios, Fresas, etc.,
una vez wlilizados deben ser desechados en un recipiente pldstico tapado,
resistente a la puncion y que contenga una solucion de hpoclorito de
sodio al 0.5% . Debe rotularse con el titulo de Contaminado antes de
bowrse. Se recormenda unilizar retapadores de agujos para evdar g

puncién accidental.

Tubos de Anestesia: Deben ser desechados aungue no se hayan wilizedo

todo el contenido del liguido.
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Vasos, Eyectores de Saliva, Servilletas, Copitas de Hule de Profilaxuys,
Gasas, Rollos de Algodon, Guantes, Bandas de Celulowde y Metdlicas,

Tiranervios, Fresas, deben ser desechados inmedigtamente después de

wrlizarlos.

Toda basura debe ser colocada en bolsas pldsticas, cerradas y rotuladas

con el titulo CONTAMINADO.

Al utdizar materiales como resinas, cementos, etc.; no debemos colocarlos

en la boca con el mismo instrumental con que se ha dispensado



CAPITULO 1T

METODOLOGIA
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A. DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO:

El dgrea de estudio de la investigacion corresponde a la Region de Salud de San
Miguelito, Las Cumbres y Chilibre. Creada en 1989, la cual comprende el Distrito de
San Miguelito y dos corregimientos del Distrito de Panamd. Chilibre y las Cumbres. La
delimitacion del drea de responsabilidad de la Regién se basé en criterios de continudad
geogrdfica y de accesibilidad. l.a Region esta constituida por 7 corregimientos: Chilibre,
Las Cumbres, José Domuingo Espinar, Belisario Porras, Ameha Denis de Icaza,
Victonano Lorenzo y Mateo lauralde con una poblacion de 374,086 habitantes para el

ario 1993, 1,134.0 superficie por Km? y 329.9 habutantes por Km’, siendo estd la mds

alta densidad del pats.

Los cinco corregimientos del Distrito de San Miguelito son los menos extensos y
los mds densamentes poblados poseen una extension ternitorial de 50 km® los cuales

comprenden 5,354 habuantes por Km®,

Lua Region de Salud de San Migueluo es la segunda mds poblada de todo el pais,
comp consecuenciq de una inlensa migracion, en busca de mejores oportumdades de
trabajo, mejoramiento econdmico y a las altas tasa de naralidad existentes. La edad
mediana de la poblacion toral es de 22 afios, manteniendo una clara tendencia yoven,

en su estructura poblacional. (Grdfica 17).
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Actualmente hay un Centro de Salud (Altos del Vaile de Urracd) donde la Cltnica

Dental no se ha instalado aun.

La poblacién de San Miguelito tiene caracterfsticas muy especiales, es una
poblacion altamente migrante con grandes probiemas sociales, donde se viven situaciones
de hacinamiento, promiscuidad, drogadiccion; una alia incidencia de enfermedades de
transmision sexual, SIDA, Tuberculosis, etc. Considerdndose como una poblacion de
Alto Riesgo. Donde ademds existe una gran demanda de los servicios odontolégico
versus una escasez de recursos lo que limita muchas veces el cumplimiento de las

Normas de Bioseguridad establecidas.

B. TIPO DE ESTUDIO:

La realizacibn del estudio se dividié en dos fases: una fase diagnostica de la
siuacion encontrads, y una fase operaiiva, basadn en el planeamiento de actiones.

El disefio de la investigncion es de tipo Descriptive de corte Transversal.

Ex Descripiivo, ya que permise identificar la magnitud y In disinbucion del pro-
blema en esmdio,

Es Transversal, ya que se realiza en un perfodo Gnico, breve y bien delimitado en
el tiempo, y permite describir asociaciones entre Ias variables y los Factores de Riesgo

presentes en el momenio de aplicar la encuesta.



C. UNIVERSO:

El universo lo constituyen los 7 Centros de Salud de la Regién de Salud de San
Miguelito, y su personal odontoldgico constituido por 31 odontdlogos funcionarios, 10
Asistentes Dentales, 7 Awaliares Dentales y 5 Estudiantes de la Facultad de Odontologla.
La parte administrativa de cada Centro de Salud, estd representada por el Qdontdlogo

Jjefe de clinica, y el Director Médico.

D. METODOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS:

1. METODOS:

El método wtilizade es a través del uso de fuentes primanas y fuentes
secundarias. Se obtiene la informacién a través del contacio directo con el syjeto
en estudio, a través de la observacién y entrevista. La observacién la realizé el
investigador; y consistio en una inspeccion visual del drea de trabajo a investigar,

y de algunas condicicnes de Bivoseguridad en el cumplimiento de la Norma.

Las fuentes secundarias la constituyen, la hoja de Registro Diario, los
Expedientes Médicos y la Informacion Estadistica, proporcionada por el Deparia-

mento de Estadistica de la Region de San Miguelito.
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La entrevista se realiz6 con cada uno de los funcionarios del Departamento de
Odontologla y se llent un cuestionario sobre Conocimiento, en presencia del in-

vestigador.

2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccion de la informacién se diseAaron dos instrumentos. La
encuesta No.1 dirigida a la instalacidn de salud, recogta informacion general de
la instalacion de salud y contenfa 30 preguntas, en su mayoria cerradas (dico-
womicas) y de seleccion multiple. La misma recogia datos generales del
Departamento de Odontologla, su funcionamiento, equipamiento, y el cumpli-
miento de algunos aspectos de Eiosegun’dad; la misma fue llenada por el jefe de

clinica del Departamento de Odontologia, en presencia del investigador.

La encuesta No.2 estaba dirigida al personal Odontolégico y contenia 20

preguntas, fue elaborada para medir las variables en estudio. (Anexo N® 3)
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E.  PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

El proceso utilizado en la recoleccion de los datos se sintetiza en los

siguientes pasos:

- Confeccién y prueba de los instrumentos, en dos Centros de Salud
situados fuera del drea de estudio y a diez funcionarios (odontblogos,
asistentes y auxiliar dental). Con la finalidad de asegurar la validez y

confiabilidad de los instrumentos.

- Se solicité permiso al Director de la Escuela de Salud Piblica y al
Director Regional de San Miguelito para la aplicacion de los instrumentos

de recoleccion de Datos.

- Los instrumentos se aplicaron en los meses de noviembre y diciembre de

1993.
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TABULACION Y ANALISIS DE LOS DATOS:

1 Se codific6 la informacion contenida en los cuestionarios, se asigné un
nimero a cada respuesta posible y se ingresaron directamente los datos a
la computadora al programa Epi Info versién 5, para facilitar la tabu-

lacion de las variables en estudio.

2 Las variables de estd investigacién pertenecen a las escalas nominal y
ordinal.

3. Los datos se presentan en cuadros, tablas y grdficas, utidizando el cruce
de variables.

4. Para el andlisis del comportamiento de las variables que intervinieron en

el estudwo se utilizaron Medidas Estadisticas tales como: distribucion de

frecuenca, porcentajes, promedios, y datos de asociacicn.

S, Se wilizé el Programa Epi-info version 5, Harvard Grafic 3 y Lotus

version 2.4, para el procesamiento y andlisis de los datos.
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La identificacion de los Factores de Riesgo se realizé a través del cdlculo

de la Razén de los Productos Cruzados (OR), en una Tabla Tetracorica

de dos por dos. Su formula es: OR= axd / bxc.

Esta prueba indica la probabilidad de que los resultados de la

investigacion se deban al azar, y establece la falta de asociacién entre los

factores de riesgo.

Los pardmetros utilizados para su interpretacion fueron los siguientes:

- El valor de OR=1 Indica que la Magnitud de la Asociacion
Causal es Nula.

- El OR>1 Indica que hay Asociacién Causal y que la variable de
exposicién es un factor de Riesgo del Efecto.

- El OR<1 Indica que la variable de exposicién es un factor de

proteccion.

Andlisis Estratégico: se fundamenta en el Andlisis Prospectivo basados en
la metodologia de Planificacién estratégica; esta etapa requirié de la
participacién activa de los actores institucionales, el cual estuvo
conformado por el Coordinador Regional de Salud Bucal y Jefes de
Clinica de cada Centro de Salud, quienes seleccionaron los Procesos
Generadores que explican el problema estudiado basado en los resultados
de la encuesta. El andlisis estratégico se desarrollara en el Capitulo V, el

cual incluye una Fase Diagnostica y la Elaboracion del Plan de Accitn.



CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION

DE LOS RESULTADOS
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CUADRO N®= 4

CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA DE LA NORMA DE
BIOSEGURIDAD, SEGUN EDAD DEL PERSONAL ODONTOLOGICO,
REGION DE SAN MIGUELITO: ANO 1993

CONOCIMIENTO DE LA NORMA
TOTAL
EDAD SI NO

N® %o N® % N®° %
TOTAL.vooeoooeeooon.. 53 100.0 46 86.8 7 13.2
20-29 @iOS.con. 8 15.1 8 100.0 0 0.0
30-39 GACS.ernen... 24 45.3 21 87.5 5 125
40-49 afivs............ 20 3.7 17 85.0 3 15.0
50-59 QFi0S.oo.... I 1.9 0 0.0 1 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al Personal Odontolbgico.
Region de San Miguelito, 1993
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TABLA N* 1
CALCULC DE RIESGO, CORRESPONDIENTE A LA RELACION

EDAD Y EL CONOCIMIENTO DE LA NORMA DE BIOSEGURIDAD,
REGION DE SAN MIGUELITO: ANO 1993

CONOCIMIENTO DE LA NORMA

NO SI
+ -
E 40-59
ANOS + 4 17 21
D
A
D 20-29
ANOS - 3 29 32
7 46 53
FACTOR DE RIESGO — EFECTO
EDAD: 40 ANOS Y MAS DESCONOCIMIENTO DE 1A
NORMA DE BIOSEGURIDAD
OBDS RATIO =227
LIMITES DE CONFIANZA = 0.36<OR<]4.98

Fuente: Encuesta aplicada al Personal Odentologico.
Regidn de San Miguelito, 1993
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Los resultados reflejan, que el 19% de los funcionarios con 40 arios
y mds de edad tienen un mayor desconocimiento de la Norma de
Bioseguridad, en comparacién con los de 29 a 39 arios, los cuales

representan el 9%.

El andlisis de riesgo revela que existe una relacion de dos veces
mayor, en los funcionarios con edades armiba de 40 afios, asociado al
desconocimiento de la Norma de Bioseguridad. OR=2.27 ( 036 <OR<

14.98).
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CUADRO N* 5

CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA DE LA NORMA DE
BIOSEGURIDAD, SEGUN CARGO DEL PERSONAL
ODONTOLOGICO, REGION DE
SAN MIGUELITO: ANO 1993

CONOCIMIENTO DE LA NORMA
CARGO DEL TOTAL
PERSONAL SI NO
Ne % Ne % N2 %
TOTAL............... 53 100.0 46 86.8 7 13.2
ODONTOLOGQO..... 31 $8.5 28 @0).3 K1 9.7
ASISTENTE........... 10 18.9 9 90.0 4 10.0
AUXILIAR............... 7 13.2 4 57.1 3 40.9
ESTUDIANTE......... 5 94 5 100.0 0 0.0
—m—__-_ #
Fuente: Encuesta aplicada al Personal Odontolégico.

Regidn de San Miguelito, 1993
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TABILA N° 2
CALCULO DE RIESGO CORRESPONDIENTE A 1A RELACION

DEL PERSONAL DE APOYO Y EL CONOCIMIENTO DE LA NORMA
DE BIOSEGURIDAD, REGION DE SAN MIGUELITO: ANO 1993

CONOCIMIENTO DE LA NORMA

NO SI
+ -
AUX. + 3 4 7
PERS.
DE
APOYO
ASIS . =
1 9 10
4 13 17
FACTOR DE RIESGO - = EFECTO
AUX., DENTAL DESCONOCIMIENTO DE LA

NORMA DE BIOSEGURIDAD

ODDS RATIO = 0.75

LIMITES DE CONFIANZA = 0.383<OR<239.10

Fuente: Encucsta aplicada al Personal Qdontoligico.
Regién de San Miguelito, 1993
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El estudio revela que del grupo objeto, el 86,8% tiene conocimientc
de la existencia de la Norma de Bioseguridad y sélo un 13.2% expresa no

conocerlas.

El mas alto porcentaje de desconocimiento de la Norma de
Bioseguridad se encuentra en el personal auxiliar en un 40.9%.

El calculo de riesgo indica que la auxiliar dental constituye un factor
de riesgo OR = 6.75, (0.38<OR<239.10) relacionado al desconocimiento
de la Norma de Bioseguridad, en comparacién a la asistente dental, ¢ sea
que el riesgo de no cumplir la Norma es seis veces mayor en la auxiliar

dental con relacidn a la asistente dental



CUADRO N® 6
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ASISTENCIA A SEMINARIOS SOBRE BIOSEGURIDAD,
SEGUN ANOS DE PRACTICA ODONTOLOGICA,

REGION DE SAN MIGUELITO: ANO 1993

— — o

ASISTENCIA A SEMINARIOS
ANOS DE TOTAL
PRACTICA ST NO
N? % N° % N® %

TOTAL.............. 53 100.0 49 925 4 7.5
< 5 ANOS................ 15 283 13 86.6 2 133
6- 10 ANOS........... 9 16.9 9 100.0 0 0.0
11- 15 ANOS.......... 16 30.1 14 87.5 2 125
16 - 20 ANOS.......... 8 15.1 8 100.0 0 0.0
21 - 25 ANOS.......... 5 94 5 100.0 0 0.0

Fuente: Encuesta aplicada al Personal Odontoldgico.

Regidn de San Miguelito, 1993
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El estudio demuestra que del Universo estudiado el 75.5% esta
representado por funcionarios con menos de 15 afios de prictica, de los

cuales el 90% han participado de Seminarios sobre Bioseguridad.

Sin embargo es notorio que existe un 13.3% del personal con menos de 5

afios de prictica Odontoldgica que no esta actualizado.
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CUADRO N* 7

CONOCIMIENTO DE LA NORMA DE BIOSEGURIDAD
EN EL LAVADO DE LAS MANOS, SEGUN CARGO DEL PERSONAL
ODONTOLOGICO. REGION DE SAN MIGUELITO: ANO 1993

LAVADO DE LAS MANOS
nggs%gff i CORRECTO INCORRECTO
Ne % N® o Ne %
TOTAL......vvcnun. 53 100.0 16 302 37 69.8
ODONTOLOGO..... 3i 58.5 i2 38.7 19 61.3
ASISTENTE.........n 10 18.9 1 10.0 0 90.0
AUXTLIAR....cvviniin 7 13.2 0 0.0 4 160.0
ESTUDIANTE......... 5 94 3 60.0 2 40.0
Fuenie: Encuesta aplicada al Personal Odontolégico. o

Region de San Miguelito, 1993
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Los datos reflejan que el 69.8% del personal Odontolégico tiene un

conocimiento deficiente con respecto a cuando debe ser realizado el lavado

de las manos, segiin norma establecida.

El 61.3% correspondié al Odontdlogo, el 90.0% a la Asistente Dental

y el 100% a la Auxiliar Dental.

Las repuestas mds frecuentes que se dieron a esta interrogante fueron.:
que el lavado de manos debe realizarse con el guante
puesto, al tocar un instrumento contaminado, a cada momento sin

especificar, después de la atencion de cada paciente, entre ofros.



CUADRO N° 8

CONQOCIMIENTO SOBRE EL CONCEPTO CONTAMINACION

88

CRUZADA, SEGUN CARGO DEL PERSONAL ODONTOLOGICO,
REGION DE SAN MIGUELITO: ANO 1993

CONTAMINACION CRUZADA
ng&%ﬁf{: SR CORRECTO INCORRECTO
N? % N® % N® %

TOTAL............... 53 100.0 6 11.3 47 88.7
ODONTOLOGO..... 31 585 4 129 27 87.1
ASISTENTE............. 10 18.9 i 10.0 9 2.0
AUXTLIAR............... 7 13.2 d 14.3 0 86.0
ESTUDIANTE......... S 9.4 0 0.0 5 100.0
;m’nie = Encuesta aplicada al Pemonal—-;)_—d;n.tolégzbo. B Al

Region de San Miguelito, 1993
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Los resultados reflejan, que el 88.7% del personal entrevistado tiene
un conocimiento deficiente sobre Contaminacion Cruzada y sus rutas de
transmision.

Al analizarlo por funcionario se observa que el 87.1% corresponde al

odontélogo, el 90% a la asistente dental y el 86% a la auxiliar.

Al interrogar a los funcionarios sobre la identificacion de este tipo de
contaminacion en su medio laboral respondieron: que consideraban que el
mayor riesgo de contaminacion cruzada se encontraba en el instrumental
dental, dado a que por falta o escasez del mismo este es rehusado sin el
debido proceso de esterilizacion. Otra drea identificada como de riesgo son
las superficies de trabajo, (dreas criticas); las cunles no son desinfectadas

después de atender cada paciente.

Tambié¢n identificaron los funcionarios como drea de riesgo a las piezas de
alta velocidad, las cuales deben ser esterilizadas o desinfectadas después de

atender cada paciente.
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CUADRO N2 9

APLICACION DE LAS TECNICAS DE BARRERA EXTERNA,
SEGUN CONOCIMIENTO DE LA NORMA DE BIOSEGURIDAD,
REGION DE SAN MIGUELITO: ANO 1993

TECNICAS DE BARRERA EXTERNA
CONOCIMIENTO T07TAL
DE LA NORMA CON BARRERA SIN BARRERA
N® % N® % Ne %
TOTAL........n. 53 100.¢ 49 924 4 7.5
L (— 45 84.9 42 93.3 3 0.6
N 60 i ot & 5.1 7/ 875 ! i2.5
Fuente: Encuesta aplicada al Personal Odontol6gico.

Region de San Miguelito, 1993
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TABLA N® 3

CALCULO DE RIESGO CORRESPONDIENTE A LA RELACION
CONOCIMIENTO DE LA NORMA Y LA APLICACION
DE LAS TECNICAS DE BARRERAS EXTERNAS.
REGION DE SAN MIGUELITO: ANO 1993

APLICACION DE TECNICAS DE BARRERA

NO s
+ -
NO 4+ 1 7 8
CONOCC.
DFE
NORMAS
ST - 3 42 45
p T 53
FACTOR DE RIESGO — EFECTO
DESCONOC. DE LA NO APLICACION DE LAS
NORMA TECNICAS DE BARRERAS
ODDS RATIO ~ 200
LIMITES DE CONFIANZA = 0.0<OR<28.47

Fuente: Encuesta aplicada al Personal Odontolégico.
Regitn de San Miguelito, 1993
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Los resultados demuestran que el 12.5% del personal Odontologico
que manifiestan no tener conocimiento de la Norma de Bioseguridad, no

aplica las técnicas de barrera externas durante la atencion del paciente.

El andlisis de Riesgo indica que el desconocimiento de la Norma de
Bioseguridad constituye un nriesgo asociado a la no aplicacion de las

técnicas de barreras presentando un OR = 2.00 (0.0<OR<28.47).



CUADRO N® 10

USO DE BARRERAS PROTECTORAS EXTERNAS,
SEGUN CARGO DEL PERSONAL ODONTOLOGICO,
REGION DE SAN MIGUELITO: ANO 1993

95

USO DE BARRERAS
CARGO DEL TOTAL
PERSONAL ADECUADO INADECUADO
Ne % Ne %o N® %

TOTAL............... 53 100.0 14 264 39 73.6
ODONTOLOGO..... 35 60.0 14 40.0 21 60.0
PERSONAL DE 18 34.0 0 0.0 18 100.0
APOYO.....covunirinasns,

Fuente: Encuesta aplicada al Personal Odontologico.

Region de San Miguelito, 1993
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Los datos indican que el 100% del personal auxiliar tiene un uso
inadecuado de las barreras protectoras externas y el 60% corresponde al
Odontélogo. Constituyéndose en un personal en riesgo al no utilizar
adecuadamente los guantes, mascarillas, batas y lentes o viceras especiales

segun Norma establecida.



CUADRO N® 11

USO DE BARRERAS PROTECTORAS EXTERNAS,
SEGUN ANOS DE PRACTICA ODONTOLOGICA,
REGION DE SAN MIGUELITO: ANO 1993

USO DE BARRERAS
ANOS DE TOTAL
PRACTICA ADECUADO INADECUADOC
Ne % Ne % Ne %
TOTAL............... 53 100.0 4 264 39 73.6
< 5 ANOS....v.coun. 15 28.3 3 20.0 12 80.¢
6- 10 ANGS............ ¢ 6.9 1 11.1 8 &8.9
11 - 15 ANOS.......... 16 30.1 6 375 10 62.5
16 - 20 ANOS.......... 8 15.1 4 56.0 4 50.0
21 - 25 ANOS.......... 5 94 0, 0.0 5 100.0
Fuente: Encuesta aplicada al Personal Odontolégico.

Region de San Miguelito, 1993



99

TABLA N* 4

CALCULO DE RIESGO CORRESPONDIENTE A LA RELACION
DE ANOS DE PRACTICA Y LA APLICACION DE LA NORMA
EN EL USO DE BARRERAS PROTECTORAS EXTERNAS.
REGION DE SAN MIGUELITO: ANO 1993

USO DE BARRERAS PROTECTORAS EXTERNAS

INADECUADO ADECUADO
+ -

A 15 ANOS
N Y MENOS + 30 10 24
o
S
p
R
A l6 = 25 - 9 4 29
Es ANOS

39 14 53
FACTOR DE RIESGO = = EFECTO’
15 ANOS Y MENOS INADECUADO USO DE BARRERAS
ODDS RATIO = 1.33
LIMITES DE CONFIANZA = (0.27<OR<6.35

Fuente: Encuesta aplicada al Personal Qdontoldgico.
Region de San Miguelito, 1993
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Los resultados demuestran que el 73.6% del personal Odontolégico
utiliza inadecuadamente las barreras protectoras externas. De ellos un 75%

corresponde al personal con 15 arios y menos de prictica odontoldgica.

El andlisis de riesgo determina que el personal odontolégico con 15
afios y menos de prdctica constituye una factor de riesgo OR = 1.33 (
0.27< OR <6.35) asociado al uso inadecuado de las barreras protectoras

externas.
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CUADRO N® 12

APLICACION DE LA NORMA DE BIOSEGURIDAD,
SEGUN TIPO DE BARRERA PROTEC TORA EXTERNA,
REGION DE SAN MIGUELITO: ANO 1993

e ———]
| USO DE BARRERAS
TIPO DE TOTAL
BARRERA ADECUADO INADECUADO
PROTECTORA Nr 9, Ne o, N¢ %%
GUANTES............... 53 100.0 46 86.8 7 13.2
MASCARILIA........ 53 100.0 32 60.4 21 39.6
V7 b ¢ F—— 53 100.0 31 58.5 22 415
VICERA O
LENTES ESP.......... 53 100.0 24 45.3 29 547
T
Fuente: Encuesta aplicada al Personal Odontolégico.

Region de San Miguelito, 1993
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Los resultados reflejan que en relacion al tipo de barrera externa
utilizada por el personal odontologico, el 13.2% usa inadecuadamente los
guantes, el 39.6% no utilizan mascarillas, el 41.5% no usan batas, el 54.7%
refieren no utilizar lentes especiales o viceras durante la atencion del

paciente, lo que expone al personal y a los pacientes a la contaminacion

cruzada.



CUADRO N® 13

105

APLICACION DE LA NORMA DE BIOSEGURIDAD,
SEGUN TIPO DE BARRERA PROTECTORA INTERNA,
REGION DE SAN MIGUELITO: ANO 1993

USO DE BARRERAS
;ﬂ%,sﬁ T ADECUADO | INADECUADO
PROTECTORA Ne % N® % Ne 9
TETANO.................. 53 100.0 47 88.7 6 113
SARAMPION........... 53 100.0 44 83.7 9 16.9
RUBEOLA............... 53 100.0 41 77.4 12 226
DIFTERIA............... 53 100.0 38 71.7 15 283
PAPERAS................ 53 100.0 20 37.7 33 62.3
HEPATITIS............. 53 100.0 15 28.3 38 71.7
Fuente: Encuesta aph‘caiia al Personal Odontolégico.

Region de San Miguelito, 1993
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Los datos indican que el profesional dedicado a la Salud Dental estd
expuesto a enfermedades que son prevenibles por vacunas y cuya via de
transmision es por via oral, sangre o secreciones respiratorias. Sin embargo
este estudio revela que el 71.7% del personal no esta vacunado contra la
Hepatitis B, probablemente debido al alto costo que representa para el
Juncionario su adquisicion. El 62.3% del personal entrevistado no esta

vacunado contra la Paperas.



CUADRO N® 14

108

ESTADO VACUNAL DEL PERSONAL ODONTOLOGICO,

SEGUN GRUPO DE EDAD, REGION DE

SAN MIGUELITO: ANO 1993

- VACUNADOS
EDAD i COMPLETOS | INCOMPLETOS
Ne %o Ne % N®° %

TOTAL .cvsoiceinacs 53 100.0 12 22.6 41 774

20 - 29 ANOS......... 8 15.1 2 25.0 6 75.0

30 - 39 ANOS.......... 24 45.3 7 291 17 70.8

40 - 49 ANOS.......... 20 37.7 3 15.0 17 85.0

50 - 59 ANOS.......... 1 19 0 0.0 1 0.01
Fuente: En;uesta aplicada al Personal Odontolégico.

Region de San Miguelito, 1993
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TABLA N® 5

CALCULO DE RIESGO CORRESPONDIENTE A LA RELACION
EDAD DEL PERSONAL Y SU ESTADO VACUNAL,
REGION DE SAN MIGUELITO: ANO 1993

ESTADO VACUNAL

INCOMPLETO COMPLETO
+ -

40 - 59
ARoS + 18 3 21
E
D
A
D
20 - 39 - 23 9 32
ANoS
41 12 53
FACTOR DE RIESGO — EFECTO
EDAD DEL PERSONAL ESTADO VACUNAL INCOMPLETO
(40 - 59 ANOS)
ODDS RATIO = 2.35
LIMITES DE CONFIANZA = 0.47<OR<12.94

Fuente: Encuesta aplicada al Personal Qdontolégico.
Regitn de San Miguelito, 1993
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Los hallazgos revelan que el 77.4% del personal Odontolégico
mantiene un estado vacunal incompleto, de ellos el 85.0% se encuentra en

edades de 40 - 49 arios.

El analisis de riesgo revela que existe una relacién con la edad del
personal de 40 - 59 arios asociado al estado vacunal incompleto con un

OR = 235 (0.47< OR <i12.94) .
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CUADRO N® 15

ESTADO VACUNAL DEL PERSONAL ODONTOLOGICO,
SEGUN CARGO, REGION DE SAN MIGUELITO: ANO 1993

VACUNADOS
%&gﬁ A% . COMPLETOS INCOMPLETOS
N¢ % Ne % N %

T0TAL............... 53 100.0 12 22.6 41 774
ODONTOLOGQ..... 31 585 10 J2.3 21 67.8
ASISTENTE............ 10 18.9 0 a.0 10 100.0
AUXILIAR............... 7 132 ¢ a.¢ Vi 1.0
ESTUDIANTE......... 0] 0.4 ¥4 40.0 < 6.0

Fuente: Encuesia aplicada al Personal Odantoldg;o.

Region de San Miguelito, 1993



113

TABLA N® 6

CALCULQG DE RIESGO CORRESPONDIENTE A LA RELACION
DEL CARGO DEL PERSONAL Y SU ESTADO VACUNAL,
REGION DE SAN MIGUELITO: ANO 1993

ESTADO VACUNAL

INCOMPLETO COMPLETO
+ -

PERSONAL
DE APCYCQ + 20 2 22
c
A
R
G
Q
ODONTCLOGCG - 21 10 31

41 12 53

PERSONAL DE APQYO ESTADO VACUNAL INCOMPLETO
ODDS RATIO = 4.76
LIMITES DE CONFIANZA = 0.81<OR<36.08

Fuente: Encuesta apliceda al Personal Odontolégico.
Regién de San Miguelito, 1993
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Con relacion al cargo del personal Odontologico entrevistado se
observa que hay un mayor riesgo en el Personal de Apoyo (Asist. [ Auxiliar)
asociado al estado vacunal incompleto, que en el Odontélogo; con un OR
= 4.76 (0.81<OR<30.08). Exponiéndose este personal a una gran
variedad de microorganismos por via oral, sangre ,secreciones respiratorias.

Enfermedades que son prevenibles por vacunas.



CUADRO N® 16

ESTADO DE SUMINISTRO ODONTOLOGICO,
PARA LA APLICACION DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD, SEGUN TIPO DE SUMINISTRO,

REGION DE SAN MIGUELITO: ANO 1993
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- ESTADO DE SUMINISTROS
TIPO DE TOTAL
SUMINISTROS ADECUADO INADECUADO
% N= % Ne %
GUANTES......oon..... 100.0 4 571 3 4.9
MASCARILLAS...... 100.0 0 71.4 % 286
LENTES ESP........ 100.0 5 57.1 2 286
QUIMICOS.............. 100.0 6 85.7 1 14.3
EQUIPO DE
ESTERILIZACION 100.0 7 100.0 0 0.0
DESINFECTANTE
DE SUPERFICIE.... 100.0 s 714 2 28.6
COBERTORES
DESECHABLES..... 100.0 0 0.0 7 100.0
Fuente: Encuesta aplicada a la Instalacitn de Salud.

Region de San Miguelito, 1993
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ESTADO DE SUMINISTROS, PARA APLICACION DE MEDIDAS
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Con relacion al suministro de material de uso diario en Bioseguridad,
los Jefes de Clinica de cada instalacion manifestaron tener un suministro
inadecuado de guantes en un 42.9%, de cobertores desechables en un

100.0%, mascarillas en un 28.6%, limitado suministro de lentes especiales

y desinfectantes de supetficie en un 28.6%.



PROMEDIO DIARIO DE PACIENTES ATENDIDOS POR ACTIVIDAD
SEGUN LA CANTIDAD DE INSTRUMENTAL DISPONIBLE,

CUADRO N® 17

REGION DE SAN MIGUELITO: ANO 1993

CENTROS DE SALUD

INSTRUMENTAL AMELIAD | ALcalpe | sanisipro | cErro TORRIIOS | CHILIBRE NUEVO
SDONTOLOGICD ICAZA DIAZ BATEA CARTER VERANILLO
CANT PRONL CANT PROM., CANT PROM. CANT PROM. CANT PROM. CANT PFROM. CANT PROM.
INST PACID INST PACID INST PACID INST PACID INST PACID INST PAC/D INST PACiD
ESPEJOS.. .. . . 6 | o | 1 | s« | 2 oo 30 | 55 | 3 | 6 | 16 | & 83 | 142
EXPLORADOR .. w0 | 20 | 18 | s« | o |0 | 2| 55| 3] e | 6| | n |t
PINZA ALGODONERA. v | 13 s | 9 oo | 7 45t 20|l 8| 3 | a2 | 2 |2
JIRINGA DE
ANESTECIA w | 30 2 21 g |z | 17 | 8| 18] 2 7 | 2| 2o | @
FORCEPS 2| 10 | 10 | s | 22w | w025 )|0]e|
ELEVADORES... .. .. | 2| 10 | 22 | 10 | 2 s | o |20 06| 00 2|2
PUNTASDECAVITRON | 3¢ | 14 | 2 ¢ | | V]| 2| s s ¢« | 20| »
JUEGOS DE
AMALGANA. .. 3 | 2 6 7 | 6 5 8 ) 6 s | 1 7 2 | n
JUEGOS DE
RESINAS ... oo . ¢ | 4 3 2 | o 2 2 2 ! 2 ! 2 2 3
Cant.Inst. = Lantidad de Instrumental

Promed. Pac]D.= Promedio d¢ Pacientes por Dia.

Fuente: Registros Médicos y Estadisticas, Encuesta aplicada a la Instalacién de Salud.

Region de San Miguelito. 1993

611
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En este estudio se analizo la cantidad de instrumental en relacion a
la demanda diaria de pacientes, por las actividades de mayor consulta, en
cada uno de los centros de salud bajo estudio. Los datos indican que
existen Instalaciones de Salud con gran demanda de pacientes y una
limitada cantidad de instrumental basico para la atencion en las actividades
de Restauraciones, Cirugia y Diagnostico. Sin embargo en la actividad de
profilaxis la cantidad de puntas de cavitron existente satisface la demanda
de pacientes lo que permite la adecuada esterilizacion de este instrumental

antes de ser rehusado.



CUADRO N®= 18

21

DEFINICION DE AREAS DE TRABAJO EN EL AMBIENTE
FISICO DEL CONSULTORIO ODONTOLOGICO,

REGION DE SAN MIGUELITO: ANO 1993

DEFINICION DEI. AREA
AREAS DE TOTAL
TRABAJO il e
Ne %o N2 % N2 %
ADMINISTRAC..... 7 100.0 3 428 4 57.1
ESTERILIZACION 7 100.0 6 85.7 i 143
RAYOS X...ooccoovemnee. 7 100.0 4 57.1 3 4.8
CLINIGH osvivnvon 7 100.0 7 100.0 0 .0
= S
Fuente: Encuesta aplicada a la Instalacion de Salud.

Region de San Miguelito, 1993
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DEFINICION DE AREAS DE TRABAJO EN EL AMBIENTE
FISICO DEL CONSULTORIO ODONTOLOGICO:
ANO: 1993
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En relacion al ambiente fisico, se observé que el 100.0% de los
consultorios dentales tienen el drea clinica bien definida; sin embargo el
57.1% no tiene definida el drea de administracion, el 43.0 el de Rayos X y
el 14.3 el de Esterilizacion. Esta situacion guarda mucha relacion con los

resultados contenidos en el Cuadro N® 21 en el que se observa que las
condiciones fisicas de INuminacién y Ventilacién son inadecuados en un
71.4%

El tamario del espacio fisico es de suma importancia en el disefio de
un Consultorio Dental para poder definir adecuadamente las drea de
trabajo. Sin embargo sefiala el estudio que 5 Instalaciones de Salud
presentan un inadecuado espacio fisico, sin diserio arquitectonico adecuado

lo que representa un 71.4%.
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TABLA N° 7
FACTORES DE RIESGO
FACTOR VALOR DE LIMITES DE
OR CONFIANZA

Edad de 40 afios y + asociado al
desconocimiento de la Norma. 2.27 0.36<OR<14.98
Auwxiliar dental asociado al no
cumplimiento de la Norma en
comparacion a la Asistente Dental. 6.75 0.38<OR<239.10
El desconocimiento de la Norma
asociado a la no aplicacion de las
técnicas de barreras. 2.00 0.0<OR<28.47
15 arios y menos de Prdctica
Odontolégica asociuado al inadecuado
uso de técnicas de barreras. 133 0.27<OR<6.35
Edad de 40 - 59 arios asociado al 7
Estado Vacunal incompleto. 235 0.47<OR<12.94
Personal de Apoyo asociado al 1
Estado Vacunal incompleto. 4.76 0.81<OR<36.08
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En este estudio se aplcd el enfoque estrategico como un proceso de
transformacion para el cambiwo de la produccion en salud, interiorizandolo como

pensamiento y actitud.

Esta propuesta metodoldgica parte de la necesidad de profundizar en la defimcion
del problema en estudio, reconociendo los aspectos que lo determinan y estableciendo
una red de elementos generadores del mismo, el cual conduce a definirlo con mayor
clandad y a identificar los elementos generadores que explican el problema en estudio
{Nudos Criticos), los cuales son susceptibles a ser intervenidos, planteando alternativas

de transformacion y definiendo un plan de accion.

El wnstrumento metodologico unlizado para la idennificacion de problemas o
punios crincos, basado en el andlisis de la situacion futura (Situacién Objetivo), se
fundamenta en el "Andlisis Prospective" el cual consiste en la reflexion sobre €l futuro
con el propdsio de participar en su construccién, para establecer planes de cambio y

desarrolio.

El andlisis prospectivo en este estudio, fue utilizado como marco para la
elaboracion del plan de accidn. El método parucipative de accion y reflexion permite
enmarcar esta metodologia dentro del ngor cieniffico para conocer una realidad ¢

intentar cambiarla y viabilizar el futuro deseable.
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FASE DIAGNOSTICA

a)Formulario N°1

Andlisis de la situacién Actual y Perfil de la Brecha:

Mediante lluvia de ideas el grupo de actores institucionales analizé la
situacion objetivo contrastdndola con la suuacion actual.  Este andlisis requirits
de la construccion del instrumento de andlisis prospectivo que permitiera
operacionalizar la suuacion actual basado en el andlisis estadisnco de los

resultados de la encuesta y el juicio heuristico de los participantes.

Se utilizo como instrumento el Perfil de la Brecha, estimando una
"Brecha" entre la Imagen Objetivo y la Situacién Actual, estableciendo una escala
de medicion de 1 a 10 entre uno y otro, mediante una representacion grdfica. El
tamarnio de la Brecha en cada variable entre ambos momenios indicard la
magnitud del cambio a lograr y la comparacion entre las Brechas de cada una
de las vanables, nos orienta sobre los aspectos que el grupo consideré de mdaximo
interés o pnondad para el cambio. Para la accién se consideraron los puntos con
menor evaluacion y sobre ellos se profundizard el andlisis y los esfuerzos de

transformacion.
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DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION

a) Formulario N°2

Explicacién de problemas:
Basados en los puntos de menor evaluacion y en la estimacion del
"Tamafio de la Brecha" de cada vanable representados en la grifica, (Form. N¢])

constituy6 a juicio del grupo gestor los puntos criticos.

Cada participante expreso los procesos generadores del problema basados

en sus propias experiencias (acumulaciones) de los actores institucionales

Se clasificaron las explicacwones segiin su correspondencia con los hechos,

condicionantes y determinantes.

Los Hechos son considerados como los factores mds immedatos
relacionados con las manifestaciones del problema. Sntuaciones que describen

el problema pero no o explican.

Los Condivionantes de los hechos son los que poseen capacwiad de
resolucidn o de transformacidn a un corto 0 mediano plazo. Corresponden a los
recursos del sistema local y a la capacidad gerencial y técnica del grupo de

aclores.
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Los Determinantes son problemas mds estructurados basados en reglas,
nonmas o principios bajo los cuales los recursos pueden producir los hechos.
Incluyen las condiciones del poder de desicion (Centralizacion-

Descentralizacién).

Este método permitio ubicar los diferentes niveles de andlisis en que se

encuentran las explicaciones de los problemas.

Se diwagrama una red exphcativa al problema estudiado, sehalando
grificamente, mediante flechas, las relaciones entre los procesos generadores que
condicionan y determinan las manifestaciones del problema. Construyendo una

cadena Multicausal (Multifactonal), que permitio seleccionar los Nudos Criticos.

b). Formulario N°3
Andlisis de los factores de riesgo seleccionados
Seleccion de nudos criticos:
Cada proceso generador del problema fuc clasificado segitn el nivel de
responsabilidad de los sectores capaces de transformarlos:
- Factores criticos sectorizados: aquellos producidos dentro de Ia
misma organizacion o grupo gestor. Se clasifican de acuerdn al
nivel de responsabilidad: Niel Local; Nivel Regional y Nwel

Nacional.
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Formulario N°4
Elaboracion de la Opcion Estratégica

Situacion Objetivo:

La situacicn inicial fue caracterizada por la wdentificacion de los
Nudos Criticos seleccionados por los Actores Institucionales v constutuys

el punto de partida para la elaboracion de la Opcion Estratégica.

El escenanio se analizé tomando en consideracion las vanables del
ambiente externo y las del ambiente interno, es decir la organizacién del
sistema de produccion de servicios de salud (Andlisis F.O.D.A.). Estas

variables se clasifican como favorables o desfavorables.
Ambiente Externo: Ambiente Interno:
Favorables: Oportunidades Fortalezas

Desfaverables: Amenazas Debiidades

La Situacion Objetivo y los objetivos de cambio se expresan en objetivos

operacionales y de desarrollo, relacionados los mismos con correccwnes ¢

mejoramienio del desemperio de la organizacién y la imagen general hacia donde

se conduce ¢l sistema.



d).

131

Formulario N°5
Elaboracién de la Opcion Estratégica, Perfiles de Proyectos

Propuestas:

En ¢l perfil del proyecto se generaron alternativas de intervencion
para modificar los Nudos Criticos condicionantes, formulando estra-
tegias integrales de accion.

Se formula un Proyecto base de Cambio, estratégico y operativo,

considerado como el conjunto de actividades que wtilizando recursos
escasos modifica Nudos criticos para alcanzar la Suuacion Objetivo.
Se describen las operaciones del proyecto y {os recursos criticos necesarios

para la el desarrollo del proyecto base.

Formulario N°6:
Andlisis de Viabilidad

Consiste en la posibilidad politica de ejecucién en funcién de la
existencla 0 no de los recursos criticos.

El andlisis y construccién de la Viabdidad se hizo basado en los
Criterios de evaluacién de los recursos clasificados como: Critenos
técnicos, econémicos, Administrativos o de la organizacién y los Cniteros
politicos. A cada criterio se le asigné un puntaje de 20 puntos a
excepcion del criteno politico que representa en estos momentos el

pertodo deciswvo se le asigné, un puntaje de 40 puntos.



PORMULARIO N° 1
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ANALISIS DE LA SITTUACION ACTUAL Y PERFIL DB LA BRECHA
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Una vez venficado el problema como la "Aplicacién deficiente de las
Normas de Bioseguridad Buco Dental' se analiz6 mediante la explicacién de
problemas por el grupo de Jefes de Clinicas de Odontologta. Se considero como
hechos o0 manifestaciones del problema a los puntos criticos, correspondiendo a
las variables independientes del estudio. De la experiencia del grupo y algunos
hallazgos del estudio se sefialaron los procesos generadores del problema, los

cuales fueron clasificados como Condicionantes y Determunantes (Formularo

N22).

Estos procesos fueron relacionados a través de la red explicativa (Figura
N2 4); por medio de la cual se udentificaron como nudos criticos:
. Actinud del Personal renuente al cambio
¢ Falta de Inversion Local
Falta de Monitoreo y Asesorfa Local
Deficiente Habilidad Gerencial
- Manejo Burocrdtico de las Compras
- Desconocimiento de las Normas de Biosegundad por los gerentes

superiores.
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Con estas consideraciones se conciuyb como explicacion del problema lo

siguiente:

"El Problema esta condicionade por el madecuado conocimiento de las Normas
de Bioseguridad y por la renuencia a cambios de actitud del personal, por la falta
de inversion local y deficiente habilidad gerencial.  Determunadc por el
desconocuniento de las Normas de Bioseguridad de los gerentes superiores y el
manejo Burocrdtico de las compras y limitaciones en la wmversibn de los

sumimnistros e infraestructura que requiere el cumplimiento de las Norma".
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FORMULARIO N°2

ANALISIS DE PROBLEMAS DE SALUD
BXPLICACION DE PROBLEMAS

ESTABIBCIMIENTCO Rcr'h‘e&hdb&--)ﬁ ko FBCHA: Jubo 1994 Grepo do Sakud Bucal
PROBLEMA HECHOS CONDICIONANTES DETERMINANTES
(Msifestacita do! peobloass) (AcksmMciaacs da Jos actorcs) (Regia/Normes Control de Recrsos)

~ Aphcacsin Deficiente do las Normas de
Bwosegundad Buco~ Dental

BEXPLICACION DEL PROBLEMA

= E! problema esta condicionado porel
inadecuado conocimeento de lsa Normar
de Biosegunidad y por lla reoucocs »
cambws de acutod del personal, por la
falta de 1overnidn local y deficiento
hatbdad gereacial

Detlermsnado por ¢l deivonocimienio de

las Normas de Boseguridad de los Gerentea
Superiores y ¢l mane)o burocratico de las
Compra: y imataciones eo la 1aversiin

de loa Suministros e infraestructura que
requeere ¢l cumplimsento de las Normas

Iamunizaciénincompleta en 77 4%

E176 3% del personal odontolégico utiliza
madecuadamente los métodos de barrerss.

Limitacdn de Inlraestructura No hay de—
finxcs6n de dreas de trabajo en un 50%.

Inadecunda Desinleccdn de las dreas de
trabayp ¢n un 100%

No exste un control adecuado de métodos de
Estenlzscén en un 80%

El Trabajador Manual no usa Gnantes do
Caucho para manipular les desechos y hacer
la limpieza del Consultorio enun 71 4%.

= El 45 3% del Persona] Odontolégioco
desconoce la Norma de Bioseguridad.

— F150% del Personal Odontolégioo
presenta desconocimiento sobre los
Conceptoa Bésicos de Bosegundad,

~ Conducta del Penonal (Acttud renuente
al cambw)

— Desconocimicnto de los procedimrentos
de estenhzacdn (Triempo, dilucsdn)

— Faha de laversién Local

= lasuficiente Instrumental / Equipo
en relacatn a la Demanda

~ Faha de Monitoreo y Asesoria en la
aplicacién de Normas de Bosegundad
a Nrvel Local.

= Paha de iniaativa para ulizer métodos
aliernos de Barreras

= Descorocimiento de los pasos Burocra=
tioos ¢n las Compras

— ‘Defictente Habilxdad Gerencial

~ Insuficiente Suminustros de Material
Gaatable de uso diaro

- Insuficrente Recurso Humano, Assteate/
Auxliar 2:1

= Alto costo de Suministros
(Casas Comerciakes)

- Conocentracydn de compras
de equipos per el Nivel Nacional

= Manep Burocratico de las Compras.

= Faka de Recursos (Dutnbuocaéa oo
cquitatva)

— Desconocimiento de Norma de Bo—
seguridad por: Adminutradores, Dir
Regwonal y Directores Médsoos

= lofraestructura poco Adecuada.

= Ao costo de méwdo Internos de
Barreras (Vacunacién).

= Lmitacsdn de laInvenidn por el
Nivel Naconal.

S€I



FLUJOGRAMA SITUACIONAL QUE EXPLICA EL PROBLEMA
PROBLEMA: APLICACION DEFICIENTE DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD BUCO-DENTAL.

HECHODS CONDICIONANTES DETERMINANTES
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FORMULARIO N°3

ANALISIS DE PROBLEMAS DE SALUD
SELECCION DE NUDOS CRITICOS

ESTABLECIMIENTO: _ Regifn de Salud de San Miguclito FECHLA: Julio 1994 Grupo de Salad Bucal
FACTORES SELECCIONADOS FACTORES CRITICOS SECTORIZADOS

Actitud det Personal Odontologco

renuente al cambio
Falta de inversion.
Falta de Monitoreo y Asesorfa.

Mejoramiento de las Técnicas

Gerenciales

Mancjo Burocrético de las Compras

Deaconocimiento de las Normas de
Bioacgunidad

Por:

= Adminstradores

— Durectores Regionales

~ Darectores Médicos

Nivel Local

- Achitud del Personal Odontologxco

rentente al cambio

= Falta de inversidn.

Nivel Regional
- Falia de Monitoreo y Asesoria

= Denconocimento de las Normas de
Bioseguridad por
= Adminntradores
= Directores Regionales

— Dhrectores Médicos

= Nivel Directivo no capacitado

en écnicas gerenciales modernas.

Nivel Nacional

- Manejo Burocritico de las Compras.

LEL



FORMULARIO N° 4

ELABORACION DE LA OPCION ESTRATEGICA

SITUACION OBJETIVO
ESTABLBCIMIENTO: Regién do Salud do San Miguelito FBCHA: Junio 1994 Grupo de Salud Bucal
SITUACION ACTUAL BSCENARIO PROBABLE SITUACION OBIETIVO OBJETIVOS DE CAMBIO
~ Actitud del Personal Odontologico | AMENAZAS Y DEBILIDADES - Interés en aplicar las Normasde |~ Lograrel Conocimsento de las

I

renuente al cambio.
Falta de mversifn.
Falta de Monitoreo y Asesorfa,

Mejoramiento de las Técnicas
Gerenciales.

Manejo Burocrético de las Compras.

Desconocimiento de las Normas de
Biosegundad
Por:

— Administradores

— Directores Regionales

~ Directores Médicos

§

Politfcas Administrativas. (A)

Intereses Comerciales (A).

Poca Capacidad de Negociacién o
Colaboracién. (D)

Politfcas de Salud Bucal. (D)

OPORTUNIDADES Y
FORTALEZAS

= Mejoramiento de la Econdmia
Nacional. (O)

= Interés de los Gerentes en Salud
Bucal. (F)

— Temor al Contagio. (F)

Bioseguridad.
— Mejorar el Nivel de Inversiones.

= Monitoreo y Asesorfa de las
Normas de Bioscguridad, en forma
Continua y permanente.

=~ Estilo Gerencial Modemo.

— Buen Manejo de los pasos
Burocraucos.

= Buen Conocaniento de 1as Normas
de Brosegundad
Por:
= Admnistradores
~ Drrectores Regionales
— Dhrectores Médicos

Normas de Bios. en un 50% y su
Aplicacién en'un 100%

~ Fjecutar las Inversiones programa—
das en un %%

~ Realizar ¢] 100% de Monitoreo y
Asesorfa en cada Instalacién de
Salud.

— Capaatar al 100% de los Gerentes
en técnicas admmistrativas
modemas.

— Onentar al 100% de los Gerentes
en el manejode Compras.

— Capacitar al 100% de los Gerentes
en el Conocimiento y Aplicacién
de las Normas de Bioseguridad.

8El






BSTABLECIMIENTO: Regidn de Salud de San Miguelito

FORMULARIO N°6

ELABORACION DE LA OPCION ESTRATEGICA

ANALISIS DE FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD

FECHA: Julio 1994

Grupo dc Salnd Bocal

OPERACIONES
DEL
PROYECTO

TECNICOS
20 PUNTOS

CRITER!OS DB EVALUACION DE LOS RECURSOS
ECONOMICOS ADMINISTRATIVOS |
20 PUNTOS 20 PUNTOS

POLITICOS
40 PUNTOS

GRADO
DB
VIABILIDAD

Instalar la Comisién
Nacional, Regional y Locai
de Bioseguridad.

Divulgacién a la Direccidn
Regional y Coordinadores
de Salud Bucal.

20| 20 20

100

Fomacién de Taller ;
Nivel de la UD.R.yla
UD.L.

Capacitacin a ios Gerentes
de Salud Bucal, en manejo
de Metodologias.

100

Formalizacién de los Re -
cursos Financieros que
faciliten la Educacion
Permanente.

100

orl
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E! estudio determino que en los Consultorios Dentales de la Region de Salud de
San Miguelito existe una deficiente aplicacién de las Normas de Bioseguridad
Buco Dental, debide a limitaciones loglsticas - organizacionales, al

desconocimiento de las normas y a la actitud del personal.

El estudio demostré que el 45.3% del personal odontolégico desconoce las
Normas de Bioseguridad y que la Auxiliar Dental es la que presenta un mayor

desconocimiento de la misma (40.0%).

Ll estudio determino que los factores de riesgo identificado en el andlisis son: La
relacion de la edad mayor de 40 afios asociado al desconocimiento de las
Normas; la Auxiliar Dental relacionada al no cumplimiento de las Normas de
Bioseguridad con respecto al Asistente Dental. Considerando que la Awcliar
Dental es un recurso sin entrenamiento universitario y entrenado en el servicio,
sin educacion formal. Otro factor de riesgo identificado en el andlisis fue ¢l
desconocimiento de las normas asocurdo a la no aplicacion de las técnicas de
barreras externas e internas. Donde se determino como factor de riesgo la edad
mayo de 40 avios relacionadp a un estado vacunal incompleto; el andlisiy de
riesgo indica que constituye un factor de riesgo el ser asistentelauxiliar dental y

mantener un estado vacunal incompleto.
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El enfoque estratégico permitié el andlisis y la redefinicién del problema en

estudio por parte de los actores institucionales de cada centro de salud, lo que

llevo a desarrollar una propuesta.

La fase diagnostica a través del andlisis prospectivo nos llevo a la idenuficacion
de la situacion inicial y a la priorizacién de los problemas detectados (Puntos
Criticos) y a la construccién de un futuro deseable, imagen objetivo o situacion

que se desea alcanzar a un mediano plazo.

Los resultados del estudio demuestran que el profesional de la salud bucal
presenta un uso inadecuado de las barreras protectoras en un 73.6%. Donde se

refleja que el 100.0% del Auxilinr Dental no utiliza barreras protectoras.

El estudio determino que existe un inadecuado suministro de material gastable
de uso diario en Bioseguridad por parte del personal administrativo, del nivel

local y regionul,

Es umportante resaltar en este estudio que el Odontéloge wiiliza guantes de latex.
Pero sin embargo en las instalaciones de Salud de Torrijos Carter, Amelia Dertis
de Icaza y Cerro Batea este funcionario no se cambia los guantes con la atencion

de cada pacienie. Donde el factor actitud del profesional influye en esta decision.
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El andlisis de la problematizacién como metodologfa permitié la concertacion
entre los actores institucionales y el coordinador regional comprometiéndolos al
cambio y a divulgar a todos los niveles la importancia de la correcta aplicacién

de las Normas de Bioseguridad. Elaborando en conjunto un plan de accién.

Con relacion al uso de guantes de caucho resistentes por parte del trabajador
manual, al manipular los Desechos y Contaminantes y realizar la limpieza del
consultorio dental, se observo que el 71.4% no lo utiliza (5 centros de salud) y
solamente un 28.6% los utilizan.

El personal Awxiliar no utiliza guantes de caucho resistentes en el lavado del

instrumental contaminado.

Con relacién al uso del Pre-lavadoe o Pre-mojado del instrumental contaminado
con sangre v otros fluidos, estos deben ser desinfectados por 15 minutos, antes de
ser lavados definitivamente, se determind que el 57% de los Ceniros de Salud

realiza el pre-mojado y un 43% no lo realza.

Los resultados reflejan que el instrumental es secado con toallas de tela en un
719 de los instituciones encuesiadas, las que son cambiadas o renovadas cada

dia y en ¢l 28.6% utilizan papel toalla.
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Con relacion a los métodos utilizados para la esterilizacién en las diferentes
instalaciones de salud se observo que todos los centros de salud cuentan con
equipo disponible. Los Centros de Salud de Amelia Denis de Icaza, Nuevo
Veranillo y Alcalde Diaz tienen Autoclave (Esterilizador de calor Hiimedo y
Presion), el cual es el método mds recomendable cuando se trata del
procesamiento de instrumental reutilizable, el tiempo de esterilizacion es corto de
25 min. a 30 min.

Existen cinco Centros de Salud que utilizan el método de Esterilizador de Calor
Seco, el tiempo recomendable son dos horas a una temperatura de 170°C.

El Centro de Salud de Nuevo Veranillo cuenta con dos métodos de estenilizacion
Autoclave y Calor seco. El Autoclave presenta problemas con el tiempo de
esterilizacion, donde por no contar con indicadores colorimétricos no se puede

asegurar un buen procesado.

Este estudio ya ha generudo cambios a nivel de cada una de las instalaciones de
salud y en el personal odontologico. Se estdn realizando talleres para explicar y
discutir las Normas de Bioseguridad y solicitar la colaboracion de cada uno de
los funcionarios en la implementacion inmediata de algunos aspecios de Ia
Norma de Bioseguridad. La asistensejawaliar dental esién utilizando las barreras

protecioras externas en la atencion de los pacicntes.



RECOMENDACIONES
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-Recomendamos que esta metodologia sea wtilizada para realizar un estudio a

nivel nacional de la Situacion de Broseguridad de los Consultorios Odontolégicos

tanio institucional como los consultorios privados.

- Instalar el Comité Nacional de Biosegundad creado bajo el resuelto runisterual
N2 56 del 31 de Diciembre de 1991 formado por: el Director General de Salud
del Ministenio de Salud, el Director de los Servicios médicos de la C.5.5., un
representante de cada programa de la Division de Atencion a las personas, un
representante de los Higienistas Industniales, de la Medicina del Trabajo, de cada
Hospital Nacional, de las facultades de las Ciencias de la Salud de la Unw. de
Pmd., de la Asociacion Médica Nacional, de la Asociacion Qdontologica
Panameda, de Salud Ruadwlogica, de CONALAC y un representante de
Enfermeria.

Con funciones, de normar, promover y vigidar la Biseguridad en las instalaciones

de salud.

- La formacion de un Comité Regional de Biwseguridad, a nivel de cada una de
las Regiones de Salud, con funciones de Asesorfa y monutoria a ravel Local. El
cual debe estar conformado por un Odonislogo, una Asistente, un Laboratorista,
un Médico y una Enfermera. A su vez en cada Centro de Salud habri una
persona responsable, con funciones de:  supervision, capacitacion, adiestra-

muento y actualizacion del personal a Nivel Local,
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- Capacuitacién permanente en Salud, Seminanos Talleres, con demostraciones

al personal que se desenvuelve en la prdctica odontolbgica.

- Implantar a nvel de las Instituciones de Salud y la Asociacion Odontolégica
Panameiia, Camparias continuas de vacunacion, para el personal que labora en
las Instituciones de Salud, y los agremiados, incluyendo vacunaciones, centra

enfermedades infecciosas y la Hepatitis B.

- Realizar investigaciones sobre la prevalencia de enfermedades infecciosas més

frecuentes encontradas en el ambiente dental.

< Promover la legislacion que reglamenie la lcencia para el eercicio en la

prdctica odoniolégica.

- Capacuar a los docentes de la Facultad de Qdontologia para que incorporen
das prdcticas de las Normas de Bwseguridad, en todas las clinicay wtra y
exiramurales y dictar cursos tedricos pricticos con la finalidad de preparar
adecuadamente a los funuros profesionales y asistentes dentales, en los aspectos
relatvos a la etinlogia, patogenia, prevencidn y transmusion de las enfermedades,

infecciosas del ambuente dental.
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- Desarrollar Programas de Educacién Continuada, los cuales deben ser
organizados, promovidos y ejecutados por la Universidad de Panamd, como
entidad formadora del recursv, las instuuciones oficiales de salud como el
Miristenio de Salud, Caja del Seguro Social y los gremios profesionales como la

Asocuacién Odontolégica Panamenia y la Asociacion de Asistentes Dentales.

- Elaboracion de un instrumenio de morutoreo y evaluacion de la pracuca de las

Normas de Biosegundad Bucodental.

- Promover el control sobre las casas comerciales importadoras de productos
relacionados con Biosegundad en el cumplimiento del Decreto de Gabinete
Ne 28, de junio de 1993, donde se reglamenta bajar el precio de los mismos al

modificar el arancel de importacion.



PROPUESTA
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PROTOCOLO PARA EL CONTROL DE LA INFECCION

EN L4 PRACTICA DENTAL.

La capacitacion y la actualizacion, son componentes esenciales en la preparacion

del personal de salud para afrontar las enfermedades de riesgo a la que nos exponemos
( SIDA, HEPATITIS B, HERPES, TBC, etc..), asi como el correcto cumplimento de
las Normas de Bioseguridad, a través de la educacién permanente en salud, teniendo

presente que polencialmenie 1odoe paciente presenta riesgo.

Recomendamos que estas medidas protectoras deben aplicarse por rutina ; por
lo que disefiamos un Protocolo o Sistematizacion de procedimientos para ser tomados
en cuenta antes de iratar al paciente, durante el Tratamiento del Paciente v al finalizar

cada tratamienio.
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ANTES DE TRATAR AL PACIENTE

Como norma el Odontélogo debe tener una asistente en el momento de la atencién

de pacientes.

Desinfectar todas las superficies del Mobiliario Dental: Sillones, Mesas de
Trabajo, Asas de la Ldmpara, Cabezal, Brazos del Sulén, Controles del Equipo,
eic.; antes de comenzar la consulta diana, con un desinfectante efectivo de

Superficies.

Forrar las dreas cnticas (Asas de la Ldmpara, Controles del Equipo) con

Cobertores Desechables como: Papel de Aluminio o Polietileno (Plastic Grap)

Efectuar un examen clinico, meticuloso del paciente y confeccionar una Historia

Meédica y dental detallada. Esta debe mantenerse completa y actualizada.

Los Vasos, Servilletas y Eyectores serdn desechables y se colocardn una vez

ubicado el paciente en el Sillén Dental.

Dejar correr el agua de la turbina durante 30 segundos antes de ser usada en

cada paciente. Repetir esta maniobra con la jeringa trifuncional (aire - agua).
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Antes de atender a cualquier paciente el personal debe colocarse la bata

asegurdndose de que este cerrada, el cabello recogido, eliminar prendas y

accesorios innecesarios.

Las unas deben estar cortas y sin corte de cuticula.
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DURANTE EL TRATAMIENTO
DEL PACIENTE

——
—

1L Tratar a todos los pacientes como potencialmente infectados.
2. Utlizar: Guantes de latex
Mascarillas

Protectores Oculares

Bata

3 Proteja sus manos:
- Lavarse las manos con jabén anuséptico liquido a base de Gluconato de
Clorexidrina, antes de colocarse los guantes y al retirdrselos.
- Sequese con papel toalla.
- Cambuar de guantes 51 durante la atencion del paciente, se rompe, corta y
despuds de procedirmientos largos; lavese las manos y cologue nuevos guantes.
- Tocar solamente la boca del paciense y el instrumental esterdizado con guantes.

- Cambiar de guantes con cada paciente.

4 Evitar lesionarse con instrumental filoso y agujas.

-Manipudarios con cudado.
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-Utilizar agujas desechables y estériles.
-No usar tubos de anestesia que contengan liquidos excedentes de otro paciente;

deben desecharse.

Minimizar la formacion de aerosoles que rocien al paciente, personal o dreas

aledarias, durante los procedimientos invasivos.

Las radiografias periapicales u oclusales deben limpiarse con Glutaraldehido u
otra solucién antiséptica, antes de abrir el paquete, utidizar guanies desechables,

evitando iocar la pelicula.
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. r— ——
— ——_—_ _

PROCEDIMIENTOS AL FINALIZAR
CADA TRATAMIENTO

Unlizar guantes para realizar estas tareas.

Las agwas, hojas de bistur, agujas de suturas, fresas, tiranervios, y otros
punzanies; una vez utiizados deben ser desinfectados en Hipoclonto de Sodio
al 0.5%, u otros métodos y desecharlos en un recipiente pldstico tapado,

resistente, rotulado con el tituleo de CONTAMINADO.

Todo wstrumental (no desechable) Contaminado con sangre o cualquier otro
material potencialmente infeccioso deberd ser desinfectado mediante un Pre-
lavado con Hipoclerito de Sodio al 0.5% o con un solucion de Gluconaio de
Clorexadrina durante 15 minutos o con impuadores ultrasonicos. Luego debe ser

Lavado y Secado, para su posterior Esterdizacion.

Desinfecte y esterilice la turbina de Alta Velocidad sigruendo siempre las instruc-

ciones del fabnicante.

Deje correr durante algunos segundos el agua de la turbina de alta velocidad y
de la jeninga trifuncional (awre-agua), antes de ser wtilizada nuevamente con el

proximo paciente.
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Cambiar los Cobertores Desechables de Polietileno o papel de aluminio utilizado
para cubrir las dreas de los Controles del Equipo, Asas de las Ldémparas, Jennga

Tnple, Eyector, los cuales deben ser retirados después de la atencion de cada

pactente.

Desinfectar las superficies de trabajo, con desinfectantes quimicos como: Lysol,
Gluconato de Clorexidring, o Glutaraldehtdo. Asi como las dreas criticas:
Cabezal, brazos del Sulén, Asas de la Ldampara, Escupideras, Controles del

equipo entre paciente y paciente.

Quutarse los guantes, Lavarse las Manos, Secarse con Papel Toalla antes y

después de atender a cada paciente.

El Trabajador Manual que hace la limpieza del consultorio dental debe usar

guantes pldsticos o de caucho grueso y bata.
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CUADRO N® 19

CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DEL PROCEDIMIENTO DE
DESINFECCION, SEGUN CARGO DEL PERSONAL
ODONTOLOGICO, REGION DE
SAN MIGUELITO: ANO 1993

- LAVADO DE LAS MANOS
Cﬁg&%ﬁfﬁ s CORRECTO | INCORRECTO
N® % Ne % Ne %

TOTAL............ 53 | 1000 38 717 | 15 28.3

ODONTOLOGO..... 31 58.5 23 742 | 8 25.8

ASISTENTE........... | 10 18.9 5 s00 | s 500

AUXILIAR . | 7 13.2 6 857 | 1 143

ESTUDIANTE........ 5 9.4 ¢ | 800 1 200
Fuente: Encuesta aplicada al Personal Odentoldgico. T -

Region de San Miguelito, 1993
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El andlisis sefiala que el 71.1% del personal entrevistado, tiene
conocimiento sobre el uso e indicaciéon de los procedimientos de

desinfeccion en el Consultorio Dental.

Sin embargo un 35.3%, correspondiente al personal de apoyo

(asistente | auxiliar) respondieron incorrectamente.



CUADRQ N® 20

METODOS DE ESTERILIZACION UTILIZADOS EN LOS
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS, REGION DE
SAN MIGUELITO: ANO 1993

170

UTILIZACION DE METODOS
METODOS TOTAL
ST NO
ESTERILIZACION % = % T %
1
AUTOCLAVE.......... 100.0 3 42.9 4 57.1
CALOR SECO....... 100.0 5 714 2 28.6
FRIO....ccrnirrnsarinns 100.0 4 57.1 3 42.9
Fuente: Encuesta aplicadn a la Instalacidn de Salud.

Region de San Miguelito, 1993
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Los consultorios dentales objeto de estudio cuentan con los medios
para realizar el proceso de esterilizacion del instrumental existente. El
42.9% utiliza el método de autoclave, el 71.4% cuentan con esterilizacion

a base de calor seco y el 57.1% utiliza el método en frio.



CONDICIONES FISICAS DE LOS CONSULTORIOS DENTALES
SEGUN INSTALACION DE SALUD
REGION DE SAN MIGUELITO - 1993.

CUADRO N2 21

CONDICIONES FISICAS
ALACION DE
iy 7 PAREDIPISO | VENTILUM. | AREAS DEF. | ESPIFISICO | DESINFEC.
ADEC | INAD | ADEC |INAD } ADEC | INAD | ADEC | INAD | ADEC | INAD
I TOTAL........ 7 0 5 2 2 5 2 5 4 3
AMELIA D. ICAZA....... 1 0 0 1 0 i 0 1 0 1
ALCALDE DIAZ............. 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0
CERRO BATEA......... 1 0 0 1 0 ! 0 1 0 I
CHILIBRE.d......co......... 1 0 1 0 ? 6 1 0 1 0
SAN ISIDRO.............. 1 0 1 0 0 I 0 1 1 0
TORRIJO CARTER.......... 1 0 1 0 0 1 0 i 0 I H
VERANILLO. .................. 1 0 1 0 7 0 0 1 7 6
%uente: Encuesta aplicada a 1a Instalacion de Salid. . —

Region de San Miguelito.

Ll



Grafica 15

CONOCIMIENTO DE LA NORMA DE BIOSEGURIDAD
SEGUN SEXO: ANO: 1993

St

51 85.3%

89.5%

NO

10.5% NO

14.7%

MASCULINO FEMENINO

Conoc.Norma
Ms;y B No

Fuente: Encuesta aplicada al Personal Odontolégico
Region de San Miguelito



Grdfica N° 16

INCIDENCIA POR TUBERCULOSIS PULMONAR Y

SIDA EN LA REPUBLICA DE PANAMA.
ANOS: 1989 - 1993

Tasa (x 100,000 Habd.)

50
40 -
T
o gy
P : [[r
30 :
20 -
10
e T e 1
1989 1990 1991 1992 1993
SIbA X 22 1 885 | 4% | &5
TBC PULMONAR 285 33 33.4 284  40.8
de — . 4 i g— =

Ny
W sipa 1l 7BC PULMONAR

N

e A S e |

Fuente: Division Técnica de Epidemiologia, Seccion
de Estadistica.



Cuadro N° 22

CASOS Y TASAS DE INCIDENCIA DE HEPATITISA Y B
EN LA REPUBLICA DE PANAMA.
ANOS 1989 — 1994 a/

_ HEPATITIS
ANOS A B

CASOS_|TASAS 1/| CASOS_|TASAS 1/
208D ccssionss — 527 222 3 0.1
1990....cmsrcierrirreseis 486 203 8 03
1y 465 18.9 7 0.3
BB iediseion it 157 6.2 8 0.3
1993....c.msscsscssssstnns 151 59 31 1.2
1994......orcrresisasisens 116 8.9 19 1.5

a/ Datos hasta junio de 1994

17 Cslculado en base a 100,000 habitantes

Fuente: Divisién Técnica de Epidemiologia, Seccidén de Estadistica.
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Para la realizacion del estudio se consideraron las siguientes definiciones:

Contaminacion:

Desinfeccién:

Enfermedad Infecciosa:

Esterilizacion:

Evaluacion:

Factores Criticos:

Factores de Riesgo:

Infeccion:

La presencia de agentes infecciosos en la superficie de un
cuerpo, también en vestidos, ropas de camas, Jugueies,
instrumentos o vendajes quirirgicos o en otros articulos
inanmimados o sustancus, inclusive el agua, la leche y los
alimendtos.

Es una eliminacion de gérmenes dirigida a impedir la trans
mision de ciertos microbws indeseables, alternando su
estructura o0 su metabolismo, independientemente de su
estado fisiolégico.

Es cualguier enfermedad del hombre o de los animales
consecutiva a una infeccion.

Ausencia de gérmenes patogenos y de gérmenes saprofitos
o ausencia de todos los microorganismos patégenos 0 no
patégenos, tanito en forma vegetativa o de esporas. Accién
de esterilzar v de volver esténl,

Es el proceso de comparacibn entre valores observados y
valores esperados establecidos previamente desde un punto
de vista cualitanvo y cuantitativo en un periodo de tiempo.

Son aqueilos que son comunes a vanos problemas y estdn
fuertemenie asociados.

Es cualguier caracteristica o circunstuncia Javorable o
desfavorable, deteciados en wuna persona o grupo de
personas.

Es la entrada y desarrollo o muldtiplicacién de un agente
infeccioso en el organismo de una persona o un ammal.



Infeccién Cruzada:

Norma:

Nudo Criticos:

Opcién Estrategia:

Punto Critico:

Recurso Critico:
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Infeccion de la flora de otro enfermo. Procesc mediante el
cual transfennmos un fluido contaminado por organismos
potencialmente patégenos a un drea © ambente
determinado.

Regla o pauta de accion. Las normas sociales son reglas
de conducta, son el patrén de comparacion para juzgar el
comportamiento y aprobarlo o reprobario.

Es un principio rector enunciado en términos amplios, que
por lo general no varia.

Son los verdaderas causas del problema. Constutuyen el
Jfoco de convergencia de las intervenciones para modificar
los problemas y sus manifestaciones.

Es el comunto de proposiciones coherentes que se
consideran necesarias, eficaces, eficientes, factibles y
viables, como primera aproximacién para llegar a una
situacion objetwvo, partiendo de una situacion wnicial dada.

Problema cuya intervencion vabiliza la transformacion de
la situacion actual.

Todo recurso imprescindible para un proyecto uw operacion
pero que €l actor que planifica no controla.
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ENCUESTA No 1

INSTALACION DE SALUD

INSTALACION DE SALUD No.:

NUMERO DE:

ODONTOLOGOS e

ASISTENTES DENTALES L L

AUXILIARES DENTALES .
]

NUMERO DE SILLONES DENTALES:

- -
NUMERO DE PACIENTES QUE SE ATIENDEN AL DIA:

I — CIRUGIA 1] PROFILAXIS S —
CI3  pper L0

EXAMEN
AMALGANA

NUMERO DE BANDEJAS: ——1—J

NUMERO DE INSTRUMENTOS DE CADA TIPO QUE POSEA EN EL
CONSUL TORID

ESPEJOS LT cavitron cEQUIPO) T
EXPLORADORES L prnzas ALGODONERAS LT

FORCEFS 1] CURETAS PERI ODONTALES 1
ELEVADORES L] PUNTAS DE CAVITRON 1
JERINGA DE ANESTESIA I — SONDA PERIODONTAL -
PIEZA DE ALTA VELOCIDAD LI

JUEGO DE INSTRUMENTAL FPARA:
RESINAS —— RESTAURACIONES DE AMALGANAS . —

USA GUANTES EL ODONTOLOGO: ST _— NO (S

tQUE TIPO DE GUANTES?

(CAMBIA DE GUANTES CON CADA PACIENTE?  SI - NO 3
hA SU JUICIO El SUMINISTRO DE GUANTES SATISFACE LOS REQUERI-

o R —
EXPLIQUE:
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*8. (USA GUANTES LA ASISTENTE Y/0O AUXILIAR PARA LAVAR EL
INSTRUMENTAL? SI ] NO

9. (USA MASCARILLA EL ODONTOLOGO? SI M NO L

¢QUE TIPO?
¢ CADA QUE TIEMPO CAMBIA DE MASCARILLA?
10. (USA BATA EL ODONTOLOGO? SI —-— NO -

¢ CUANDO LA CAMBIA?
11. (USA BATA LA ASISTENTE Y/0 AUXIIAR? SI
¢ CUANDO LA CAMBIA?

*12. (QUE MEDIOS DE ESTERILIZACION SE UTILIZA EN SU CENTRO DE SALUD Y
CUANTO TIEMPO?

- AUTOCLAVE g
[—] CALOR SECO
[ FRIO
— OTROS
%13. (SI UTILIZA ESTERILIZACION O DESINFECCION QUIMICA, QUE SOLUCION
USA?
COMO LO UTILIZA: DILUIDO - CONCENTRADO _—

TIEMPO UTILIZADO:
CADA QUE TIEMPO LO CAMBIA:

14, (EL INSTRUMENTAL QUIRURGICO (AGUJAS, HOJAS DE BISTURI, HILO DE
SUTURA, ETC.) DONDE LOS DESECHA?

1. BASURA [_—
2. RECIPIENTE PLASTICO -
3. OTROS —
15. (QUE TIPO DE JABON UTILIZA PARA EL LAVADO DE LAS MANOS?
1. BARRA — 2. LIQUIDO — 3. POLVO (—
« CUAL?
16. (QUE TIPO DE JABON UTILIZA PARA EL LAVADO DE LOS INSTRUMENTOS?
1. BARRA (- 2. LIQUIDO - 3. POLVO ]

17. (UTILIZA CEPILLOS PARA EL LAVADO DE INSTRUMENTOS?
g7 vo

18. (CON QUE SE SECAN LAS MANOS?
19. (CON QUE SECAN EL INSTRUMENTO?




20.

21.

22.

$23.

*24.

*25.

$26.

*27.

828,

*29.
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«SI PARA EL SECADO DE LAS MANOS O INSTRUMENTOS SE USAN TOALLAS,
CADA QUE TIEMPO LAS CAMBIA?

¢ USA ALGUN TIPC DE PROTECCION PARA LOS OJOS EL ODONTOLOGO?
SI ] NO -

QUE TIPO?

1. LENTES - 2. VICERAS ] 3. OTRO —
LOS ESTERILIZA O DESINFECTA: SI ] NO —
CUANDO LOS USA?

ifgilgogESINFECTA EL INSTRUMENTAL CONTAMINADO ANTES DE SER

¢ ESTAN TODOS LOS INSTRUMENTOS Y MATERIALES DEBIDAMENTE

ALMACENADOS
LIMPIOS Y SIN PCLVO? SI1 — NO _—

« DEJA CORRER EL AGUA DE LAS PIEZAS DE ALTA VELOCIDAD POR MAS DE
DE 30 SEGUNDOS DESPUES DE SER UTILIZADA? SI - NO L]

¢UTILIZA COBERTORES DESECHABLES (PAPEL DE ALUMINIO, PLASTICO
TRANSPARENTE) EN LAS SUPERFICIES FACJLES DE CONTAMINAR (AGARRA-
DORES DE LA LAMPARA, PIEZAS DE ALTA Y BAJA VELOCIDAD, JERINGA

TRIPLE, ETC) ANTES DE Caba crta? si No =]

« QUE TIPO DE DESINFECTANTE DE SUPERFICIE UTILIZAN?

MANTIENEN LOS LAPICES, PLUMAS, HISTORIAS CLINICAS, RAPIOGRAFIAS
Y OTROS FUERA DE LA MESA DE TRABAJO? S1 - NO

UT1LIZA GUANTES DE CAUCHO EL TRABAJADOR MANUAL AL HACER LA
LIMPIEZA DEL CONSULTORIG Y MANIPULAR LOS DESECHOS?

siempre 4 veces wonca ]
EN EL CONSULTORIO ESTAN DIVIDIDAS LAS AREAS DE TRABAJO:
AREA DE ADMINISTRACION st o [
AREA DE ESTERILIZACION g1 [ no
AREA DE RAYOS X s1 [ No
AREA CLINICA s1 yo [
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CONDICIONES DFL AMBIENTE FISICO:

VENTILACION / ITLUMINACION _— ADECUADO - INADECUADO
ESPACIO FISICO - ADECUADO - INADECUADO
CONDICONES DE LA PARED/PIS0OS - ADECUADO L INADECUADO

. CON QUE MATERIALES Y/0 SUMINISTROS CUENTA UD. PARA APLICAR
LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD, Y SI TAL SUMINISTRO SATISFACE LA
NECESIDADES?

GUANTES - NADA — POCO — MUY POCO ] SUF.
MASCARILLAS — NADA [ POCO [:]HUY POCO C SUF.
LENTES [:NADA l:POC«'O DMUY POCO l::]SU.F'.

QUIMICOS — NADA ] POCO - MUY POCO _— SUF.
EQUIPO DE EST. r:]NADA I:::’POCO [::]MUY POCO [—_—]SUF.
DESINF. DE SUP. - NADA ] POCO - MUY POCO _— SUF.
COBERT. DESECH. l_':-INADA E:]POCO I:jMUY POCO [:]SUF.

R ol -

Graclas por su colaboracion.
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ENCUESTA Ne 2

PERSONAIL ODONTOLOGICO

EDAD . - ANOS

SEXO: 1. MASCULINO —
2. FEMENINO L
tANOS DE PRACTICA ODONTCLOGICA?
t TIPO DE PRACTICA? 1. GENERAL:
2. ESPECIALISTA

1. ODONTOLOGO [
2. ASISTENTE —
3

I -
3
—

CARGO:

. auxiLiag =

4. EsTUDIANTE I
. CONOCE USTED LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD? SI1—  no[
HA RECIBIDO SEMINARIOS SOBRE BIOSEGURIDAD? SI'—3  nol—
. EXISTEN DOCUMENTOS GUIAS, NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN SU
CENTRO DE sALoD? SI —  yo [
(UTILIZA METODOS DE BARRERAS?  SI —1  pyo &
L QUE METODOS UTILIZA?
. ESTA USTED VACUNADO CONTRA LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR
vacona, cvares? sr 03 wo B aicumas 3
HEPATITIS
TETANO
RUBEOLA
SARAMPION
DIFTERIA
PAPERAS
LA ESTERILIZACION DESTRUYE TODAS LAS FORMAS DE
MICROORGANISMOS?  SI 3 No

00000
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13.

14.

15.

16

17.

*]8.

19.

20.
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LA DESINFECCION SOLO SE DEBE USAR CUANDO LA ESTERILIZACION
NO ES POSIBLE? S1 [ NO —

¢EL USO DE UN SOLO PAR DE GUANTES ES UNA MEDIDA ACEPTABLE?
SI L NO -

« SABE USTED MANEJAR ADECUADAMENTE LOS MATERIALES DE DESECHOS
Y CONTAMINANTES? SI C NO -

COMO LO HACE:
« EN QUE MOMENTO SE LAVA UD. LAS MANOS?

¢ QUE ENTIENDE UD. POR CONTAMINACION CRUZADA?

cgUE POSIBILIDAD DE CONTAMINACION CRUZADA CONSIDERA USTED QUE
EXISTE EN SU MEDIO LABORAL?

¢ QUIEN CONFECCIONA Y/0 VERIFICA LA HISTORIA MEDICA DEL
PACIENTE?

1. ODONTOLOGO L 4. ODONTOLOGO/ASISTENTE —
2. ASISTENTE — 5. ODONTOLOGO/AUXILIAR
3. AUXILIAR 3 6. OTRO

ESPECIFIQUE:

CUALES SON LAS ENFERMEDADES INFECCIQOSAS QUE UD. CONSIDERA
?'IAS IMPORTANTES ENCONTRADAS EN EL AMBIENTE DENTAL?

QUE ACCIONES TOMA UD. CON EL PACIENTE QUE PRESENTA LESIONES
HERPETICAS ACTIVAS?

Gracias por su colaboracion



