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INTRODUCCION

El servicio odontolégico de ECOPETROL S.A., en la ciudad de Barrancabermeja
actualmente cuenta con 17.824 beneficiarios y para su atencidon dispone de 16
consultorios de odontologia general propios, mas 12 consultorios de profesionales
adscritos (no empleados de Ila Empresa Colombiana de Petrdleos S.A.
(ECOPETROL). La agenda de pacientes en el servicio directo es en promedio de
22 pacientes diarios (citas de 15, 20 y 25 minutos) En el servicio indirecto la
extensién en tiempo de las citas es controlado por el respectivo profesional.

Este servicio se brinda bajo dos modalidades, como son: El Servicio directo que es
prestado en instalaciones propias por personal con contrato laboral y el Servicio
Indirecto el cual es realizado por personal con contrato de prestacién de servicio
fuera de las instalaciones de la empresa.

Desde hace aproximadamente 10 afios se vienen realizando esfuerzos
coordinados dirigidos a educar, motivar e implementar medidas de Bioseguridad
en la atencion odontoldgica, debido a la preocupacion y evidencia que existe sobre
el riesgo de contagio de infecciones en la prestacion del servicio, ya sea para el
odontélogo y su auxiliar como para los pacientes.

Ante los riesgos por todos conocidos hoy en dia, sobre la posibilidad de contraer
enfermedades durante los procesos clinicos, es légico cuestionar si las medidas
de proteccion, desinfeccion y esterilizacién, antes, durante y posterior a la atencién
profesional, son conocidas y aplicadas por los odontélogos y el personal auxiliar
que laboran directa e indirectamente para el servicio Odontolégico de
ECOPETROL S.A. en la ciudad de Barrancabermeja.

Debido a la falta de un estudio que permita evidenciar el conocimiento y aplicacion
de las normas de bioseguridad odontolégicas en nuestra institucion, consideramos
importante realizarlo. Igualmente deseamos conocer la percepcion que los
pacientes tienen sobre el cumplimiento de estas normas.

Establecimos como objetivo principal determinar el grado de conocimientos y
aplicacién de las normas de Bioseguridad por parte de los integrantes del equipo

12




de atencién odontolégica en el servicio directo e indirecto de ECOPETROL S.A.
en la ciudad de Barrancabermeja.

Para la consecucion de este objetivo, nos propusimos comprobar el nivel de
conocimiento de las normas de Bioseguridad por parte de los odontdlogos y
auxiliares, asi como verificar la existencia del Manual de Bioseguridad de
ECOPETROL S.A. en los consultorios odontolégicos, evidenciar el nivel de
aplicacién de las normas de Bioseguridad por parte de los integrantes del equipo
de atencién odontolégico y por ultimo, establecer la percepcion que tienen los
pacientes del servicio odontolégico directo e indirecto acerca de la aplicacion de
las normas de Bioseguridad durante su atencion.

Esperamos que los resultados, conclusiones y recomendaciones del presente
estudio permitan al servicio odontolégico de ECOPETROL S.A. en
Barrancabermeja, saber el grado de conocimientos y aplicacion de las normas de
bioseguridad por parte del personal directo e indirecto, para que la Coordinacion
odontolégica de la institucion establezca los correctivos y planes de mejora
tendientes a asegurar la correcta aplicacion de estas normas.
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1. MARCO TEORICO

Ante la aparicion del VIH-SIDA y el virus de Hepatitis B, se incentivdo el
mejoramiento de las practicas de Bioseguridad en el ejercicio odontologico,
creando en los profesionales la necesidad de mejorar los procedimientos de
desinfeccion y esterilizacién para prevenir la transmisién de enfermedades durante
la atencion odontolégica. (1,2,3,4)

El despertar en este campo ha traido como consecuencia la necesidad de
capacitarse permanentemente en el tema, asi como la adquisicion de equipos e
insumos especializados o0 mejoramiento de los existentes, para poder controlar
infecciones.

Algunas instituciones de salud han mostrado un especial interés en implementar
mejoras en el area, como la elaboracion de protocolos de Bioseguridad
contemplados dentro de las exigencias para la habilitacién por parte del Ministerio
de Trabajo y Proteccidon Social, quien es el encargado de controlar y verificar su
existencia y aplicacion en los respectivos servicios. (3,5).

Igualmente algunas Asociaciones de investigacion cientifica como la Asociacion
Dental Americana (A.D.A.), han promulgado desde hace muchos afos, por el uso
de procedimientos para el control de infecciones en la practica odontoldgica.
(6,7,8,9,10,11)

Los pacientes gracias a la masificacion de la informacion a través de revistas,
television, radio y principalmente la Internet, tienen hoy en dia un concepto mas
claro de todo lo concerniente a la salud y de los cuidados que se deben tener en
cuenta en la consulta odontolégica para evitar la transmision de infecciones
durante los procedimientos.

No es extrafio hoy en dia, el interrogatorio por parte de ellos sobre procesos de
esterilizacion y uso de barreras desechables antes de someterse a tratamiento:
“¢Dr. Usted utiliza guantes diferentes por paciente?, ;Aqui en este consultorio se
esteriliza el instrumental?, ;El eyector es desechable?, ;Esa fresa esta limpia?”,
etc. (12). Por lo tanto es necesario tener claro el concepto de Bioseguridad, el
cual se define como el conjunto de actitudes y conductas tendientes a disminuir el
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riesgo de los trabajadores de la salud, pacientes y personal de apoyo (servicios
generales, laboratorio, etc), de adquirir infecciones en el medio laboral. También
compromete aquellos aspectos relacionados con el disefio del area de trabajo, el
cual debe estar enmarcado en una estrategia de disminucion de riesgos. (1,13,14)

1.1 PRINCIPIOS BASICOS DE LA BIOSEGURIDAD. (1,15)

» Universalidad: Las normas se deben aplicar a todas las personas,
independientemente que presenten patologias o no.

* Debe siempre utilizarse barreras: Logran disminuir o evitar la exposicion
directa a sangre u otros fluidos.

« Eliminacion del material contaminado: Los materiales utilizados deben ser
depositados y eliminados sin riesgo.

111 Estos principios basicos se basan en la aplicacion sucesiva de las
siguientes medidas: (16)

m Determinacion de los peligros

[ Evaluaciéon de los riesgos, si se pone al descubierto un peligro
calculando el efecto combinado de las consecuencias y la probabilidad
de que el peligro se concrete.

m Gestibn de riesgo, cuando indiquen los resultados de la evaluacion
mediante la aplicacion de estrategias adecuadas de control, incluido el
disefio de procedimientos y meétodos para reducir al minimo los riesgos y
Sus consecuencias.

El Binomio odontolégico es uno de los grupos de salud de mas alto riesgo en la
adquisicion de enfermedades infecciosas. Por precaucion debe asumirse que todo
paciente es potenciaimente portador y por tal motivo deben utilizarse medidas
basicas de proteccién. Estas medidas permiten un cuidado efectivo con relacién
al contacto directo e indirecto con lesiones o fluidos (saliva, sangre) u objetos
contaminados, que pueden contener una gran variedad de microorganismos,
dentro de los que se destacan: Mycobacterlum Tuberculosis, VIH., Virus de la
Hepatitis B, Estafilococo, Estreptococos, Citomegalovirus, Virus del Herpes simple
1y 2, Virus Linfotrépico tipo Ill y otros. (2,3,13,17,18,19)
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1.1.2 Medidas de proteccion de aceptacion universal:

1.1.2.1 Historia médica: cuidadosamente diligenciada que se debe realizar para
todos los pacientes en la primera visita, poner al dia y actualizar en las visitas
subsecuentes.

Sin embargo, puesto que no todos los pacientes con enfermedades infecciosas
pueden ser identificados por la anamnesis, es necesario un examen fisico
cuidadoso y/o pruebas de laboratorio facilmente disponibles en caso de
sospecha. (20)

1.1.2.2 Técnicas de barrera:

* Guantes: los guantes deben ser usados siempre para impedir el contacto de la
piel del profesional con los fluidos corporales o las membranas mucosas del
paciente. Después de atender cada paciente, los guantes deben ser retirados y
se deben lavar las manos después . El uso repetido de un solo par de guantes
desinfectdndolos entre los pacientes no es conveniente, ya que la exposicién a
desinfectantes o a ofros productos quimicos causa a menudo defectos en los
guantes, de tal modo que disminuye su valor como barreras eficaces. (21) Los
guantes de latex o de vinilo se deben utilizar para examinar y realizar
procedimientos en ios pacientes. Los guantes de goma o para uso general, se
deben utilizar preferiblemente para realizar la limpieza del instrumental y el
aseo general del consultorio (paredes, piso, etc). Es necesario recordar que los
guantes de latex o el polvo que contienen, pueden producir reacciones
alérgicas en el personal de salud o en sus pacientes. (22,23)

* Ropa protectora: los vestidos, delantales, batas manga larga o ropa externa
similar, reutilizable o desechable, deben ser utilizados todo el tiempo para
protegerse de la exposicion a los fluidos corporales. La ropa protectora debe
ser cambiada cuando se encuentre manchada visiblemente o penetrada por
fluidos. Es importante que esta ropa no se utilice fuera del area de trabajo y
que el traje protector se quite y se coloque en bolsas debidamente marcadas
para su lavado posterior. (24)

e Careta: deben ser usadas para proteger la cara, la mucosa oral y la mucosa
nasal de posibles salpicaduras . Las mascaras se deben cambiar o limpiar con
desinfectantes cuando estan manchadas visiblemente o se mojen. En caso de
no disponer de careta, una proteccion parcial seria el uso de gafas de
proteccion ocular unidas a los tapabocas. (25)

e Tapabocas: el uso de mascarilla de proteccion nasal y bucal es indispensable
en toda atencién odontolégica como proteccion ante salpicaduras y aerosoles
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que no alcanzan a ser detenidos por la careta. Idealmente deben ser
desechables.

1.1.2.3 Lavado y cuidado de las manos: las manos se deben lavar antes de
iniciar la primera atencion del dia, antes de colocarse los guantes y posterior a su
retiro, y después de tocar objetos que probablemente se pudieran haber
contaminado por los fluidos corporales de Ilos pacientes. Para muchos
procedimientos dentales rutinarios, tales como examen clinico, la utilizacion de
jabdén suave para el lavado de manos podria ser apropiado, puesto que el jabdén vy
el agua quitaran los microorganismos transitorios adquiridos directamente o
indirectamente por el contacto con el paciente. Para los procedimientos
quirargicos o en los que se produzca sangrado o contacto con otro tipo de
secreciones, un jabon quirargico antimicrobiano debe ser utilizado. (26) Deben
disefiarse los lavamanos para evitar la contaminacion de las manijas y los
dispensadores de jabdn.

Se deben tomar las debidas precauciones para evitar lesiones en las manos, al
manipular objetos tales como: Jeringas, piezas de mano, puntas rectas,
micromotores, instrumental corto-punzante. Si sucede alguna rasgadura o
perforacion de los guantes, estos se retiran inmediatamente, se lavan las manos vy
se deben colocar nuevos guantes para terminar el procedimiento.

1.1.2.4 Manejo de instrumental y objetos punzantes: las agujas, las hojas de
bisturi y otros instrumentos agudos se deben manejar cuidadosamente para
prevenir lesiones. Las agujas de la jeringa de anestesia pueden ser
reencapsuladas después de su uso. Si un paciente requiere inyecciones multiples
en un corto plazo de una sola jeringa, la aguja se debe reencapsular entre cada
uso para evitar la posibilidad de puncion accidental.

Las agujas pueden ser reencapsuladas con seguridad colocando el casquillo en
un sostenedor especial, usando un férceps u otro instrumento apropiado para
agarrar el casquillo o simplemente poniendo el casquillo en la bandeja del
instrumental y después dirigiendo la aguja hacia el casquillo hasta que este
asiente totalmente. Por lo tanto, al reencapsular, el casquillo no se debe sostener
en la mano del operador, pues éste plantea un gran riesgo de lesion de puncién
accidental.

Las agujas desechables no se deben doblar y menos quitar manualmente de las
jeringas desechables. Las jeringas desechables, las agujas, las hojas de bisturi y
otros elementos agudos se deben desechar en el guardian (27)
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1.1.2.5 Esterilizacion y desinfeccion: la esterilizacion es el proceso por el cual
todas las formas de microorganismos incluyendo virus, bacterias, hongos vy
esporas son destruidos. Los métodos aceptados de esterilizacién son:

® El uso del vapor bajo presién (autoclave),
. Elcalor seco,

. Elvapor quimico

. Elgas de 6xido de etileno.

La inmersién en una solucién quimica fria de esterilizante (glutaraldehido) en vez
del uso de medios fisicos para la esterilizacibn no se recomienda por varias
razones: A la esterilizacion por este medio no se le puede supervisar
biolégicamente(cintas de  control),los  instrumentos  esterilizados  mediante
soluciones quimicas se deben manejar asépticamente, limpiar en agua estéril y
secar con toallas estériles; ademas los instrumentos esterilizados por este medio
no se pueden envolver y por lo tanto, se deben utilizar inmediatamente o
almacenar en un envase estéril. El tiempo de esterilizacion es mucho mayor.

La desinfeccion es generalmente menos mortal a los microorganismos patégenos
que la esterilizacién. El proceso de desinfeccion conduce a una reduccion en el
nivel de la contaminacidon microbiana y dependiendo del desinfectante usado y del
tiempo del tratamiento, puede obtenerse una limitada desinfeccion a casi una
completa esterilizacion. (28)

Cuando las soluciones quimicas se utilizan para la desinfeccion, las instrucciones
de los fabricantes se deben seguir cuidadosamente. Se debe prestar atencion a
los requisitos de la dilucién, al tiempo de contacto, a la temperatura, al espectro
antimicrobiano y a la vida de reutilizacion.

1.1.2.6 Proteccion de Equipos e instrumental: los instrumentos quirdrgicos vy
otros que se utilizan normalmente en mucosa o hueso (férceps, bisturi, curetas vy
fresas quirlrgicas), deben ser esterilizados después de cada uso o ser
desechados. Los instrumentos que no se utilizan para penetrar los tejidos orales
(condensadores de amalgama e instrumentos plasticos) pero que pueden entrar
en contacto con los tejidos mucosos, también se deben esterilizar después de
cada uso. Sin embargo, si la esterilizacion no es posible porque el instrumento
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puede ser danado por el calor, el instrumento se debe desechar o sumergir por
seis a 10 horas en un esterilizante quimico como el glutaraldehido.

Si los instrumentos van ser almacenados después de la esterilizaciéon, deben ser
envueltos o empaquetados antes de esterilizar, usando un material conveniente
recomendado por el fabricante del esterilizador. Este empaque se debe sellar con
la cinta marcadora de esterilizacion. Los pernos, las grapas o los clips de papel no
se deben utilizar, ya que los agujeros que producen en el empaque pueden
permitir la entrada de microorganismos. Después de Ila esterilizacion, los
instrumentos se deben almacenaren los paquetes sellados hasta que se utilicen.

Los monitores bioldgicos se deben utilizar rutinariamente para verificar la
suficiencia de los ciclos de esterilizacion. La verificacion semanal es lo adecuado
para la mayoria de ios consultorios dentales. (11,29,30)

Los instrumentos y el equipo que tienen contacto con la piel intacta, o que se
exponen a salpicaduras y aerosoles, o que se tocaron con las manos
contaminadas (tales como amalgamadores, soporte eyector, bandeja instrumental)
deben ser desinfectados.

Los instrumentos y equipos que vayan a ser esterilizados se tienen que lavar
cuidadosamente con agua , jabdn, cepillos y un detergente para eliminar todos los
residuos sélidos que hallan quedado en ellos, teniendo especial precaucion de
utilizar guantes de goma resistentes y proteccion facial. Una vez realizado este
procedimiento se deben secar cuidadosamente antes de ser empaquetados. (27)

En el caso de las piezas de mano (alta y baja velocidad) se debe realizar el
siguiente procedimiento previo a la esterilizacion: El primer paso es purgado de la
pieza de mano haciéndola funcionar de 20 a 30 segundos, descargando el agua
en un fregadero o un envase. Puede utilizarse un limpiador ultrasénico para quitar
cualquier material adherido pero solamente si es recomendado por el fabricante de
la pieza de mano. Si no, se debe lavar con agua y detergente. Antes de llevar al
esterilizador es necesario lubricarla, lo cual se debe repetir posterior al
procedimiento.

La jeringa triple y el Scaler deben limpiarse con chorro de agua tal como se hace
con las piezas de alta velocidad, posteriormente sumergiéndolas en sustancias
desinfectantes en el caso de la jeringa triple y esterilizantes en el del Scaler.
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Los equipos de rayos x deben ser cubiertos mediante barreras fisicas de
proteccidon como plasticos. Se debe tener precaucion en el manejo de las peliculas
de rayos x utilizadas para prevenir la contaminacién cruzada, estas se deben abrir
en el cuarto oscuro utilizando guantes. Las peliculas se deben retirar de los
paquetes sin tocarlas. Los paquetes contaminados se deben acumular en una
toalla de papel desechable y botarlos. Una vez abiertos los paquetes y retirada la
pelicula, se desechan estos y los guantes. De esta manera las peliculas se
pueden procesar sin contaminar el equipo de cuarto oscuro con microorganismos
del paciente. (31)

El equipo odontoldgico tal como las asas de la lampara , cabezote de la unidad de
rayos X, amalgamadores, gabinete y sus manijas, bandeja de instrumental e
interruptores de la silla pueden llegar a ser contaminados con material
potencialmente contagioso durante los procedimientos. Estas superficies se
pueden cubrir con plastico, papel de aluminio o papel absorbente, estas cubiertas
protectoras se deben cambiar entre pacientes y cuando se encuentren
contaminadas. (27)

Con respecto al VIH, algunos investigadores han estudiado el riesgo de infeccion
entre odontdlogos y personal auxiliar, hallando una proporcion muy baja de
seroconversion. El Centro para el Control de las Enfermedades de los Estados
Unidos (US. CDS) afiirma que la posibilidad de infectarse con el VIH a
consecuencia de un pinchazo es de 0.4% (4 de cada mil) a diferencia de la
Hepatitis B cuyo porcentaje varia entre 30 y 60% (3 a 6 de cada diez) Es por eso
que el profesional dental debe seguir los procedimientos adecuados para
protegerse no solo a si mismo, sino también a su personal auxiliar y a sus
pacientes. (32)

1.1.3 Clasificacion de la exposicion del Binomio Odontolégico segun el area
de trabajo: (33)

« Area clinica:

1. Exposiciéon del personal a patégenos transmitidos por sangre: Hepatitis B y
VIH.

2. Exposicion del personal a otras sustancias potencialmente patégenas como
la saliva.
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3. Produccion de aerosoles por el uso de las piezas de alta velocidad.
4. El agua de la unidad dental puede presentar contaminacion bacteriana.

5. Accidentes por el uso incorrecto de instrumental filoso (agujas, fresa,
bisturi, etc.)

6. Intoxicacion por mala manipulacion de materiales dentales (mercurio, etc.)
m Area de esterilizacion:

1. Contaminacién con residuos de sangre y otras sustancias por mal proceso
de lavado.

2. Errores en el proceso de esterilizacion.
m Area de Rx.:
1. Exposicién a los Rayos X, que incluye al técnico y al paciente.

Es preciso enfatizar que aunque existan normas, reglamentos y protocolos, el
ingrediente principal para garantizar un nivel optimo de Bioseguridad en la
atencion odontolégica es la actitud que El odontdlogo, su auxiliar y el personal de
apoyo asuman hacia ella.
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2. METODOLOGIA

Para el presente trabajo realizamos un estudio de tipo Observacional Descriptivo.
Se desarrolld6 mediante la aplicacion de tres instrumentos en los servicios
odontologicos directo e indirecto de la Empresa Colombiana de Petréleos S.A.
(ECOPETROL) en la ciudad de Barrancabermeja.

2.1 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

* Una encuesta de conocimientos sobre normas de bioseguridad, aplicado a
los odontélogos y auxiliares de los servicios directos e indirectos de la
Empresa Colombiana de Petréleos S.A. (ECOPETROL) en la ciudad de
Barrancabermeja.

¢ Un instrumento de verificacion de cumplimiento de normas de bioseguridad
empleada en los binomios odontolégicos que atendieron pacientes de la
Empresa Colombiana de Petréleos S.A. (ECOPETROL)

* Una encuesta de percepcion sobre bioseguridad, aplicada a los pacientes
atendidos durante la fecha establecida para el estudio

2.2 TAMANO DE LA MUESTRA

* La totalidad de los binomios odontélogo-auxiliar del servicio directo e
indirecto que estuvieron atendiendo pacientes de la Empresa Colombiana
de Petréleos S.A. (ECOPETROL) durante la semana del 14 al 20 de
octubre de 2003.

* Una muestra no probabilistica por conveniencia definida como el 10% de
los pacientes de la Empresa Colombiana de Petréleos S.A. (ECOPETROL)
que fueron atendidos por cada uno de los binomios odontolégicos del
servicio directo e indirecto durante la semana comprendida del 14 al 20 de
octubre de 2003.
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2.3 APLICACION DE INSTRUMENTOS

Se reunieron todos los odontélogos y sus auxiliares en un salén comun, donde se
les presentd los objetivos del trabajo y se les hizo entrega de la encuesta de
conocimientos con su respectivo instructivo para su diligenciamiento. Una vez
respondidas, se recogieron el 100% de las encuestas completamente resueltas. El
instrumento de verificaciéon de cumplimiento de normas de bioseguridad se aplico
durante la atencién odontoldgica de pacientes de Ecopetrol S.A. seleccionados al
azar en un dia, en la semana comprendida entre el 14 y el 20 de octubre de 2003.
Dicha verificacion se hizo antes, durante y posterior a la atencion odontolégica.

La encuesta de percepcion dirigida a los pacientes se realizd inmediatamente
salian de consulta odontoldgica, buscando garantizar precision en sus respuestas.
Para la realizacion del presente estudio se tuvieron en cuenta las siguientes
variables:

Nombre del Odontdlogo, Existencia de un protocolo de normas de Bioseguridad en
el consultorio, Tipo de servicio (Directo e Indirecto), Uso de medidas de barrera
personales (Guantes, Mascarilla, Careta, Bata de manga larga y cuello cerrado,
Gorro en procedimientos quirurgicos, Pantalon largo y Zapatos cerrados), Medidas
de higiene personal (Lavado de manos, No uso de joyas ni relojes y Utilizacion de
sustancias desinfectantes), Instalaciones fisicas (Existencia de bafno, Ambiente
delimitado para entrevista y examen y atencién del paciente, Existencia de
lavamanos, Pisos resistentes y lavables, Si existe unidad de rayos X, que haya
barreras primarias en paredes, pisos y cielorrasos, Paredes lisas y lavables,
Acabado “media cafa’de pisos y paredes y Control climatico-aire acondicionado),
Limpieza del consultorio odontoldgico (programada), Uso de barreras fisicas en la
unidad odontologica y equipos de atencion(Bolsas plasticas, Proteccion de
manijas y Proteccion del mango de la lampara de fotocurado), Existencia y
utilizacion de equipos e insumos requeridos para esterilizacion de instrumental
(Existencia o no de Equipo de esterilizacion y de que tipo y Uso de sustancias
quimicas), Desecho de materiales contaminados (Existencia y uso de guardian
desechable y Existencia de canecas con bolsas de colores especificos para
disposicion de desechos), Esquema de inmunizacion para odontélogo y auxiliar:
Vacuna de HVB, Vacuna Tétano y Vacuna Influenza, Desarrollo del procedimiento
de desinfeccidn en el consultorio entre Paciente y paciente, Apariencia general del
odontdélogo (presentacion),Aseo del consultorio Y Apariencia general de la Auxiliar
(presentacion).

Para la sistematizacion y elaboracion de la base de datos y el cruce de variables
utilizamos los programas Epi-info 6.0 y el SPSS. La obtencion de los resultados se
realizé en los casos de la encuesta de conocimientos y la verificacién de
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cumplimiento a través de un analisis Bivariable, producto de cruzar la variable
TIPO DE SERVICIO con todas las demas y en la encuesta de percepcion de los

pacientes, se determindé que lo mas conveniente era a través de un analisis
Univariable.

Los indicadores utilizados en el presente estudio fueron en su totalidad,
indicadores de frecuencia.

La aplicacion de los anteriores instrumentos fue realizada completamente por los

investigadores cumpliendo con los instructivos establecidos para cada uno de
ellos.
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3. RESULTADOS

Referente a ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, se encontré que el
96,2% del personal directo y el 83,3% del indirecto consideraron que la “bata
manga corta” no es una medida de proteccion adecuada para el odontélogo,
apreciacion acertada, pues esta bata no protege al odontélogo adecuadamente.
(Ver tabla 1)

Tabla 1. Respuestas de los odontélogos y auxiliares del servicio directo e
indirecto de Ecopetrol Barrancabermeja, sobre si las variables planteadas
son o no, elementos de proteccion personal adecuados

VARIABLES CONSIDERADAS SERVICIO DIRECTO SERVICIO
INDIRECTO
No. NOMBRE Si NO Sl NO
1 BATA MANA CORTA 3.8% 96.2% 16.7% 83.3%
2 [ TAPABOCAS 100% 0.0% 100% 0.0%
3 BATA MANGA LARGA 100% 0.0% 94.0% 5.6%
4 | CARETA 100% 0.0% 94.4% 5.6&
5 | PANTALON LARGO 92.3% 7.7% 88.9% 11.1%
6 FALDA 0.0% 100% 11.1% 88.9%
7 | SANDALIAS 3.8% 96.2% 5.6% 94.4%
8 [|ZAPATO CERRADO 92.3% 7.7% 83.3% 16.7%
9 | GUANTES 100% 0.0% 100% 0.0%
10 [GORRO 96.2% 3.8% 72.2% 27.8%

Fuente: Encuesta realizada al servicio odontolégico directo e indirecto de Ecopetrol S.A., Barrancabermeja,
octubre 2003

El 92,3% de los odontdlogos del servicio directo y el 88,9% de los indirectos
consideraron el “pantalén largo" como buena medida de proteccion personal, tal
como efectivamente es, pues al utilizar falda (personal femenino) no protege
adecuadamente sus piernas de salpicadura o pequefios rayones.

Para destacar lo que sucedié con el “tapabocas” y los "guantes”, ya que el 100%
de los odontdlogos del servicio directo e indirecto lo consideraron una medida
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adecuada para una atencion biosegura (el uso de tapabocas y guantes son tal vez
las medias de proteccién mas importantes). Algo similar se presenté con la “bata
manga larga” y la "careta”, donde en unanimidad los odontdlogos directos y el
94,4% de los indirectos las percibieron como una medida ideal de proteccion.

Con el calzado se produjo algo particular: el 96,2% de los odontdlogos del servicio
directo y el 94,4% de los del servicio indirecto no consideraron las “sandalias”
adecuadas, en contraste con lo observado con los “zapatos cerrados”, pues el
92,3% de los profesionales directos y el 83,3% de los indirectos si lo estimaron (el
usar zapato cerrado garantiza disminucion de riesgo de pequenos accidentes al
caerse instrumental o elementos contundentes a los pies).

Para finalizar, la “falda” fue considerada inadecuada por la totalidad del personal
odontoldgico directo, en contraste con el 88,9% de los odontélogos indirectos que
asi lo pensaron.

Los resultados sobre MEDIDAS DE HIGIENE PERSONAL y se pudo observar que
la totalidad del personal directo e indirecto consideraron el “lavado de manos entre
pacientes” como una actividad adecuada para una atencién biosegura, similar a lo
que pensaron sobre el “retiro de objetos de las manos" (96,2% del servicio directo
y 94,4% del indirecto). (Ver tabla 2)

Tabla 2. Respuestas de los odontélogos y auxiliares de los servicios directos
e indirectos de Ecopetrol Barrancabermeja, a las preguntas sobre medidas
de higiene personal

VARIABLES CONSIDERADAS SERVICIO SERVICIO
DIRECTO INDIRECTO
No. NOMBRE Sl NO Sl NO
1 LAVADO DE MANOS ENTRE
PACIENTES 100% 0% 100% 0%
2 |RETIRO DE OBJETOS DE LAS
MANOS 96.2% 3.8% 94.4% 5.6%
3 | UNICAMENTE DE JABON SUARE
PARA LAVADO DE MANOS 11.5% 88.5% 33.% 66.7%

Fuente: Encuesta realizada al servicio odontolégico directo e indirecto de Ecopetrol S.A., Barrancabermeja,
octubre 2003

Sin embargo al analizar “lavado de manos unicamente con jabdén suave” si se
aprecia una mayor diferencia entre los dos servicios, pues mientras el 88,5% de
los odontélogos directos no creyeron que esta sea una medida adecuada, solo el
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66,7% de los indirectos asi lo estimaron. Al analizar la tabla 3, que hace
referencia a las EXIGENCIAS LOCATIVAS PARA UNA ATENCION BIOSEGURA,
pudimos apreciar que existe en ambos grupos un acertado conocimiento en este
aspecto, pues tanto el uno como el otro seleccionaron correctamente la respuesta
sobre la "existencia de bafo en el consultorio”, que no deben haber “pisos de
madera" en el mismo, asi como la presencia de “paredes con pintura lavable” y
“paredes plomadas” donde exista rayos x. (Ver tabla 3).

Tabla 3. Conocimientos de los miembros de los Binomios de atencion
Odontolégica en los servicios directos e indirectos de Ecopetrol S.A.
Barrancabermeja, con respecto a cuales son o no exigencias locativas para
una atencion biosegura.

VARIABLES CONSIDERADAS SARVICIO SERVICIO
DIRECTO INDIRECTO
No. NOMBRE Si NO Sl NO
1 EXISTENCIA  DE BANO EN EL| 100% 1% 100% 0%
CONSULTORIO
2 EXISTENCIA DE PISOS DE MADERA 0% 100% 0% 100%
3 EXISTENCIA DE PINTURA LAVABLE EN| 100% 0% 100% 0%
PAREDES
4 USO DE VENTILADORES DE TECHO 7.70% 92.30% | 27.80% | 72.20%
5 MEDIA CANA EN CUADROS Y PAREDES 96.20% 3.80% | 77.80% | 22.20%
6 PRESENCIA DE CUADRADOS Y PLANTAS | 3.80% 96.20% 5.60% | 94.40%
7 PAREDES PLOMADAS EN CUARTO Rx 100% 0% 100% 0%

Fuente: Encuesta realizada al servicio odontolégico directo e indirecto de Ecopetrol S.A., Barrancabermeja,
octubre 2003

Cuado se les preguntd acerca de la “existencia de ventiladores de techo en el
consultorio odontolégico”, el 92,3% de los odontdlogos directos y el 72,2% de los
del servicio indirecto alegaron que no deben existir, lo cual es acertado, pero se
apreciéo un mayor grado de precision de esta respuesta en los odontdlogos del
servicio directo.

Esta diferencia a favor del personal directo también se observo en las respuestas
sobre “existencia de media cafna en pisos y paredes” pues el 96,2% de estos asi
lo afirmaron, y solamente el 77,8% del personal indirecto respondieron
acertadamente.

Por ultimo, se repite la tendencia al preguntarseles sobre la presencia de cuadros
y plantas en el consultorio: el 96,2% del personal directo y el 94,4% de los
indirectos consideraron que no deben existir, lo cual fue apropiadamente
respondido.
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Al indagarse al personal sobre la si consideraban que debia existir “programacion
periodica de desinfeccion en el consultorio” el 84,6% del personal directo y el
72,2% del indirecto respondieron acertadamente que si.

Al observar los resultados sobre el "lavado de paredes y pisos cada 6 meses”, se
aprecid un mayor porcentaje de acierto en las respuestas correctas del personal
indirecto sobre el directo (38,9% y 30,8% respectivamente), lo cual se convierte en
la confusibn mas importante en los dos grupos, ya que idealmente este
procedimiento deberia realizarse al menos una vez por mes. Sin embargo la
totalidad de ambos grupos respondieron correctamente que deben utilizarse
“desinfectantes durante el lavado general” del consultorio, lo cual evidencia buen
conocimiento sobre medidas de Bioseguridad al respecto. (Ver tabla 4)

Tabla 4. Respuestas de los miembros de los binomios de atencion
odontolégica en los servicios directo e indirectos de Ecopetrol S.A.
Barrancabermeja, sobre si las siguientes propuestas se consideran o no
como medidas de higiene 6ptimas para el consultorio

VARIABLES SERVICIO SERVICIO
CONSIDERADAS DIRECTO INDIRECTO
No. NOMBRE Sl NO Si NO
1 PROGRAMACION ANUAL
DESINFECCION CONSULTORIO 84.60% 15.40% 72.20% 27.80%
2 LAVADO PAREDES Y PISOS CADA 6
MESES 69.20% 30.80% 61.10% 38.90%
3 USO DE DESINFECTANTES EN
LAVADO GENERAL 100% 0% 100% 0%

Fuente: Encuesta realizada al servicio odontoldgico directo e indirecto de Ecopetrol S.A., Barrancabermeja,
octubre 2003

Referente al los CONOCIMIENTOS SOBRE BARRERAS DE PROTECCION EN
EQUIPOS se observd que en proteccion plastica para unidad y mango de la
lampara de fotocurado, el servicio directo considera en su totalidad que son
barreras adecuadas mientras que el servicio indirecto se encuentra de acuerdo en
cuanto a proteccion para mango de la lampara de fotocurado pero considera en
proporcion ligeramente inferior, que la proteccion plastica en la unidad sea
efectiva.

En cuanto al uso de servilletas reutilizables, ambos servicios estan de acuerdo
casi en su totalidad en que esta no es una medida apropiada. (Ver tabla 5).
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Tabla 5. Respuestas de los miembros de los binomios de atencion
odontolégica en los servicios directo e indirectos de Ecopetrol S.A.
Barrancabermeja, sobre si las siguientes propuestas se consideran o no
como medidas de barrera de equipos

VARIABLES SERVICIO SERVICIO
CONSIDERADAS DIRECTO INDIRECTO
No. NOMBRE S| NO Sl NO
PROTECCION PLASTICA PARA LA
1 UNIDAD 100% 0.0% 89.9% 11.1%
2 |PROTECCION PLASTICA EN MANGO 100% 0.0% 100% 0.0%
USO SERVILLETAS REUTILIZABLES
3 | EN MODULO 15.4% 84.6% 11.1% 88.9%

Fuente: Encuesta realizada al servicio odontologico directo e indirecto de Ecopetrol S.A., Barrancabermeja,
octubre 2003

Para apreciar los resultados de las respuestas sobre VARIAS NORMAS Y
REQUISITOS NECESARIOS PARA REALIZAR UNA ATENCION BIOSEGURA
(Ver tabla 6)

Tabla 6. Conocimiento de otras normas y requisitos necesarios para realizar
una atencion biosegura, que tienen los miembros de los binomios de
atencion odontolégica en los servicios directos e indirectos de Ecopetrol
Barrancabermeja

VARIABLES CONSIDERADAS SERVICIO DIRECTO| SERVICIO INDIRECTO

No. NOMBRE Si NO SI NO
FUNCIONAMIENTO OPTIMO DEL

1 JAUTOCLAVE 26.90% | 73.10% 11.10% 88.90%
DISPQSICION DE DESECHOS

2 |ORGANICOS 100% 0% 100% 0%

3 |ESQUEMA DE VACUNACION 84.60% | 15.40% 77.80% 22.20%

4 |DESINFECCION ENTRE PACIENTES 100% 0% 100% 0%

Fuente: Encuesta realizada al servicio odontoldgico directo e indirecto de Ecopetrol S.A., Barrancabermeja,
octubre 2003

Respecto al "funcionamiento éptimo del horno autoclave” solamente el 26,9% del
personal directo y el 11,1% del indirecto respondieron acertadamente;
curiosamente en el servicio directo se dispone de este elemento en cada
consultorio pero no se conoce adecuadamente su uso, lo cual podria ocasionar
fallas durante su operacion.
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Al preguntarseles sobre la adecuada “disposicion de desechos" y “protocolo de
desinfeccion entre pacientes” los dos grupos tienen idénticas respuestas, ya que el
100% de ambos servicios aseveraron conocer ambos procesos.

En cuanto al conocimiento del esquema de vacunacion basico para personal del
servicio odontoldgico, encontramos que el 84.6% del servicio directo y el 77.8%
del indirecto manifestaron conocerlo.

Los resultados encontrados permitieron observar en cuanto a la EXISTENCIA DEL
MANUAL DE BIOSEGURIDAD ODONTOLOGICO DE ECOPETROL S.A., que
solamente el 28,6% de los odontdlogos del servicio directo lo tenian, que es mas
del doble que los que lo presentaron en el servicio indirecto (12,5%). (Ver tabla 7)

Tabla 7. Verificacion de existencia de manual de bioseguridad en los
consultorios odontologicos del servicio directo e indirecto de Ecopetrol S.A.
Barrancabermeja.

VARIABLES CONSIDERADAS SERVICIO DIRECTO |SERVICIO INDIRECTO
No, NOMBRE Sl NO Si NO
1 |EXISTE MANUAL DE BIOSEGURIDAD| 28.6% 71.4% 12.5% 87.5%

Fuente: Formato de verificacion aplicado a la atencidon odontolégica del servicio directo e indirecto de
Ecopetrol S.A., Barrancabermeja

Referente a USO DE BARRERAS DE PROTECCION PERSONAL POR PARTE
DE LOS ODONTOLOGOS pudimos observar que el total de los odontélogos del
servicio directo utiliz6 guantes durante la atencidn de pacientes, pero no asi los
indirectos, donde se puede ver que el 11.1% no los utiliza, lo cual equivale a un
odontologo.

Aunque la mayoria de los profesionales utilizan guantes durante la atencion, los

resultados muestran que existe una mayor exposicion directa a riesgo biolégico
por parte de un odontdlogo y sus pacientes en el servicio indirecto. (Ver tabla 8).
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Tabla 8. Verificacion de uso de barreras de proteccion personal por parte de
los odontdlogos en los servicios directo e indirecto de Ecopetrol S.A.
Barrancabermeja., durante la atenciéon de pacientes comprendida entre el 14
y 20 de octubre de 2003

SERVICIO SERVICIO
VARIABLES CONSIDERADAS DIRECTO INDIRECTO
No. NOMBRE Si NO Sl NO

1 USA GUANTES 100.0% 0.0% 88,9% 11,1%
2 USA TAPABOCAS 92,3% 7,7% 100.0% 0.0%
3 USA CARETA 69,2% 30,8% 66,7% 33,3%
4 USA BATA MANGA LARGA 100.0% 0.0% 55,6% 44,4%
5 USA GORRO 0.0% 100.0% 33,3% 66,7%
6 USA PANTALON LARGO 100.0% 0.0% 100.0% 0.0%
7 USA ZAPATO CERRADO 84,6% 15,4% 100.0% 0.0%

Fuente: Formato de verificacion aplicado a la atencion odontolégica del servicio directo e indirecto de
Ecopetrol S.A., Barrancabermeja

Al examinar los otros resultados de la tabla, encontramos que en el servicio directo
se hace uso en menor proporcion (1 odontdlogo) del tapabocas que en el servicio
indirecto. También vimos que el elemento menos utilizado es la careta de
protecciéon en ambos servicios. Esto indica un mayor riesgo de contaminacion por
salpicaduras o aerosoles en mucosas y 0jos.

En cuanto a la utilizacion de bata manga larga, se aprecié una mayor preferencia
por parte de los profesionales del servicio directo, asi como en el uso de zapato
cerrado. El gorro tiene mayor utilizacion en el servicio indirecto pero en
proporciones muy bajas. Esto nos permitio inferir que el grupo de profesionales
directos tiene menor exposicidn a salpicaduras o rayones en brazos y pies.

En cuanto al gorro no encontramos aceptacion como medida en el servicio directo
y muy poca en el indirecto; esto nos sugiere que puede existir riesgo de
contaminacién cruzada al fijarse microorganismos en el pelo, que luego son
transportados fuera de los limites del consultorio. Al recapitular podemos ver que
en cuanto a uso de medidas de barrera de proteccion personal, Ambos servicios
presentan fallas en su cumplimiento siendo lo mas importante el poco uso de la
careta y el no uso de guantes por un adscrito..
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En cuanto al uso de las BARRERAS DE PROTECCION PERSONAL POR PARTE
DE LAS AUXILIARES, encontramos los siguientes resultados durante las visitas
de verificacién: (Ver tabla 9)

Tabla 9. Verificacion de uso de barreras de protecciéon personal por parte de
las auxiliares en los servicios directo e indirecto de Ecopetrol S.A.
Barrancabermeja., durante la atencion de pacientes comprendida entre el 14
y 20 de octubre de 2003

VARIABLES CONSIDERADAS SERVICIO DIRECTO | SERVICIO INDIRECTO
No. NOMBRE SI NO SI NO
1 USA GUANTES 92,3% 7.7% 77,8% 22,2%
2 JUSA TAPABOCAS 69,2% 30,8% 55,6% 44,4%
3 JUSA CARETA 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
4 |USA BATA MANGA LARGA 38,5% 61,5% 55,6% 44,4%
5 |USA GORRO 0,0% 100,0% 33,3% 66,7%
6 JUSA PANTALON LARGO 84,6% 15,4% 77,8% 22,2%
7 JUSA ZAPATO CERRADO 100,0% 0,0% 88,9% 11,1%

Fuente: Formato de verificacién aplicado a la atencién odontolégica del servicio directo e indirecto de
Ecopetrol S.A., Barrancabermeja

En cuanto al uso de guantes encontramos que en el servicio directo solamente
una auxiliar(7.7%) no los estaba usando, mientras que en el servicio indirecto no
los usaban dos auxiliares (22.2%); esto nos permite inferir que en el servicio
indirecto existe proporcionalmente un mayor riesgo a contaminacion biologica
directa por parte del personal auxiliar al manipular instrumental contaminado,
ejecutar las medidas de higiene y durante el apoyo en procesos de atencion al
paciente. El uso de tapabocas no es ideal en ninguno de los dos servicios, en el
directo solamente el 69% de las auxiliares lo usaron y en el indirecto el 55%. Esto,
sumado al inexistente uso de la careta de proteccion facial en ambos servicios por
parte del personal auxiliar, evidenciaron un alto riesgo de exposicidn a
salpicaduras y aerosoles en las mucosas nasales y tejidos oculares.

La bata de manga larga aunque es mas utilizada en el servicio indirecto, es
todavia una medida que debe reforzarse entre las auxiliares pues solamente 10 de
un total de 22 la usa con regularidad. El gorro es fundamental para impedir la
contaminacion del cabello por parte de material bioldgico producto de salpicaduras
o0 aerosoles durante la atencion, desafortunadamente presenta bajo indice de
utilizacién en ambos servicios y solamente 3 auxiliares en el indirecto hacen uso
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de él (33.3%). En cuanto al pantalén largo y al zapato cerrado, se vio que es mas
usado por el servicio directo que el indirecto, lo cual permite sugerir que hay un
mayor grado de proteccion a riesgos biolégicos por contacto o accidentes en
miembros inferiores.

Observamos una mayor predisposicion por parte de los odontdlogos del servicio
directo a la APLICACION DE MEDIDAS DE HIGIENE PERSONAL aunque es de
anotar que las sustancias desinfectantes para el lavado de manos no fueron de
aceptacion por parte de ambos servicios (solamente el 15.4% de los directos lo
utilizaron). (Ver tabla 10)

Tabla 10. Verificacion de medidas de higiene personal por parte de los
odontélogos en los servicios directo e indirecto de Ecopetrol S.A.
Barrancabermeja., durante la atencidén de pacientes comprendida entre el 14
y 20 de octubre de 2003

VARIABLES SERVICIO SERVICIO
CONSIDERADAS DIRECTO INDIRECTO
No. NOMBRE SI NO Sl NO
LAVADO DE MANOS ENTRE
1 PACIENTES 69,2% 30,8% 77,8% 22,2%
‘USO DE JOYAS RELOJ, NI
2 PULSERAS 38,5% 61,5% 77,8% 22,2%
USO DE DESINFECTANTE PARA
3 LAVADO DE MANOS 15,4% 84,6% 0,0% 100,0%

Fuente: Formato de verificacion aplicado a la atencion odontolégica del servicio directo e indirecto de
Ecopetrol S.A.» Barrancabermeja

Se observoé que la mayoria de los odontélogos indirectos y una gran proporcion de
los directos mantuvieron puestas sus joyas, relojes o pulseras durante la atencion.

LAS MEDIDAS DE HIGIENE PERSONAL consideradas (Ver tabla 11) durante la
verificacion mostraron un bajo indice de aplicacién por parte de las AUXILIARES
de ambos servicios. El lavado de manos entre pacientes fue realizado por una
minoria similar (38.5% del servicio directo vs. 33.3% del indirecto) y la utilizacion
de sustancias desinfectantes durante este proceso es inexistente.

Solamente hubo una diferencia significativa en la utilizacion de joyas, relojes o

pulseras durante la atencion, donde las auxiliares del servicio directo lo hicieron en
menor proporcion.
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Tabla 11. Verificacion de medidas de higiene personal por parte de las
auxiliares en los servicios directo e indirecto de Ecopetrol S.A.
Barrancabermeja., durante la atencion de pacientes comprendida entre el 14
y 20 de octubre de 2003

VARIABLES SERVICIO SERVICIO
CONSIDERADAS DIRECTO INDIRECTO
No. NOMBRE SI NO SI NO

LAVADO DE MANOS ENTRE
1 PACIENTES 38,5% 61,5% 33,3% 66,7%

2 USO DE JOYAS RELOJ, NI PULSERAS | 23,1% 76,9% 55,6% 44,4%
USO DE DESINFECTANTE PARA
3 LAVADO DE MANOS 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

Fuente: Formato de verificacion aplicado a la atencidon odontolégica del servicio directo e indirecto de
Ecopetrol S.A., Barrancabermeja

En cuanto al CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS LOCATIVAS de los consultorios
odontoldgicos, analizadas (Ver tabla 12) encontramos que en lo referente a areas
perfectamente delimitadas para la entrevista y atencion del paciente, se reporta en
la verificacidn un incumplimiento total por parte del servicio directo, debido a la
falta de espacio en el consultorio que permita realizar su adecuada separacion.

Esta exigencia tiene un mayor cumplimiento por el servicio indirecto (77.8%).

El servicio directo presenta un cumplimiento total en cuanto a la presencia de
paredes lavables, media cafa de piso-pared y proteccién plomada en paredes en
consultorios con rayos x., superando ampliamente al servicio indirecto. Esto
sugiere que en el servicio indirecto, en el consultorio que tiene rayos x. y que no
cumple con la medida, el personal de atencién odontolégica como los vecinos, se
estan viendo expuestos a radiacion innecesaria .

En la variable “pisos lavables” solamente un consultorio del servicio directo no lo
presenta aun, pero su cambio esta previsto. En el servicio indirecto también un
consultorio no lo tiene y no presenta programacion para cambio aun siendo
requisito de habilitacion.

El aire acondicionado y la existencia de lavamanos en los consultorios, son dos
variables que se cumplen en un 100% en ambos servicios.
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Tabla 12. Verificacion de cumplimiento de exigencias locativas de los
consultorios en los servicios directo e indirecto de Ecopetrol S.A.
Barrancabermeja., durante la atenciéon de pacientes comprendlda entre 14 y
20 de octubre de 2003

VARIABLES
CONSIDERADAS SERVICIO DIRECTO | SERVICIO INDIRECTO
No. NOMBRE SI NO SI NO
EXISTENCIA DE BANO EN EL
1 |CONSULTORIO 100,0% 0,0% 100,0% 0,0%
AMBIENTES SEPARADOS
ATENCION /ENTREVISTA 0,0% 100,0% 77,8% 22,2%
EXISTENCIA DE LAVAMANOS 100,0% 0,0% 100,0% 0,0%
PISOS LAVABLES 92,3% 7,7% 88,9% 11,1%
PROTECCION RX DONDE
5 JAPLIQUE 100,0% 0,0% 75,0% 25,0%
6 {PAREDES LAVABLES 100,0% 0,0% 66,7% 33,3%
7 _IMEDIA CANA EN PISO-PARED 100,0% 0,0% 66,7% 33,3%
8 |AIRE ACONDIONADO 100,0% 0,0% 100,0% 0,0%

Fuente: Formato de verificacion aplicado a la atencién odontolégica del servicio directo e indirecto de
Ecopetrol S.A., Barrancabermeja

En resumen, se observa en esta tabla un mayor cumplimiento en el servicio
directo de las exigencias locativas a excepcion de los ambientes separados.

Al verificar la APLICACION DE MEDIDAS DE BARRERA EN LOS EQUIPOS DE
ATENCION, pudimos observar que en el servicio directo existe mayor uso de
todas las barreras, al contrario del servicio indirecto donde solamente fueron
utilizadas por la minoria. (Ver tabla 13)

Es de anotar que en ambos servicios, los binomios de atencién odontolégica no
consideraron en su mayoria, el uso de proteccion plastica para el mango de la
lampara de fotocurado; solamente lo hizo el 30.8% de los Binomios de atencién
directos.

En la relacion a las MEDIDAS DE ESTERILIZACION PARA INSTRUMENTAL se
observé un cumplimiento del 100% por parte del servicio directo y un bajo
cumplimiento de la utilizacion de autoclave en el indirecto pero con 100% en la
utilizacion de sustancias quimicas esterilizantes. (Ver tabla 14)
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Tabla 13. Verificacion de uso de barreras fisicas en los equipos de atencion
odontolégica, en los servicios directo e indirecto de Ecopetrol S.A.
Barrancabermeja, durante la atencion de pacientes comprendida entre el 14
y 20 de octubre de 2003

VARIABLES SERVICIO SERVICIO
CONSIDERADAS DIRECTO INDIRECTO
No. NOMBRE Si NO Si NO
PROTECCION PLASTICA MANIJA
1 BANDEJA 84,6% 15,4% 33,3% 66,7%
PROTECCION PLASTICA LAMPARA
2 UNIDAD 92,3% 7,7% 44,4% 55,6%
PROTECCION PLASTICA O
SERVILLETA PARA COLOCAR
3 INSTRUMENTAL 100,0% 0,0% 66,7% 33,3%
PROTECCION PLASTICA MANGO
4 LAMPARA FOTOCURADO 30,8% 69,2% 0,0% 100,0%

Fuente: Formato de verificacion aplicado a la atencién odontolégica del servicio directo e indirecto de
Ecopetrol S.A., Barrancabermeja

Tabla 14 . Verificacion de uso de medidas de esterilizacion para instrumental,
en los servicios directo e indirecto de Ecopetrol S.A. Barrancabermeja,
durante la atencién de pacientes comprendida entre el 14 y 20 de octubre de
2003

VARIABLES SERVICIO SERVICIO
CONSIDERADAS DIRECTO INDIRECTO
No. NOMBRE SI NO Si NO
1 USO DE HORNO AUTOCLAVE 100,0% 0,0% 55,6% 44,4%
USO DE SUSTANCIAS
2 IQUIMICAS ESTERILIZANTES 100,0% 0,0% 100,0% 0,0%

Fuente: Formato de verificacion aplicado a la atencion odontolégica del servicio directo e indirecto de
Ecopetrol S.A., Barrancabermeja

Los métodos de esterilizacion utilizados en ambos servicios permiten garantizar la
esterilizacion adecuada del instrumental, pero por cumplimiento de normas se
hace necesario que el 44.4% de los consultorios indirectos que no tienen
autoclave, lo adquieran y lo pongan en funcionamiento.

Se observo un cumplimiento total por parte de los dos servicios en cuanto a los
elementos considerados como REQUISITOS PARA EL MANEJO DE DESECHOS
CONTAMINADOS en el consultorio como son el guardian y la caneca con bolsa
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roja. (Ver tabla 15), Esto nos permite concluir que en ambos servicios, el desecho
de material biolégicamente contaminado se realizé de acuerdo a las normas
establecidas para ello.

Tabla 15. Verificacion de elementos para manejo de desechos bioldgicos, en
los consultorios de los servicios directo e indirecto de Ecopetrol S.A.
Barrancabermeja, entre el 14 y 20 de octubre de 2003

VARIABLES SERVICIO SERVICIO
CONSIDERADAS DIRECTO INDIRECTO
No. NOMBRE SI NO SI NO
1 USO DE GUARDIAN 100,0% 0,0% 100,0% 0,0%
USO DE CANECA CON BOLSA
2 ROJA 100,0% 0,0% 100,0% 0,0%

Fuente: Formato de verificacion aplicado a la atencién odontolégica del servicio directo e indirecto de
Ecopetrol S.A., Barrancabermeja

Al analizar el ESQUEMA BASICO DE VACUNACION ENTRE LOS
ODONTOLOGOS (Ver tabla 16), se nota poca receptividad en ambos servicios
por la vacuna de la Influenza. Se encontré6 ademas que en lo referente a la vacuna
del tétano hay mayor cubrimiento en el servicio indirecto, pero de todas formas es
bajo en ambos servicios. En cuanto a la vacuna de la hepatitis B, en el servicio
directo un odontdlogo falta por el refuerzo pero el 55.6% de los odontdlogos del
servicio indirecto jamas han sido vacunados o no muestran certificados.

Tabla 16. Verificacion de aplicaciéon y vigencia de esquema basico de
vacunacion en los odontélogos de los servicio directo e indirectos de
Ecopetrol S.A. Barrancabermeja, entre el 14 y 20 de Octubre de 2003

VARIABLES SERVICIO SERVICIO
CONSIDERADAS DIRECTO INDIRECTO
No. NOMBRE SI NO SI NO
1 HEPATITIS B 92,3% 7,7% 55,6% 44,4%
2 ITETANOS 30,8% 69,2% 44,4% 55,6%
3 INFLUENZA 53,8% 46,2% 0,0% 100,0%

Fuente: Formato de verificacion aplicado a la atencion odontolégica del servicio directo e indirecto de
Ecopetrol S.A., Barrancabermeja
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EL ESQUEMA BASICO DE VACUNACION ENTRE LAS AUXILIARES DE
CONSULTORIO, (Ver tabla 17), nos permite ver en los dos servicios la misma
tendencia que en los odontdlogos con un mayor cubrimiento en el servicio directo.

Tabla 17. Verificacion de aplicacion y vigencia de esquema basico de
vacunacion en las auxiliares de los servicio directo e indirectos de Ecopetrol
S.A. Barrancabermeja, entre el 20 y 27 de octubre de 2003

VARIABLES SERVICIO SERVICIO
CONSIDERADAS DIRECTO INDIRECTO
No. NOMBRE Sl NO Sl NO
— 1 HEPATITIS B 100,0% 0,0% 22,2% 77,8%
2 |TETANOS 61,5% 38,5% 22,2% 77,8%
3 INFLUENZA 30,8% 69,2% 0,0% 100,0%

Fuente: Formato de verificacion aplicado a la atencidn odontoldégica del servicio directo e indirecto de
Ecopetrol S.A., Barrancabermeja

Al mirar los resultados en cada una de las vacunas pudimos observar que
mientras en el servicio directo se tiene un cubrimiento total contra la hepatitis B,
solamente el 22.2% (2 auxiliares) del servicio indirecto se encuentra vacunado.

En el caso de la vacuna del tétano encontramos que el 38.5% de las auxiliares en
el servicio directo carecen de refuerzo vigente pero aun asi superan a las del
servicio indirecto donde el 77.8% no estan cubiertas.

La VERIFICACION DE APLICACION DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD ENTRE
PACIENTES se pudo observar que procedimientos como el retiro de instrumental
con guantes, desecho de las barreras fisicas de los equipos odontolégicos, retiro
del eyector (cuando es utilizado), aplicacion de sustancias quimicos desinfectantes
sobre las superficies de la unidad odontoldgica y la disposicion en la bandeja de
nuevo instrumental estéril, hacen parte de las medidas realizadas con mayor
atencion (casi 100% de cumplimiento en promedio) en el servicio directo, mas no
asi en el indirecto, ya que aqui estos mismos procedimientos solo alcanzan
alrededor del 75% de cumplimiento.

La colocacion de un nuevo eyector y el lavado interno de la manguera de este
tienen menor cumplimiento en ambos servicios (76,5% en promedio en el servicio
directo y 55% en promedio del indirecto). Por ultimo el cambio de guantes solo es
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realizado en el momento indicado por el 38,5% del servicio directo y el 44.4% del
servicio indirecto. (Ver tabla 18)

Tabla 18. Verificacion de aplicacion de normas de bioseguridad entre
pacientes, en los servicios directo e indirecto de Ecopetrol S.A.
Barrancabermeja, entre el 20 y 27 de octubre de 2003

SERVICIO SERVICIO
VARIABLES CONSIDERADAS DIRECTO INDIRECTO

No. NOMBRE Si NO Si NO
RETIRO DE INSTRUMENTAL UTILIZADO

1 CON GUANTES 100,0% | 0,0% 77,8% 22,2%
DESECHO DE BARRERAS FISICAS DE

2 LOS EQUIPOS. 92,3% 7,7% 55,6% 44,4%
RETIRO DEL EYECTOR SI FUE

3 UTILIZADO 92,3% 7,7% 77,8% 22,2%
LAVADO INTERNO DEL EYECTOR
PONIENDOLO A SUCCIONAR SOLUCION

4 DESINFECTANTE. 69,2% 30,8% | 33,3% 66,7%
APLICACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS
IDESINFECTANTES SOBRE LAS
SUPERFICIES DE LA UNIDAD. 92,3% 7,7% 55,6% 44,4%
CAMBIO DE GUANTES 38,5% | 61,5% { 44,4% 55,6%
COLOCACION DE NUEVAS MEDIDAS DE

7 BARRERA EN LA UNIDAD Y EQUIPOS. 84,6% 15,4% | 77,8% 22,2%
DISPOSICION EN LA BANDEJA DE
INSTRUMENTAL ESTERIL NECESARIO}

8 PARA EL SIGUIENTE PACIENTE. 100,0% { 0,0% 100,0% 0.0%

9 COLOCACION DE NUEVO EYECTOR. 84,6% 154% | 77,8% 22,2%

Fuente: Formato de verificacion aplicado a la atencidon odontolégica del servicio directo e indirecto de
Ecopetrol S.A., Barrancabermeja

Los resultados de la apreciacidon que tienen los pacientes hacia el servicio
odontoldgico en cuanto a cumplimientos de normas de Bioseguridad. (Ver tabla
19)

En esta tabla aparece la percepcion de los usuarios en cuanto a USO DE
BARRERAS DE PROTECCION PERSONAL por parte del binomio odontolégico,
donde encontramos que recordaron haber visto que los odontélogos utilizaron
“‘guantes, pantal6n largo, tapabocas y bata manga larga” en un gran porcentaje
(99,2% 95%, 94,2% y 90,1% respectivamente) que permite concluir una gran
aceptacion de parte de los pacientes en cuanto a medidas primarias de proteccidn
personal de los odontdlogos. Sin embargo en cuanto a uso de careta, el 65,3% de
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los pacientes manifestaron que durante su atencion profesional el odontdlogo la
utilizo.

En cuanto al uso de “gorro” solo el 16,5% de los pacientes recordaron haber visto
a su odontdlogo utilizarlo, lo cual manifiesta la principal deficiencia que tienen los
profesionales en cuanto a proteccion personal.

Al comparar esta percepcion con el personal auxiliar, encontramos que hay una
diferencia marcada a favor de los odontélogos en cuanto al uso de medidas de
proteccién personal, pues solo en el 86,8% de los resultados los pacientes
recordaron haber visto que estas utilizaran "pantalon largo”, mientras el uso de
"guantes, bata manga larga y tapabocas” es percibido en 66,1% 65,3% y 57%
respectivamente, lo que muestra un mayor riesgo potencial que tiene este
personal durante la asistencia odontologica.

La careta y el gorro ocupan los porcentajes menores (13,2%) que sefala una gran
deficiencia en cuanto a barreras de proteccion que puede ocasionar pequefas
lesiones en cabeza o cara durante su actividad laboral.

Tabla 19. Percepcion de los pacientes sobre uso de barreras de proteccion
personal por parte de los odontélogos y auxiliares en los servicios directo e
indirecto de Ecopetrol S.A. Barrancabermeja, durante la atencién prestada
entre el 20 y 27 de octubre de 2003

VARIABLES
CONSIDERADAS ODONTOLOGOS AUXILIARES
No. NOMBRE SI NO SI NO
1 _[USA GUANTES 99,2% 0,8% 66,1% 33,9%4
2 |USA TAPABOCAS 94,2% 5,8% 57,0% 43,0%
3 |USA CARETA 65,3% 34,7% 13,2% 86,8%
4 |USA BATA MANGA LARGA 90,1% 9,9% 65,3% 34,7%
5 [USA GORRO 16,5% 83,5% 13,2% 86,8%
6 |USA PANTALON LARGO 95,0% 5,0% 86,8% 13,2%

Fuente: Encuesta de percepcion a los pacientes odontolégicos del servicio directo e indirecto de Ecopetrol
S.A. Barrancabermeja, octubre 2003.

Durante la revisién de los resultados (Ver tabla 20), que hace referencia a USO
DE JOYAS, PULSERAS O RELOJES, los pacientes casi coinciden en que los
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odontologos y sus auxiliares hicieron poco uso de estos elementos durante la
atencion (95% y 91,7% respectivamente).

La percepcion de los pacientes acerca de la APARIENCIA GENERAL DE LOS
ODONTOLOGOS Y AUXILIARES es que la totalidad de los binomios de atencion
odontolégica tenia una apariencia adecuada, lo que demuestra una gran
aceptacion de los pacientes al respecto. (Tabla 21)

Tabla 20. Percepcion de los pacientes acerca del uso de joyas, reloj o
pulsera por parte de los odontélogos y auxiliares en los servicios directo e
indirecto de Ecopetrol S.A. Barrancabermeja, durante la atencién prestada
entre el 20 y 27 de octubre de 2003

VARIABLES
CONSIDERADAS ODONTOLOGOS AUXILIARES
No. NOMBRE SI NO S NO

USO DE JOYAS, RELOJ, O
1 PULSERAS 5,0% 95,0% 8,3% 91,7%
Fuente: Encuesta de percepcién a los pacientes odontoldgicos del servicio directo e indirecto de Ecopetrol
S.A. Barrancabermeja, octubre 2003.

Tabla 21. Percepcion de los pacientes acerca de apariencia general de los
odontélogos y auxiliares en los servicios directo e indirecto de Ecopetrol
S.A. Barrancabermeja, durante la atencién prestada entre el 20 y 27 de
octubre de 2003

VARIABLES
CONSIDERADAS ODONTOLOGOS AUXILIARES
No. NOMBRE ADECUADA | INADECUADA | ADECUADA | INADECUADA
1 APARIENCIA Y PULCRITUD 100,0% 0,0% 100,0% 0,0%

Fuente: Encuesta de percepcion a los pacientes odontologicos del servicio directo e indirecto de Ecopetrol
S.A. Barrancabermeja, octubre 2003.

En cuanto al ASEO DEL CONSULTORIO practicamente en unanimidad es
considerada ideal por los pacientes, pues corresponde al 99,2% en buena
estimacion. (Ver tabla 22)
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Tabla 22. Percepcion de
odontolégico donde fue atendido en el

los pacientes acerca del
servicio directo e

aseo del

Ecopetrol S.A. Barrancabermeja entre el 20 y 27 de octubre de 2003

consultorio
indirecto de

VARIABLES
CONSIDERADAS APARIENCIA
No. NOMBRE BUENA REGULAR MALA
1 ASEO CONSULTORIO 99,2% 0,8% 0,0%

Fuente: Encuesta de percepcién a los pacientes odontoldgicos del servicio directo e indirecto de Ecopetrol
S.A. Barrancabermeja, octubre 2003.

Algo similar se presenta con la percepcion de la LIMPIEZA DEL INSTRUMENTAL,
pues la totalidad de los pacientes lo consideraron “limpio”. (Ver tabla 23)

Tabla 23. Percepcion de los paciente acerca de la limpieza del instrumental
con el que fue atendido en la consulta odontolégica en los servicios directo
e indirecto de Ecopetrol S.A. Barrancabermeja durante la atencién prestada
entre el 20 y 27 de octubre de 2003

VARIABLES
CONSIDERADAS
SI NO
No. NOMBRE
1 INSTRUMENTAL UTILIZADO ESTABA LIMPIO? 100,0% 0,0%

Fuente: Encuesta de percepcién a los pacientes odontolégicos del servicio directo e indirecto de Ecopetrol
S.A. Barrancabermeja, octubre 2003.
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4. DISCUSION

El reducido numero de consultorios que poseen el manual de Bioseguridad en los
dos servicios, es a nuestro parecer debido a que fueron repartidos en el ano 1997
y desde esa fecha hacia aca, los componentes de los binomios de atenciéon han
cambiado. La no existencia del manual de Bioseguridad puede generar
dificultades en el cumplimiento y seguimiento de las normas establecidas.

La constante capacitacibn ha elevado el grado de conocimientos sobre la
importancia de las barreras fisicas de proteccion personal, pero su aplicacion en la
practica solo obtuvo niveles aceptables entre los odontdlogos del servicio directo,
siendo muy baja su utilizacion en los odontdlogos del indirecto y las auxiliares de
ambos servicios. Esto nos estaria indicando que la capacitaciéon por si sola sin un
seguimiento constante a la aplicacion de las normas, no genera cambios de
actitud en el personal odontolégico de ECOPETROL S.A. Barrancabermeja.
Ademas los resultados nos muestran que contrario a lo esperado, una gran parte
del personal esta en alto riesgo de infeccidon cruzada con pacientes al no utilizar
estas medidas.

Con las normas de higiene personal, se repite el mismo esquema visto con las
barreras de proteccion, donde un nivel adecuado de conocimientos en términos
generales (levemente superior en el directo) no se traduce en aplicacion de las
medidas.

El no retiro de joyas implica la posibilidad de rotura de guantes o que estas sirvan
de receptaculos bacterianos; esto sumado a la poca aplicacion del lavado de
manos y al limitado uso de sustancias desinfectantes, genera un aumento de la
exposicion al riesgo de infeccion.

Este bajo cumplimiento parece ser debido a la falta de seguimiento por parte de la
coordinacion odontolégica, a la aplicacion de medidas de Bioseguridad.

A pesar que las exigencias locativas contempladas en el estudio, hacen parte de
los requerimientos de la Resolucién 1439 de 2002 del Ministerio de Salud para la
Habilitaciéon de los servicios de salud, no se evidencié total acatamiento (aunque
fue mejor el servicio directo), lo cual traeria como consecuencia que algunos
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consultorios pudieran presentar inconvenientes al momento de la certificacion de
cumplimiento.

El uso adecuado de barreras de proteccion para los equipos odontolégicos es bien
conocido en ambos servicios, pero no su aplicacion donde solamente en el
servicio directo se realiza de manera aceptable. La incompleta aplicacion de estas
barreras puede ocasionar contaminacion cruzada entre pacientes. También
ocasionar que la realizacién de los procesos de desinfeccidon tengan que ser mas
exhaustivos, trayendo en muchos casos como consecuencia el deterioro de los
equipos, pérdida de tiempo y sobrecostos.

Al revisar en los consultorios se encontrd, que en la totalidad del servicio directo y
un poco mas de la mitad del indirecto, tienen horno autoclave en funcionamiento.
Su correcta operacion solo es conocida por la minoria de los binomios. Esto
puede conllevar a instrumental en condiciones no aptas de esterilizacion para la
atencion de pacientes.

La disposicion de los desechos contaminados con material o secreciones
organicas, se constituye en el unico procedimiento en el cual la totalidad de los
encuestados, conocen y aplican las medidas aceptadas universalmente para ello
(guardian y caneca con bolsa roja). Su adecuada aplicacion, permite evitar la
contaminacion cruzada y el riesgo de infeccién por lesiones en la manipulacion de
estos residuos.

El esquema de vacunacion es conocido pero no se cumple en su totalidad,
principalmente en el servicio indirecto. No cumplir dicha norma impide a los
trabajadores del sector salud, disminuir el riesgo de sufrir de varias de las
enfermedades trasmisibles en la consulta odontoldgica, sobre todo si se une a la
inadecuada utilizacion de las medidas de barrera.

A pesar que en ambos servicios manifestaron conocer los procedimientos de
desinfeccion que deben realizarse entre la atencién de pacientes, no los realizan
en la secuencia indicada, lo cual implica que la posibilidad de contaminacion
cruzada entre pacientes, sea un riesgo permanente.

Los pacientes tienen buena opinion sobre la aplicacion de las normas de
Bioseguridad en los consultorios donde fueron atendidos, lo cual rifie con lo
encontrado durante nuestro trabajo. Esto seguramente se debe a que ellos tienen
un conocimiento incompleto sobre las medidas de Bioseguridad que deben
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aplicarse y solo se basan en el aspecto del equipo humano de trabajo, el
instrumental y el consultorio.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

No es posible garantizar en el servicio odontolégico el cumplimiento total de las
normas de Bioseguridad por no seguimiento de los procesos estandarizados en el
manual, debido a su ausencia en la mayoria de los consultorios del servicio directo
e indirecto. Recomendamos a la coordinacion odontolégica de Ecopetrol S.A.
Barrancabermeja, proceder a la entrega fisica del manual a los Binomios de
atencion que no lo posean y vigilar su cumplimiento.

Existe claridad en los conceptos de normas de Bioseguridad en los dos servicios
por parte de los Binomios de atencion y por tanto sugerimos que la institucién siga
manteniendo la capacitacion en este aspecto, con miras a mantener el
conocimiento actualizado.

Aunque en ambos servicios existen deficiencias en la aplicacion de medidas de
Bioseguridad, los Binomios de atencién en el servicio directo tienen mejor
cumplimiento de las normas que los del servicio Indirecto. Se recomienda a la
coordinacion  Odontolégica de Ecopetrol S.A. Barrancabermeja disefar un
programa de auditoria interna, que le permita realizar seguimiento a su aplicacion
y establecer los planes de mejora necesarios

La percepcion de los pacientes no se cifie a la realidad en cuanto a la aplicacion
de normas de Bioseguridad, por lo tanto no aporta argumentos y datos confiables.
Recomendamos a la Coordinacion odontoldégica de Ecopetrol para futuros estudios
sobre el mismo tépico, solo basarse en la verificacion directa.

Para finalizar, el servicio odontolégico de Ecopetrol S.A. no cumple
adecuadamente las normas de Bioseguridad y de no realizarse los correctivos
necesarios oportunamente, tendra dificultades en la verificacion de los requisitos
de habilitacion exigidos por el Ministerio de Trabajo y Proteccion social.
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Anexo A

ENCUESTA CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE LOS
BINOMIOS ODONTOLOGO-AUXILIAR DEL SERVICIO DE SALUD DE
ECOPETROL S.A. EN BARRANCABERMEJA

NOMBRE: ODONTOLOGOAUXILIAR.

Buenas dias (tardes):

Estamos realizando un estudio que pretende evaluar el grado de conocimientos y
aplicacion de las Normas de Bioseguridad durante la atencion odontolégica por
parte de los binomios odontélogo-auxiliar, que prestan sus servicios en forma
directa y adscrita a la Divisiéon de Salud de Magdalena Medio de Ecopetrol S.A. en
la ciudad de Barrancabermeja.

La informaciéon obtenida sera utilizada en forma confidencial y hard parte de
nuestra tesis de grado para optar al titulo de Especialista en Auditoria en Salud del
convenio CES-UNAB.

Igualmente sera dada a conocer a la coordinacion odontolégica de Ecopetrol S.A.
Barrancabermeja.

Le solicitamos responder con la mayor sinceridad posible.

Esta encuesta no es un examen, ni pretende comparar los conocimientos entre los
encuestados.

1. Tipo de servicio que presta para Ecopetrol S.A.:

o Directo
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¢, Conoce Ud, el Manual de Normas de Bioseguridad odontoldgicas de
Ecopetrol S.A. en Barrancabermeja?

o Si
o No
. Seleccione de las siguientes opciones las que usted considere como medidas
de barrera de proteccion personal, para una atencién Biosegura:
o Bata manga corta
o Tapabocas
o Bata manga larga
o Careta
o Pantalén largo
o Falda
o Sandalias comodas
o Zapato cerrado
o Guantes desechables
o Gorro

Indique cuales de las siguientes conductas son medidas de higiene personal
en la atencion odontolégica:

+ Lavado de manos entre pacientes Sl NO
» Retirar objetos de las manos como anillos y joyas SINO
* Uso unicamente de jabdén suave para lavado de manos SINO
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5. Dentro de las exigencias para las instalaciones del consultorio odontolégico
como medidas de Bioseguridad considera Ud. verdadero(v) o falso (f):

® Existencia de bafo y lavamanos VF

o Pisos en madera VF

e Pintura lavable en paredes v__ F
e Uso de ventiladores de techo v__ F
e Acabado media cafia de pisos y paredes v__ F
* Presencia de plantas naturales y cuadros decorativos V___ F

» Si existen rayos X, paredes y biombos plomados V F

6. Dentro de la limpieza del consultorio es necesario realizar o no las siguientes
aQtividades:
» Elaborar programacion anual de desinfeccion general del consultorio
SINO
* Lavado de paredes y pisos cada 6 meses
SINO

+ Utilizacién de hipoclorito de sodio u otras sustancias desinfectantes para el
lavado general

SINO

7. Cuales de las siguientes medidas son barreras fisicas en la Unidad
odontolégica y equipos de atencion:

o Proteccion plastica para la unidad

o Proteccién desechable para mangos de lampara de fotocurado
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o Uso de servilletas reutilizables para el médulo

8. De las siguientes alternativas sefale la que corresponden para el
funcionamiento optimo del horno esterilizador autoclave en el consultorio
(incluyendo el tiempo de precalentamiento):

o 120 grados centigradosy 89 libras de presionpor 1 hora
o 150 grados centigradosy 25 libras de presion por 45 minutos
o 120 grados centigrados y 15 libras de presiénpor 45 minutos
o 150 grados centigradosy 10 libras de presiénpor 1 hora
9. ¢Sabe Ud. cuales son las normas de disposicién de desechos en el consultorio
odontolégico?
SINO
10. (Esta al tanto del esquema basico de vacunacion que debe cumplir el
personal odontolégico?
SINO

11. ¢,Conoce Ud. el protocolo de desinfeccibn que se debe aplicar entre la

atencion de pacientes?

SINO
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Anexo B

INSTRUCTIVO ENCUESTA CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD DE LOS BINOMIOS ODONTOLOGO-AUXILIAR DEL
SERVICIO DE SALUD DE ECOPETROL S.A. EN BARRANCABERMEJA

1. En esta pregunta se considera servicio Directo, a los trabajadores que
pertenecen a la némina de Ecopetrol S.A. ya sea que tengan contrato indefinido o
temporal y que laboran dentro de la Institucion.

El servicio Indirecto se define como el que realizan los trabajadores con contrato
de prestacion de servicio pero no pertenecen a la nédmina de Ecopetrol S.A.

Favor seleccione con una X el servicio que Ud. presta a Ecopetrol S.A.

2. El Manual de Normas de Bioseguridad es un documento de recopilacion de
informacion sobre procedimientos de Bioseguridad que disend el equipo de
Odontologia de Ecopetrol S.A. en la ciudad de Barrancabermeja, y que establece
los protocolos de atencion en salud oral referentes a condiciones bioseguras.

Marque con una X si conoce o no, dicho Manual.

3. Esta pregunta tiene varias respuestas, sefiale con una X, la(s) que considere
correctas.

4. Marque con una X la opcién SI o NO de acuerdo a sus conocimientos sobre las
conductas propuestas.

5. Con una X sefale en el espacio disponible si Ud. considera Verdadero (V) o
Falso(F) las condiciones fisicas del consultorio odontolégico aqui propuestas.
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o

10.

11.

Indique con una X si las actividades propuestas, son 0 no necesarias para la
limpieza del consultorio.

Pregunta con una o mas respuestas, se debe senalar con una X la(s) que
considere que constituye(n) medida(s) de barrera fisica en Bioseguridad
odontoldgica.

Sefiale con una X la opcidon que contenga simultaneamente las condiciones
ideales de temperatura, presién y tiempo para la correcta esterilizacién en un
horno autoclave odontolégico, incluyendo el tiempo de precalentamiento.

Indique con una X la opcion que se ajuste a su conocimiento sobre el manejo
de desechos en el consultorio odontoldgico.

Responda por medio de una X si conoce 0 no las vacunas basicas que debe
aplicarse el personal de atencion en odontologia.

Senale con X si tiene o no claro el proceso de desinfeccion que debe realizarse
en el consultorio entre uno y otro paciente.
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Anexo C

DOCUMENTO PARA VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL SERVICIO ODONTOLOGICO DIRECTO Y ADSCRITO
DE ECOPETROL S.A. EN LA CIUDAD DE BARRANCABERMEJA

NOMBRE ODONTOLOGO:

NOMBRE AUXILIAR

. Servicio odontolégico encuestado:

o Directo

o Indirecto (adscrito)

. Verificar existencia fisica en los consultorios del manual de Bioseguridad
odontologico de Ecopetrol S.A. Barrancabermeja.

o Existe

o No existe

. Uso de barreras de proteccion personal durante la atencién de paciente:

Odontdlogo Auxiliar
o Guantes

o Tapabocas
o Careta
o Bata Manga larga, cuellocerrado

o Gorro en procedimientos  Qx.

o Pantalén largo
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o Zapato cerrado

Aplicacidon de medidas de higiene personal antes, durante y posterior a la
atencién de paciente:

Odontdlogo Auxiliar

Lavado de manos
m No uso de joyas ni relojes

m Uso desinfectantes en manos

Verificar en la instalacién fisica del consultorio lo siguiente:
o Existencia de Bafio.

o Ambientes separados para atencion clinica y entrevista.
o Existencia de lavamanos.

o Pisos resistentes y lavables.

o Si hay unidad de Rx., existencia de barreras primarias en pisos, paredes y
cielorraso(o verificar con certificado de radioproteccion).

o Paredes lisas y lavables.
o Acabado en “media cafia” de pisos y paredes.
o Aire acondicionado
Comprobar la existencia de programacion periddica de lavado y desinfeccion
general del consultorio odontologico
o Existe.
o No existe.
Establecer si se estan usando las siguientes barreras fisicas en la unidad
odontolégica y en los equipos de atencion:
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o Proteccion plastica desechable en manijas de bandeja de instrumental.
o Proteccion plastica desechable en manijas de lampara y unidad.

m Proteccion plastica desechable o servilletas descartables
colocacion del instrumental en la bandeja.

o Proteccion plastica descartable en mango de la lampara de fotocurado.

8. Utilizacién de horno autoclave, y sustancias quimicas para la esterilizacion del
instrumental.

m Horno Autoclave:

En uso No se usa

m Sustancias quimicas de esterilizacion:

En uso No se usan

9. Verificar la existencia y uso de recipientes adecuadamente identificados para el
manejo de desechos de materiales contaminados y corto-punzantes.

Guardian desechable en uso

Caneca con tapa, marcada y con bolsa roja.

10. Verificar la vigencia de las vacunas del personal odontolégico:
Odontélogo Auxiliar
*  Hepatitis B
= Tetanos

= |nfluenza

11. Verificacion del procedimiento de desinfeccion entre uno y otro paciente:
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Retiro de Instrumental utilizado con guantes
Desecho de barreras fisicas de los equipos.
Retiro del eyector si fue utilizado

Lavado interno del eyector poniéndolo a succionar solucion
desinfectante.

Aplicacién de sustancias quimicas desinfectantes sobre las
superficies de la unidad.

Cambio de guantes
Colocacién de nuevas medidas de barrera en la unidad y equipos.

Disposicion en la bandeja de instrumental estéril necesario para el
siguiente paciente.

Colocacién de nuevo eyector
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Anexo D

INSTRUCTIVO DEL DOCUMENTO PARA VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO

DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL SERVICIO ODONTOLOGICO
DIRECTO Y ADSCRITO DE ECOPETROL S.A. EN LA CIUDAD DE
BARRANCABERMEJA

Escribir el primer nombre y apellido del odontélogo y auxiliar que se encuentren
laborando en el consultorio visitado.

1.

Marcar con una X en el recuadro, el tipo de servicio que se presta para
ECOPETROL S.A. en el consultorio que estamos verificando.

Marcar o no con una X si existe en el consultorio o no, el manual de
Bioseguridad odontolégico completo de Ecopetrol S.A. Barrancabermeja.

Durante la atencion de paciente, verificar la utilizacion por parte del
odontdlogo y la auxiliar de las medidas de proteccion relacionadas. En caso
de uso marcar con una X, en caso de no uso dejar en blanco.

Verificar que el odontélogo y la auxiliar, antes durante y posterior a la
atencién de paciente tengan en cuenta y apliquen las medidas de higiene
contempladas en este punto. En caso de hacerlo marcar con una X; sino lo
hacen dejar en blanco. Recordar que el lavado de manos y uso de
desinfectantes debe ser previo y posterior a la atencion del paciente, asi
como el no uso de joyas debe ser durante todo el procedimiento.

Realizar una inspeccion visual de la instalacion fisica del consultorio vy
marcar con una X en la casilla izquierda solamente en los casos que
cumpla con las opciones relacionadas; sino cumple, dejar en blanco.

Verificar que exista una programacion periédica de lavado y desinfeccion de
consultorio. Marque con una X su existencia o no.
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7.

10.

11.

Observar si se estan utilizando las medidas de barrera relacionadas en este
punto. En caso positivo marcar con una X en el recuadro, en caso negativo
dejar en blanco.

Mediante observacién verificar la utilizacion de horno autoclave y/o
sustancias quimicas de esterilizacion. Marcar con una X en la casilla
correspondiente a lo observado.

Establecer la existencia o no de los contenedores para material corto
punzante y desechos contaminados relacionados en este punto y que se
encuentren cumpliendo con las caracteristicas descritas para cada uno de
ellos. Marcar con una X si existen y cumplen con las caracteristicas.

Verificar mediante la presentacién de los carnés o las constancias
correspondientes, la vigencia de las vacunas relacionadas en este punto,
las cuales componen el esquema basico establecido por ECOPETROL S.A.
Barrancabermeja. Marcar con una X en el caso de encontrarse el
odontdlogo o la auxiliar vacunados; de no ser asi, dejar la casilla en blanco.

Este punto pretende evaluar la secuencia correcta de aplicacidon de normas
de Bioseguridad en los equipos de trabajo, entre la atencion de un paciente
y otro. Cada una de las medidas debe ser aplicada en el orden en que se
encuentran relacionadas. En caso de las que se apliguen fuera de la
secuencia no deben ser consideradas. Ej; Cambiar los guantes antes de
retirar los elementos contaminados por la atencién anterior.

Marcar con una X las que se realicen en el orden establecido.
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Anexo E

ENCUESTA DE PERCEPCION DE LOS PACIENTES SOBRE
APLICACION DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DEL SERVICIO DIRECTO E
INDIRECTO DE ECOPETROL S.A. EN BARRANCABERMEJA

Buenas dias (tardes):

Estamos realizando un estudio que pretende evaluar el grado de conocimientos y
aplicacién de las Normas de Bioseguridad durante la atencion odontolégica por
parte de los odontélogos y auxiliares, que prestan sus servicios en forma directa y
adscrita a la Division de Salud de Magdalena Medio de Ecopetrol S.A. en la ciudad
de Barrancabermeja.

La informacién obtenida sera utilizada en forma confidencial y hara parte de
nuestra tesis de grado para optar al titulo de Especialista en Auditoria en Salud del
convenio CES-UNAB.

Igualmente sera dada a conocer a la coordinaciéon odontolégica de Ecopetrol S.A.
Barrancabermeja.

Le solicitamos responder con la mayor sinceridad posible.

1. Nombre del odontélogo que lo atendi6

2. Durante la cita su odontélogo utilizé6 lo siguiente:(marque con una X en el
recuadro)

o Bata manga larga
o Tapabocas

o Careta de proteccién para cara
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Pantalon largo
Guantes

Gorro

3. ¢ Vio o sinti6 que su odontologo tenia anillos, pulseras o reloj durante su cita?
(Marque con una X en el recuadro)

Sl

NO

4. La apariencia general en cuando a presentacion personal de su odontélogo
era:
Adecuada

Inadecuada

(aclare porque)

5. En su opinion el aseo del consultorio donde fue atendido era:
Bueno
Regular(aclare porque)

Malo (aclare por que)

6. ¢Porlo que Ud. vio y sintio, el instrumental utilizado para atenderlo estaba
limpio?

Sl
NO (Por que?)
7. Durante la cita, la auxiliar utilizé lo siguiente:(marque con una X en el
recuadro)

Bata manga larga
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Tapabocas

Careta de proteccion para cara
Pantalén largo

Guantes

Gorro

8. ¢Vio o sintié que la auxiliar tenia anillos, pulseras o reloj durante su
cita?(Marque con una X en el recuadro)

Si
NO

9. La apariencia general en cuando a presentacion personal de la auxiliar era:
Adecuada

Inadecuada

(aclare porque)

NOMBRE ENCUESTADOR:

FIRMA:
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Anexo F

INSTRUCTIVO DE ENCUESTA DE PERCEPCION DE LOS PACIENTES
SOBRE APLICACION DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DEL SERVICIO DIRECTO E

INDIRECTO DE ECOPETROL S.A. EN BARRANCABERMEJA

Anotar claramente el nombre completo del odontdlogo que realizo la atencién
al paciente encuestado.

Sefiale las medidas del listado adjunto, que el paciente indique como utilizadas
por su odontdlogo durante la atencion.

Marque si hubo o no, utilizaciéon de algun tipo de anillos, pulseras o relojes por
parte del odontdlogo durante la atencion.

De acuerdo con lo observado y percibido por el paciente, indique si la
presentacién personal y pulcritud del odontélogo era adecuada o inadecuada.
En caso de ser inadecuada, solicitar al encuestado informar porque.

Segun lo observado y percibido por el paciente, indique si el aseo del
consultorio donde fue atendido era Bueno, Regular o Malo. En caso de ser
Regular o Malo, solicitar al encuestado informar porque.

Registrar con una equis si al paciente el instrumental con que fue atendido le
parecio limpio o no. En caso de opinar que no, anotar él porque.

Senale las medidas del listado adjunto, que el paciente indique como utilizadas
por la auxiliar durante la atencién.

Marque si hubo o no, utilizacién de algun tipo de anillos, pulseras o relojes por
parte de la auxiliar durante la atencion.
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9. De acuerdo con lo observado y percibido por el paciente, indique si la
presentacién personal y pulcritud de la auxiliar era adecuada o inadecuada. En
caso de ser inadecuada, solicitar al encuestado informar porque.
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