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Dentro de ejecución de los Servicios de Salud, se crea la necesidad de elaborar 

las Normas de Bioseguridad Bucodental, con el fin de normar, planificar, coordinar, 

dirigir los esfuerzos encaminados a la prevención y control de los peligros a la salud e 

integridad física 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 primordial en 

el control de las infecciones, puesto que sino se practican procedimientos de esteriliza-

ción y desinfección adecuados, se puede establecer un ciclo de contaminación cruzada, 

exponiendose ellos mismos y a los pacientes a una infección. 

La mayor parte de los accidentes así como las infecciones que se producen en 

consultorio dental están relacionadas con situaciones de descuido del profesional y del 

personal de apoyo, mal uso del equipo, e instrumentos de trabajo, falta de protección 

personal, malos hábitos, falta de recursos existentes o por desconocimiento de la riOrtita, 

Por ello es necesario que el personal involucrado debe estar capacitado e instruido de los 

peligros potenciales provenientes de los procedimientos relacionados con el trabajo y con 

conocimientos de las medidas de Bioseguridad correspondientes. 

Para minimizar la diseminación de las enfermedades infecciosas debernos tener 

buena higiene, utilizar barreras de protección, adecuados métodos de esterihzación y 

desinfección, manejo adecuado de contaminantes y desechos, vacunación 
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contra la Hepatitis B y otros, los cuales son medidas preventivas establecidas en las 

Normas de Bioseguridad. 

En el presente trabajo de investigación evaluaremos el grado de aplicación de las 

Normas de Bioseguridad para el Control de las Infecciones Cruzadas; con el cual 

pretendemos motivar y concientzzar al personal de odontología sobre la importancia de 

cumplir a cabalidad las medidas de Bioseguridad, de modo que se incorporen a las 

labores que se ejecutan en la práctica diana. 

La investigación esta contenida en cinco capítulos: El primer Capítulo esta 

conformado por el Marco Conceptual que incluye el problema, su caracterización, 

delimitación, y definición. Se presenta la justificación, los objetivos, propósitos, hipótesis 

de trabajo y variables del estudio. 

El segundo Capitulo comprende una revisión bibliográfica exaliustiva y 

actualizada que sustenta los hallazgos de la investigación, la cual contiene, una 

descripción de las enfermedades infecciosas más importantes encontradas en el ambiente 

dental, las vías de Contaminación Cruzada, las fuentes de Contaminación Cruzada, las 

generalidades del programa de Salud Rural en Panamá y los aspectos más importantes 

de las Normas de Rioseguridad. 



XXI 

El Capítulo tercero detalla la metodología utilizada en el proceso investigación. 

El diseño de la investigación es de tipo descriptivo, de corte transversal; el cual incluye 

una fase diagnóstica y una fase operativa_ 

El Universo estuvo constituido por el personal Odontológico de la Región de 

Salud de San Miguelito: 31 Odontólogo, 10 Asistentes Dentales, 7 Auxiliares Dentales 

y 5 Estudiantes de la Facultad de Odontología de la Universidad de Panamá y las siete 

instalaciones de salud donde se brinda el servicio de odontología. 

La recolección de la información se realizó mediante la entrevista directa con 

cada uno de los funcionarios del equipo odontológico, la observación de algunos 

aspectos relacionados con el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad, la revisión 

de la hoja de registro diario de consulta y el expediente clínico del paciente. Se aplicaron 

dos instrumentos, uno dirigido al personal odontológico, para evaluar aspectos de 

conocimiento y otro a la instalación de salud. 

En el análisis del comportamiento de las variables se utilizó la distribución de 

frecuencias, porcentajes y cálculo de nesgo. 

El cuarto Capítulo contiene el análisis e interpretación de los resultados 

obtenidos, presentados en cuadros, tablas y gráficas. 
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El quinto capítulo corresponde al análisis estratégico, bajo el cual se incluye el 

desarrollo de/proceso de Planificación Estratégica, realizado con la participación activa 

de los actores institucionales. En esta etapa se diseño "El Perfil de la Brecha" 

representada por una gráfica de la situación actual contrastándola con la imagen 

objetivo, seleccionando los puntos críticos o manifestaciones del problema en estudio; se 

redefintó el problema determinándose que la deficiente aplicación de la Norma de 

Bioseguridad, esta condicionada por la resistencia a los cambios por parte del personal, 

el inadecuado conocimiento del personal odontológico con respecto a las Normas de 

Bioseguridad, la falta de inversión a y la deficiente habilidad gerencial de los 

administradores a Nivel Local. 

Finalmente se formularon las conclusione,s y recomendaciones, emanadas de la 

investigación. 

Se espera que los resultados de esta investigación permita a los Profesionales de 

la Salud Bucal comprender la importancia del cumplimiento y aplicación de las Normas 

de Bioseguridad Bucodental, por su seguridad y por la seguridad de nuestros pacientes. 

Además sirva de base para la realización de estudios posteriores, 
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MARCO CONCEPTUAL 
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A. DEFINIC1ON DEL PROBLEMA 

1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA: 

Los profesionales dentales están expuestos a una gran variedad de microorga-
nismos presentes en la sangre y la saliva de los pacientes. Estos microorganismos pueden 
causar enfermedades infecciosas tales como el resfriado común, neumonía, tuberculosis, 
I-lerpes, Hepatitis y SIDA. 

El uso de procedimientos efectivo para el control de infecciones en los 
consultorios dentales evitarán la contaminación que puede extenderse hacia el 
odontólogo, técnicos dentales, asistentes dentales, auxiliares dentales, pacientes y familia-
res 

La alta incidencia de pacientes portadores y con enfermedad activa, así como la 
dificultad de identificar pacientes de alto riesgo, nos señala la necesidad de aplicar 
cuidadosamente las Normas de Bioseguridad para el control de las infecciones cruzadas, 
incluyendo: higiene adecuada, uso de barreras de protección y las inmunizaciones 
recomendadas. 

2. DELIMITA ION DEL PROBLEMA: 

Actualmente no se han realizado investigaciones con relación al cumplimiento de 
las Normas de Bioseguridad para el control de las infecciones cruzadas. Al revisar la 
bibliografia existente y en entrevistas realizadas a expertos en la materia, nos percatamos 
de que sólo se han hecho estudios enfocados a ofrecer gulas y manuales para el control 
de la infección Cruzada, los cuales datan de 1988. 
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Una forma de contraer infección es a través de la contaminación cruzada; hoy 

en día existe una gran incidencia que aunque desapercibida o no reportada es un 

fenómeno frecuente que merece ser investigado. 

Se necesitan rigurosos programas del control de infecciones para reducir el 

número de microorganismos a un nivel que el cuerpo humano pueda fácilmente resistir 

y para proteger el cuerpo de aquellos que naturalmente no pueda resistir. Por supuesto 

habrán siempre algunos patógenos en el medio ambiente dental que aún el programa 

más efectivo del control de infecciones no podrá eliminar completamente. 

Es indispensable obtener un historial completo de cada paciente; el mismo debe 

ser revisado cuidadosamente y debe incluir pregunta específicas relacionadas con trans-

fusiones, medicamentos, enfermedades actuales o recurrentes, pérdida de peso no 

planificadas, linfoadenopatía, historial de Hepatitis y otras infecciones. 

Es imporiante para el hito de un programa de control de infecciones que el 
profesional de Salud Bucal cumpla adecuadamente con las Normas de Biomeguridad, 
donde se mantengan niveles estrictos de higiene personal y del ambiente dental. 

Cada paciente debe ser considerado como fuente potencial de infección por lo 
cual en todo procedimiento debe aplicarse la barrera de protección que prevenga la 
diseminación de patógenos de un área a otra o de una persona a otra Por la 
trascendencia de esta problemática y por su alta virulencia realizaremos esta investigación 

con la finalidad de evaluar el grado de cumplimiento de las Normas de Bioswidad en 
los consultorios odontológicos del nivel IocaL 
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Esta investigación incluirá la evaluación de los conocimientos y actitudes del 

equipo odontológico en relación a las Normas de Bioseguridad; lo que nos podrá llevar 

a determinar los aspectos en que se debe enfatizar en los programas de capacitación del 

personal odontológico. 

3. DEFINICION DEL PROBLEMA: 

En base a los planteamientos expresados, nos formulamos la siguiente 

interrogante, la cual constituye nuestro problema de estudio: 

(„En qué grado se están aplicando las Normas de Bioseguridad, para el control de las 
infecciones cruzadas, en los consultorios odontológicos de la Región de Salud de San 
Miguelito? 

B. JUSTIFICACION 

Durante la práctica profesional, el odontólogo 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 Hepatitis B, el del 
Herpes Simplex, los Virus de la Inmunodeficiencia Humana (1-11n y 
bacterias tales como Mycobaterium Tuberculosis, Estreptococos, 
Estafilococos, Bacilos Gram Negativos del Género Bacteroides y otros 
microorganismos, que representan una fuente de infección para el odontó-
logo y su personal auxiliar y más importante aún para otros pacientes ya 
que el personal de salud bucal pueden transmitirse entre ellos las infeccio-
nes causadas por estos microorganismos y convenirse en vehículo de 
Contaminación Cruz/ida.' 

Ahtone, J. arui Goodman, R.A. "Hepatitis B ami Denuil Personal: Transmisszon ro patzents and 
Preventwn Issues". The Journal of the American Dental Association. Chicago. V 106. (1983). p. 219 
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Muchos procedimientos diagnósticos y terapéuticos efectuados usualmente, 

separan, cortan y retraen los tejidos de la cavidad bucal, provocando una secreción 

salival aumentada en muchos casos y en otros un sangramiento que dependiendo de la 

severidad de la patología existente puede llegar a tener proporciones de cierta 

consideración. 

"La práctica odontológica diaria, involucra el manejo de tejidos bañados en líquidos 

corporales (sangre, saliva, _fluido crevicular) en los cuales pueden crecer y desarrollarse 

un número considerable de microorganismos."' 

Durante los últimos años ha aumentado la incidencia de enfermedades 

infecciosas como la Hepatitis B y el SIDA, cuyo control desafta las medidas preventivas 

ya establecidas. Una de estas enfermedades específicamente es el Síndrome de la 

Inmuno Deficiencia Adquirida, el cual con lleva además un significado social y moral, 

que 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 Organización Mundial de la Salud. Se calcula que 
hasta la fecha han ocurrido más de tres millones de casos de SIDA. 
Aunque los países en desarrollo representan aproximadamente la mitad 
del total acumulado de los casos de SIDA notificados. La OMS estima 
que mucho más de las tres cuartas partes de los casos hasta la fecha, han 
ocurrido en estos paises. Cuando se consideran estas estimaciones de las. 

2 	McGhee, J, Mwhalek, S. and Cassell, G. Dental Mierobtolov, Harper (ft Row. 1982. p. 654 
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casos de SIDA junto con los datos disponibles sobre la distribución y 
propagación de las infecciones VIII en el mundo, se estima que, a fines 
de 1993, más de 14 millones de adultos y más de un millón de niños han 
sido infectados por el virus VIH desde el comienzo de la pandemia.' 

En Panamá según datos proporcionados por el Departamento de Vigilancia y 

Control de ETS y SIDA, en su informe acumulativo de la situación del SIDA del año 

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 prevalencia en edades de 20-24 

años y una relación Hombre Mujer de 5: I. (Cuadro N2  1). 

Según el modo de transmisión el 44.2% corresponde al homosexual y el 45.0% 

al heterosexual (Cuadro N22). Sin embargo, la tasa de incidencia se ha incrementado 

para 1989 presento una incidencia de 3.4 casos por 100,000 habitantes .v para 1993 esta 

tasa fue de 6.8 casos por 100,000 habitantes. 

En la Región de Salud de San Migueluo se han reportado 118 casos de SIDA, 

del añO 1984 al 30 de junio de 1994. Esta población corresponde a un 16.9% de los 

casos reportados del país, ocupando el segundo lugar en relación a otras regiones de 

Salud, representando estos pacientes una población de riesgo para su atención en las 

mstalactones de salud, se estima que por cada caso seroposutvo, existen de 30 a 40 casos 

infectados. 

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. "La Situación Global Actual de la Pandemia 
11711SIDA." Programa Global sobre el SIDA. Publicaciones de la Organización Mundial de la Salud. 4 de 
Enero de 1994 p. 1. 



Cuadro N° 1 

CASOS DE SIDA EN LA REPUBLICA DE PANAMA, 
POR SEXO, SEGUN GRUPO DE EDAD. 

AÑOS: 1984 — 1994 al 

GRUPO DE EDAD 
‘ 

. 	TOTAL MASCULINO FEMENINO 
I 	N* % * % 

Total 	 700 100.0 589 84.1 111 15.9 

O — 4 años 	 22 3.1 6 27.3 16 72.7 

5— 14 años 	 7 1.0 3 42.9 4 '  57.1 

15- 	19 años 	 14 2.0 11 78,6 3 21.4 

20 — 24 años 	1 520 74.3-  446 85.8-' 74 141_ 

4$ y más. 132 18.9 119 90.2 13 9.8 

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. 
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Cuadro N' 2 

CASOS DE SIDA EN LA REPUBLICA DE PANAMA, 
POR SEXO, SEGUN MODO DE TRANSMISION. 

AÑOS: 1984 -- 1994 al 

MODO 
DE 

TRANSMISION 
TOTAL MASCULINO FEMENINO 

N° % N° % N° 	% 

Total 	 700 100.0 589 84.1 111 15.9 1 
Transmisión Sexual 	 582 811 	503 86.4 79 13.6 

Homosexual 	 257 44.2 257 100.0 0: 0.0v 
Bisexual 	 63 10.8 63 100.0 0 0-0 
Heterosexual 	 262 • 45.0 y 183 69.8 79 3021 

Transmisión Sanguinca. 46 6_6 37 80,4 9 19.6 
Receptor de Sangre—, 12 26.1 3 25.0 9 75.0 
Hetnofilico 	 10 21.7 10 100.0 0 0.0 
Drogas 1.V 	 24 52.2 24 100.0 0 0.0 

Transmisión Perinatal 	 26 3.7 8 30.8 18 69.2 

Desconocido NiE 	 46 6,6 41 89.1 3 10.9 

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

8 
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No existe una documentación actualizada sobre la trasmisión de enfermedades 

entre pacientes por medio de sangre o saliva como resultado de los procedimientos 

efectuados en el consultorio dental. "Se han reportado algunos casos de transmisión de 

Hepatitis B entre odontólogos y pacientes, los cuales han traído consecuencias serias y 

aún fatales.' 

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

los dedos de un miembro del personal odontológico."' 

El Center for Disease Control en publicaciones realizadas el 27 de julio 
de 1990 reportó la transmisión del Virus del Síndrome de Inmunodefi-
ciencia a cinco pacientes de un odontólogo de Florida E.E.U.U. con 
SIDA. Hasta la fecha estas cinco infecciones son las únicas reportadas 
como transmisiones de HIV de un trabajador de salud infectado a 
pacientes.' 

Por lo antenorrnente expuesto podemos señalar que el personal de salud bucal 

está ~esto a ser colonizado e infectado por un número plural de microorganismos 

patógenos y estos microorganismos pueden ser transmitidos a otros integrantes del equipo 

de salud y a los pacientes. 

Cottone JA., Mitchell EW.. Baker CR., a al. "Proceedings of the National Symposiurn an 
Hepatitis B and die Dental Profesa-miar. The Journal oí me American Dental Association, Chicago. v. 110 
(1985). p t514. 

5  ASOCIACION ODONTOLOGICA PANAMEÑA. "Prácticas Recomendadas para el Control de las 
Infecciones en la Odontologia." El Odariallago. Trad. Luis Campana. Panamá. V.12,N°2 (1987). p.5& 

6 	&n'eh, Barbera y otros. York of Evidence for Pauto lo Panera Transnosswn of 111V in a Dental 
PMCIICe Transmis.siori of 1-11V in a Dental Predice." Me Jourrral pf ¿he American Dental Association. Chicago. 
V.124. (January 1993). p.122. 
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"Se calcula que una gota de saliva puede incluir hasta 600,000 bacterias, 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 mínimo, para el personal de salud bucal y sus 

pacientes y así evitar al máximo las posibilidades de contaminación e infecciones. 

Es posible llevar a cabo un control efectivo de infecciones cruzadas, aún en 

situaciones de escasez de recurso; si se practican métodos adecuados de esterilización 

y almacenado de instrumentos, si se programan a los pacientes, y desinfectan cuidado-

samente las áreas de trabajo. 

En Panamá no se han realizado estudios con relación al cumplimiento de las 

Normas de Bioseguridad y su trascendencia. No existe un rnonitoreo y control de la 

aplicación de estas medidas por parte del personal de salud. Sin embargo existen 

MinerIZOS trabajadores de salud oral que carecen aún de entrenamiento adecuado para 

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

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

Sheny A. Harfst. "Protección Personal mediante Barreras'. Clínicas Odontológicas de Norteamérica. 
V. 2. (1991). p. 357. 
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panameño. 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 propagación del VIH. 

La cual decreta: 

Articulo 2: Declárese de interés nacional la lucha contra el Síndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), entendiéndose por ésta la detección 
e investigación de sus agentes causales, el diagnóstico y tratamiento de la 
enfermedad su prevención y asistencia médico-social, así como también 
las medidas tendientes a evitar la propagación de Virus de la 
Inmunodeficiencia Humana (V7H), teniendo presente ante todo la 
educación de la población. 

Artículo 4: LIS disposiciones de la presente Ley regirán en todo el 
temtorio de la República de Panamá. El Ministerio de Salud (MINSA) 
será la autoridad encargada de la aplicación de esta Ley. Su ejecución 
en cada área estará a cargo de las respectivas autoridades sanitarias, quie-
nes podrán dictar las normas complementarias que consideren necesarias 
para el mejor cumplimiento de la presente Ley. 

Artículo 5: Se refiere a la responsabilidad del Ministerio de Salud en el 
cumplimiento del articulo 2 a través de programas específicos, la gestión 
de sus recursos, la coordinación con organismos públicos o privados, 
nacionales e internacionales y la promoción de concertación de acuerdos 
internacionales para la formulación y desatollo de programas conjuntos, 
relacionadas con los fines de esta ley. 

Articulo 10: Toda institución de salud está obligada a suministrar los 
instrumentos necesarios para prevenir el contagio del Virus de la 
Inmunodeficiencia Humana (V111) a las personas que se desempeñen en 
las mismas. 

Artículo 11: Ningún trabajador de la salud o institución de salud se 
podrá negar a prestar la atención que requiera un Seropositivo o Enfermo 
del Síndrome 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 Código 
Sanitario. 
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Artículo 13: El Ministerio de Salud establecerá Normas de Bioseguridad 
en el manejo y uso de materiales, instrumental y equipo, así como de 
protección del personal potencialmente en riesgo de estar en contacto con 
el Viru.s de la Inmunodeficiencia Humana (MI). El incumplimiento de 
estas normas será sancionado conforme a lo establecido en el Código 
Sanitario y en los Reglamentos Institucionales. 

En caso de probable exposición 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 o mucosos, de cortaduras 
o pinchazos, deberá realizarse inmediatamente después del accidente una 
prueba de detección del Krus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y 
repetirla a los tres (3), seis (6),y doce (12) meses. Se considerará como 
infección ocupacional la comprobación de serocon versión en este período. 

El personal de salud que resulte Seropositivo deberá, si es necesario, para 
su protección ser capacitado y reubicado en un área que no represente 
riesgo. 

Artículo 14: El personal que disponga de los medios de bioseguridad y no 
haga uso de ellos y sufra infección del Vinis de la Inmunodeficiencia 
Humana (VIII), no podrá beneficiarse de las prestaciones en caso de 
Riesgos Profesionales y estará sujeto a las sanciones contempladas en la 
Ley.' 

Las autoridades de Salud y del Gobierno conscientes de la necesidad de seguir 

estrictas Normas de Biosegundad para evitar infecciones contagiosas aprueban el Decreto 

de Gabinete No.28 del 2 junio de 1993 por el cual se modifica el arancel de importación 

a las insumos de protección al paciente que no se producen en el país; tales insumos no 

pagan impuestos de introducción. 

GACETA OFICIAL N2  22189 Ley No26 del 17 dr Diciembre de 1992. "Por la cual se dictan 
Medidas de Profilaxis y Control del SIDA". Panamá, Diciembre 17 de 1992. p.24. 
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Según los aspectos Eticas y Legales, no se puede rehusar tratamiento a ningún 

paciente cuya afección corresponda al campo de competencia del médico consultado. 

"Ningún paciente que padezca SIDA o que esté infectado por el virus VIII debe ser 

discriminado por temor o perjuicio y mucho menos por los miembros de la comunidad 

médica."' 

El Odontólogo tiene el deber ético, moral y legal de atender a los pacientes 

portadores de enfertnedades infecciosas, proporcionándoles el mejor nivel de cuidados 

Odontológicos posible. 

El Ante Proyecto del Nuevo Código Sanitario establece: 

El equipo de salud tiene la obligación ética y moral de promover la 
legislación que obligue a las instituciones públicas, así como al equipo 
de salud a cumplir con las Normas de Bioseguridad establecidas para este 
propósito. Además debe proteger los derechas humanos de la comunidad 
portadora de enfermedades infecto-contagiosas y de la comunidad en 
riesgo de adquirirlas." 

Artículo 117: Todo establecimiento para la salud deberá reunir los 
requisitos que según la clase y tipo de atención que preste, dispongan las 
Normas en relación a: trabajo y organización; personal necesario: instala-
ción y planta Ñica; aparatos y equipos y materiales utilizados; sistema de 
Bioseguridad y protección ambiental y otros, que las autoridades compe-
tentes estimen necesarios para salvaguardar la integridad de los usuarios 
y funcionarios del establecimiento." 

Muusteno de Salud. "Manual de Normas de Bioseguridad Buco Dental." Panamá. 1992. p. 14 

1° 	Asamblea Legislativa de la República de Panamá. Anteproyecto de Ley del Código Sanitario. 
Panamá. 1992. p.22. 

11 
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Mediante este estudio se espera justificar la implementación de un programa de 

capacitación permanente para el personal odontológico, para el control de infecciones 

cruzadas, así 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: 

• Objetivos Generales: 

Evaluar la aplicación de las Normas de Bioseguridad para el con-

trol de las infecciones cruzadas en los consultorios odontológicos 

de la Región de Salud de San Miguelito, 

• Diseñar el proceso de Planificación Estratégica para la aplicación 

de la Norma de Bioseguridad BurodentaL 

2. 	Objetivos Específicos: 

Determinar el grado de aplicación de la Norma de Bioseguridad en 

los consultorios odontológicos de la Región de Salud de San 

Miguelita 

• Evaluar el conocimiento del equipo odontológico sobre la Norma 

de Bioseguridad. 
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Identificar los factores que afectan el cumplimiento de la 

aplicación de la Norma de Blaseguridad 

Hacer un análisis praspectivo de la aplicación de la Norma de 

Bloseguridad. 

Identificación y priorización de los problemas detectados en la 

aplicación de la Norma de Bioseguridad. 

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 elementos necesarios para que se establezca capacita-

ción permanente al personal odontológico, al equipo tnuitidiscOlinario, 

a los trabajadores manuales y al personal administrativo en relación a las 

Normas de Bioseguridad 

Diseñar una propuesta de acción basada en la Panificación Esiraufgica 

para la aplicación de la Norma de Rioseguridad en los consultorios 

odontológicas de la Región de Salud de San Miguelito. 

Como base para realizar fiauras investigaciones. 
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E. HIPOTESIS DE TRABAJO: 

Las Normas de Bioseguridad que existen actualmente no se están implementando 

en su totalidad, debido a limitaciones logísticas-organizacionales y a la falta de conoci-

miento, del personal odontológico. 

F. VARIABLES DE ESTUDIO: 

I. Variables: 

-Dependiente 

Aplicación de las Normas de Bioseguridad para el control de la Infección 

Cruzada. 

-Independientes: 

a) Uso de Barreras Protectoras: 

Externas 

- Guantes 

- Lentes o viceras 

- Mascarillas 

- Batas 
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INFRAESTRUCTURA Y 

AMBIENTE FISICO 

USO DE BARRERAS 

PROTECTORAS EXTERNAS 

E INTERNOS 

CONOCIMIENTO DE LAS 

NORMAS DE BIOSEGURIDAD 

BUCO-DENTAL 

APLICACION DE LAS NORMAS DE 

BIOSEGURIDAD PARA EL CONTROL 

DE INFECCIONES CRUZADAS 

MANEJO ADECUADO 

DEL MATERIAL 

CONTAMINADO Y 

DE DESECHO 

RECURSO HUMANO 

(OFERTA) 

4 	 

EDAD 

SEXO 

AMOS DE PRACTICA 

METODOS DE 

ESTERILIZACION 

Y DESINFECCION 

DE AL/0 NIVEL 

ACTITUD DEL 

PERSONAL 

DEMANDA 

# PACIENTES I DIA 

HIGIENE DEL 

AMBIENTE DENTAL 

MATERIALES 

SUMINISTROS 

EQUIPOS 

RELACION DE UARIABLES 



Internas 

Esquema de inmunización actualizada: 

- Hepatitis B 

- Tétanos 

- Rubéola 

- Sarampión 

- 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 

-Conocimiento sobre conceptos Básicos de Biosegundad 

c) Llenado de la Historia Clínica 

d) Recurso Humano (oferta) 

-Cantidad de personal: Odontólogos, Asistentes ylo 

e) Demanda 

-Número de Pacientes/Día 

f) Disponibilidad de Instrumental/Suministros/Equipo 

Cantidad de: 

-Puntas de Cavitrón 

-Instrumental de Cirugía 

18 



19 

-Instrumental de Operatoria 

-Instrumental de Pertodoncia 

-Piezas de Alta Velocidad 

-Disponibilidad de Materiales de S'asegundad. 

g) Métodos de Esterilización ylo Desinfección 

-Método Utilizado 

-Tiempo 

-Control de la Esterilización (Vigilancia Biológica) 

h) Higiene del Ambiente Dental 

-Desinfección de Superficies de trabajo 

-Uso de Cobertores Desechables (polietileno-papel de aluminio) 

-Limpieza General 

i) Infraestructura y condiciones del Ambiente Físico 

-División de áreas de trabajo 

-Espacio Físico 

.1) Variables de persona 

- Edad, Sexo 

-Otras características: Anos de Servicio, cargo, Tipo de Praeziea. 
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2. 	Operacionalización de las Variables 

Uso de Barreras protectoras externas: 

-Guantes: Debe ser de latex de mínima porosidad posible, y a la medida de la 

mano del usuario, deben ser cambiados después de cada paciente 

-Lentes o Viceras: Se utilizan para evitar el aerosol de sangre, saliva al igual que 

el salpicado a los ojos estos deben limpiarse con una solución desinfectante 

-Mascarillas: Cubren la nariz y la boca, deben ajustarse adecuadamente, debe 

utilizarse una por día o cambiarse si en algún procedimiento clínico fuese conta-

minada. 

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

debe usarse fuera del área clínica y debe cambiarse dianamenie, 

-Barreras Protectoras Internas: 

Es el número de vacunas administradas basadas en la Norma 

Completo: si tiene todas las vacunas y sus refuerzos. 

Incompletos: si tiene las vacunas incompletas. 

-Conocimiento de la Norma de &inseguridad: 

Es el conocimiento que manifiesta el entrevistado haber recibido en semi-

narios ylo capacitaciones sobre Bioseguridad y si existe en el consultorio dental 

algún documento o guía que contenga las Normas de Riose,gziridad; si el personal 
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tiene acceso a ellas y verificar si el personal las conoce Para medir el ¿onoci-

miento sobre conceptos básicos en Biosegundad se utilizaron preguntas abiertas 

-Manejo Adecuado de Material de desecho y contaminado: 

Se refiere al conocimiento que manifiesta el entrevistado sobre donde 

deben ser desechados. las agujas, hojas de bisturí, agujas de suturas, tira nervios, 

etc. Debe rotularse con el título de Contaminado antes de botarse 

-Historia Clínica: 

Es el llenado completo y actualizado de la historia clínica„ en busca de 

antecedentes, diagnóstico, síntomas y signos que puedan hacer pensar en la 

posibilidad de infección o paciente de nesgo 

-Métodos de esterilización y desinfección: 

Es el método utilizado en el proceso de esterilización y desinfección del 

instnonental contaminado, su relación con el tiempo, temperatura y diluciones. 

Vapor a presión: 1...7s el uso del calor húmedo a altas temperaturas en forma de 

vapor saturado bajo presión en recipientes herméticamente sellados como las 

autoclaves. 

calor Seco: Se utiliza el horno de calor seco a una temperatura de 1609  C por 

2 horas o de 1702  C por una hora. 



22 

-Agentes Químicos: Se utilizan para desinfección de instrumentos dentales y 

superficies que no pueden ser esterilizadas Si el químico utilizado para la esteri- 

lización es el Glutaraldheído debe ser usado en forma concentrada y por un 

tiempo de 8-10 horas, deben ser renovados cada 15-28 días dependiendo del uso 

y su conservación. 

-Número de Pacientes I Día: Es la cantidad de pacientes que atiende el odon-

tólogo en las horas laborables por día. 

-Disponibilidad de Materiales/suministros 

Es la cantidad de material gastable necesario para Biosegundad (guantes 

mascarillas, glutaráldheido, etc.), planificado en base a la demanda existente 

-Cantidad Instrumental Disponible: 

Es la cantidad de instrumental disponible según la demanda de 

pacientes/día y su relación con las actividades de mayor demanda. Por lo que se 

hace necesario tener un depósito de instrumental disponible según la demanda 

existente, para que este pueda ser reuulizado después de aplicar los métodos de 

esterilización adecuado. 
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-Infraestructura y Ambiente Fisíco: 

Es la definición de las áreas de trabajo de acuerdo al grado de Bioseguri-

dad (área de esterilización, área Clínica, área de Rayos X, etc. ) El área 

administrativa debe estar ftiera del área clínica. 

Variables de Persona y otras características: 

Edad: Tiempo en años cumplidos que manifiesta la persona al momento de la 

entrevista. 

Años de Práctica: Son los años de servicio que tiene el funcionario en la 

institución. 

Cargo: Es el upo de funcionario (odontólogo, asistente, auxiliar) entrevistado 

Actitud: Es el comportamiento del personal odontológico frente ala implantación 

de las Normas de Bioseguridad. 



CAPITULO II 

MARCO TEORICO 
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A. 	ENFERMEDADES INFECCIOSAS ENCONTRADAS EN EL 

AMBIENTE DENTAL: 

I. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA: 

Padecimiento de origen viral que se caracteriza por afección al estado general del 

paciente, mmunodeficiencza acompañada de infección y eventualmente neoplasias 

Debido a la magnitud epidemiológica que ha tomado esta enfermedad, a su 

comportamiento clínico variable y su trascendencia social y económica es considerada 

actualmente un problema de salud pública mundial 

Aunque esta enfermedad puede ser preveruble, no se puede limitar su daño, y no 

existe un tratan:kW» específico a excepción de algunas de sus implicaciones infecciosas 

y oncológicas; el deterioro progresivo del paciente hace que, en un promedio de dos años 

de inicio de las manifestaciones clínicas, sobrevenga la muerte. 

Las rutas de transmisión de la enfermedad son los fluidos corporales y la sangre 

El virus puede vivir por más de 24 horas y hasta 20 dios en el medio ambiente u una 

temperatura adecuada. 
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La diseminación del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) continúa 

a través del mundo sin conclusión alguna. Según las estadísticas mundiales a diciembre 

de 1990 existen 300,000 pacientes con VIII en más de 156 países y se estima que más 

de 10 millones de personas en todo el mundo se encuentran infectadas por el Virus de 

la Inmuriodeficiencia Humana (I/7H). Estados Unidos posee la mayor cantidad de 

casos de SIDA; en la actualidad existen más de 160,000 casos, según el Center for 

Disease Control. También se estima que más de 1 a 1.5 millones de Estado Unidienses 

son positivos al HIV El SIDA se ubica entre las primeras 10 causas de muerte de este 

país. 

Por diversos motivos, la profesión odontológica participa en las complejidades del 

HIV I,as personas infectadas por virus reciben atención en los consultorios dentales, ya 

que los signos y síntomas bucales son frecuenteS y a menudo corresponden a los primeros 

signos y síntomas de la infección por VIII y en muchas ocasiones, tanto el odontólogo 

como el paciente desconocen la presencia de esta infección. 

Las manifestaciones bucales de la inmunosupresión por HIV incluye infecciones 

oportunistas, padecimientos autohtmunitanos y enfermedades maligniis. Por lo tanto, 

el odontólogo cuenta con la oportunidad de reconocer y diagnosticar las manifestaciones 

bucales de la infección por Hin y participar en el tratamiento y la ctsesoría al paciente. 
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Con relación al riesgo de transmisión el Virus del SIDA no es un microorganismo 

virulento, porque no se contrae mediante contacto ocasional, sin embargo es 10(r ) 

mortal. 

En Estados Unidos, según los informes del Center for Disease Control sólo dos 

profesionales de la odontología sufrieron serocon versión pero permanecen asintomático 

No existe reporte de caso de seroconversión ante 111V con relación a infecciones ocupa-

cionales para higierustas, asistentes o técnicos de los laboratorios dentales 

"Un caso por infección del HIV señala la probable transmisión de un odontólogo 

a una paciente durante extracciones dentales a pesar del uso aparente de técnicas de ba- 

";12 riera  

No se ha probado de manera incontrovertible este informe y sigue siendo especu-

lativo e incierto, en particular porque un hecho semejante denota una asociación muy 

extraña. 

Investigaciones sobre t'Aposiciones sanguíneas accidentales durante procedamemas 

médicos quirúrgicos muestran que los riesgos de transmitir el I-IIV durante operaciones 

son de magnitud bastante baja. 

12  Center for limase Control. "Posstble Transmaszon of liman Inmunodeftrzency 1'1714S lo a Patzenz 
dunng an Invaszve Dental Procedure" Morbuitty and ltlartalay Weekly Report. V 39 (1990) p 489 
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• Es muy probable que el peligro de transmitirlo se vincule con la duración de los 

procedimientos y con pérdidas sanguíneas abundantes 

Las técnicas de barreras así corno los métodos de desinfección y esterilización 

recomendadas y avaladas por los Center for Asease Control y la Amencan Dental 

Association son adecuadas para proteger a los clínicos, al personal del consultorio y a 

los pacientes de una infección 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 e.,1Lposiciones ante la Hepatitis B. a través del contacto con los 

pacientes. Los odontólogos y los cirujanos orales están ubicados cerca' de los primeros 

lugares>  considerándose la Hepatitis B como la enfermedad blanco en el medio dental 

El Virus.  de la Hepatitis B es más común en la población general y el 0.3% - 

(19% de la población norteamericana, de Europa Occidental y Australia son portadores 
• 

del IIBV Es muy endémica en China y el Sureste Asiático, Africa, casi todas las islas 

del pacífico, porciones del Oriente Medio así como la Cuenca Amazónica, en dichas 

regiones de 8-15% de la población porta el virus. 
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS ENCONTRADAS EN 

EL AMBIENTE DI:~ 
RIMAS DE TRANSMI S ION 

ENFERMEDAD SALIVA - SANGRE GOTAS OTROS 
SIDA x Semen 

Varicela x x x 

Resfriado X x x 

Hepatitis A Oral-Fecal 

Hepatitis B x x x 
Hepatitis 
(Non-A Non-b) x x x 

Delta Hepatitis x x x 

Conjuntivitis 
Herpetiea x x 

Herpes de las 
manos x x 

Herpes Simplex I x x 

Hónonucleosis 
Infecciosa x x x 

Influenza x x 

Sarampl4n x x Nasal 

Paperas x 
---• 

Nasal 
---r 

Neumonia x Respiración 

Xnfecciones 
Esta filococcicas x x Nosocomial 

Infecciones 
Estreptococioan x x x 

Tétano Herida abierta 

Tuberculosis x x 

Citomegalovirus x x Orina, Secreciones 
genitales 

Fuente; 	Urania Isabel Gordón Díaz Guías para reducir la 
contaminación cruaada. Universidad de Puerto Rico 1999 P.18 
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El período de la incubación de la Hepatitis fi es largo, va de 45 a 160 días (pro-

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

el estado de portador, la Hepatitis Aguda, la Cirrosis y el Cáncer Hepático Primario. 

Al referirnos a los modos de transmisión en odontología tenemos que el HBV se 

transmite por vía percutánea y no percutánea. Dado que el tratamiento dental compren-

de el empleo de instrumentos pequeños, agudos y cortantes, se presentan múltiples 

oportunidades para producir lesiones percutáneas inadvertidas al odontólogo y a su 

personal auxiliar. La transmisión dental no percutánea abarca la transferencia de secre-

ciones corporales infectantes, como saliva, sangre y líquido del surco gingival. 

La transmisión de Hepatitis B en operaciones dentales se da principalmente de 

manera horizontal entre el personal y los pacientes. "En investigaciones se documentó 

que dicha transmisión fue de manera predominante del enfermo al personal médico, y 

menos en sentido opuesto"." 

Según el CD.0 se calcula que 330,000 personas se infectan con HBV cada año. 

Una cuarta parte enferma con ¿ciencia, más de 10,000 pacientes requieren hospitaliza-

ción y, en promedio, 250 mueren de Hepatitis fulminante cada año, Entre 6y 10% de 

los adultos jóvenes con infección por HBV se convierten en portadores. 

.~.=.••••••••1 

" 	Feldnum,RE., Schiff 	"Ifepatins u; Dental Pnrkftstortals". JAMA, Y. 232."2. (1975) 
p 1228 
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Por lo antes expuesto durante nuestra práctica dental debemos considerara todo 

paciente como portador potencial del Virus de la Hepatita B. 

Un estudio llevado desde 1983 a 1985 encontró que el 14% de los odontólogos 

examinados mostraban evidencia de inmunidad natural contra marca de suero con HBV, 

como resultado de la exposición al HBV.  El porcentaje de portadores crónicos fue de 

0.94%. Otros estudios indican que los odontólogos generales no inmunizados enfrentan 

un riesgo tres veces mayor de adquirir la infección por HBV en comparación con la 

población general y los especialistas quirúrgicos no inmunizados enfrentan un nesgo seis 

veces mayor que dicha población. 

El riesgo de infección por HBV es más un factor de exposición ante la 
sangre que de exposición al contacto general con el paciente. Dentro de 
la boca, la mayor concentración del Virus HBV se presenta en el surco 
gingival." 

En la boca de la mayvria de los pacientes infectados, el surco gin,givai se encuen-

tra inflamado, lo que permite que la sangre se mezcle con la saliva y, en consecuencia 

esta se toma mfectante con el virus, El Virus puede vivir por más de siete días 

en una superficie seca y puede ser fácilmente transmitido a través de un pinchazo acr.'"i-

- dental con la aguja dental. 

14 	Compile, James, "Plepatimsli, Suunción Actual en la Odontología". Clínicas Odontolágieas de 
Norteamérica. 1991. p. 272 
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En junio de 198Z el Consejo de Terapeutas Dentales adoptó una resolu-
ción recomendando que: todo personal dental que tuviera contacto con 
pacientes incluyendo odontólogos, estudiantes de odontología, auxiliares 
y asistentes dentales y el personal de laboratorio dentales recibieran vacu-
nación contra la Hepatitis B. Estas recomendaciones fueron avaladas por 
el C.D.C. en junio de 1985.'5  

Las Normas de Bioseguridad Buco Dental vigentes en Panamá recomiendan para 

el control de las infecciones cruzadas, la aplicación de la vacuna contra la Hepatitis B 

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

una punción de aguja o instrumental contaminado. 

En Panamá según datos proporcionados por la sección de estadística de la 

división técnica de epidemiología del M1NSA, la Hepatitis B se encuentra clasificada 

como una enfermedad de notificación obligatoria de baja frecuencia. Para 1990 la 

Hepatitis B presend una tasa de incidencia de 0.3 por cada 10,000 habitantes, incrernen-

tandose para 1993 con una tasa de 1.2 casos por cada 100,000 habitantes (Cuadro 

N9  22). 

3. VIRUS DEL HERPES: 

Hoy en día se reconocen seis virus del herpes que infectan con frecuencia al ser 

humano; estos son: el virus del Herpes Simple tipo 1 y 2 (HSV-1 y I1W-2), el Virus de 

" American Dental Association. "Infection Control Rccomendiazons for the Dental Oficce and dw 
Dental Laboratory." buenat of die American Dental Association, Supplernent. Chicago. (August 1992) p.6 
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Varicela-Zoster (VZV), el Citomegalovzrus Humano (11CM), el Virus de Epstein - Bar 

(EBV) así como el Virus del Herpes Humano tipo 6 (HHV-6). Con excepción de vari-

cela Zoster casi todas las infecciones por Virus del Herpes Humano son asintomáticas 

o no evidentes, su presencia en la saliva, constituye un potencial para su transmisión en 

el ambiente dental. 

El Virus del Herpes Simple Tipo 1 y 2 (HSV- 1 (HSV-2) provocan erupciones 

vesiculares en la piel y la mucosa, con más frecuencia se presentan infecciones bucales, 

oculares y genitales. 

La superficies cutáneas que entran en contacto con el virus también pueden 

infectarse si se pierde la integridad de la piel para permitir la entrada del virus hacia cé-

lulas epiteliales parabasales e intermedias. 

El 115V está considerado como el riesgo ocupacional infectante primario en la 

odontología. Su exposición en el consultorio dental puede causar infección bucal, ocular 

o cutánea (por lo general de los dedos o la mano). En la actualidad el riesgo de 

adquirir una infección por VHS en Consultorio Dental es mínimo con el uso aceptado 

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

Las infecciones bucales por HVS Primarias son asintomático. Cuando se 

manifiesta de manera clínica se conoce como gingivoestomatitis herpética el cual tiene 
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un periodo de incubación de 1-26 días. La vesícula de la boca, que en un principio 

aparecen como vesículas pero rápidamente se ulceran, suelen presentarse a través de la 

boca hacia la piel peribucal. Los Síntomas duran de 10-14 días. 

Virginia A. Merchant en su artículo Virus del Herpes y otros Organismos 

Importantes en Odontología cita el casos de una higienista dental la cual presentó infec-

ción herpética en la mano después de tratar a un paciente con una lesión bucal, la cual 

no uso guante y luego de cuatro días de trabajo, transmitió el virus para causar enferme-

dad sintomática en 20 de 46 pacientes atendidos. Un enfermo con infección sintomática 

comunicó antecedentes de Herpes Labial lo que documenta la reinfección con II 5. 

La reactivación de una infección herpética bucal luego del tratamiento 

odontológico es frecuente en pacientes infectados por HIV 

El Virus de Varicela - .Zoster (VZV) se transmite con contacto directo y mediante 

gotas pequeñas transportadas en el aire (gotas de flugger). El paciente infectado con 

varicela puede transmitir el virus por secreciones respiratoria durante I a 5 días ante de 

que aparezca el nantema. Su atención en el consultorio dental durante este período 

puede diseminar la infección a otros o al personal odontológico seronegativo. 
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4. VIRUS EPSTEINS BARR: 

La infección primaria por EBV puede preseruarse como mononucleosis 

infecciosa. En niños es a menudo asintomática, en los adolescentes y adultos jóvenes 

producen manifestaciones clínicas, que se caracteriza por fiebre, malestar general, linfade-

nopatía y faringitis; ocurre como una enfermedad respiratorio crónica de seis meses de 

duración, pero es transmisible por la saliva hasta después de un año. Este virus está 

presente asintomáticamente, en la saliva de 15 a 20% de los adultos. La distribución 

vital en secreciones bucofaringea puede persistir durante años, luego de una infección pn-

mana. 

5. VIRUS RESPIRATORIOS: 

Son los que incluyen microorganismos cuyas manifestaciones patológicas pi-ima-

nas comprenden las vías respiratonas así como virus que pudieran causar otras altera-

ciones (e..ranternas), pero que se transmiten de modo primario mediante secreciones 

respiratorias, las cuales acontecen con mayor frecuencia en el personal odontológico 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 DEZIANA 
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El personal y los pacientes del odontólogo se encuentran en peligro de contraer 

otras infecciones respiratorias vírales en el consultorio, si se violan los protocolos para 

el control de infecciones cruzadas. Por tal motivo según la Norma de Bioseguridad 

Bucodental, todo personal odontológico y de apoyo en contacto con pacientes debe 

mantener su esquema de inmunización actualizado. 

6. MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS: 

Es una enfermedad infecciosa, contagiosa, endémica, con predilección sobre el 

tejido pulmonar y de cuadro clinico variable. La forma más frecuente de contagio de la 

enfermedad es por vía aérea, al inhalar gotas de moco infectado que son expulsadas con 

la tos, el estornudo o la risa. Los pulmones se convierten en el sitio inicial de la 

infección. 

La exposición ante pacientes con enfermedad activa conlleva un riesgo de mfer-

ción para los profesionales de la odontología sino se siguen los protocolos para controlar 

infecciones, 

En E.E.U.U. la cantidad de casos TBC disminuyó a princtrno del decenio de 

1980 luego de alcanzar un punto máximo durante los últimos años del decenio de 1974 

debido principalmente a la inmigración de personas de/sudeste asiático. Desde 1986 cesó 



Cuadro N°3 

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

AÑOS 1989 — 1993 

AÑOS 
TBC PULMONAR SIDA 
CASOS TASAS if CASOS rTASAS 1 

1989 	  676 28.5 80 3.4 

1990 	  799 33.0 69 2.7 

1991 	  824 33.4 88 3.5 

1992 	  714 28.4 116 4.5 

1993 	  1,046 40.8 176 6.8 

1/ Calculado en base a 100,000 habitantes 
Fuente: División Técnica de Epidemiología, Sección de Estadística. 

37 
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esta tendencia descendente; y en la actualidad se comunican más de 22,000 casos nuevos 

por años. En parte este incremento se registra por la epidemia del SIDA, ya que la TBC 

es una infección oportunista frecuente vinculada con el HIV 

En Panamá la incidencia de Tuberculosis Pulmonar a nivel de la República se 

ha incrementado, Según datos suministrados por la sección de estadística de la división 

técnica de Epidemiología del MINSA. Así tenemos que la TBC Pulmonar presentó para 

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

100,000 habitantes para 1993. (Gráfica 151216). 

7. CITOMEGALOVIRUS: 

Es un virus que se disemina por vía sanguínea así como por saliva. Es respon- 

sable ile una enfermedad similar a la Monomiekosis Infecciosa. Produce ictericia en un 

pequeño número de pacientes infectados. Puede infectar al feto de una mujer 

embarazada siendo responsable de un 3% de las muertes en neonato y es responsable 

de un 0.2% de anomalías de desarrollo. Puede poner en peligro a las Odontólogas, 

Asistente, Auxiliar y a las esposas de los odontólogos, 

La Mononucleosis por IICMV, se puede presentar en niños y adultos sanos; es 

la variedad más común de Mononwleosis heterófila sin anticuerpos, y se asocia con 

infección primaria. Se manifiesta con malestar general y fiebre acompañados regular-

mente por hepatitis moderada. 



39 

Noventa porciento de los pacientes con SIDA sufren infecciones activas por 

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

pone en peligro la vida. 

La infección congénita por HCMV es ahora un problema principal de salud en 

Estados Unidos; desde 0.2 hasta 2.5% de los recién nacidos padecen de infección en el 

útero. 

Luego de la infección, el HCMV se transporta por la saliva, la orina, la leche ma-

terna, el semen, las secreciones de la vagina y el cuello uterino, durante periodos va-

riables, que a menudo se cuantifican en años. El Virus también puede transmitirse por 

transfusiones sanguíneas y trasplante de órganos. 

B. 	VDIS DE CONTAMINA ION CRUZADA: 

Se conoce como 'Contaminación Cruzada al proceso mediante el cual transfe-

rimos un fluido contaminado por microorganismos potencialmente patógenos a un área 

o ambiente determinado".' 

" 	Gordon Díaz, Urania Isabel. "Guías para Reducir la CantaininaciiM Cruzada". Univers-dad de 
Puerto Rico. ( 25 de mayo de 1989). p. 4. 
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Y la "Infección Cruzada como la infección que proviene de la flora de otro 

enfermo".17  

La ruta de transmisión puede ser: 

Por Contacto: 

1. "Contacto Directo: De un paciente a otro o sea de persona a persona, ya 

sea a través de besos, manos del paciente, gotitas de salivan." 

Propagación par Gotitas: La proyección sobre los conjuntivos y la cara o 

dentro de la nariz o la boca de las emanaciones (tos, estornudo, lágrimas, 

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

2. Contacto Indirecto: Del medio ambiente a través de vehiculos como el 

equipo, instrumental, jeringas, agujas etc. 

Por el personal: 

-Personal que recoge directamente los gérmenes en sus manos, su bata o 

umfomie y lo transmite a otro packnte. 

17  Tanner,F.,lieulie .1.1 y vivos. Elementos de Higiene Hospitalaria y Técnicas do Aislamiento 0042 el 
Hospital. 2 ett Pamplona, España Ediciones UnzversIdad de Navarra, 1981 p. 38. 

18 /bid 
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-"Cultiva los gérmenes sobre sus propias mucosas en las vías aéreas supe- 

riores, los multiplica y, de allí; los transmite, rara vez por el aire casi, 

siempre por vía de contacto.' 

Por el Aire: 

-Núcleo de Gotitas: La inhalación de residuos pequeños que resultan de 

la evaporación de gotitas que permanecen suspendidas en el aire. 

-Polvo: Inhalación de partículas gruesas que permanecen en suspensión 

en el aire por cortos períodos de tiempo. 

La vía de contacto más importante es la vía manual. 

Para reducir a un mínimo la transmisión de gérmenes de persona a perso-
na, hay que conocer las vías de transmisión de estos gérmenes. La vía de 
contacto es mucho más frecuente que la vía aérea. Debemos concentrar 
todos los esfuerzos en la colocación de barreras en /as vías de contacto, 
entre las cuales la más importante es la transmisión por las manos y la 
que tiene lugar por las prendas de trabajo del personaL 2°  

Los lugares desde los cuales los microorganismos patógenos abandonan el eueTo 

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

mucosas de las vías respiratorias, de los ojos y la sangre circulante entre otros. Estos 

microorganismos presentan características de importancia como son: su virulencia, la 

magnitud de la dosis infectanie , la capacidad de supervivencia en el medio ambiente 

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

19 ibld.  

2° 	Ibid., 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 mkrobianos y virales. El material infectado entra al 

cuerpo más comúnmente a través de heridas en los dedos, transferidos directamente a 

la boca, ojos, nariz o aspiración hacia dentro de los pulmones. Podernos contaminarnos 

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

Una rociada de sangre o saliva de la boca de algún paciente contamina la 

superficie del consultorio o la ropa del personal, de esta forma los patógenos pueden ser 

transferidos a las manos del profesional de Salud Bucal. Una vez estén en las manas 

pueden pasar al cuerpo a través de laceraciones o heridas en la piel. ,E1 personal 

contaminado pueden transferir estos microorganismos a cualquier superficie que ellos 

toquen. 

Estos patógenos pueden ser recogidos por otros (visitantes, técnicos dentales etc.) 

y por el personal. Pueden ser llevados a casa por el personal dental o por los pacientes, 

ya sea en su ropa o en algún objeto. El personal que no este en contacto directo con el 

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

superficie del consultorio infectado. (Figura Nal), 
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Los microorganismos patógenos presentes en un objeto inanimado pueden 

transferirse a un sujeto susceptible, no infectado mediante la contaminación cruzada 

directa o indirecta. Si no hay alguna vía para la transferencia microbiana a partir de 

algún objeto contaminado, no se presenta riesgo alguno de transmitir la enfermedad a 

personas susceptibles, no infectadas. Mientras mayor sea el grado de contaminación 

microbiana por superficie, y más alta cantidad de áreas presente, las probabilidades de 

que se dé la contaminación cruzada aumentan, o a la inversa, mientras menor sea el 

número de objetos contaminados incluidos menores serán las probabilidades de contami-

nación cruzada. 

Siempre que se de la transferencia microbiana a partir de un artículo 

contaminado por microorganismos, habrá un riesgo potencial para la infección cruzada. 

EI peligro depende de la cantidad total de microorganismos transferidos, del sitio cor-

poral donde sucede la transferencia (vía de entrada), de la virulencia y de la pato= 

genectdad de los microorganismos específicos transferidos y de la susceptibilidad del 

huésped a la infección, 
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1. 	FUENTES DE CONTAMIN14C1ON CRUZADA: 

-Aerosoles: Con el amplio USO de piezas de mano de alta velocidad, los 
aerosoles contaminantes se consideran un peligro para el personal 
odontológico. Cuando el diente es cortado con una turbina de alta 
velocidad o limpiado con un cavitrón dental, la sangre, la saliva y otros 
restos son atomizados y expelidos de la boca. Los aerosoles dentales, 
pueden definirse como partículas solidas ylo líquidos que son una fuente 
de microorganismos capaces de inducir enfermedad.' 

-"Manos: Los microorganismos patógenos presentes en la sangre, saliva y 
placa dental, pueden contaminar las manos del personal odontológico. 
Estos microorganismos pueden infectar al huésped pasando a través de 
defectos en la piel y pueden contaminar instrumentos estériles, equipos 
dentales y otras superficies del ambiente".' 

Las manos del personal son portadoras de la infección nosocomial de pacientes 

a pacientes en un 1045%, situación que se explica sobre la base de que las manos y los 

antebrazos están llenos de microorganismos Saprófitos y patógenos que son removidos, 

en su gran mayoría, por medio del lavado consciente de estas áreas. 

-Uñas: A menudo los microorganismos se pueden ocultar debajo de las 
uñas, debajo de los anillos de matrimonio o alguna joyería. La sangre de 
los pacientes puede permanecer unpactada debajo de las uñas por cinco 
días o más. Si la sangre infectada no se remueve efectivamente, es posible 
que el odontólogo pase los microorganismos de un paciente a otro. 

" 	Díaz, Ramón y Ornaira de Díaz. "Propuesta pana prevenir la Infección Cruzada, Desinfección 
adecuada de Instrumental y de Superficies del área de Tratamiento Odontológico, según Disponibilidad del Medio 
Local. Trabajo de Post Grado, Universidad de Panamá - Facultad de Odontología. (Octubre de 1991). p.6. 

22 	Ibld., p. 8 
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-Instrumental, Equipos y Prótesis: Los instrumentos se contaminan 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 millones de 
bacterias.2  

Las unidades dentales de válvulas succiona doras son fuentes pnmanas de 

contaminación entre pacientes ya que el agua es succionada para prevenir el goteo luego 

que se ha parado la turbina, la saliva también puede ser succionada hacia la turbina. 

Cuando la turbina y el .spray de agua son usados con el siguiente paciente se completa 

el ciclo de Contaminación Cruzada. 

Las impresiones dentales, márgenes o oclusales, prótesis dentales, fijas y 

removibles frecuentemente se sacan de la boca y se envían al laboratorio dental sin antes 

haber sido descontaminada. Ellos, pueden infectar a cualquiera que maneje estas im-

presiones. 

-Factores Amhkraales: El consultorio odontológico ofrece un ambiente ideal para la 

diseminación potencial de agentes patógenos. Antes de recibir al primer paciente debe 

desinfectarse todas la superficies de trabajo en el consultorio, La ventilación y el sistema 

de aire acondicionado pueden ser tarribiérz fuentes de contagios microbianos. 

21 IbuL, Pa& 9 
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El control de las infecciones en las superficie ambientales de los consultorios 

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

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

los peligros de la contaminación cruzada entre los pacientes y el consultorio dental. 

C. 	GENERALIDADES DEL PROGRAMA DE SALUD BUCAL EN PANAMÁ 

Dentro del Sistema Nacional de Salud se inscribe la Salud Bucal dentro de las 

actividades de investigación, promoción, protección y atención, para prevenir, controlar 

y mantener las condiciones de salud bucodental. 

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

Política Nacional de Salud en 1990. 

-PROGRAMA NACIONAL DE SALUD BUCAL: 

La práctica de Salud Bucal se ha caracterizado por ser de poca cobertura, 

curativa, de alto costo y utiliza tecnología foránea. 

Esta práctica, considerada como un conjunto formado por la producción 

de conocimientos, producción de servicios y el desarrollo del recurso humano, 

constituye el objeto del programa nacional que se organiza para dar una respuesta 
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apropiada a las necesidades de la comunidad, cuya participación orgánica es el 

fundamento de la Atención Primaria. 

El Programa Nacional de Salud Bucal tiene como objetivo 
general "Promover, proteger, conservar, restituir y rehabilitar 
la salud bucal de la población panameña, a través de un 
programa dando prioridad a los grupos humanos sometidos 
a mayor riesgo y a los problemas más prevalentes."' 

Para el siguiente cumplimiento de este objetivo se llevan a cabo las siguientes 

acciones: 

-Fomento y desarrollo de la investigación del proceso salud-enfermedad 

bucal. 

-Prevención integral en salud bucal con participación aritin de la 

comunidad. 

-Prestación de servicios de salud integral. 

-Formación de personal odontológico. 

-Desarrollo de programa de Educación continua para el personal de Salud 

Bucal. 

-Administración científica de modelos de atención, onentados a producir 

servicios eficientes y eficaces. 

" Ministerio de Salud Programa Nacional de Salud BucaL Departamento de Salud Bucal. Panamá. 
Noviembre de 1989. p.6. 
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Estas acciones deben desarrollarse en los 4 (cuatro) componentes del programa 

nacional: 

-Investigación 

-Atención integral 

-Desarrollo del Recurso Humano 

-Administración científica de los servicios. 

En la Región de San Miguelito el Programa de Salud Bucal sigue las normas 

establecidas por el Programa Nacional. Se realizan actividades de promoción, 

prevención y curación con reforzamiento en la prevención y promoción de la Salud 

Bucal, como también su participación con la comunidad. 

Las actividades del programa como el buen funcionamiento es dirigido por un 

Coordinador Regional de Salud Bucal que vela por los insumos, la efectividad de los 

procesos y sus indicadores, como también las salidas o producto (consultar, coberturas, 

perfiles epidemiológicos, actividades preventivas, actividades curativas y logros). 

Estas actividades son monitoreadas y evaluadas a nivel local y regional, por 

trimestre, semestre y anualmente, para permitir el análisis, modificaciones y ajustes 

necesarios para el avance y desarrollo de la programación regional de salud bucal. 
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A nivel local cada departamento de odontología tiene un jefe de clínica el cual 

lleva la parte administrativa y la coordinación de las actividades según las normas 

contempladas dentro del Programa Nacional de Salud Bucal. Se realizan actividades 

de tipo preventivo y curativo. Sin embargo la población acude a los servicios 

odontológicos en busca de atención de tipo curativo. 

Dentro de las actividades clínicas que realiza el odontólogo a nivel local se 

incluyen: Los Diagnósticos y tratamientos clínicos como: Endodoncias, Exodonczas, 

cirugías, Tratamientos Periodontales, Profilaxis y Radiografías entre otros. 

El Departamento de Salud Bucal del Ministerio de Salud enmarcado dentro de 

la Política Nacional de Salud establecida por el MINSA, elaboró el Manual de Normas 

de Biosegundad Bucodental como instrumento de trabajo, promoviendo los cambios que 

deben darse para cumplir con las estrategias para alcanzar la Meta para el año 2000 de 

Salud para Todos. 

D. 	NORMAS DE BIOSEGURIDAD BUCODENTAL: 

El Ministerio de Salud editó en octubre de 1988 las Pautas para el Síndrome de 

Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) y un Manual Guía de Métodos Eficaces de 

Esterilización y Desinfección Intensiva contra el Virus de la Inmuno Deficiencia Humana 
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(V111); como parte de la política del programa nacional de prevención y control del 

SIDA. 

Además se realizó capacitación al personal de odontología en el conocimiento y 

aplicación de las mismas. 

En 1990 el Departamento de Salud Bucal del Ministerio de Salud estableció las 

normas mínimas de Bioseguridad en el control de infecciones, el cual contenía 

recomendaciones para el personal de odontología. 

Fue así como en 1991 se conformo/el Comité Nacional de Biosegundad Bucal 

integrados por representantes de: la Facultad de Odontología, la Caja de Seguro Social, 

la Asociación Odontológwa Panameña, los Hospitales Nacionales, las Asistentes 

Dentales, los Odontólogos Internos y el Ministerio de Salud con la finalidad de coordinar 

la Biosegundad 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 Esterilización y 

Desinfección, Higiene Mercurial, Radiación lonizante, Ergonomía, Protección Auditiva 

y Ocular. 
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Las Normas de Biosegundad fiieron editados por el Ministerio de Salud en enero de 

1992, y tienen 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 física y mental y proteger la salud de la comuni-
dad. 

Dentro de los objetivos específicos podemos señalar los siguientes - 

1. Identificar los factores de riesgo para el personal de salud bucal (infección 
cruzada, intoxicación mercurial, radiación, lumbalgias postura/es, manejos 
de tóxicos, daños a la audición, etc). 

2. Ofrecer guías de bioseguridad para reducir el nesgo de 
infección a la salud del paciente y del personal de salud 
bucal. 

3. Capacitar al personal de salud bucal sobre las normas de 
Inosegundad. 

4. Sistematizar los controles médicos preventivos (exámenes 
físicos, laboratorios, vacuna, etc.) una vez al año. 

5. Controlar y evaluar la aplicación de las normas de bio-
seguridad del personal de salud bucal a nivel nacional y 
ofrecer asesoría si es necesano. 
Revisar cada tres (3) años las normas y adecuarlas a las 
condiciones,' 

Las normas relacionadas con el control de las infecciones cruzadas se contemplan 

en el capitulo I de dicho documento. Y se encuentran clasificadas con relación al 

Agente, Huésped y Ambiente. 

2 5 	Muurteno de Salud. Manual do Normas do Rioseguridad Rurodonug, Panamá, Mulatero de 
Salmt 1992 
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L AGENTE: 

En la cavidad bucal se identifican y reclasifican cada año alrededor de 150 cepas 

bacterianas. En el ambiente de trabajo con el instrumental y equipo de los consultorios, 

el paciente y el profesional de salud están expuesto en carácter de probables huéspedes 

a todos los gérmenes que se agrupan como acusantes de enfermedades a través de 

diversas vías de entrada (inoculación aérea. contacto directo, piel, mucosa, herida, etc.). 

Higiene del Personal de Salud Bucal: 

a) 	Recogerse el cabello. 

No usar joyas en las manos ni muñecas durante las horas de trabajo. 

c) 	Lavarse las manos antes y después del contacto del paciente, utilizando 

un jabón antunicrobiano. El secado de las manos debe realizarse con 

papel toalla Si tiene alguna herida en las manos debe cubrirla. 

ch) 	Evite derramar sangre. Si le sucede, aplique inmediatamente un 

desinfectante apropiado, y déjelo actuar el tiempo que se indique para ese 

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

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

e) Evite llevarse las manos a la boca, nariz, ojos, cara, cabello y otras áreas 

fiera del campo operatorio (teléfonos, expedientes clínicos, plumas, 

gabinetes, etc.) durante el procedimiento clínico con los pacientes 

Mantener las uñar cortas y sin pintar. 

Todos los procedimientos invasivos o con riesgos de contaminación, deben 

ser ejecutados de tal forma que se disminuya la formación de gotas, aero-

soles que rocíen al paciente, personal o áreas aledañas. 

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 contaminó 

Debe realizarse pruebas de laboratorios. 

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

trabajo. 

No aplicarse cosméticos en el área de trabajo. 



56 

Barreras Protectoras: 

A. Externas: 

- Bata: Usar batas cerrada adelante, de mangas 314, larga hasta la rodilla y que 

cubra la ropa completamente. Esta debe ser confeccionada con material 

sintético, ya que retiene menos microorganismos que las fibras de algodón. La 

bata no debe usarse fuera del área clínica. 

- Guantes: Debe ser de látex de mínima porosidad posible y a la medida de la 

mano del usuario. Deben ser cambiados después de cada paciente y si durante 

el procedimiento, se contaminan o se perforan. Para la limpieza del instrumen-

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

- Protección de los Ojos: Utilizar lentes de seguridad con cobertura lateral o 

máscara protectora. Y si utiliza la lámpara de luz halógena debe colocarse un 

filtro. Después de utilizar los lentes, éstos deben limpiarse con una solución de 

glutaraldehido al 2% u otro desinfectante de superficie. 

- Mascarilla: Debe utilizarse una por día o cambiarse si en algún procedimiento 

clínico fue contaminada. 
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B. Internas: 

Debe mantenerse el esquema de inmunización actualizado. Incluyendo la Va-

cuna de la Hepatitis B y sus refuerzos. 

2. PACIENTE: 

A. Historia Clínica: 

Es de fundamental importancia revisar periódicamente la historia clínica 

para mantenerla completa y actualizada, en busca de antecedentes, diagnósticos, 

síntomas y signos que puedan hacer pensar en la posibilidad de infección. Siem-

pre debe obtenerse una historia médica detallada que incluya preguntas especifi-

cas sobre medicamentos, enfermedades actuales, hepatitis, enfermedades 

recurrentes, pérdida de peso sin causa aparente, linfoadenopatía, lesiones en la 

mucosa bucal y otras infecciones. 

B. En los casos de procedimientos intraorales: 

Se recomienda que el paciente haga un enjuague de antiséptico oral por 

un minuto, ejemplo: gluconato de Clorhexidrina al 0.2% antes de inicutr la inter-

vención. 



58 

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 deberá ser espacioso y estar convenientemente 

iluminado y ventilado, de paredes y pisos lisos para fácd limpieza (lava-

bles) y bien distribuidos. 

Las áreas de trabajo deben estar señaladas (área de esterilización, área de 

Rayos X, etc.) de acuerdo al grado de bwseguridad. 

El área administrativa debe estar fuera del área clínica. 

Todas las Instalaciones de Luz, agua, Compresor, succión, desagües, 

deberán estar en la parte exterior del consultorio para impedir acumula-

ción de suciedad 
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Mobiliario: Todos los lavamanos, escupideras, escritorios, teléfonos, 

sillones, sillas, repisas, mesas de trabajo y lámparas deberán ser limpiadas 

con una solución jabonosa y posteriormente desinfectadas con cualquier 

desinfectante efectivo de superficie. Esta limpieza deberá realizarse entre 

pacientes en las áreas más críticas como son: cabezal, brazos del sillón, 

asas de lámpara, escupideras, mesas de trabajo y controles del equipo. 

Las asas de la lámpara deberán ser forradas con papel de aluminio o 

similar y cambiados entre pacientes. 

Unidad Dental: Pieza de mano, contra ángulo, ángulos de profilaxis, 

succión y jeringa triple deben ser limpiados después de cada paciente, 

cepillar con una solución jabonosa y enjuagar. Envolverla en un paño o 

papel toalla embebido en una solución desinfectante efectiva por 10 minu-

tos (glutaraldehido). 

Se recomienda utilizar los ángulos de profilaxis desechables. Una vez 

desinfectada la pieza de mano de alta velocidad y la jeringa triple, hay 

que accionarlas por 10 segundos para producir la salida de un chorro de 

agua que elimine cualquier residuo que haya quedado. 
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A. 	Instrumental: 

Todo instrumental de intervención invasiva debe ser esterilizado estrictamente. 

a) 	El Instrumental una vez utilizado hay que sumergirlo en una solución de 

hipoclorito de sodio al 0.5% (1:10 del clorox comercial) por 10 minutos 

antes de ser lavados cuidadosamente con agua y jabón. Seque el Ins-

trumental, después de/procedimiento anterior, sumeiplo en una solución 

de glutaraklehído por 20 minutos para desinfectarlo. Durante este tiempo 

no agregue ningún otro instrumental pues lo contaminaría. 

Una vez desinfectado o esterilizado el instrumental debe ser manipulado 

con pinzas porta-instrumentos estériles. 

c) El que ha sido esterilizado o desinfectado por medios químicos, deben ser 

enjugados con agua estéril y secado con toalla estéril para prevenir 

contaminación. 

d) Todas las bandejas tienen que ser lavadas, después de cada pacientes, con 

cepillo, agua y jabón y desinfectados con una solución efectiva (yodo, 

glutaraldehído u otros). Se recomienda cubrir las bandejas con paños de 

tela estéril o papel desechable estéril. 
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Los porta-amalgamas deben ser desinfectados después de cada paciente 

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

esterilizarse en una solución de glutaraldehído. 

fi 	Las puntas de cavitrón deben ser esterilizadas por medios químicos o 

físicos y debe utilizarse una por cada paciente. 

B. Materiales: 

Siempre que sea posible debe utilizarse material desechable Todo 

material gastable contaminado debe ser desechado. 

a) 	Agujas, Hojas de Bisturí, Agujas de Suturas, Tira Nerw`os, Fresas, etc., 

una vez utilizados deben ser desechados en un recipiente plástico tapado, 

resistente a la punción y que contenga una solución de htpoclorito de 

sodio al 0.5% Debe rotularse con el título de Contaminado antes de 

botarse. Se recomenda utilizar retapadores de agujas para evitar la 

punción accidental. 

it) 	Difros de Anestesia: Deben ser desechados aunque no se hayan utilizado 

todo el contenido del liquido, 
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Vasos, Eyectores de Saliva, Servilletas, Copitas de Hule de Profilaxis, 

Gasas, Rollos de Algodón, Guantes, Bandas de Celuloide y Metálicas, 

Tira nervios, Fresas, deben ser desechados inmediatamente después de 

utilizarlos. 

ch) 	Toda basura debe ser colocada en bolsas plásticas, cerradas y rotuladas 

con el título CONTAMINADO. 

d) 	Al utilizar materiales como resinas, cementos, etc.; no debemos colocarlos 

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



CAPITULO Hl 

METODOLOGÍA 
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A. DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO: 

El área de estudio de la investigación corresponde a la Región 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 Panamá: Chilibre y las Cumbres. La 

delimitación del área de responsabilidad de la Región se basó en criterios de continuidad 

geográfica y de accesibilidad. La Región esta constituida por 7 corregimientos: Chilibre, 

Las Cumbres, José Domingo Espinar, Belisario Porras, Amelia Denis de ¡caza, 

Victoriano Lorenzo y Mateo Iturralde con una población de 374,086 habitantes para el 

año 1993, 1,134.0 superficie por Krn2  y 329.9 habitantes por K.m2, siendo está la más 

alta densidad del país. 

Los cinco corregimientos del Distrito de San Miguelito son los menos extensos y 

los más densamentes poblados poseen una extensión territorial de 50 km' los cuales 

comprenden 5.354 habitantes por Kni2. 

La Región de Salud de San Miguelito es la segunda más poblada de todo el país, 

como consecuencia de una intensa migración, en busca de mejores oportunidades de 

trabajo, mejoramiento económico y a las altas tasa de natalidad existentes. La edad 

mediana de la población total es de 22 años, manteniendo una clara tendencia joven, 

en su estructura poblacionaL (Gráfica 17). 
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REPUBLICA DE PANANA 
MINISTERIO DE SALUD 

ESTRUCTURA DE LA POBLACION DE LA REGION DE SAN MIGUELITO; 
POR SEXO Y EDAD: AÑO1993 

n'ENTE : Ministerio de Salud , Osaiografla. 
E laborado Pot: %par torneada de Risgistros Medicas y Estadistica* de Salm d. 
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Actualmente hay un Centro de Salud (Altos del Valle de Un-acá) donde la Clínica 

Dental no se ha instalado aún. 

La población de San Miguelito tiene características muy especiales, es una 

población altamente migrante con grandes problemas sociales, donde se viven situaciones 

de hacinamiento, promiscuidad, drogadicción; una afta incidencia de enfermedades de 

transmisión sexual, SIDA, Tuberculosis, etc. Considerándose como una población de 

Alto Riesgo. Donde además existe una gran demanda de los servicios odontológico 

versus una escasez de recursos lo que limita muchas veces el cumplimiento de las 

Normas de Bioseguridad establecidas. 

B. TIPO DE ESTUDIO: 

La realización del estudio se dividió en dos fases: una fase diagnóstica de la 

situación encontrada, y una fase operativa, basada en el planeamiento de acciones, 

El diseño de la investigación es de tipo Descriptivo de corte Trana-versaL 

Es Descriptivo, ya que permite identificar la magnitud y la distnbución del pro-

blema en estudio, 

Es Transversal, ya que se realiza en un período único, breve y bien delimitado en 

el tiempo, y permite describir asociaciones entre las variables y los Factores de Riesgo 

presentes en el momento de aplicar la encuesta. 
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C. UNIVERSO: 

El universo lo constituyen los 7 Centros de Salud de la Región de Salud de San 

Miguelito, y su personal odontológico constituido por 31 odontólogos funcionarios, 10 

Asistentes Dentales, 7 Auxiliares Dentales y5 Estudiantes de la Facultad de Odontología. 

La parte administrativa de cada Centro de Salud, está representada por el Odontólogo 

jefe de clínica, y el Director Médico. 

D. METODOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE 

DATOS: 

I. 	ME TODOS: 

El método utilizarlo es a través del uso de fuentes primarias y fuentes 

secundarias. Se obtiene la información a través del contacto directo con el sujeto 

en estudio, a través de la observación y entrevista. La observación la realizó el 

investigador; y consistió en una inspección visual del área de trabajo a investigar, 

y de algunas condiciones de ~seguridad en el cwnplirniento de la NO17114. 

Las fuentes secundarias la constituyen, la boja de Registro Diario, los 

Expedientes Médicos y la Información Estadistica, proporcionada por el Departa-

mento de Estadística de la Región de San Miguelito. 
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La entrevista se realizó con cada uno de los funcionarios del Departamento de 

Odontología y se llenó un cuestionario sobre Conocimiento, en presencia del in-

vestigador. 

2. 	INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS: 

Para la recolección de la información se diseñaron dos instrumentos. La 

encuesta No.1 dirigida a la instalación de salud, recogía información general de 

la instalación de salud y contenta 30 preguntas, en su mayoría cerradas (dico-

tómicas) y de selección múltiple. La misma recogía datos generales del 

Departamento de Odontología, su funcionamiento, equipamiento, y el cumpli-

miento de algunos aspectos de Bioseguridad; la misma fue llenada por el jefe de 

clínica del Departamento de Odontología, en presencia del investigador. 

La encuesta No.2 estaba dirigida al personal Odontológico y contenía 20 

preguntas, fue elaborada para medir las variables en estudio. (Anexo Nº 3) 
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E. 	PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS: 

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

siguientes pasos: 

Confección y prueba de los instrumentos, en dos Centros de Salud 

situados fuera del área de estudio y a diez funcionarios (odontólogos, 

asistentes y auxiliar dental). Con la finalidad de asegurar la validez y 

confiabilidad de los instrumentos. 

Se solicitó permiso al Director de la Escuela de Salud Pública y al 

Director Regional de San Miguelito para la aplicación de los instrumentos 

de recolección de Datos. 

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

1993. 
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F. 	TABULACION Y ANÁLISIS DE LOS DATOS: 

1. Se codificó la información contenida en los cuestionarios, se asignó un 

número a cada respuesta posible y se ingresaron directamente los datas a 

la computadora al programa Epi Info versión 5, para facilitar la tabu-

lación de las variables en estudio. 

2. Las variables de está investigación pertenecen a las escalas nominal y 

ordinal. 

3. Los datos se presentan en cuadros, tablas y gráficas, utilizando el cruce 

de variables. 

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

el estudio se utilizaron Medidas EstadLyticas tales corno: distribución de 

frecuencia, porcentajes, promedios, y datos de asociación. 

5. Se utilizó el Programa Epi-info versión 5, Harvard Graftc 3 y Lotus 

versión 24, para el procesamiento y análisis de los datos., 
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6. La identificación de los Factores de Riesgo se realizó a través del cálculo 

de la Razón de las Productos Cruzados (OR), en una Tabla Tetracorica 

de dos por dos. Su for-mida es: OR= axd I bxc. 

Esta prueba indica la probabilidad de que los resultados de la 

investigación se deban al azar, y establece la falta de asociación entre los 

factores de riesgo. 

LOS parámetros utilizados para su interpretación fueron los siguientes: 

El valor de OR=1 Indica que la Magnitud de la Asociación 

Causal es Nula. 

El OR>1 Indica que hay Asociación Causal y que la variable de 

exposición es un factor de Riesgo del Efecto. 

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

protección. 

7. Análisis Estratégico: se fundamenta en el Análisis Prospectivo basados en 

la metodología de Planificación estratégica; esta etapa requirió de la 

participación activa de los actores institucionales, el cual estuvo 

conformado por el Coordinador Regional de Salud Bucal y Jefes de 

Clínica de cada Centro de Salud, quienes seleccionaron los Procesos 

Generadores que explican el problema estudiado basado en los resultados 

de la encuesta. El análisis estratégico se desarrollara en el Capítulo V, el 

cual incluye una Fase Diagnóstica y la Elaboración del Plan de Acción. 



CAPITULO IV 

ANÁLISIS E INTERPRETACION 

DE LOS RESULTADOS 



CUADRO N9  4 

CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA DE LA NORMA DE 
BIOSEGURIDAD, SEGUN EDAD DEL PERSONAL ODONTOLOGICO, 

REGION DE SAN MIGUELITO: AÑO 1993 

EDAD 
TOTAL 

CONOCIMIENTO DE LA NORMA 

Si NO 

N9  % 

TOTAL 	 53 100.0 46 86.8 7 13.2 

20-29 años 	 8 15.1 8 100.0 0 0.0 

30-39 años 	 24 45.3 21 87.5 3 12.5 

40-49 años 	 20 37.7 17 85.0 3 15.0 

50-59 años 	 1 1.9 0 0.0 1 100.0 

Fuente: Encuesta aplicada al Personal Odontológico. 
Región de San Miguelito, 1993 
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TABLA Nº I 

CALCULO DE RIESGO, CORRESPONDIENTE A LA RELACION 
EDAD Y EL CONOCIMIENTO DE JA NORMA DE BlOSEGURIDAD, 

REGION DE SAN MIGUELITO: AÑO 1993 

CONOCIMIENTO DE LA NORMA 

NO 	SI 

E 	40-59 
AÑOS 

A 

D 	20-39 
AÑOS 

FACTOR DE RIESGO 
EDAD: 40 AÑOS Y MAS 	 DESCONOCIMIENTO DE LA 

NORMA DE BIOSEGURIDAD 

ODDS RATIO 	 =Z27 

LIMITES DE CONFIANZA 	= 0.36<OR<14.98 

Fuente: Encuesta aplicada al Personal Odontológico. 
Región de San Miguelito, 1993 
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Gráfica 1 

CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA DE NORMAS 
DE BIOSEGURIDAD,SEGUN EDAD: 

AÑO: 1993 

Grupos de Edades 

OR 	2.27 
Conoc.de Norrrsas 

JAY SI MI NO 
	0.36<OR<14.982 

Fuente: Encuesta apltcada al Personal Ondotológico. 

Región de San Míguelito. 1993 
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Los resultados reflejan, que el 19% de los funcionarios con 40 años 

y más de edad tienen un mayor desconocimiento de la Norma de 

Bioseguridad, en comparación con los de 29 a 39 años, los cuales 

representan el 9%. 

El análisis de riesgo revela que existe una relación de dos veces 

mayor, en los funcionarios con edades arriba de 40 años, asociado al 

desconocimiento de la Norma de Bioseguridad. OR=2.27 ( 036 <01?‹ 

14.98). 



CUADRO N2  5 

CONOCIMIENTO DE LA EX1STENCL4 DE LA NORMA DE 
BIOSEGURIDAD, SEGUN CARGO DEL PERSONAL 

ODONTOLOGICO, REG1ON DE 
SAN MIGUEL1TO: AÑO 1993 

CARGO DEL 
PERSONAL 

TOTAL 
CONOCIMIENTO DE LA NORMA 

SI NO  
1412  % N2  % N2  % 

TOTAL 	 53 100.0 46 1 	86.8 7 13.2 

ODONTOLOGO 31 5 8. 5 28 90.3 3 9.7 

ASISTENTE 	 10 18.9 9 90.0 1 10.0 

AUXILIAR 	 7 13.2 4 57. 1 3 40.9 

ESTUDIANTE__ 	 5 9.4 5 100.0 0 0.0 

Fuente: 	Encuesta aplicada al Personal Odontológico. 
Regii5n de San Miguelito, 1993 
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TABLA N2  2 

CALCULO DE RIESGO CORRESPONDIENTE A JA RELACION 
DEL PERSONAL DE APOYO Y EL CONOCIMIENTO DE LA NORMA 

DE BIOSEGURIDAD, REGION DE SAN MIGUELITO: AÑO 1993 

CONOCIMIENTO DE LA NORMA 

NO 
	

SI 

79 

4 	13 	 1 7 

FACTOR DE RIESGO  	 EFECTO 
AUX DENTAL 	 DESCONOCIMIENTO DE LA 

NORMA DE RIOSEGURIDAD 

ODDS RATIO 	 6,75 

LIMITES DE CONFIANZA 	= 0.38<OR<239.10 

Fuente: Encuesta aplicada al Personal Odontológico, 
Región de San Miguelito, 1993 
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Gráfica 2 
CONOCIMIENTO DE EXISTENCIA DE NORMAS 

DE BIOSEGURIDAD SEGUN CARGO: 
AÑO: 1993 

Conor.de Normas 
aS1  SI •NO 

Fuente: Encuesta aplicada al Personal Odontológico. 
Región de San Miguefito 
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El estudio revela que del grupo objeto, el 86,8% tiene conocimiento 

de la existencia de la Norma de Bioseguridad y sólo un 13.2% expresa no 

conocerlas. 

El más alto porcentaje de desconocimiento de la Norma de 

Biosegwidad 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, ((&38<OR<239.10) relacionado al desconocimiento 

de la Norma de Bioseguridacl, en comparación a la asistente dental, o sea 

que el riesgo de no cumplir la Norma es seis veces mayor en la auxiliar 

dental con relación a la asistente dental. 



CUADRO Ng 6 

ASISTENCIA A SEMINARIOS SOBRE BIOSEGURIDAD, 
SEGUN AÑOS DE PRACTICA ODONTOLOGICA, 

REGION DE SAN MIGUELITO: AÑO 1993 

AÑOS DE 
PRACTICA 

TOTAL 
ASISTENCL4 A SEMINARIOS 

SI NO  

TOTAL 	 53 100.0 49 92.5 4 7.5 

< 5 AÑOS 	 15 28.3 13 86.6 2 13.3 

6 - 11AÑOS 	 9 16.9 9 100.0 0 0.0 

11 - 15 AÑOS 	 16 30.1 14 87.5 2 12.5 

16 - 20 AÑOS 	 8 15.1 8 100.0 0 0.0 

21 - 25 AÑOS 	 5 9.4 5 100.0 o 0.0 

— 

Fuente: 	Encuesta aplicada al Personal Odontológico. 
Región de San Miguelito, 1993 
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Gráfica 3 

ASISTENCIA A SEMINARIOS SOBRE BIOSEGURIDAD 
SEGUN AÑOS DE PRACTICA: 

AÑO: 1993 
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Fuente: Encuesta aplicada al Personal Odontológico. 
Región de San Miguelito 
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El estudio demuestra que del Universo estudiado el 75.5% esta 

representado por funcionarios con menos de 15 años de práctica, 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 

años de práctica Odontológica que no esta actualizado. 



CUADRO N9  7 

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

CARGO DEL 
PERSONAL 

TOTAL 
/A VADO DE LAS MANOS 

CORRECTO INCORRECTO 

N2  % Nº % N2  % 

TOTAL ....... ........ 53 100.0 16 302 37 618 

ODONTOLOG0,—. 31 58,5 12 ix 7 ¡9 61.3 

ASISTENTE 	 10 18,9 1 10.0 9 90.0 

AUXILIAR 	 7 13.2 0 0.. O 7 ¡00.0 

ESTUDIANTE 	 

i  

5 9.4 3 60.0 3 40.0 

Fuente: 	Encuesta aplicada al Personal Odontológico. 
Región de San Miguelito, 1993 
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Gráfica 4 

CONOCIMIENTO DE JA NORMA DE BIOSEGURIDAD EN 
EL LAVADO DE LAS MANOS, SEGUN CARGO: 

AÑO: 1993 
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Fuente: Encuesta aplicada al Personal Odontológico. 
Región de San Miguelito. 
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Los datos reflejan que el 69.8% del personal Odontológico tiene un 

conocimiento deficiente con respecto a cuando debe ser realizado el lavado 

de las manos, según norma establecida. 

El 61.3% correspondió al Odontólogo, el 90.0% a la Asistente Dental 

y el 100% a la Auxiliar Dental. 

Las repuestas más frecuentes que se dieron a esta interrogante frieron: 

que el lavado de manos debe realizarse con el guante 

puesto, al tocar un instrumento contaminado, a cada momento sin 

especificar, después de la atención de cada paciente, entre otros. 



CUADRO N9  8 

CONOCIMIENTO SOBRE EL CONCEPTO CONTAMINACION 
CRUZADA, SEGUN CARGO DEL PERSONAL ODONTOLOGICO, 

REGION DE SAN MIGUELITO: AÑO 1993 

CARGO DEL 
PERSONAL 

	 —. 	 

TOTAL 
CONTAMINACION CRUZADA 

CORRECTO INCORRECTO 

N2  % N2  
1- 

% N2  % 

TOTAL 	 53 100.0 6 11.3 47 88.7 

ODONTOLOGO 	, 31 58.5 4 12.9 27 87.1 

ASISTENTE....... ,, . ... ' 10 18.9 1 10.0 9 90,0 

AUXILIAR 	 7 13.2 1 143 6 86.0 

ESTUDLIN7 	t 	 5 9.4 0 0.0 5 100.0 

Fuente: 	Encuesta aplicada al Personal Odontológico. 
Región de San Miguelito, 7993 
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CONOCIMIENTO SOBRE EL CONCEPTO DE CONTAMINACION 
CRUZADA, SEGUN CARGO 

AÑO: 1993 

120 /  
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Los resultados reflejan, que el 88.7% del personal entrevistado tiene 

un conocimiento deficiente sobre Contaminación Cruzada y sus rutas de 

transmisión. 

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

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

Al interrogar a los funcionarios sobre la identificación de este tipo de 

contaminación en su medio laboral respondieron: que consideraban que el 

mayor riesgo de contaminación cruzada se encontraba en el instrumental 

dental, dado a que por falta o escasez del mismo este es rehusado sin el 

debido proceso de esterilización. Otra área identificada como de riesgo son 

las superficies de trabajo, (áreas críticas); las cuales no son desinfectadas 

después de atender cada paciente. 

También identificaron los funcionarios como área de riesgo a las piezas de 

alta velocidad, las cuales deben ser esterilizadas o desinfectadas después de 

atender cada paciente. 



CUADRO NI 9 

APLICACION DE LAS TECN1CAS DE BARRERA EXTERNA, 
SEGUN CONOCIMIENTO DE L4 NORMA DE BIOSEGUR1DAD, 

REGION DE SAN MIGUELITO: AÑO 1993 

CONOCIMIENTO 
DE L4 NORMA 

TOTAL 
TECN1CAS DE BARRERA EXTERNA 

CON BARRERA UY BARRERA 

N2  % 
• 

N2  % 

TOTAL 	 

SI 	  

NO 	  

53 

45 

8 

100.0 

84.9 

15.1 

49 

42 

7 

92.4 

93,3 

87 5 

4 

30.0 

1 

7.5 

12.5 

Fuente: 	Encuena aplicada al Personal Odontológico. 
Región de San Miguelito, 1993 
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TABLA N2  3 

CALCULO DE RIESGO CORRESPONDIENTE A LA RELACION 
CONOCIMIENTO DE LA NORMA Y LA AF'LICACION 

DE LAS TECNICAS DE BARRERAS EXTERNAS. 
REGION DE SAN MIGUELITO: AÑO 1993 

APLICACION DE TECNICAS DE BARRERA 

NO 	 SI 

NO + 1 7 8 
CONOC 

DE 

NORMAS 
SI 3 42 45 

4 	49 53 

FACTOR DE RIESGO 
DESCONOC, DE LA 
NORMA 

    

EFECTO 

    

    

  

NO APLICACION DE LAS 
TECNICAS DE BARRERAS 

ODDS RATIO 	 2.00 

LIMITES DE CONFIANZA 	--- 0,0<OR<28.47 

Fuente: Encuesta aplicada al Personal Odontológico. 
Región de San Miguelito, 1993 
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Gráfica 6 
CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA DE LA NORMA DE BIOSEGURIDAD, 

SEGUN LA APLICACION DE TECNICAS DE BARRERAS: 
AÑO: 1993 

SIN CONOCIMIENTO 

SI 87.5 11111 
NO 12.5 

CON CONOCIMIENTO 

93.3 Si • NO 6.6 
Téc. de Barreras 
• SI1. NO 

Fuente: Encuesta aplicada al personal odontológico. 
Región de San Miguelito. 
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Los resultados demuestran que el 12.5% del personal Odontológico 

que manifiestan no tener conocimiento de la Norma de Biose~ad, no 

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

El análisis de Riesgo indica que el desconocimiento de la Norma de 

Bioseguridad constituye un riesgo asociado a la no aplicación de las 

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



CUADRO N2  10 

USO DE BARRERAS PROTECTORAS EXTERNAS, 
SEGUN CARGO DEL PERSONAL ODONTOLOGICO, 

REGION DE SAN MIGUELITO: AÑO 1993 

CARGO DEL 
PERSONAL 

TOTAL 
USO DE BARRERAS 

ADECUADO INADECUADO 

N2  % 1412  % NI % 

TOTAL, 	 

OD'  ONTOLOGO 

PERSONAL DE 
APOYO 	 

53 

35 

18 

100.0 

66. 0 

34,0 

14 

14 

0 

26,4 

40,0 

0.0 

39 

21 

18 

73.6 

60.0 

100.0 

Fuente: 	Encuesta aplicada al Personal Odontológico. 
Región de San Miguelito, 1993 
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Gráfica 7 

USO DE BARRERA PROTECTORA EXTERNA, 
SEGUN CARGO DEL PERSONAL 

AÑO: 1993 

Barreras Proteet. Externas 
E  INADECUADO ADECUADO 

Fuente: Encuesta aplicada al Personal Odontológico. 
Región de San Miguelito 
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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 

Odontólogo. Constituyéndose en un personal en riesgo al no utilizar 

adecuadamente los guantes, mascarillas, batas y lentes o viceras especiales 

según Norma establecida, 



CUADRO Ng 11 

USO DE BARRERAS PROTECTORAS EXTERNAS, 
SEGUN AÑOS DE PRACTICA ODONTOLOGICA, 

REGION DE SAN MIGUELITO: AÑO 1993 

AÑOS DE 
PRACTICA 

TOTAL 
USO DE BARRERAS 

ADECUADO INADECUADO 

TOTAL 	 53 , 	100.0 14 26.4 39 73.6 

<5 AÑOS 	 15 28.3 3 200 12 80.0 

6 - 10 AÑOS........., 	 Q 16.9 11.1 8 88.9 

11 - 15 AÑOS.. 	..... 16 301 ' 	6 37.5 10 62.5 

16- 20 AÑOS 	 8 15.1 4 50.0 4 50,0 

21 - 25 AÑOS._ .. . 5 9.4 0 0.0 5 100.0 

Fuente,- 	Encuesta aplicada al Personal Odontológico. 
Región de San Miguen:o. 1993 

98 



A 	15 AÑOS 
Ñ 	Y MENOS 	+ 

o 

A 	16 - 25 
C. 	AÑOS 

INADECUADO ADECUADO 

24 

29 

53 

4 

14 39 

TABLA N2  4 

CALCULO DE RIESGO CORRESPONDIENTE A JA RELACION 
DE AÑOS DE PRACTICA Y LA APLICACION DE LA NORMA 

EN EL USO DE BARRERAS PROTECTORAS EXTERNAS. 
REGION DE SAN MIGUELITO: AÑO 1993 

USO DE BARRERAS PROTECTORAS EXTERNAS 
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FACTOR DE RIESGO 	 EFECTO' 
15 AÑOS Y MENOS 	 INADECUADO USO DE BARRERAS 

oigas RATIO 	 — 1.33 

LIMITES DE CONFIANZA 	= 0.27<OR<6.35 

Fuente: Encuesta aplicada al Personal Odontológico. 
Región de San Miguelito, 1993 



Gráfica 8 

USOS DE BARRERAS PROTECTORAS EX7'ERNAS, SEGUN 
AÑOS DE PRACTICA ODONTOLOGICA 

AÑO: 1993 
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Los resultados demuestran que el 73.6% del personal Odontológico 

utiliza inadecuadamente las barreras protectoras externas. De ellos un 75% 

corresponde al personal con 15 años y menos de práctica odontológica. 

El análisis de riesgo determina que el personal odontológico con 15 

años y menos de práctica constituye una factor de riesgo OR = 1.33 ( 

0.27< OR <6.35) asociado al uso inadecuado de las barreras protectoras 

externas. 



CUADRO N2  12 

APLICACION DE LA NORMA DE BIOSEGURIDAD, 
SEGUN TIPO DE BARRERA PROTECTORA EXTERNA, 

REGION DE SAN MIGUELITO: AÑO 1993 

TIPO DE 
BARRERA 

PROTECTORA 

TOTAL 
USO DE BARRER-AS 

ADECUADO INADECUADO 

N2  N2  % N2  % 

GUANTES 	 53 100.0 46 86.8 7 13.2 

MASCARILLA 53 100.0 32 60.4 21 39.6 

BATA 	 53 100.0 31 58.5 22 41.5 

VIERA O 
LENTES ES? 	 53 100.0 24 45.3 29 54.7 

Fuente: 	Encuesta aplicada al Personal Odontológico. 
Región de San Miguelito, 1993 
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Gráfica 9 

APLICACION DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD, SEGUN 
TIPO DE BARRERA PROTECTORA 

AÑO: 1993 

Aplico Normas 
ADECUADO , INADECUADO 

80 
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Fuente: Encuesta aplicada al Personal Odontológico. 
Región de San Aliguelito 
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Los resultados reflejan que en relación al tipo de barrera externa 

utilizada por el personal odontológico, 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 atención del 

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

cruzada. 



CUADRO N2  13 

APLICACION DE LA NORMA DE BIOSEGURIDAD, 
SEGUN TIPO DE BARRERA PROTECTORA INTERNA, 

REGION DE SAN MIGUELITO: AÑO 1993 

TIPO DE 
BARRERA 

PROTECTORA 

TOTAL 
USO DE BARRERAS 

ADECUADO INADECUADO 

N9  % 144r9  % N9  % 

TETANO 	 53 100.0 47 88.7 6 11.3 

SARAMPION 	 53 100.0 44 83.7 9 10_0 

RUBEOLA 	 53 100.0 41 77.4 12 22.6 

DIFTERIA 	 53 100.0 38 71.7 15 28.3 

PAPERAS 	 53 100.0 20 37.7 33 62.3 

HEPATITIS 	 53 100.0 15 28.3 38 71.7 

Fuente: 	Encuesta aplicada al Personal Odontológico. 
Región de San Miguelito, 1993 
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Gráfica 10 

APLICACION DE LA NORMA DE BIOSEGURIDAD, SEGUN 
TIPO DE BARRERA INTERNA: 

AÑO: 1993 

o 
TETAN° 	SARAMPION SUBE° LA 	DIFTERIA 	PAPERAS 	HEPATITIS 

Fuente: Encuesta aplicada al Personal Odontológico, 
Región de San Miguelito 
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Los datos indican que el profesional dedicado a la Salud Dental está 

expuesto a enfermedades que son prevenibles por vacunas y cuya vía de 

transmisión es por vía 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 

funcionario su adquisición. El 62.3% del personal entrevistado no esta 

vacunado contra la Paperas. 



CUADRO Nº 14 

ESTADO VACUNAL DEL PERSONAL ODONTOLOGICO, 
SEGUN GRUPO DE EDAD, REGION DE 

SAN MIGUELITO: AÑO 1993 

EDAD 
TOTAL 

VACUNADOS 

COMPLETOS INCOMPLETOS 

1412  % N2  % 

TOTAL 	 53 100.0 12 22.6 41 77.4 

20- 29 AÑOS 	 8 15.1 2 25.0 6 75.0 

30- 39 AÑOS 	 24 45.3 -7 29.1 17 70.8 

40 - 49 AÑOS 	 20 37.7 3 15.0 17 85,0 

50 - 59 AÑOS 	 I 1.9 0 0.0 1 0.01 

Fuente: 	Encuesta aplicada al Personal Odontológico. 
Región de San Miguelito, 1993 
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TABLA N2  5 

CALCULO DE RIESGO CORRESPONDIENTE A LA RELACION 
EDAD DEL PERSONAL Y SU ESTADO VACUNAL, 

REGION DE SAN MIGUELITO: AÑO 1993 

ESTADO VACUNAL 

INCOMPLETO COMPLETO 

109 

41 
	12 	 53 

FACTOR DE RIESGO 	 EFECTO 
EDAD DEL PERSONAL 	 ESTADO VACUNAL INCOMPLETO 

(40 - 59 AÑOS) 

ODDS RATIO 	 2.35 

LIMI 	IES DE CONFIANZA 	0.47<OR<12.94 

Fuente: Encuesta aplicada al Personal Odontológico. 
Región de San »pelito, 1993 
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ESTADO VACUNAL DEL PERSONAL ODONTOLOGICO 
SEGUN GRUPO DE EDAD: AÑO: 1993 
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Los hallazgos revelan que el 77.4% del personal Odontológico 

mantiene un estado vacunal incompleto, de ellos el 85.0% se encuentra en 

edades de 40 - 49 años. 

El análisis de riesgo revela que existe una relación con la edad del 

personal de 40 - 59 años asociado al estado vacunal incompleto con un 

OR = 2.35 ( 0.47< OR <12.94) . 



CUADRO NQ 15 

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

CARGO DEL 
PERSONAL 

TOTAL 
VACUNADOS 

COMPLETOS I INCOMPLETOS 
N2  % Ar2  % N2  % 

TOTAL 	 53 100,0 12 22.6 41 77.4 

ODONTOLOGO.„ 	 31 58. 5 70 32.3 21 678 

ASISTENTE 	 10 18.9 0 0.0 10 100.0 

AUXILIAR, 	 7 13.2 0 0.0 7 100,0 

ESTUDIANTE 	 5 9.4 	I 2 40.0 3 60.0 

Fuente: 	Encuesta aplicada al Personal Odontoldiffico. 
RegiÓn de San Miguelito, 1993 
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TABLA N2  6 

CALCULO DE RIESGO CORRESPONDIENTE A JA RELACION 
DEL CARGO DEL PERSONAL Y SU ESTADO VACUNAL, 

REGION DE SAN MIGUELITO: AÑO 1993 

ESTADO VACUNAL 

INCOMPLETO COMPLETO 

113 

41 	12 	 53 

FACTOR DE RIESGO 	  EFECTO 
PERSONAL DE APOYO 	 ESTADO VACUNAL INCOMPLETO 

ODDS RATIO 	 — 4.76 

LIMITES DE CONFIANZA 	.= 0.81 <OR<36.08 

Fuente.-  Encuesta aplicada al Personal Odontológico. 
Región de San Miguzlito, 1993 
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ESTADO VACUNAL DEL PERSONAL ODONTOLOGICO 
SEGUN CARGO: AÑO: 1993 

Fuente: Encuesta aplicada al Personal Odontológico. 
Región de San Miguelito 
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Con relación al cargo del personal Odontológico entrevistado se 

observa que hay un mayor riesgo en el Personal de Apoyo (Asist. 1 Auxiliar) 

asociado al estado vacunal incompleto, que en el Odontólogo; con un OR 

= 4.76 (0.81 <OR<36.08). &poniéndose este personal a una gran 

variedad de microorganismos por vía ora¿ sangre ,secreciones respiratorias. 

Enfermedades que son prevenibles por vacunas. 



116 

CUADRO NQ 16 

ESTADO DE SUMINISTRO ODONTOLOGICO, 
PARA L4 APLICACION DE LAS MEDIDAS DE 

BIOSEGURIDAD, SEGUN TIPO DE SUMINISTRO, 
REGION DE SAN MIGUELITO: AÑO 1993 

TIPO DE 
SUMINIST 

TOTAL
ROS 

ESTADO DE SUMINISTROS 
ADECUADO INADECUADO 

N9  % N9  % N9  % 

GUANTES 	 7 100.0 4 571 3 42.9 

MASCARILLAS 7 100.0 5 71.4 2 

LENTES ESP 	 7 100.0 5 57.1 2 28.ó 

QUIMICOS 	 7 100.0 I 6 85.7 1 14.3 

EQUIPO DE 
ESTERILIZACION 7 100.0 7 100.0 0 a O 

DESINFECTANTE 
DE SUPERFICIE 	 7 100.0 5 71.4 2 28.6 

COBERTORES 
DESECHA13LES 	 7 100.0 0 0,0 7 100.0 

, 

Fuente: 	Encuesta aplicada a la Instalación de Salud 
Región de San Miguelito, 1993 
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ESTADO DE SUMINISTROS, PARA APLICACION DE MEDIDAS 
DE SEGURIDAD SEGUN TIPO DE SUMINISTRO: 

ANO: 1993 
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Con relación al suministro de material de uso diario en Bioseguridad, 

los Jefes de Clínica de cada instalación 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 superficie en un 28.6%. 



CUADRO Ng 17 

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

REGION DE SAN MIGUELITO: AÑO 1993 

INSTRUMENTAL 
ODONTOLOGICO 

CENTROS DE SALUD 

AME.Liod D. 
¡CAZA 

ALCALDE 
DIAZ 

SAN ISIDRO CERRO 
BATEA 

TORRIJOS 
CARTER 

CHILIBRE 
i 

NUEVO 
VE.RANILLO 

coa 
1.1ST 	. 

l'Ihrigd 
PACO 

C41VT 
1NST 

PR OAL 
PA CID 

CAPeT 
INST 

PitOLL 
PACO 

C,41.7 
1NST 

FRC« 
PACO 

eiNT 
!NIT 

PRO:« 
PACO 

CAN! 	, 
INST 

?ROM ' 
PACO 

CANT 
POST 

PRO« 
PACiD 

ESPEJOS.. 	.. . . 

EXPLORADOR 	 . 

PINZA ALGODONERA. 

J1RINGA DE 
ANFSTECL4 

. 	. FORCEPS 28 

ELEVADORES 	 .. . ..26 

PUNTAS DE C4IYTTRON 

JUEGOS DE 
Jat4L,O.A.NA. .. 	... .. .. 

JUEGOS DE 
RESINAS ..„ 	 , .. 

56 

40 

20 

36 

34 

3 

4 

70 

70 

70 

30 

10 

10 

14 

12 

4 

19 

18 

15 

2 

34 

32 

25 

6 

3 
4 

54 

54 

54 

21 

10 

10 

4 

7 

2 

24 

20 

19 

8 

44 

21 

11 

6 

4 

100 

U» 

100 

31 

8 

8 

28 

8 

2 

30 

24 

7 

17 

32 

19 

12 

8 

2 

55 

55 

55 

28 

12 

12 

10 

8 

211_ 

36 

18 

10 

18 

46 

10 

23 

0 

; 

68 

08 

68 

28 

10 

10 

8 

8 

, 
2 

16 

6 

3 

7 

15 

16 

8 

1 

1 

61 

él 

61 

22 

10 

10 

4 

7 

2 

83 

73 

20 

20 

49 

20 

20 

2 

2 

142 

142 

142 

48 

13 

23 

20 

12 

3 1 
-U/1M Irect = 1 'finelidn 	ñ. beciruntanin1 	Psymizky1 Pni-ill = Privo.I.edin A Pni.r..r.g.t,  r:,,,,. ni,. 

Fuente: Registros Médicos y Estadísticas, Encuesta aplicada a la Instalación de Salud. 
Región de San Miguelito. 1993 
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En este estudio se analizó la cantidad de instrumental en relación 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 básico para la atención en las actividades 

de Restauraciones, Cirugía y Diagnóstico. Sin embargo en la actividad de 

profilaxis la cantidad de puntas de caviiron existente satisface la demanda 

de pacientes lo que permite la adecuada esterilización de este instrumental 

antes de ser rehusado. 



CUADRO N2  18 

DEFINICION DE ÁREAS DE TRABAJO EN EL AMBIENTE 
FIS1C0 DEL CONSULTORIO ODONTOLOGICO, 

REGION DE SAN MIGUELITO: AÑO 1993 

AREÁS DE 
TRABAJO 

TOTAL 
DEFINICIÓNDEL AREA 

' Si NO 

N9  % N9  % N2  

ADMIN1STRAC 7 100.0 3 428 4 57.1 

ESTERILIZACION 7 100.0 6 85,7 1 14.3 

RAYOS X.- .... - 	 7 100.0 4 57.1 3 42.8 

CLINICA 	 7 100.0 7 1001) 0 0.0 

sh. 

Fuente: 	Encuesta aplicada a la instalación de Salud. 
Región de San Miguelito,, 1993 
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Gráfica 14 

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

AÑO: 1993 
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Fuente: Encuesta aplicada al Personal Odontológica, 
Regid»? de San Miguelito. 
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En relación al ambiente físico, se observó que el 100.0% de los 

consultorios dentales tienen el área clínica bien definida; sin embargo el 

57.1% no tiene definida el área de administración, el 43.0 el de Rayos X y 

el 14.3 el de Esterilización. Esta situación guarda mucha relación con los 

resultados contenidos en el Cuadro 1512  21 en el que se observa que las 

condiciones físicas de Iluminación y Ventilación son inadecuados en un 

71.4% 

El tamaño del espacii, físico es de suma importancia en el diseño de 

un Consultorio Dental para poder definir adecuadamente las área de 

trabajo. Sin embargo señala el estudio que 5 Instalaciones de Salud 

presentan un inadecuado espacio físico, sin diseño arquitectonko adecuado 

lo que representa un 71.4%. 



TABLA N2  7 

FACTORES DE RIESGO 

FACTOR VALOR DE 
OR 

LIMITES DE 
CONFIANZA 

Edad de 40 años y + asociado al 
desconocimiento de la Norma. 2.27 0.36<OR<14.98 

Auxiliar dental asociado al no 
cumplimiento de la Norma en 
comparación a la Asistente Dental. 6.75 0.38<OR<239.10 

El desconocimiento de la Norma 
asociado a la no aplicación de las 
técnicas de barreras. 2.00 0.0 <OR <28.47 

15 años y menos de Práctica 
Odontológica asociado al inadecuado 
uso de técnicas de barreras. 1.33 0.27<OR<6.35 

Edad de 40 - 59 años asociado al 
Estado Vacunal incompleto. 2.35 0.47<OR<12.94 

Personal de Apoyo asociado al 
Estado Vacuna! incompleto. 4.76 0.81<OR<36.08 
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CAPITULO V 

ANÁLISIS ESTRATEGICO 
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En este estudio se aplicó el enfoque estrategko como un proceso de 

transformación para el cambio de la producción en salud, interiorizandolo como 

pensamiento y actitud. 

Esta propuesta metodológica parte de la necesidad de profundizar en la definición 

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 

claridad y a identificar los elementos generadores que explican el problema en estudio 

(Nudos Críticos), los cuales son susceptibles a ser intervenidos, planteando alternativas 

de transformación y definiendo un plan de acción. 

El instrumento metodológico utilizado para la identificación de problemas o 

puntos críticos, basado en el análisis de la situación futura (Situación Objetivo), se 

fundamenta en el 'Análisis Prospecuvo" el cual consiste en la reflexión sobre el futuro 

con el propósito de participar en su construcción, para establecer planes de cambio y 

desarrollo. 

El análisis prospectivo en este estudio, fue utilizado como marco para la 

elaboración del plan de acción. El método parucipaiivo de acción y reflexión permite 

enmarcar esta metodología dentro del rigor científico para conocer una realidad e 

intentar cambiarla y viabilizar el futuro deseable. 
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I. 	FASE DIAGNOSTICA 

a)Formulario N°I 

Análisis' de la situación Actual y Perfil de la Brecha: 

Mediante lluvia de ideas el grupo de actores institucionales analizó la 

situación objetivo contrastándola con la situación actual. Este análisis requirió 

de la construcción del instrumento de análisis prospectivo que permitiera 

operacionalizar la situación actual basado en el análisis estadístico de los 

resultados de la encuesta y el juicio heurístico de los particTantes. 

Se utilizó como instrumento el Perfil de la Brecha, estimando una 

"Brecha" entre la Imagen Objetivo y la Situación Actual, estableciendo una escala 

de medición de 1 a 10 entre uno y otro, mediante una representación gráfica. El 

tamaño de la Brecha en cada variable entre ambos momentos indicará la 

magnitud del cambio a lograr y la comparación entre las Brechas de cada una 

de las variables, nos orienta sobre los aspectos que el grupo consideré de máximo 

interés o prioridad para el cambio. Para la acción se consideraron los puntos con 

menor evaluación y sobre ellos se profundizará el análisis y los esfuerzos de 

transformación. 
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2, 	DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION 

a) Formulario N9-2 

Explicación de problemas: 

Basados en los puntos de menor evaluación y en la estimación del 

"Tamaño de la Brecha" de cada variable representados en la gráfica, (Forni. 1%191) 

constituyó a juicio del grupo gestor los puntos críticos. 

Cada participante expreso los procesos generadores del problema basados 

en sus propias experiencias (acumulaciones) de los actores institucionales 

Se clasificaron las explicaciones según su correspondencia con los hechos, 

eondicionantes y determinantes. 

Los !lechos son considerados como los factores más inmediatos 

relacionados con las manifestaciones del problema. Situaciones que describen 

el problema pero no lo explican, 

Los Condlelonantes de los hechos son los que poseen capacidad de 

resolución o de transformactón a un cono o mediano plazo. Corresponden a los 

recursos del sistema local y a la capacidad gerencia! y técnica del grupo de 

actores. 
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Los Determinantes son problemas más estructurados basados en reglas, 

normas o principios bajo los cuales los recursos pueden producir los hechos. 

Incluyen las condiciones del poder de desición (Centralización-

Descentralización). 

Este método permitió ubicar los diferentes niveles de análisis en que se 

encuentran las explicaciones de los problemas. 

Se diagrama una red explicativa al problema estudiado, señalando 

gráficamente, mediante flechas, las relaciones entre los procesos generadores que 

condicionan y determinan las manifestaciones del problema. Construyendo una 

cadena Mulucausal (Multifactonal), que permitió seleccionar los Nudos Críticos. 

b). 	Formulario IST9.3 

Análisis de los factores de riesgo seleccionados 

Selección de nudos críticos: 

Cada proceso generador del problema fue clasificado según el nivel de 

responsabilidad de los sectores capaces de transformarlos: 

Factores críticos see,torizados: aquellos producidos dentro de la 

misma organización o grupo gestor Se clasifican de acuerdo al 

nivel de responsabilidad» Nivel Local; Nivel Regional y Nivel 

Nacional. 
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c). 	Formulario A124 

Elaboración de la Opción Estratégica 

Situación Objetivo: 

La situación inicial fue caracterizada por la identificación de los 

Nudos Críticos seleccionados por los Actores Institucionales y constituyó 

el punto de partida para la elaboración de la Opción Estratégica. 

El escenario se analizó tomando en consideración las variables del 

ambiente externo y las del ambiente interno, es decir la organización del 

sistema de producción de servicios de salud (Análisis F.O.D.A.). Estas 

variables se clasifican como favorables o desfavorables. 

Ambiente Externo: 	Ambiente Interno: 

Favorables: 	Oportunidades 	 Fortalezas 

Desfavorables: 	Amenazas 	 Debilidades 

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

operacionales y de desarrollo, relacionados los mismos con correcciones O 

mejoramiento del desempeño de la organización y la imagen general hacia donde 

se conduce el sistema. 
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d). 	Formulario IsI9.5 

Elaboración dé la Opción Estratégica, Perfiles de Proyectos 

Propuestas: 

En el perfil del proyecto se generaron alternativas de intervención 

para modificar los Nudos Críticos condicionantes, formulando estra-

tegias integrales de acción. 

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

considerado como el conjunto de actividades que utilizando recursos 

escasos modifica Nudos críticos para alcanzar la Situación Objetivo. 

Se describen las operaciones del proyecto y los recursos críticos necesarios 

para la el desarrollo del proyecto base. 

J) 	Formulario N26: 

Análisis de Viabilidad 

Consiste en la posibilidad política de ejecución en función de la 

existencia o no de los recursos críticos. 

El análisis y construcción de la Viabilidad se hizo basado en los 

Criterios de evaluación de los recursos clasificados como: Criterios 

técnicos, económicos, Administrativos o de la organización y los Criterios 

políticos. A cada criterio se le asignó un puntaje de 20 puntos a 

excepción del criterio político que representa en estos momentos el 

período decisivo se le asignó, un puntaje de 40 puntos. 
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FORMULARIO N° 1 

ANALLMS DR LA SITUACION ACTUAL Y PERFIL DE LA BRECHA 

PROBLEMA. Deficiente 'yac:acide de be Nomas de Blosegesided fepre el Centnal dc lag Infecciones Cruzadas. 
ESTAIALF,CMIENTO ReelÍs be S* hal de Seo Ml.Hto. 	 lo 4 

PER 1 	:, r ...r. 

STTUACION ACTUAL IMAGEN DIUPTIVO 
.-- --,--.—A --AA., 1  A -Al 3  .. -t -L. -Ji.---1- - 	_ - _ - 
UNIZACION INCOMPLETA TI 49 

-A 

INMUNIZAR AL t'In DB LA PORIACION 
Y HBPATITIE 7179 EINCIEWADA. 
V PAPERAS %Mb '--,-... INMUNIZAR AL 9009 DEL PERSONAL 
NES DEL PERSONAL AUXILIAR NO ..-. 	..- AUXILIAR 
A nausprizArso — _ INMUNIZA» AL 979* DE LOS COONT 
719 DEI LOS ODOPITOLOCIOS 4E' ....., --, PROMOVER PROO DE THMIINIZACION 

ICACION SANITARIA ...... ESTABLECER PECO DE EDUCACION 
AUXILIAR. DENTAL 40.9 --, ..,.. 

PERMANENTE EN SALUD 
-AVADO DE SIMIOS 709 

1 

..,..... 
UTILIZAR IMITTODPRO131A ADECUADA_ 

.7011TARIRIACTOPI CRUZADA 64.7.9 
..... ...... 

y CAPACITAR Al. t009 DEL PERSONAL. 
...• OMII EL ICON DM PERSONAL OD Qin' 

CONOZCA LA NORMA DE ISIOSPIDURIDAD 

'LICUADO tr30 DE LOS ~TODOS 
RUNAS EXTERNAS 130* 
RIRSONAL AUXILIAR 1009 

ir, 
. 

.. 

ORIENTAR Al. PERSONAL ASIR 'Y ODONT 
PARA QUE UTLICIEN LOS ~TODOS DE 
RA RIIIIR A RIN UN 1009 Y UN SON 

2DONTOLOGO 699 ••,. 

MIMADO SUMINISTRO DE MATE- s.. PROPORCIONARLOS INSUMOS REMISA - 
.0ASTABLE DE USO DIARIO ''' 45 ESOS PARA SIL PIEL CUMPLIMIENTO DE 
DIMITES 4396 \ LAS NORMAS DE IDOSBO UNIDAD 
MASCARILLAS 199 1 GESTIONAR PARTIDAS PRESUPUESTARLAS 

\ 
CON  SUEROS   PISPECIFICOS PAILA LA COM-
PRA DR INSUMOS BASIC:N, 

\ 
IP INST11 UMENTAL EN KELACION \ PROPORCIONAR LA CANTIDAD DE INSTAD 
4 A LA DENIANDA DR PACIENTES ik. MENTAL NEIPERARIO PARA LA DRAMA 
TARDO EL PROCESO DE ESTERE- ORGANITACION DEL MODELO OPERATIVO 

/ 
/ 

EIICIENTE CANTIDAD DPI PIEZAS / PROPORCIONAR LA CANTIDAD DE PIEZAS 
ILTA VELOCIDAD / DB ALTA VELOCIDAD NECESARIAS POR 
SIDERANDOSB UNA DE IdLS VÍAS 1114STIU,ACIGN D8 SALUD 
TAMINACION CRUZADA_ it?  PROPORCIONAR DiasilonseciON eilt ALTO 

\ NIVEL y Lariatte.uoterent 
1 1171 	RECUR SO IFSUMENE Aa. BIATADo osan ethablasteloitAle Leni on- 

TENTAAAuseLaAa RAS- 24 
\ ~Aloa NECESARPOS PARA o...EA/Worms 

* LA OPTIMA tracms DE LOS loa In taba 
BerAftaczoi DEA ~TOA OPTLILLA 

11. 0110911 ASIRTJAIIIIL DE ti 
I 

9061AL DE APOYO »o CAPAM CAPACITAR ALIO» DEL PeastoAtt Aux. 
O 41.2% 

/ ril  
Cok aDuCALT011 POltmos, taaValAbloalui 

TAcrcbt DE INERAESTRUCTURA. / ecomstuAd LA ESTRUCNIEA %a it:A 
.LAY Dopunctebs DE LAS ARRAS 

‹... 
DEFINIR LAS ARDAS DE TRA#Euts Motas 

EA DALO EL ORADO OPS IINSSECIURIDAO 90114ÇL11:0‹ 
AME* Ess ArSmilatra ~ODA VI% \ ASE30111•A De I00kS6il4Ar.. TEDIA:DO 
AJAPA DE »Mita a Amiesh \ 
.,aarroares ESPACIO PaIDO TI 4% \ 

~JADA DEaDolostIOW DE tAll LOGRAN 0h11 LAS ARRAS DM TRABA») SRA 
AS 1173 TRABAD> EL 100% 

\I  
DEDNEECTADas Urna! l'AMANTE Y vrn 

a lliltALITA litt Pita -MOJAD° O 1 11.13ALos.sa  aL Pati ,L.A vsto O DT& MY EN 
-LAVADO DM ilaTittaatisTAL .0/ DIO DON IffilaltallanelAata DO Al YO 
TAIIDIADO EN 1050 49% 011/P.-  / Ill VID. »E U» 110% 

/ Dans U» ~ROL AussaruADO VADETICAIS PEZ san reabearern so. xorr DIA 
anta balt.ADIO» AtTaellt tamsts- / atePATIA2Acons OTLLIzobioo nelbeAb os 
r EN as. -naba° Y LA ATDIPI2PA - i svalLE ILDITIDANalarto rian,EMIVO 
A stROVEILIDA. »o as UTILIZAN / CAPACITAR ,.... rasisroNAL RE nr ceo 
DADDItaa 

RADAL4COR MAE12411. RO UTIL 
mira Ea DAUCHO OXEADO, PARA 
rwirsuir LOS DIllat HOS Y NACER 1 

/ 
il 

/ 
/ 

malseNTAA Al. T71411DP Usa TRABAJADORES 
stAIRJA.L.C1 *Dan 111.. LEO DE wourrtm 
PROTPCMILAE, lal LA »A NEVLACIIOW DE 

DalITLA DEI. Debllaa-Tosars YA 4 / 'MATERIAL CC IDANDIADO VEN LA ~IP 
/ Dia. DONULTrros [0 DaNTAL 

90641e,69 Acho 
- - - - Loage, 01104po 

0944te: 	iplitatl. al 1~.~19.11 Itsbio,blo de 54 led 
RAANS de 64.1444.4114. 1%3 
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Una vez verificado el problema como la "Aplicación deficiente de las 

Normas de Biosegaridad Buco Dental" se analizó mediante la explicación de 

problemas por el grupo de Jefes de Clínicas de Odontología. Se considero corno 

hechos o manifestaciones del problema a los puntos críticos, correspondiendo a 

las variables independientes del estudio. De la experiencia del grupo y algunos 

hallazgos del estudio se señalaron los procesos generadores del problema, los 

cuales fueron clasificados como Condicionantes y Determinantes (Formulario 

N22). 

Estos procesos fueron relacionados a través de la red explicativa (Figura 

N2  4); Por medio de la cual se identificaron como nudos críticos: 

Actitud del Personal renuente al cambio 

Falta de Inversión Local 

Falta de Monitoreo y Asesoría Local 

Deficiente Habilidad Gerencia! 

Manejo Burocrático de las Compras 

Desconocimiento de las Normas de Biosegurzdad por los gerentes 

superiores 
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Con estas consideraciones se concluyó como explicación del problema lo 

siguiente: 

"El Problema esta condicionado por el inadecuado conocimiento de las Normas 

de Bioseguridad y por la renuencia a cambios de actitud del personal, por la falta 

de inversión local y deficiente habilidad gerencial. Determinado por el 

desconocimiento de las Normas de Bioseguridad de los gerentes superiores y el 

manejo Burocrático de las compras y limitaciones en la inversión de los 

suministros e infraestructura que requiere el cumplimiento de las Norma". 



FORMULARIO N 2 

ANALISIS DE PROBLEMAS DE SALUD 
EXPLICACION DE PROBLEMAS 

 

R. 	da de Salad de Srai Mí Seo PICHA: Jalo 1994 Otpo4e Salud Beban 

 

PROBLEMA HECHOS 
(Mimilestacida del ~ora) 

CONDICIONANTILI 
de los 

IHITREMINAKI1B3 
(Aoximalacitaaea 	amaro) Cimbel da Reraimos) (11~Nlormaa 

i 

— Aplicación Deficiente de Ira Normai de — Inmunización incompleta en 77 4% — El 45 3% del Personal Odontológico — Alto coito de Suministros 
Bamegundad Buen— Duda] desconoce la Norma de Bioseguridad. (Casa* Comerciales) 

— El 50% del Personal Odontológico 
— El 763% del personal odontológico utiliza presenta desoanocimienio sobre los — Concentración de compras 

IDIPLICACION DEL HtOBLEMA inadecuadamente los método* de barreras. Conceptos Básicos de Bioaeguridad. de equipos por el Nivel Nacional 
— Conducta del Personal (Actitud renuente 

— El problema ena condicionado por el al cambio) — Manejo Burocratrao de Lao Compra'. 

inadecuado conocimiento de las Normas — Limitación de Infraestructura 	No hay de— — Desconocimiento de ras procedimientos 
de Bioaeguridad y por la renuencia a rimes:1n de área; de trabajo en un 50%. de eatenlización (Tiempo, dilución) — Faka de Recursos (Distribución no 
cambia de actitud del personal, por la 
falta de inversión local y deficiente 

— Falta de Inversión Local 
— Insuficiente Instrumental/ Equipo 

equitativa) 

habilidad gerencial. — Inadecuada Desinfección de las áreas de en relación a la Demanda — Desconocimiento de Norma de Ro— 

Determinado por el deicoucciro ion» de 

trabajo ea un 100% — Palta de Monitoreo y Asesoría en la 
aplicación de Normas de Braaegundad 
a Nivel Local. 

seguridad por. Administradores. Dir 
Regional y Directores Médicos 

Iza Normas de %seguridad de loe Gerentes — No Coste un control adecuado de métodos de — Falta de enicuitiva para utilizar métodos — Infraestructura poco Adecuada. 
Superiores y el manejo burocrático de las Eatenlizacran en un 80% alterno* de Barreras 
Compras y limitaciones en la inversión — Desconocimiento de los pasos Burocra— — Alto costo de método Internos de 
de los Suministros e infraestructura que ticos en las Compras Barreras (Vacunación). 
requiere el complim ramo de le Normas — El Trabajador Manual no usa Guantes de — Deficiente Habilidad Gerencial 

.• 

i 
i 

Caucho para manipular loa desechos y hacer 
la limpieza del Conaultono en un 71 4%. 

— Insuficiente Suministros de Material 
Gastable de ino diano 

— Insuficiente Recurso Humano. Asistente/ 

— Limitación de la 111Vellión por el , 
i 	Nivel Nacional. 
1  

• Auxiliar 2:1 



HECHOS 
‹VXC1OMWM013,'"Iro8› 

CONDICIONANTES 
<qc u 1.1u1..nic x.abita Die X..013 ACTOR/CE1 13 OCIFIX.IC131 	 C 331Ze01..in o /in Ev E ,,wdE US 

DETERMINANTES 

Alto Costo de Suministre El 45.3Z del Pointighad Odonthiogleo 
descanso. la  Norma dr Illoaegoeridad 

- - 	- 

+  
El 76-3Z del Persónal Odontologico 
utiliza inadecuadamenta loe ~ladee 
de barrera fradterfle. 

FLUJOGRAMA SITUACIONAL QUE EXPLICA EL PROBLEMA 

PROBLEMA: APLICACION DEFICIENTE DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD BUCO-DENTAL. 

Ti $0% del eareanal Odentelogine 
Presenta desooneolmiento sobro llon 
soplos banteeis da Diosesurided. 

Conoentracton de Compras de equipes 
por el Nivel Nacional. 

Inmunixanion Incompleta del 
PePACIalil odantolegied on un 77.4x 

El Trabajador Manual no usa Guantes 
de Caucho para manipular los desechen 

hacer la limpies* del Consultorio 
en un 71.4Z. 

Deficiente Habilidad Gerencial. 

Insuficiente %Suministro... de Material 
gastable de use diario. 

Ineuficiente ~cure° Humano deist./ 
Aux. 2.1 

1530Z Inadecuada De ...... cien de 
.wwas de Trabajo 

lis ~date [antro, Adecuado de Notados 
de tstertlizaelon en un OBX. No uti-
lidah indióadorei u enaste confusion 
en 51 tilialle Ii dlluoion. 

No hay defintoion de areas de 
trabajó en un 50Z 

	 Infraestruolura roce Adecuada- 

lte boato do notados internos de 
Barrera. (Vacunas) 

Umitacion de la I 	ton por el 
O Nivel Maullen/el 

Manejo BUrcoratict. de las Gestoras. 

-1 
 Palta de Recurso (Dletribuelon no 

equitativa.  

Dexconoolmiento de las Norma, 
Dlosesurldad por loe Gerente, 
Superiores, 

Actitud del Personal Renuente al 
Cambio. 

Palta de Invernion Local 

Insuficiente InstrumentwiPZquIpc 
en ~lacten a la Demanda. 

Falta do Menitoreo O A ..... la &Chal 

Falta de Iniolative Pare etil.lhar 
*m'iodos alternes á* ~Piral. 

Da 	'miento de los Pasos 
Ouroeratioes en las ~sra... 

a. 



FORMULARIO N°3 

ANALISIS DE PROBLEMAS DE SALUD 
SELECCION DE NUDOS CRMCOS 

F...STABLECIMIENTO: Re kin de Salud de San Mi dilo 	 FECHA: Julio 1994 
	

Grupo de Salad Bucal 

FACTORES SELECCIONADOS FAcroRES CRITICOS SECTOR IZADOS 

- Aciitud del Personal Odontologico 

renuente al cambio 

Nivel Local Nivel Regional Nivel Nacional 

— 	Falta de inversión. 

— Actitud del Personal Odontologico 

renuente al cambio 

— Falta de Monitore° y Asesorta — Manejo Burocrático de las Compras. 

— Desconocinuento de las Normas de 
— Falta de Monitore° y Asesoría. — 	Falta de inversión. Bioseguridad por 

— Administradores 
— Mejoramiento de las Técnicas — Directores Regionales 

Gcrenciales — Directores Médicos 

. — Manejo Burocrático de las Compras — Nml Directivo no capacitado 

en técnicas gerenciales modernas. 
— Desconocimiento de las Normas de 

Bireiegundad 

Por: 
— Administradores 

— Directores Regionales 

— Directores Médicos 



FORMULARIO N°4 

ELABORACION DE LA OPCION ESTRA7EGICA. 
SITUACION OBJETIVO 

ESTABLECIMIENTO; Realán do Salud do San Mí tantito 	 PECHA: Junio 1994 	 e • u 

ESCENARIO PROBABLE SITUACION OBJETIVO 

... 

SMJACION ACTUAL OBJETIVOS DE CAMBIO 

— Actitud del Personal Odontologico AMENAZAS Y DEBILIDADES — Interés en aplicar las Normas de — Lograr el Conocurniento de las 
renuente al cambio. Bioseguridad. Normas de Bios. en un 50% y su 

— Politícas Administrativas. (A) Aplicación en un 100% 
— Falta de mversión. — Mejorar el Nivel de Inversiones. 

— Intereses Comerciales (A). — Ejecutar las Inversiorws programa- 
- Falta de Mon:toreo y Asesoría. — Mon:toreo y Asesoría de las das en un 90% 

— Poca Capacidad de Negociación o Normas do Bioseguridad, en forma 
— Mejoramiento de las Técnicas Colaboración. (D) Continua y permanente. — Realizar e] 100% de Monitore° y 

Gerenciales. Asesoría en cada Instalación de 
— Politícas de Salud Bucal. (D) — Estilo Gerencia! Moderno. Salud. 

— Manejo Burocrático de las Compras. 
OPORTUNIDADES Y — Buen Manejo de los pasos — Capacitar al 100% de los Gerentes 

— Desconocimiento de las Normas de 
Bioseguridad 

FORTALEZAS Burocráticos, en técnicas administrativas 
modernas. 

Por: — Mejoramiento de la annárnia — Buen Conocimiento de las Normas 
— Administradores Nacional. (0) de Biosegundad — Orientar al 100% de los Gerentes 
— Directores Regionales Por: en el manejo de Compras. 
— Directores Médicos — Interés de los Gerentes en Salud — Administradores 

Bucal. (F) 

— Temor al Contagio. (F) 

— Directores Regionales 
— Directores Médicos 

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



FORMULARIO N°5 

ELABORACION DE LA OPCION ESTRATEGJCA 
PERFILES DE PROYECTOS 

ESTA ØLECE MIENTO: Re. d. Salud d. Si. M.g,aUtn 
1UOXE A) RECURSOS HUMANOS 	C)TNVIRSIONES 	' NOMBRE DEL PROYECTO: - 	- 

rpovscrcl B EQUIPO/ INSUMOS 	1)) OTROS 	 IMPLEMENTACION DE NORMAS DE BIOSEGURfl)AD EN SALUD BUCAL 

JUSTIPICACION 	 00~ 05 	BP.NPIIICIOS ESPIRADOS 	OPERACIONES 	RECURSOS CRflCOS 

- Desconocinuento de las Normas de 	- Capacitar al 100% de los 	Cruzada 

- Falta de Momtoreo y Asesoría Local 	Programadas en un 90%. 	- Mejorar la Salud Bucal 	de Biosegundad si personal 

- Manejo Burocratico de las Compras 	cada uno 	 - Director Médico 	UD L) 

Director Médico. 	 Gerentes en el Manejo de 	 Bioseguridad a Nivel Local. 

- Actitud del Personal renuente 	- Lograr el Conocimiento de 	- Mejorar la calidad de los 	- Formación de la Comisión 	- Aplicar el Resuelto N°56 
al cambio 	 las Normas en 5017o y su 	Seivicioe 	 Nacional, Regional y Local 	del 31 de diciembre de 1991 

Aplicación en un 100% 	 de Biosegundad 	 sobre Ji Instalación de la 
- Falta de Inversiones Local. 	 Comisión Nacional de 

- Ejecutar las Inversiones 	 Divulgación de las Normas 	Biosegundad. 

- Deficiente Habilidad Gerencial. 	- Realizar ci 100% de 	 - Administradores 	nivel de Ii Unidad Docente 

- Reducir la Contaminación 	- Auxiliar Dental 

Biosegundad por 	 Gerentes en Técnicas 	 - Análisis de la Problemati - 	- Capacitación a los Gerentes 

- Administradora 	 consecuencias de la No Ut- 	nejo de Metodologías en 
- Director Regional 	 - Onentar al 100% de los 	 lización de la Norma de 	Análisis de los Problemas 

Compras 	 - Elevar el Nivel de Conoci - 
miento de Gerentes 

- Capacitar al 100% de los 	 - Educación Permanente 	- Formalizar loe Recursos 
Gerentes en el Conoci - 	 continua y con seguimiento. 	Financieros que faciliten 
miento y Aplicación de las 	 el proceso de Educación 
Normas de Biosegundad 	 Permanente 

de la Población 	 Clave 	 - Formación de Talleres a 

Monitoreo y Asesoría a 	 - Director Regional 	Regional y Local (U D R.. 

Adnainistratwaa Modernas. 	 zación de los prejiacios y 	de Salud Bucal, sobre ma- 

Grana de Salud B.I 



FORMULARIO N°6 

ELABORACION DE LA OPCION ESTRATEGICA 
ANA LISIS DE FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD 

ESTABLECIMIENTO: Re ide de Salud do San Mi uelito 
	 FECHA: Julio 1994 

	
Grur,o do Salud Bucal 

OPERACIONES 
DEL 

PROVECTO 

CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS RECURSOS ORADO 
DE 

VIABILIDAD 
TECNICOS 
20 PUNTOS 

ECONOMICOS 

20 PUN11:13 

ADMINTSTRATTVOS 

20 PUNTOS 

POLMCX)5 

401KI41OS 

— Instalar la Comisión 
Nacional, Regional y Local 
de Bioseguridad. 20 20 16 40 96 

— Divulgación a la Dirección 
Regional y Coordinadores 
de Salud Bucal. 20 20 20 40 100 

— Formación de Taller a 
Nivel de la U.1).R. y la 
U.D.L. 100 

— Capacitación a los Gerentes 
de Salud Bucal, en manejo 
de Me todologías. 16 1 20 20.  40 96.1  

— Formalización de los Re—
cursos Financieros que 
faciliten la Educación 
Permanente. 20 20 20 40 100 



CONCLUSIONES 
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El estudio determino que en los Consultorios Dentales de la Región de Salud de 

San Miguelito existe una deficiente aplicación de las Normas de Bioseguridad 

Buco Dental, debido a limitaciones logísticas. - organizacionales, al 

desconocimiento de las normas y a la actitud del personal. 

El estudio demostró que el 45.3% del personal odontológico desconoce las 

Normas de Bioseguridad y que la Auxiliar Dental es la que presenta un mayor 

desconocimiento de la misma (40.0%). 

El estudio determino que los factores de riesgo identificado en el análisis son: La 

relación de la edad mayor de 40 años 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 Auxiliar 

Dental es un recurso sin entrenamiento universitario y entrenado en el servicio, 

sin educación formal, Otro factor de riesgo identificado en el análisis fue el 

desconocimiento de las normas asociado a la no aplicación de las técnica-  de 

barreras externas e internas. Donde se determino como factor de riesgo la edad 

mayo de 40 años relacionado a un estado vacuna! incompleto; el andlisir de 

riesgo indica que constituye un factor de riesgo el ser asistentelauxiliar dental y 

mantener un estado vacuna! incompleto. 
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El enfoque estratégico permitió el análisis y la redefinición del problema en 

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

llevo a desarrollar una propuesta. 

La fase diagnóstica a través del análisis prospectivo nos llevo a la identificación 

de la situación inicial y a la priorkación de los problemas detectados (Puntos 

Críticos) y a la construcción de un futuro deseable, imagen objetivo o situación 

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 Auxiliar 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 regional, 

Es importante resaltar en este estudio que el Odontólogo utiliza guantes de lata. 

Pero sin embargo en las instalaciones de Salud de Torrijos Carter, Amelia Denis 

de ¡caza y Cerro Batea este funcionario no se cambia los guantes con la atención 

de cada paciente. Donde el factor actitud del profesional influye en esta decisión. 



144 

El análisis de la problematización como metodología permitió la concertación 

entre los actores institucionales y el coordinador regional comprometiéndolos al 

cambio y a divulgar a todos los niveles la importancia de la correcta aplicación 

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

Con relación 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 Auxiliar no utiliza guantes de caucho resistentes en el lavado del 

instrumental contaminado. 

Con relación al uso del Pie-lavado o Pie-mojado del instrumental contaminado 

con sangrr y otros fluidos, estos deben ser desinfectados por 15 minuto.s, antes de 

ser lavados definitivamente, se determinó que el 57% de los Centros de Salud 

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

Los resultados reflejan que el instrumental es secado con toallas de tela en un 

71% de los instituciones encuestadas, las que son cambiadas o renovadas cada 

día y en el 28.6% utilizan papel toalla. 
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Con relación a los métodos utilizados para la esterilización 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 ¡caza, Nuevo 

Veranillo y Alcalde Díaz tienen Autoclave (Esterilizador de calor Húmedo y 

Presión), el cual es el método nuls recomendable cuando se trata del 

procesamiento de instrumental reutilimble, el tiempo de esterilización 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 esterilización 

Autoclave y Calor seco. El Autoclave presenta problemas con el tiempo de 

esterilización, donde por no contar con indicadores colorimétricos no se puede 

asegurar un buen procesado. 

Este estudio ya ha generado cambios a nivel de cada una de las instalaciones de 

salud y en el personal odontológico. Se están realizando talleres para explicar y 

discutir las Normas de Bioseguridad y solicitar la colaboración de cada uno de 

los funcionarias en la implementación inmediata de algunos aspectos de la 

Norma de Bioseguridad. La asistenselawdliar dental están utilizando las barreras 

protectoras atentas en la atención de ica pacientes. 



RECOMENDACIONES 
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-Recomendamos que esta metodología sea utilizada para realizar un estudio a 

nivel nacional de la Situación de Bioseguridad de los Consultorios Odontológicos 

tanto institucional como los consultorios privados. 

- Instalar el Comité Nacional de Bioseguridad creado bajo el resuelto ministerial 

1512  56 del 31 de Diciembre de 1991 formado por: el Director General de Salud 

del Ministerio de Salud, el Director de los Servicios médicos de la C.S.S., un 

representante de cada programa de la División de Atención a las personas, un 

representante de los Higienistas Industriales, de la Medicina del Trabajo, de cada 

Hospital Nacional, de las facultades de las Ciencias de la Salud de la Univ. de 

Prná., de la Asociación Médica Nacional, de la Asociación Odontológica 

Panameña, de Salud Radiológica, de CONALAC y un representante de 

Enfermería. 

Con funciones, de normar, promover y vigilar la Bioseguridad en las instalaciones 

de salud. 

- La formación de un Comité Regional de Bioseguridad, a nivel de cada una de 

las Regiones de Salud, con funciones de Asesoría y monitoria a nivel Local. El 

cual debe estar conformado por un Odontólogo, una Asistente, un Laboratorista, 

un Médico y una Enfermera. A su vez en cada Centro de Salud habrá una 

persona responsable, con funciones de: supervisión, capacitación, adiestra-

miento y actualización del personal a Nivel Local. 
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- Capacitación permanente en Salud, Seminarios Talleres, con demostraciones 

al personal que se desenvuelve en la práctica odontológica. 

- Implantar a nivel de las Instituciones de Salud y la Asociación Odontológica 

Panameña, Campañas continuas de vacunación, para el personal que labora en 

las Instituciones de Salm!, y los agremiados, incluyendo vacunaciones, contra 

enfermedades infecciosas y la Hepatitis B. 

- Realizar investigaciones sobre la prevalencia de enfermedades infecciosas Más 

frecuentes encontradas en el ambiente dental. 

- Promover la legislación que reglamente la licencia para el ejercicio en la 

práctica odontológica. 

- Capacitar a los docentes de la Facultad de Odontología para que incorporen 

las prácticas de las Normas de Biosegarklatt, en todas las clínicav mira 

~murales y dictar cursos teóricos prácticos con la finalidad de preparar 

adecuadamente a los futuros profesionales y asistentes dentales, en los aspectos 

relativos a la etiología, patogema, prevención y transmisión de las enfermedades, 

infecciosas del ambiente dental. 
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- Desarrollar Programas de Educación Continuada, los cuales deben ser 

organizados, promovidos y ejecutados por la Universidad de Panamá, como 

entidad formadora del recurso, las instituciones oficiales de salud como el 

Ministerio de Salud, Caja del Seguro Social y los gremios profesionales como la 

Asociación Odontológica Panameña y la Asociación de Asistentes Dentales. 

- Elaboración de un instrumento de monitoreo y evaluación de la práctica 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 

N2  28, de junio de 1993, donde se reglamenta bajar el precio de los mismos al 

modificar el arancel de importación. 



PROPUESTA 
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PROTOCOLO PARA EL CONTROL DE LA INFECCION 

EN L4 PRACTICA DENTAL. 

La capacitación y la actualización, son componentes esenciales en la preparación 

del personal de salud para afrontar las enfermedades de riesgo a la que nos ewnerrios 

( SIDA, HEPATITIS B, HERPES, TBC, etc..), así corno el correcto cumplimiento de 

las Normas de Bioseguridad, a través de la educación permanente en salud, teniendo 

presente que potencialmente todo paciente presenta riesgo. 

Recomendamos que estas medidas protectoras deben aplicarse por muna ; por 

lo que diseñamos un Protocolo o Sistematización de procedimientos para ser tomados 

en cuenta antes de tratar al paciente, durante el Tratamiento del Paciente y al finalizar 

cada tratamiento. 
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ANTES DE TRATAR AL PACIENTE 

Como norma el Odontólogo debe tener una asistente en el momento de la atención 

de pacientes. 

1. Desinfectar todas las superficies del Mobiliario Dental: Sillones, Mesas de 

Trabajo, Asas de la Lámpara, Cabezal, Brazos del Sillón, Controles del Equipo, 

etc.; antes de comenzar la consulta diana, con un desinfectante efectivo de 

Superficies. 

2. Forrar las áreas criticas (Asas de la Lámpara, Controles del Equipo) con 

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

3. Efectuar un examen clínico, meticuloso del paciente y confeccionar una Historia 

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

4. Los Vasos, Servilletas y Eyectores serán desechables y se colocarán una vez 

ubicado el paciente en el Sillón Dental. 

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

cada paciente. Repetir esta maniobra con la jeringa tn:funcional (aire - agua). 
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6. 

	

	Antes de atender a cualquier paciente el personal debe colocarse la bata 

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

accesorios ~cesados. 

7. 	Las uñas deben estar cortas y sin corte de cutícula. 
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DURANTE EL TRATAMIENTO 
DEL PACIENTE 

1. Tratar a todos los pacientes como potencialmente infectados. 

2. Utilizar: 	Guantes de latex 

Mascarillas 

Protectores Oculares 

Bata 

	

3, 	Proteja sus manos: 

- Lavarse las manos con jabón antiséptico líquido a base de Gluconato de 

Clorexidrina, antes de colocarse los guantes y al retirárselos, 

- Sequese con papel toalla. 

- Cambiar de guantes si durante la atención del paciente, se rompe, corta y 

después de procedimientos largos; lavese las manos y coloque nuevos guantes. 

- Tocar solamente la boca del paciente y el instrumental estenlizado con guantes. 

- Cambiar de guantes con cada paciente. 

	

4. 	Evitar lesionarse con instrumental filoso y agujas. 

-Manipularlos con cuidado. 
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-Utilizar agujas desechables y estériles. 

-No usar tubos de anestesia que contengan líquidos excedentes de otro paciente; 

deben desecharse. 

5. Minimizar la formación de aerosoles que rocíen al paciente, personal o áreas 

aledañas, durante los procedimientos invasivos. 

6. Las radiografías periapicales u oclusales deben limpiarse con Glutaraldehido u 

otra solución antiséptica, antes de abrir el paquete, utilizar guantes desechables, 

evitando tocar la película. 
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PROCEDIMIENTOS AL FINALIZ4R 
CADA TRATAMIENTO 

1. Utilizar guantes para realizar estas tareas. 

2. Las agujas, hojas de bisturí, agujas de suturas, fresas, tiranervios, y otros 

punzantes; una vez utilizados deben ser desinfectados en 1-lipoclonto de Sodio 

al 0.5%, u otros métodos y desecharlos en un recipiente plástico tapado, 

resistente, rotulado con el título de CONTAMINADO. 

3. Todo instrumental (no desechable) Contaminado con sangre o cualquier otro 

material potencialmente infeccioso deberá ser desinfectado mediante un Pre-

lavado con Hipoclorito de Sodio al 0.5% o con un solución de Ghiconato de 

Clorendrina durante 15 minutos o con limpiadores ultrasónicos. Luego debe ser 

Lavado y Secado, para su posterior Estenlización. 

4. Desinfecte y esterilke la turbina de Alta Velocidad siguiendo siempre las instruc-

ciones del fabricante. 

5. Deje correr durante algunos segundos el agua de la turbina de alta velocidad y 

de la jeringa tnfuncional (aire-agua), antes de ser utilizada nuevamente con el 

próximo paciente. 
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6. Cambiar los Cobertores Desechables de Polietdeno o papel de aluminio utilizado 

para cubrir las áreas de los Controles del Equipo, Asas de las Lámparas, Jeringa 

Eyector, los cuales deben ser retirados después de la atención de cada 

paciente. 

7. Desinfectar las superficies de trabajo, con desinfectantes químicos como: Lysol, 

Gluconato de Cloremdrina, o Glutaraldehído. Así como las áreas criticas: 

Cabezal, brazos del Sillón, Asas de la Lámpara, Escupideras, Controles del 

equipo entre paciente y paciente. 

8. Quitarse los guantes, Lavarse las Manos, Secarse con Papel Toalla antes y 

después de atender a cada paciente. 

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

guantes plásticos o de caucho grueso y bata. 
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CUADRO N9  19 

CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DEL PROCEDIMIENTO DE 
DESINFECCION, SEGUN CARGO DEL PERSONAL 

ODONTOLOGICO, REGION DE 
SAN MIGUELITO: AÑO 1993 

CARGO DEL 
PERSONAL 

TOTAL 
LAVADO DE LAS MANOS 

CORRECTO INCORRECTO 

N9 	! % 

TOTAL 	 53 100.0 38 71.7 15 28.3 

ODONTOLOGO 	 31 58.5 23 74.2 8 25.8 

ASISTENTE 	 10 18.9 5 50,0 5 50.0 

AUXILIAR 	 7 13,2 6 85,7 I 14,3 

ESTUDIANTE 	 5 9.4 4 80.0 1 20.0 

Fuente: 	Encuesta aplicada al Personal Odontológico. 
Región de San Miguelito, 1993 
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El análisis señala que el 71.1% del personal entrevistado, tiene 

conocimiento sobre el uso e indicación de los procedimientos de 

desinfección en el Consultorio Dental. 

Sin embargo un 35.3%, correspondiente al personal de apoyo 

(asistente I auxiliar) respondieron incorrectamente. 



CUADRO Nº 20 

ME TODOS DE ESTERILIZ4C1ON UTILIZADOS EN LOS 
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS, REGION DE 

SAN MIGUELITO: AÑO 1993 

ME TODOS 
DE 

ESTERILIZACION 

TOTAL 
UTILIZACION DE ME TODOS 

SI NO 

N2  % Ng % Ng 

AUTOCLAVE 

CALOR SECO 

FRÍO 	  

- 	 

7 

7 

7 

100.0 

100.0 

100.0 

3 

5 

4 

42.9 

71.4 

57.1 

4 

2 

3 

571 

28.6 

42.9 

Fuente: 	Encuesta aplicada a la Instalación de Salud. 
Región de San Miguelito, 1993 
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Los consultorios dentales objeto de estudio cuentan con los medios 

para realizar el proceso de esterilización del instrumental existente. El 

42.9% utiliza el método de autoclave, el 71.4% cuentan con esterilización 

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



CUADRO N2  21 

CONDICIONES FÍSICAS DE LOS CONSULTORIOS DENTALES 
SEGUN INSTALACION DE SALUD 

REGION DE SAN MIGUELITO - 1993. 

INSTALAGON DE 
MLUD 

CONDICIONES FÍSICAS 
PARED/PISO VENTIILUM. AREAS DEF. ESPIFISICO DESINFEC. 
ADEC INAD ADEC 1NAD ADEC ¡NAO ADEC '¡NAO ADEC 1NAD 

TOTAL 	 7 0 5 2 I 	2 5 2 5 1 	4 3 
i AMELIA D. ICAZA 	 I 0 0 I 0 I 0 1 0 1 

ALCALDE DL4Z 	 1 0 1 0 0 1 I 0 1 0 
CERRO BATEA 	 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 
CHIL1BRE 	 1 a 1 a 1 0 1 0 1 , 0 
SAN ISIDRO 	 1 0 1 0 0 I 0 I 1 0 
TORRIJO CARTER 	 1 0 1 0 0 1 0 1 0 I 
VERANILLO 	 1 0 I 0 1 0 0 I 1 0 

_ i I. uente: Encuesta aplicada 	la instalación de . Ani 
Región de San Miguelito. 



85.3% 

NO 
14.7% 

Gráfica 15 

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

SI 
89.5% 

NO 
10.5% 

MASCULINO 	 FEMENINO 
Conoc.1Vorma 

SI  El  No 

Fuente: Encuesta aplicada al Personal Odontológico 
Región de San Miguelito 



Gráfica N° 16 

INCIDENCIA POR TUBERCULOSIS PULMONAR Y 
SIDA EN LA REPUBLICA DE PANAMÁ. 

AÑOS: 1989 - 1993 

Tasa (x 100,000 arab.) 

SO 

40 - 
U111711 rruni  [ni  

30 

20  -.4 

10 

A= immi migii~~~11.11v  

7989 1990 1991 1992 1993 
-7 	 _ 

3.3 2.7 3.5 4.5 6.5 
28.5 33 33.4 28.4 40.8 

SIDA 
TBC PULMONAR 

111  SIDA 11 TBC PULMONAR 

Fuente: División División Técnica de Epidemiología, Sección 
de Estadística. 



AÑOS 
HEPATITIS 

A 	 13 
CASOS TASAS 1/ CASOS 

527 

486 

465 

157 

151 

116 

AS 

0.1 

0.3 

0.3 

0.3 

1.2 

1,5 

22.2 3 

20.3 8 

31 

19 

8 

7 

1989 	 

1990 	  

1991 	  

1992......—••••••••11 ***** 

1993 	  

1994. 

Cuadro N° 22 

CASOS Y TASAS DE INCIDENCIA DE HEPATITIS A Y B 
EN LA REPUBLICA DE PANAMA.. 

AÑOS 1989 — 1994 al 

al Datos hasta junio de 1994 
1/ Calculado en base a 100,000 habitantes 
Fuente: División Técnica de Epidemiología, Sección de Fstad(stica. 
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Para la realización del estudio se consideraron las siguientes definiciones: 

Contaminación: 

Desinfección: 

La presencia de agentes infecciosos en la superficie de un 
cuerpo: también en vestidos, ropas de camas, juguetes, 
instrumentos o vendajes quirúrgicos o en otros artículos 
inanimados o sustancias, inclusive el agua, la leche y los 
alimentos. 

Es una eliminación de gérmenes dirigida a impedir la trans 
misión de ciertos microbios indeseables, alternando su 
estructura o su metabolismo, independientemente de su 
estado fisiológico. 

Enfermedad Infecciosa: 	Es cualquier enfermedad del hombre o de los animales 
consecutiva a una infección. 

Esterilización: 

Evaluación: 

Ausencia de gérmenes patógenos y de gérmenes saprófitos 
o ausencia de todos los microorganismos patógenos o no 
patógenos, tanto en forma vegetativa o de esporas. Acción 
de esterilwar o de volver estén', 

Es el proceso de comparación entre valores observados y 
valores esperados establecidos previamente desde un punto 
de vista cualitativo y cuantitativo en un período de tiempo. 

Factores Críticos: 	Son aquellos que son comunes a vanos problemas y están 
fuertemente asociados. 

Factores de Riesgo: 	Es cualquier característica o circunstancia favorable o 
desfavorable, detectadas en una persona o grupo de 
personas'. 

Infección: 	 Es la entrada y desarrollo o multiplicación de un agente 
infeccioso en el organismo de una persona o un animal. 
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Infección Cruzada: 	Infección de la flora de otro enfermo. Proceso mediante el 
cual transferimos un fluido contaminado por organismos 
potencialmente patógenos a un área o ambiente 
determinado. 

Norma: 	 Regla o pauta de acción. Las normas sociales son reglas 
de conducta, son el patrón de comparación para juzgar el 
comportamiento y aprobarlo o reprobarlo. 
Es un principio rector enunciado en términos amplios, que 
por lo general no varía. 

Nudo Críticos: 	 Son los verdaderas causas del problema. Constituyen el 
foco de convergencia de las intervenciones para modificar 
los problemas y sus manifestaciones. 

Opción Estrategia: 	Es el conjunto de proposiciones coherentes que se 
consideran necesarias, eficaces, eficientes, factibles y 
viables, como primera aproximación para llegar a una 
situación objetivo, partiendo de una situación inicial dada. 

Punto Crítico: 	 Problema cuya intervención viabiliza la transforrnaciÓn de 
la situación actual. 

Recurso Crítico: 	Todo recurso imprescindible para un proyecto u operación 
pero que el actor que planifica no controla. 



MEN MI 

PACIENTES QUE SE ATIENDEN AL DI A : 
MEM 

  

E= 

  

 

CIRUGIA 
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111/ 

   

       

11111111~ 
1 	 

MEI 

1 1 1 
EME NO 
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1. I NSTALAC ION DE SALUD No. :  

2. NUMERO DE: 
ODONTOLOGOS 
ASISTENTES DENTALES 
AUXILIARES DENTALES 

*3 . NUMERO DE SILLONES DENTALES 

*4. NUMERO DE 

EXAMEN 
AMA LGANA 

5. NUMERO DE BANDEJAS: 

    

    

6. NUMERO DF INSTRUMENTOS DE CADA 
CONSULTORIO TI PO QUE POSEA EN EL 

 

     

ESPEJOS 
EXPLORADORES 
FORCEPS 
ELEVADORES 
JERINGA DE ANESTESIA 
PIEZA DE ALTA VELOCIDAD 	 
JUEGO DE INSTRUMENTAL PARA: 

CAV TRON ( EQU I PO) 
PINZAS ALGODONERAS 
CURETA S PER I ODONTA LES 
PUNTAS DE CAV I TRON 
SONDA PER IODONTAL 

INNI RESINAS 	 RESTAURACIONES DE AMALGAMAS 

*7. 	USA GUANTES EL ODONTOLOCr0 : SI = 	NO f=1  
t, QUE TIPO DE GUANTES? 	  
4 CAMBIA DR GUANTES CON CADA PACIENTE? SI = 	NO =1 <, A SU JUICIO EL SUMINISTRO DE GUANTES SATISFACE LOS REQUER I - MI ENTOS? 
SI 	 NO 
EXPLIQUE: 	  

Li 
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*8. ¿USA GUANTES LA ASISTENTE Y/0 AUXILIAR PARA LAVAR EL 
INSTRUMENTAL? SI NO 

9. ¿LISA MASCARILLA EL ODONTOLOGO? SI 	NO 
¿QUE TIPO? 	  
¿CADA QUE TIEMPO CAMBIA DE MASCARILLA? 	  

10. ¿USA BATA EL ODONTOLOGO? SI NO 
c CUANDO LA CAMBIA? 	  

11. /USA BATA LA ASISTENTE Y/0 AUXIIAR? 	SI 	NO 
¿CUANDO LA CAMBIA? 	  

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

AUTOCLAVE 	
TIEMPO: 

:=3 CALOR SECO 
FRÍO 
OTROS 

*13. ¿SI UTILIZA ESTERILIZACION O DESINFECCION QUÍMICA, QUE SOLUCION 
USA? 	  

C:2 COMO LO UTILIZA: DILUIDO 	 CONCENTRADO 
TIEMPO UTILIZADO: 	  
CADA QUE TIEMPO LO CAMBIA: 	  

14. cEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO (Junuiel, HOJAS DE BISTURI, HILO DE 
SUTURA, ETC.) DONDE LOS DESECHA? 
1. BASURA 
2. RECIPIENTE PLÁSTICO 
3. OTROS 

15. .QUE TIPO DE JABON UTILIZA PARA EL LAVADO DE LAS MANOS? 
1. BARRA 	 2. LIQUIDO 	 3. POLVO 
¿MAL? 	  

16. cQUE TIPO DE JABON UTILIZA PARA EL LAVADO DE LOS INSTRUMENTOS? 
1. BARRA 	 2. LIQUIDO 	 3. POLVO 

17. ¿UTILIZA CEPILLOS PARA EL LAVADO DE INSTRUMENTOS? 
SI 	NO 

18. .CON QUE SE SECAN LAS MANOS? 	  
19. ¿CON QUE SECAN EL INSTRUMENTO? 	  
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20. c. SI PARA EL SECADO DE LAS MANOS O INSTRUMENTOS SE USAN TOALLAS, 
CADA QUE TIEMPO LAS CAMBIA? 

21. cUSA ALGUN TIPO DE PROTECCION PARA LOS OJOS EL ODONTOLOGO? 
= = SI 	 NO 

QUE TIPO? 

	

El] 	 = 	 = 1. LENTES 	 2. VICERAS
= 	

3. OTRO 
= LOS ESTERILIZA O DESINFECTA: SI 	NO 

CUANDO LOS USA? 	  

22. .COMO DESINFECTA EL INSTRUMENTAL CONTAMINADO ANTES DE SER LAVADO? 

*23. cESTAN TODOS LOS INSTRUMENTOS Y MATERIALES DEBIDAMENTE 
ALMACENADOS 

EI3 LIMPIOS Y SIN POLVO? 	SI C13 	NO 

*24. cDEJA CORRER EL AGUA DE LAS PIEZAS DE ALTA VELOCIDAD POR MAS DE 
DE 30 SEGUNDOS DESPUES DE SER UTILIZADA? SI 	NO EJ 

*25. .UTILIZA COBERTORES DESECBABLES (PAPEL DE ALUMINIO, PLÁSTICO 
TRANSPARENTE) EN LAS SUFFRFIC1ES FAcurs DE CONTAMINAR (AGARRA—
DORES DE LA LÁMPARA, PIEZAS DE ALTA Y BAJA VELOCIDAD, JERINGA 
TRIPLE, ETC) ANTES DE CADA CITA? SI LID 	NO 

*26. cQUE TIPO DE DESINFECTANTE DE SUPERFICIE UTILIZAN? 

*27. MANTLEWEN LOS LAPICES, PLUMAS, HISTORIAS CLINICAS, RAVUOGRAFIAS 
Y OTROS FUERA DE LA MESA DE TRABAJO? SI EI3 	NO 

*28. UTILIZA GUANTES DE CAUCHO EL TRABAJADOR MANUAL AL HACER LA 
LIMPIEZA DEL CONSULTORIO Y MANIPULAR LOS DESECHOS? 
SIEMPRE El) 	A VECES 	 NUNCA E= 

*29. EN EL CONSULTORIO ESTAN 
APEA DE ADMINISTRACION 
ÁREA DE ESTERILIZACION 
ÁREA DE RAYOS X 
ÁREA CLINICA 

DIVIDIDAS LAS ÁREAS DE TRABAJO: 
SI = NO = 
= = SI 	 NO 

SI = NO = 
SI I= 	NO I= 
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CONDICIONES DEL AMBIENTE FISICO: 
VENTILACION ILUMINACION 
ESPACIO FISICO 
CONDICONES DE LA PARED/PISOS= 

ADECUADO 
ADECUADO 
ADECUADO 

INADECUADO 
INADECUADO 
INADECUADO 

cJ 

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

1.  GUANTES = =I  POCO MUY POCO SUF. NADA 

2.  MASCARILLAS =NADA POCO =MUY = SUF. POCO 

3.  LENTES = = POCO NADA MUY POCO SUF. 

4.  QUIMICOS = NADA = POCO = = SUF. MUY POCO 

5.  EQUIPO DE EST. = = MUY POCO SUF. NADA POCO 
6.  DES INF. DE SUP = NADA. "SUF. POCO MUY POCO 

7.  COBERT. DESECH. = cJ fl=1 MUY POCO SUF. NADA POCO 

Gracias por su colaboracion. 
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ENCUESTA No 2 

P 	"Ft S C)14•7 A. L. 	1)0.1 %1"1—  C) OGIC C) 

18.5 

6. c CONOCE 
7. .HA RECIBIDO SEMINARIOS SOBRE BIOSEGVRIDAD? SI 	NO 
R. 

1111111111111 I. EDAD 	 AÑOS 
2. SEXO: 	I. MASCULINO 

2. FEMENINO 
3. ¿AÑOS DE PRACTICA ODONTOLOGICA? 
4. ¿TIPO DE PRACTICA? I. GENERAL: 

2. ESPECIALISTA 
=3 
IZZ1 

5. CARGO: 	I. ODONTOLOGO 
2. ASISTENTE 
3. AUXILIAR 
4. ESTUDIANTE 

USTED LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD? SI = NO =  

¿EXISTEN DOCUMENTOS OUIAS, NORMAS DE OIOSEGURIDAD EN SU 
CENTRO DE SALUD? SI 	NO I -- 1 

9, ¿UTILIZA METODOS DE BARRERAS? 	SI 	NO 1 1 

¿QUE METODOS UTILIZA? 	  
10. ¿ESTA USTED VACUNADO CONTRA LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR 

VACUNA, CUALES? SI 	NO 	ALGUNAS 
HEPATITIS 
TETANO 
RVBEOLA 
SARAMPION 
DIFTERIA 
PAPERAS 

11. L'A ESTERILIZACION DESTRUYE TODAS LAS FORMAS DE 
MICROORGANISMOS? SI 1113 	NO I=  



ANEXO Ng 3 
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12. cLA DES INFECCION SOLO SE DEBE USAR CUANDO LA ESTERILIZACION 
NO ES POSIBLE? SI 	NO 

13. cEL LISO DE UN SOLO PAR DE GUANTES ES UNA MEDIDA ACEPTABLE? 
SI 	NO 

14. cSABE USTED MANEJAR ADECUADAMENTE LOS MATERIALES DE DESECHOS 
Y CONTAMINANTES? SI NO 
COMO LO HACE: 	  

15. .EN QUE MOMENTO SE LAVA UD. LAS MANOS? 

16 cQUE ENTIENDE UD. POR CONTAMINACION CRUZADA? 

17. cQUE POSIBILIDAD DE CONTAMINACION CRUZADA CONSIDERA USTED QUE 
EXISTE EN SU MEDIO LABORAL? 

*18. cQUIEN CONFECCIONA Y/0 VERIFICA LA HISTORIA MEDICA DEI PACIENTE? 
= 	 E=2] 1. ODONTOLOGO 	 4. ODONTOLOGO/ASISTENTE 
El] 	 C213 2. ASISTENTE 	 5. ODONTOLOGO/AUXILIAR 
= 3. AUXILIAR 	 6. OTRO 	 CID  

ESPECIFIQUE: 	  
19. cCUALES SON LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS QUE UD. CONSIDERA 

HAS IMPORTANTES ENCONTRADAS EN EL AMBIENTE DENTAL? 

20. 4_QUE ACCIONES TOMA UD. CON EL PACIENTE QUE PRESENTA LESIONES 
HERPETICAS ACTIVAS? 

Gracias por su colaboracion 


