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RESUMEN

El objetivo de este estudio es analizar como se han implementado las medidas de
bioseguridad en la practica odontolégica privada, como prevencion de la
propagacion del covid-19, en Manta 2021, la metodologia que utilizada fue de tipo
aplicada con enfoque cualitativo- fenomenoldgico, la investigacion se realizé por
medio de una entrevista grabada a 8 profesionales odontélogos en la ciudad de
Manta, para analizar los procesos que siguen en temas de bioseguridad a los
mismos que se realiz6 visita en cada consultorio, los resultados obtenidos son los
siguientes: Los 8 profesionales de salud siguen los procedimientos de medidas de
bioseguridad establecidas, Los 8 practican el principio de universalidad al momento
de la implementacién de medidas de bioseguridad, los 8 han implementado el uso
de barreras de proteccion, los 8 practican los procesos de manejo de desechos. En
conclusion en el Sector privado para la atencion odontologica si implementaron las
medidas de bioseguridad basicas para la atencion de pacientes tanto sanos como
enfermos, asi como también tienen métodos de bioseguridad modernos, como lo es

el uso de ozono, para disminuir las contaminaciones cruzadas.

Palabras clave: Medidas de bioseguridad, universalidad, barreras de proteccion,
manejo de desechos



ABSTRACT

The objective of this study is to analyze how biosafety measures have been
implemented in private dental practice, such as prevention of the spread of covid-
19, in Manta 2021, the methodology used was applied with a qualitative-
phenomenological approach, the The research was carried out through a recorded
interview with 8 dental professionals in the city of Manta, to analyze the processes
that follow in bisoecurity issues to the same ones that were visited in each office,
the results obtained are the following: 8 health professionals follow established
biosafety measures procedures, 8 practice the principle of universality when
implementing biosafety measures, 8 have implemented the use of protection
barriers, 8 practice waste management processes . In conclusion, in the private
sector for dental care, they implemented basic biosafety measures for the care of
both healthy and sick patients, as well as modern biosafety methods, such as the

use of ozone, to reduce cross contamination.

Keywords: Biosafety measures, universality, protection barriers, waste

management.



INTRODUCCION

Durante afos la salud dental fue considerada una de las profesiones con
mayor demanda en la atencion de salud y uno de los servicios con mayor riesgo de
contagio, siendo este un trabajo que se efectla directamente en boca, donde se
alojan diferentes microorganismos como: bacterias, virus, esporas y tipos de
protozoarios que permanecen en los flujos salivales de la boca, asi como en los
fluidos contaminados con sangre, dichos microorganismos exponen la salud de los
profesionales odontdlogos. Es por ello, que se habian dispuesto medidas de
proteccion que ayuden a disminuir las contaminaciones cruzadas tanto de paciente-
paciente, como profesional-paciente. En los servicios odontologicos, durante la
pandemia la consulta privada disminuyo sus atenciones en un 90%, realizando
consultas Gnicamente por emergencias, y segun datos estadisticos del INEC 2016,
la odontologia privada con fines de lucro realizaba 5,567.836 atenciones de las
mismas 565.986 eran por emergencias, y sin fines de lucro en un 4,973.512

consultas externas de las cuales 317,22 eran por emergencia. (INEC, 2016)

A nivel nacional, Manabi fue catalogada como la segunda provincia en la que
se presentaron mas casos probables para covid- 19, dando cifras de 32,00
contagiados por covi-19 de los cuales 2,551 fallecieron, durante el periodo de este
acontecimiento, el ente rector de salud del pais (MSP ) determiné que en esa
circunstancia se deberian cerrar las consultas odontoldgicas privadas ya que fueron
considerados trabajadores no esenciales a excepcion de las consultas por urgencia
0 emergencia, dando como resultado el quiebre de méas de 18 clinicas y consultorios
dentales a nivel de todo el pais. Pese que el servicio odontoldgico siempre se ha
regido por mantener normas de bioseguridad no fueron suficientes para lograr un
mantenimiento y servicio activo, asi lo exigia el ministerio de salud publica, teniendo
en cuenta que a nivel nacional se presentaba una cifra de 231 odont6logos
contagiados por covid-19 de los cuales 2 son fallecidos odont6logos por covid -19
(Béez, 2020).

Frente al nuevo virus, denominado covi-19 el mundo se paralizo, esto
conllevo a realizar una cuarentena deteniendo asi las actividades de los servicios
de salud, principalmente las atenciones odontoldgicas, siendo estos servicios los

de mayor vulnerabilidad de contagio y riesgo de propagacion, en cuanto progresaba



la enfermedad los prondsticos para los servicios odontologicos publicos y privados
eran desfavorables, se dispuso reforzar las normas de bioseguridad tanto para el
respaldo del profesional como del paciente, muchos profesionales odontdlogos
indagaron para buscar métodos seguros que les permitiera seguir con sus labores
diarias. La OMS define normas de bioseguridad a las medidas de proteccion
utilizadas para prevenir y controlar cualquier tipo de riesgos laborales, debido alos
procesos que conlleva trabajar en estas areas, los profesionales de salud estan
directamente expuestos a particulas o agentes infecciosos que se aislan en boca,
motivo para que las medidas de Bioseguridad dispuestas por las organizaciones de

salud se adapten a la realidad situacional del covid — 19 (Lay, 2018).

Segun datos estadisticos de la OMS en el 2020, con la pandemia del covid-
19, los servicios odontolégicos disminuyeron sus atenciones por urgencias en un
38 % por el panico publico que causo, a nivel mundial Ecuador fue considerado el
cuarto pais de América del sur con mas profesionales de salud fallecidos por covid-
19, de los cuales 2 fueron odontdlogos. El virus del covid -19 se transmite via directa
por contacto de secreciones respiratorias, al toser o estornudar, puede también
transmitirse directamente con pacientes enfermos al contacto de superficies, la
sintomatologia que presenta ( Fiebre, malestar al cuerpo), teniendo en cuenta como
actla, se transmite y se propaga el virus, se considera el medio odontologico
propenso para sus transmision directa ya sea al hablar, también cuando se utiliza
el equipo rotatorio o ultrasonido, en todos estos procesos quedan o generan un tipo
de fluido contaminado y dichos instrumentos o procedimientos necesitan un tiempo

para ser desinfectados (Rosales, Rodriguez, & Pomarino, 2020)

Debido a esto se revisaron medios de proteccion para ser utilizados durante
este cambio de ambiente laboral o en su defecto mejorar las medidas de proteccion
para la prevencion de la enfermedad, sin embargo no tenemos conocimiento de
procesos que se estén adaptando en los consultorios privados en cuanto a medidas
de Bioseguridad, es por ello, que la problematica de nuestra investigacion es
analizar ¢ Como se han implementado las medidas de Bioseguridad en la practica
odontologica privada como prevencion de la propagacion del COVID-19, Manta
20217; segun el objetivo de la investigacion se establecieron preguntas especificas

de acuerdo a las dimensiones del estudio: a.- ¢Como interactia la



Universalidad en la implementacion de medidas de Bioseguridad en la practica
odontologica privada como prevencion para la propagacion del covid- 19, Manta
20217 b) ¢ Cual es el procedimiento para la colocacion de barreras de proteccion
personal en la implementacién de medidas bioseguridad en la practica odontolégica
como prevencién para la propagacion de covid-19, Manta 20217 c)

¢,Como realizan el proceso de manejo de desechos en la implementacion de
medidas de bioseguridad en la practica odontolégica privada como prevencion para
la propagacion del covid-19, Manta 2021. Este trabajo de investigacion tiene como
justificacion el interés de analizar como se implementan los procesos de medidas
de Bioseguridad en la consulta privada en la ciudad de Manta- Ecuador, para lograr

disminuir la propagacion del covid- 19.

Esta investigacion se realizd bajo un estudio cualitativo — fenomenoldgico,
realizado a través de una entrevista grabada la misma que sirvié para evaluar el
proceso y los procedimientos a seguir de bioseguridad en los consultorios privados
en la ciudad de Manta, para conocimiento tanto de la comunidad, como de otros
profesionales odontdlogo. Los resultados obtenidos promoveran mejorar en la
implementacion de medidas de bioseguridad en otros sectores de salud, y podra
ser utilizado como un referente para investigaciones futuras, con esta investigacion
se obtendra un aporte laboral y social, los resultados se pueden ser compartidos
con otros colegas, también se observaron fallas en la implementacién de medidas
lo cual ayudara a mejorar las normas de bioseguridad en el consultorio, realizando
este estudio la poblacion se sentira mas segura de conocer los medios que se
utilizan para lograr el bienestar de ambas partes tanto del profesional como del

paciente

Con lo expuesto con anterioridad, esta investigacion tuvo como objetivo
general: Analizar las medidas de Bioseguridad Implementadas en la practica
odontoldgica privada para prevenir la propagacion por covid-19 en la ciudad de
Manta- Ecuador 2021. Los objetivos especificos son los que mencionamos a
continuacion: a. Conocer como interactua la universalidad para implementacion de
medidas de bioseguridad en la practica odontolégica privada como prevencion del
covid-19, Manta 2021. b. Describir el procedimiento para la colocacién barreras de

proteccion como implementacion de medidas de bioseguridad en la practica



odontologica privada como prevencion del covid — 19, Manta 2021 c. Describir la
ruta de manejo de residuos en la implementacion de medidas de bioseguridad en
la practica odontologica privada para la prevencion del covid-19. Por ultimo, este

trabajo de investigacion por sus caracteristicas no tendra hipotesis.



Il. MARCO TEORICO

De acuerdo a los antecedentes internacionales, (Ruiz, 2017) en un estudio
con enfoque cuantitativo, para determinar el nivel de conocimiento de los
profesionales que laboran en el sector de salud del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, con el objetivo de conocer el grupo con mayor desfase en el tema de
bioseguridad y organizar capacitaciones, el estudio se realizé mediante el
instrumento de una encuesta que abarco el tema de bioseguridad, se estudiaron
567 trabajadores con diferentes caracteristicas los grupos, de ellos el 21%
obtuvieron de 8 a 10 respuestas correctas; el 75% de 4 a 7 respuestas correctas;
4% de 0 a 3 respuestas correctas; se concluy6 en este estudio que la mayoria del
personal de salud, no tenian el suficiente conocimiento en el tema por diferentes
razones y circunstancias, uno de estos factores que intervino en el conocimiento
fue el tiempo de trabajo que cumplia el trabajador, los mismos que si habian sido
capacitados inicialmente.

(Alanya, 2020) en un estudio con enfoque cualitativo para analizar aspectos
éticos y morales que se emplean en la consulta odontologica con respecto a las
medidas de bioseguridad, este estudio se basé en el hecho actual de la pandemia
por covid-19, para ello, fue necesario basar la investigacion en ciertos articulos
literarios donde explican los procedimientos a seguir para una buena asepsia de
consultorio, esterilizacion, desinfeccion, higiene de manos, todos estos aspectos
realizados por parte del profesional de salud para cuidar la vida del paciente y
mantenerlo aislados de enfermedades, una vez realizada la revision de la literatura
se percataron del vacio en cuanto a la descripcién del proceso paso a paso a seguir
para el correcto uso del epp, este implemento fue considerado un acto moral y ético
del profesional al paciente ya que es uno de los métodos mas eficaces para prevenir
contaminaciones cruzadas, asi como también el epp utilizado por parte del
paciente.

(Vergara, 2021) En su estudio de tipo descriptivo con enfoque cualitativo
realizado en la Universidad Cooperativa de Colombia, tuvo por objetivo analizar los
conocimientos de los estudiantes del 5to al 9no semestre, de la universidad de
Colombia, el grupo de estudio correspondia a los profesores y ayudantes que
cursaban la carrera de odontologia, en cuanto a bioseguridad y como lo ponianen



practica en la clinica odontoldgica, el medio de investigacion se llevé a cabo por
medio de una entrevista en dicha universidad y el instrumento utilizado fue la
encuesta que contenia preguntas cerradas, en esta investigacion se concluyo que
los ayudantes tenian mayores conocimientos en temas de medidas de
bioseguridad, como son desinfeccion, esterilizacion e higiene de manos, asi como
también la colocacién de los elementos de proteccion mas que los estudiantes y los
profesores.

(Salas, 2020) Describe las consideraciones a tomar en la consulta
odontoldgica privada y concuerda con Rosales y Pomarino, en que el profesional
debe evitar los procedimientos que generen aerosoles, ya que estos pueden ser de
menor connotacién al momento de contagiarse y se dispersan mas rapidamente
por el area de trabajo, asi como también recomienda las medidas de Bioseguridad
en cuanto a trajes de proteccion, métodos de desinfeccion con hipoclorito,
claramente establecen formulas eficaces para la eliminacion de los
microorganismos y los tiempos determinados para manejar la desinfeccion de
superficie, para que puedan efectuarse la eliminacion total del virus y el objetivo de
este articulo es establecer recomendaciones que sean Utiles para contrarrestar los
riesgos de propagacion por el virus.

(Valle, 2020) En un articulo cientifico busca analizar las medidas de
bioseguridad que se puedan adaptar a los consultorios, describen dichas medidas
de Bioseguridad como la forma de prevenir y controlar el contagio de enfermedades
infecto-contagiosas, definen la palabra bioseguridad de la siguiente manera: BIO
significa vida y SEGURIDAD que se define por libre o exento de riesgo, por otro
lado menciona el riesgo que corren el personal de salud en las areas de
odontologia, por la presencia de diversos microorganismos que se alojan en la
cavidad oral, muchos de ellos pueden contaminar desde el flujo salival hasta el flujo
sanguineo, llegando a la conclusion que deberian adaptar las normas de
bioseguridad de tal forma que se pueda atender a pacientes sin saber si estan
sanos o enfermos teniendo en consideracion la proteccién personal del profesional
como del paciente.

De acuerdo a antecedentes Nacionales (Salvatierra, 2020) en un articulo
cientifico describieron la bioseguridad como las normas y medidas para proteger la

salud del personal frente a riegos bioldgicos, fisicos y quimicos, en este realizan
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una investigacion con enfoque cualitativo-fenomenologico, con el objetivo de
evaluar las medidas de Bioseguridad que han tenido que implementar en los
servicios de salud para protegerse de la pandemia del covid- 19, entre ellos
adaptarse al equipo de proteccion personal y el autocuidado por parte del mismo,
se realizé una entrevista grabada, fueron cuatro los voluntarios entrevistados, una
vez realizada la entrevista, se transcribio para luego ser analizado, frente a esto se
obtuvieron respuestas que el principal motivo de mayor contagio y preocupacion
fue el desabastecimiento de equipo de proteccion personal.

(Barahona, 2020) Describe en un articulo de investigacion que las medidas
de bioseguridad son las medidas para proteger la salud del personal dentro de sus
labores, es por ello que este estudio tiene como objetivo evaluar los conocimientos
del personal de odontologia que labora en los centros de salud de Latacunga, el
instrumento que se utilizé para dicha investigacion fue una encuesta y una lista de
chequeo con respecto a la universalidad, barreras de protecciébn y manejo de
desechos, se utilizaron variables cualitativas, los resultados fueron proporcionales
entre conocimiento y practica a excepcién del conocimiento y uso del mandil,

entonces el conocimiento va asociado a una practica deficiente.

(Tutillo, 2020) En su articulo cientifico Describe las medidas de
Bioseguridad como las normas o medidas de proteccion de todo agente fisico,
quimico, que dafie la salud de los profesionales, dentro de la investigacion
realizada, describe mas de 50 articulos cientificos encontradas en diferentes
paginas web en internet para ello, realiza un estudio comparativo de la literatura en
cuanto a la eficacia de los protocolos de bioseguridad implementados en los
servicios odontologicos, dentro de esta investigacion se pudieron percatar de alto
conocimiento en cuanto a dispositivos de bioseguridad hay en lo descrito en
diferentes articulo y los medios de proteccion mas usados, son el lavado de manos,
el uso de guantes, mascarillas y mandil, que también son considerados dentro de

la bioseguridad elementos basicos para su cumplimiento.

(Peralta, 2020) Por medio de esta investigacion de titulacion de Grado de la
Universidad Catolica Santiago de Guayaquil, estudia los médicos odontologos que
se han contagiado de covid-19 y que medidas de Bioseguridad utilizan en la

consulta diaria, después de realizar un cuestionario dio como resultado que la gran
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parte de odontélogos desinfectan la consulta odontolégica después de la atencion
a cada paciente, y todos cumplen con las medidas de proteccion indicadas por ello
en su mayoria no han sido contagiados de covid 19, es decir concluye que las
medidas de bioseguridad estan siendo implementadas de manera correcta para
evitar propagacion con el personal de salud y que la mayoria cuenta con equipo de

proteccion y conocimiento de las normas que deben adaptar para su proteccion..

(Baez, 2020) en una investigacion de tesis realizada en la Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil, basada en un estudio de tipo descriptivo con
enfoque cualitativo, retrospectivo, con el fin de buscar informacién sobre
bioseguridad y adecuarla a una clinica odontolégica dentro de esta investigacion,
analizaron 50 articulos cientificos para conocer los protocolos de bioseguridad
utilizados en una consulta odontoldgica en tiempos de pandemia por covid-19, de
ellos 15 articulos coincidieron en que se deberia adecuar el manejo del equipo
rotatorio ya que existiria una mayor contaminacion por medio de las gotitas de
plugge, también arrojaron resultados de que en 1% pueden prevenirse
contaminacion con peréxido de hidrogeno, en este estudio describen
recomendaciones para la atencion diaria ya que concuerda que segun la literatura
existe un mayor riesgo de contagio en los servicios odontoldgicos.

Dentro de los altos parametros de medidas de bioseguridad , existe
informacion de diferentes autores que realizan definiciones de bioseguridad que en
si llegan al mismo fin conceptual de lo que representa para la sociedad, la
bioseguridad en la salud, todas estas teorias concuerdan en que las normas o
medidas de bioseguridad son estrategias de seguridad que orientan al trabajador
de cualquier profesion a realizar procedimientos con un minimo porcentaje de
riesgo laboral o de infeccion de agentes potentemente infecciosos, con el fin de
encontrar un bien en comun. Las normas de bioseguridad son fundamental en las
areas odontoldgicas, pero la misma no esta tomada con la importancia que debe
dentro de esta profesion, ya que muchas instituciones de educaciéon toman la
bioseguridad como parte de las carreras pero no es una materia impartida dentro
del crecimiento o formacion de los odontélogos, es un método que se pone en
practica principalmente en procedimientos quirdrgicos donde el contacto con fluidos

es mayor. (Bustillos, 2020)



Las medidas de Bioseguridad son catalogadas como acciones preventivas
de enfermedades infecto-contagiosas, muchas de estas enfermedades suelen ser
mortales y los mismos suelen contagiarse por contacto con el tracto respiratorio, o
con flujos de sangre o saliva provenientes de la cavidad oral, la buena practica de
estas normas permiten disminuir las contaminaciones cruzadas, como es dificil
detectar ciertos virus estas medidas son utilizadas tanto en pacientes sano como
en contagiados para evitar una contaminacion por medio del instrumental que
permite a las bacterias y microorganismos puedan alojarse, los métodos de
desinfeccion son utilizados tanto para el instrumental como en superficies. En
Odontologia las medidas de bioseguridad son necesarias aplicarlas antes, durante
y después der las intervenciones para evitar contaminaciones cruzadas, estas
medidas se las lleva a cabo con el fin de prevenir y evitar mayor propagacion de
enfermedades infecto-contagiosas, los profesionales odont6logos son los mas
propensos a contagios. Existen tres principios primordiales para la bioseguridad: la
universalidad, barreras de proteccion y la clasificacion de residuos. (Bustillo, 2020)

a) La Universalidad como un principio basico dentro de la estomatologia
hace referencia a quienes deben estar involucrados o vinculados con las medidas
de bioseguridad, es decir, son todas las personas, ( pacientes, trabajadores,
profesionales) de cualquier servicio que estén expuestos a cualquier tipo de riesgo
de salud, independientemente de conocer 0 no su serologia, asi mismo se debe
considerar todo fluido corporal como un agente contaminante indiferentemente si
es paciente enfermo o sano (Ruiz, 2017).

Ellavado de manos es el método mas usado de las precauciones universales
del autocuidado, considerando que lograr eliminar microrganismos residentes y
transitorios de manos, piel y ufias, para realizar este método con eficacia, se debe
conocer la técnica a realizar dentro del procedimiento del lavado de manos para
lograr una prevencion adecuada de transmision de enfermedades, la organizacion
mundial de salud considero cinco aspectos fundamentales para promover este
método entre los trabajadores sanitarios, dentro de los cuales menciona los
siguientes: Uso de desinfectantes en las manos; contar con agua, jabén liquido y
servilletas o toallas descartables; instruir al personal de la forma correcta a

proceder; dar seguimiento a la practica profesional y encontrar sus



mejoras; campafas dentro del sitio de trabajo

Técnica de lavado de manos: La técnica de higiene de manos va a depender
de los antisépticos y desinfectantes que use la persona para realizar la limpieza,
presentes, es utilizada antes y después de realizar cualquier procedimiento en
consulta, es una técnica eficaz para eliminar microrganismos patdgenos, tanto para
el profesional de salud como para el paciente, la duracion del lavado de manos
puede ser corto (clinico); lavado de mediana duracién (Clinico-Exploratorio); y larga
duracion ( Quirargico). Se mantiene 5 momentos dentro del procedimiento del
lavado de manos recomendada por las instituciones de salud, este lavado de mano
debe durar entre 40 a 60 segundos, dentro de los cinco momentos se tomara en
cuenta antes de manipular al paciente, antes de dar inicio a procesos limpios, luego
de exponerse a fluidos corporales, después de manipular al paciente y después de
manipular el entorno de un paciente (Figura 1) (Ruiz, 2017).

Por otro lado se consideran los siguientes pasos en la técnica del lavado de
manos, que deben realizarse en los momentos expuestos con anterioridad, los

pasos se muestran en la (Figura 1).
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Figura 1. Pasos para la correcta técnica del lavado de manos (Naranjo, 2014).

Métodos de Eliminacién de microorganismos: Son todos los procedimientos
gue se utilizan para lograr la eliminacién de los objetos que vayan a ser utilizados
en boca para evitar las contaminaciones y realizar procedimientos mayormente
seguros. (Ruiz, 2013)
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Dentro de los métodos para lograr una eliminacion de microorganismos
patogenos de que se aplican con el objetivo de contribuir a la higiene y asepsia del
lugar donde se labora o se realizan las atenciones dentales, se describe el método
por desinfeccion que es un proceso fisico-quimico cumple como funcion eliminar
cierto tipos de microorganismos a excepcion de las esporas, es una limpieza que
se realiza a superficies, al ambiente y el instrumental que se ha utilizado. Esto
ayudara a disminuir o reducir los microrganismos patdogenos en un area. La
desinfeccidbn debe ser realizada con agentes aprobados por la Agencia de
proteccion ambiental (APA) que permita el uso de dichas soluciones, la OMS, la
ADA y el CDC; varias de estas organizaciones recomienda el uso del Glutaldehido
al 2% para desinfeccion de ambientes. Los desinfectantes se clasifican de alto,
medio y bajo nivel, porque muchos de ellos no eliminan microorganismos de mayor
infeccion (Valle, 2020).

Dentro de los desinfectantes activos de eleccion que han sido considerados
eficaces contra el coronavirus se encuentran el hipoclorito de sodio al 1000pmy el
etanol en concentracion entre el 70% y 90%, para ambas soluciones una limpieza
antes de su uso es primordial, si bien es cierto existen otras soluciones que también
ayudan a desactivar el virus, ya que segun investigaciones este tipo de virus de
coronavirus actia de misma forma a la cepa original del coronavirus, por lo que el
cloro sino lo desactiva igual permanecera por mayor tiempo en las superficies que
se encuentre, en la siguiente tabla 1 se muestra desinfectantes activos contra el
SARCOV-2. (Badanian, 2020)

Tabla 1.
Desinfectantes efectivos contra el Sarcov-2 (Badanian, 2020)
LIMPIEZA DESINFECCION OTRAS
CONSIDERACIONES
ZONAS Limpieza Hipoclorito  al Cobertores
CRITICAS(MESAS | con detergente 0.5% descartables  en
DE TRABAJO Etanol al 70%  toda la superficie de
SLHEES E contacto con la
INSTRUMENTAL) ey del
paciente.
MANCHAS Limpieza Hipoclorito  al Cobertores
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ORGANICAS con detergente +  05% descartables en

Etanol al 70% Etanol 70% toda la superficie de
contacto con la
superficie del
paciente

PISOS Lavado con Hipoclorito  al Técnica de
detergente 0.1% doble balde

Los métodos por esterilizacion se utilizan en odontologia con el fin de lograr
una cobertura total de asepsia en las atenciones odontolégicas, son el
complemento de la desinfeccion, la mayoria de los microorganismos son
desactivados incluyendo esporas a temperatura 56 y 652c durante una hora por
este método, se puede aplicar esterilizacion por calor seco y humedo y con ello
desnaturaliza y elimina totalmente las bacterias y microorganismos existentes. El
método de calor Himedo es el método por el cual se utiliza autoclave consiste en
el vapor saturado a altas temperaturas, se colocan los instrumentales o insumos a
1213c durante 20 minutos y por otro lado el mecanismo de calor seco es el método
de esterilizacién que se realiza mediante un horno esterilizador, es mayormente
usado en las areas odontoldgicas a 160%c durante 1 hora.

Ambos métodos de esterilizacion deben realizarse bajo un procedimiento
especifico, los instrumentales han sido considerados un medio de contagio indirecto
por su manipulacion, es decir, es importante conocer el proceso de todos los
instrumentales a esterilizar hasta su uso, deben colocarse en funditas especiales
para esterilizar, estas cambian de tono al estar a la correcta temperatura, es decir
al realizarse la esterilizacion del material, una vez sacadas los instrumentales
deberan ser manipulados debidamente con guantes estériles (Valle, 2020).

Para lograr la cobertura total de asepsia en la consulta se debe considerar
qgue el instrumental puede estar estéril, limpio o en su defecto solo desinfectado,
esto dependera del tipo de material a utilizar, estos se consideran por criticos los
instrumentales que entran en contacto con el flujo sanguineo, semi-criticos son los
instrumentales que entran en contacto solo con mucosa y no criticos son
instrumentales que entran en contacto con piel externa (Bustillo, 2020).

Dentro del uso de barreras de Proteccion personal tanto para el profesional
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como para el usuario, implican el uso de equipo de proteccion, guantes, mascarilla,
lentes y mandiles, todos estos mecanismos son métodos preventivos de salud para

evitar contagios o propagaciones de enfermedades (Bustillo, 2020).

b) Las Barreras de Proteccion son utilizados para mantener aislados al
personal de los riesgos laborales, son una combinacién de diversos dispositivos o
también se pueden utilizar solos, estos tienen como objetivo el mantener aislados
a los pacientes de las contaminaciones en superficies, por ello, estos dispositivos
deben cumplir con ciertas caracteristicas de preferencia y beneficio para el personal
dentro de ellos estan, ( Bata sanitaria o mandil, guantes, mascatrilla, protector ocular
y facial) no deben utilizar collares, reloj y aretes, ningln accesorio que sea
predisponen a mantener contacto con flujos contaminantes (Velez, 2020).

Figura 2. Barreras de proteccion en la practica odontolégica (Bustillo, 2020).
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Dentro de los parametros de calidad el uso bata sanitaria es uno de los
dispositivos mas importantes en la vestimenta, esta mantiene protegido al
profesional de salpicaduras, flujos y microorganismos provenientes de los
procedimientos realizados en boca, es preferible que la bata cumpla con ciertas
caracteristicas que ayuden a prevenir contagios, por ejemplo, manga larga con
pufio, cuello alto, y larga (Ruiz, 2017).

Guantes de latex o de Nitrilo son usados durante la consulta odontolégica
para evitar contacto directo de las manos con algun fluido o la transmision de

microorganismos alojados en la piel de manos con la boca del paciente, es por ello
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que al examen clinico es indispensable el uso de guantes (Badanian, 2020).

Para varios autores el uso de mascarillas ha sido considerado importante a
raiz de la propagacion del covid 19, estos dispositivos se utilizan para evitar que
microorganismos infecciosos alojados en boca o tracto respiratorio, dentro del uso
de las mismas se han diferenciado tipos de mascarillas que pueden ser: Mascarilla
Quirdrgica, Mascarilla N95 o respirador, el uso de mascarilla quirargica se
recomienda para procedimientos de aerosoles y es la mas comdn hoy en dia y
funcionan de adentro hacia afuera, Por otro lado las mascarillas con respirador o
N95 se recomienda para procedimientos en los cuales los patégenos se puedan
transmitir por medio del aire, funcionan de afuera hacia adentro, tienen mayor ajuste

y sellado y notablemente influye eficazmente en la protecciéon (Ruiz, 2013).

Protector Ocular y facial se considera primordial y necesario para cubrir las
mucosas, Y retinas de los 0jos, es por eso que el uso de gafas tiene como objetivo
evitar el contacto de fluidos con los ojos, los mismos que cumplen una de las vias
de contagio con mayor probabilidad y la mascara facial que tendr4 como funcion
cubrir nariz y boca, a continuacion se especifica los dispositivos que se deberian
usar en cada area. (Badanian, 2020).

Tabla 2.
Uso de EPP por el nivel de atencién (Badanian, 2020)
Nivel de atencién Higiene de manos Mascarilla Respirador Proteccion Guantes

atas quirtrgica N95 ocular ffacial

Triaje X X

Procedim X X X X
iento sin
generacion de

aerosoles

Procedim X X X X
iento con
generacion de

aerosoles

c) El manejo de residuos es el tercer mecanismo considerado dentro de los
principios de bioseguridad, es un mecanismo que se utiliza para disminuir las
transmisiones por enfermedades infecciosas, estos se clasifican en Desechos

comunes, que se definen como los materiales que causan un menor riesgo al
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manipular entre ellos tenemos: cajas, botellas, envases entre otros; Desechos
contaminados, que se definen como residuos infecciosos entre ellos estan todos
los residuos que tienen pus, sangre 0 Son cortopunzantes y causan un riesgo mayor
al manipular, ya que se pueden hincar; por otro lado, Desechos especiales, dentro
de los cuales estan sustancias o liquidos que se utilizan en el departamento de

odontologia para algun procedimiento (Barragan, 2020).

Las normas establecidas por las instituciones de Salud en conjunto con las
de medio ambiente los Desechos comunes 0 no contaminados son aquellos
cartones, polvos, papeles que al contacto no causan riesgos de manipulacion y

pueden ser depositados en bolsas de color negro (Ruiz, 2017).

En lo consiguiente, los residuos bio-contaminados, que se encuentran con
mayor frecuencia en las areas asistenciales como algodones, gasas, guantes,
vendajes, eyectores salivales, entre otros; debido a su contacto con el fluido salival
o de sangre que proviene de la boca del paciente son altamente contaminantes de
microorganismos y su desecho debe ser cauteloso, estos residuos se los debe
colocar en fundas rojas. Finalmente los residuos especiales, son aquellos que
contienen o han estado en contacto con sustancias quimicas, radioactivas o toxicas
como el mercurio, en estos casos el profesional de salud debera utilizar bolsas de

color amarillo (Ruiz, 2017).

Ciertamente hacer un uso correcto al momento de clasificar los desechos,
tomando en cuenta las normas establecidas por los entes rectores, ayudan a
disminuir la probabilidad de contagio de alguna enfermedad, no se ha considerado
gue las enfermedades aparezcan por un mal uso de las normas de bioseguridad,
sin embargo es un componente influyente para que estas se propaguen en el medio
de atencion. Segun Rodriguez (2010) describe la bioseguridad como el conjunto de
disposiciones que sirven para proteger la vida humana, animal, vegetal y el medio
ambiente, todo proceso 0 sustancia que resulte agresiva para el medio ambiente
debera ser tratada, el fin de este mecanismo es proteger al trabajador del contagio
de enfermedades por medio de sustancia, instrumentos, aerosoles entre otros. Por
otro lado hace referencia a la resolucion 67/96 donde se dispone la creacion de un
centro de trata de elementos bioldgicos, el cual tiene como objetivo establecer

normas técnicas que ayuden a complementar las medidas de bioseguridad.
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.  METODOLOGIA
3.1 Tipoy Disefo de investigacion

El trabajo de investigacion fue realizado bajo un tipo aplicada porque se
quiso demostrar el desarrollo practico de las normas de bioseguridad que
implementaron en las consultas odontolégicas privadas, bajo los conocimientos
previos adquiridos por cada profesional odontolégico a lo largo de su tiempo de
experiencia profesional. Segun Lozada (2014), describe en la revista Dial net que
la investigacion aplicada tiene como objetivo generar conocimientos para lograr
aplicarlos en la solucion de problemas, esta basada en los hallazgos tecnoldgicos,

teniendo a cargo la relacion del proceso con el producto.

Este trabajo de investigacion se lo realizo bajo un enfoque cualitativo ya que
se obtendra informacion por medio de una entrevista grabada, de un tema en
especifico, que es medidas de bioseguridad y como se aplicaron a raiz de la
pandemia del covid-19, que medio utilizaron para mejorar y como han logrado
adaptarse a medidas mas estrictas. Segun Bogdan (2020), describe la investigacion
cualitativa a la produccion de datos de forma descriptiva, como por ejemplo
palabras y discursos de las personas que pueden expresarlo de forma hablada o
por escrito, es una investigacion que se orienta para poner en cuestion los
conocimientos en relacion al comportamiento, es decir, lo que hace el individuo con
sus conocimientos para €l o el mundo, por construir a partir de sus conocimientos

o de su realidad.

En cuanto al disefio de la investigacion se llevd a cabo un disefio
fenomenoldgico ya que se realizé una investigacion bajo un tema en especifico del
cual se pudo evaluar como sobrellevan la situacion actual y diaria de los
profesionales odontélogos para implementar o adaptar nuevas medidas de
bioseguridad para su proteccion, es decir cada individuo relatara como ha sido su
experiencia laboral, emocional a partir de la pandemia. Segun Aguirre (2012),
describe el disefio fenomenoldgico a la respuesta contundente de lo objetico es
decir, se fundamente con las experiencias, respecto a un acontecimiento, desde lo

vivido por el individuo.

3.2 Categorias, Subcategorias y Matriz de operacionalizacion
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En el trabajo de investigacion se considerd6 como categoria a medidas de
Bioseguridad, que estuvo vinculada de manera muy estrecha al recurso que se
utilizé como la entrevista para poder realizar la obtencion de informacion, por medio
de las subcategorias establecidas, la cual se encuentra acorde con cada objetivo
planteado en la presente investigacion, se utiliz6 como subcategoria tenemos:

Universalidad, Barreras de proteccion y Manejo de desechos (Anexo 1).
3.2.1 Categoria: Medidas de Bioseguridad

La definicion conceptual de medidas de bioseguridad segun Barahona (
2020) describe como un grupo de normas y acciones Utiles para no poner en riesgo
la salud del personal frente a riesgos fisicos, biolégicos y quimicos, dichas medidas
de bioseguridad tienen un enfoque estratégico para analizar las consecuencias que
ocasionaria contra la salud de los individuos, estos se complementan con la ética
del profesional para poderlas cumplir, la palabra bioseguridad se define como la
manera de actuar del personal como prevencion para evitar dafos en la salud, el
resalta que el objetivo general de implementar o poner en practica las medidas de
bioseguridad como el uso de EPP, guantes, mascarilla, y lentes para asi disminuir
las transmision de enfermedades infecto-contagiosas dentro de la consulta

rutinaria.

Por otro lado, segun Badanian (2020) describe las medidas de bioseguridad
como la norma vigente para realizar una accion sin dafios en la salud, en este
articulo revisan informacion sobre las medidas de bioseguridad que siempre han
existido o que han sido dispuestas por las entidades reguladoras de salud OMS o
MSP, ella no descarta que las medidas de bioseguridad es necesario adaptarlas a
crisis de cada situacion concluye que debido a la rapida propagacion del covid-19
se necesitan implementar medidas mas estrictas en la consulta rutinaria de
odontologia, ya que estan expuestos al medio donde es mas rapida la propagacion

del virus.

Segun, Ruiz (2017) conceptualizan la palabra bioseguridad como la
aplicacion de conocimientos previos, técnicas y adquisicibn de equipos para
profesionales de cualquier area, que se mantengan lejos de exposicion frente

agentes microbianos.
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Como definicion operacional Barragan (2020) hace referencia a Medidas de
bioseguridad como los procedimientos a realizar por el personal de salud, ya sea
medios de proteccion personal, esterilizacion o desinfeccion, para asi prevenir

contagios de enfermedades infecto-contagiosos durante la actividad laboral.

Por otro lado, segun Ruiz (2017) conceptualiza operacionalmente las
medidas de bioseguridad como la forma segura de realizar las actividades de salud,
sin riesgo a contaminarse de enfermedades, siempre y cuando las normas sean
aplicadas de forma correcta y acertada se denotaria una disminucion en la
propagacion de enfermedades. Para ello describe tres subcategorias por medio de
las cuales se lograra el objetivo de la bioseguridad: la Universalidad, que hace
referencia a todas las personas que deben cumplir con las medidas o normas; Uso
de barreras protectoras que hace hincapié en la importancia del uso de equipos o
dispositivos que ayuden a mantener el distanciamiento con fluidos corporales o
agentes microbianos; y por ultimo la clasificacion de residuos dentro de laconsulta

odontoldgica.
3.3 Escenario de estudio

Esta investigacion se llevo a cabo en la ciudad de Manta — Manabi,
actualmente segun el INEC ( 2019) existen 105 establecimientos estomatolégicos
privados a nivel de la ciudad de manta de los cuales 32 tienen certificaciones o
autorizaciones para laborar, con esta informacion se procedié a evaluar 8
profesionales odontdlogos que laboren en consultorios privados, ya sean
propietarios o arrendatarios, se escogio diferentes sectores de manta para recopilar
la informacién, se realizé un consentimiento por parte de los profesionales para
entrevistarlos, la entrevista se realiz6 por medio de grabador de voz, en los
consultorios odontoldgicos pueden encontrase mas de 1 profesional habilitado, sea

hombre o mujer sin rangos de edades.
3.4  Participantes

El trabajo de investigacion conto con 8 participantes Profesionales

Odontodlogos que laboran actualmente en el sector privado
3.5 Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos
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Técnica: Entrevista

Segun Bravo (2013) las entrevistas son el medio por el cual existe una
comunicacién entre dos personas para informar de un tema en comun, esta ha sido

de gran ayuda en las investigaciones cualitativas.

En este trabajo de investigacién se buscé recabar datos importantes,
formulando preguntas puntuales al tema a tratar y generalizando los procesos que
se realizan para llevarlos a cabo, En esta técnica de entrevista encontramos
informacion principal de la bioseguridad en los consultorios odontoldgicos, de sus

categorias y subcategorias descritas anteriormente.
Instrumento: Cuestionario/ Grabador de voz/ Observador

Segun Orellana (2016) en las investigaciones cualitativas el instrumento con
mayor relevancia es el observador, ya que aumenta la posibilidad de oportunidad
para el proceso de investigacion, asi como también el grabador de voz, permite al
investigador conocer la realidad de la situacion de forma mas precisa, ya que pueda

oir la informacion de manera repetida para percatarse de detalles.

Para la presente investigacion se recolecto la informacion por medio de un
cuestionario de preguntas, el profesional de salud con su consentimiento fue
grabado al dar sus respuestas, asi como también tendremos la oportunidad de

observar lo que va explicando en cuanto a sus respuestas.
3.6. Procedimientos

Elaboracion de cuestionario con 6 items para la respuesta general y abierta
con respecto al tema de Bioseguridad y sus subcategorias: Universalidad, barreras
de proteccion y manejo de desechos. (Anexo 2)

Elaboracion del consentimiento para la autorizacion de la investigacion

dentro del area de salud donde labora el profesional. (Anexo 3)

Para la entrevista el investigador se acerco a cada sitio de trabajo donde

procedera a firmar el consentimiento y responder las preguntas.

Una vez realizada las 8 entrevistas se recolecto la informacion mediante un

Excel en el cual se transcribira todo lo que explicaban los profesionales de salud en
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cuanto a su realidad situacional, se realizaron las transcripciones y resultados de

las entrevistas.
3.7. Rigor cientifico

El instrumento a trabajar en esta investigacion fue la entrevista que se
elabord bajo los prospectos del Manual de Bioseguridad utilizado en los servicios
odontologicos, se han adaptado las preguntas a la realidad de las areas
odontologicas, consta de diez preguntas, se realizara de forma verbal la entrevista

la misma que sera grabada ( Anexo 4).
3.8 Método de analisis de la informacion

La investigacion fue analizada por medio de la entrevista realizada y también
por el método de la observacion, es decir pudimos observar los procedimientos de

bioseguridad que se llevan a cabo en cada consultorio visitado.
3.9 Aspectos éticos

Los procedimientos de esta investigacion se realizaron bajo un modelo de
observacion, esto indica que no permitié intervenciones o cambios en sus
categorias de estudio, Por ende, son bajas las implicaciones éticas para los sujetos
de estudio; sin embargo, es necesario mencionar que la informacion seré
beneficiosa para los profesionales odontélogos, estudiantes o persona que sea de
interés, Asimismo, se aseguro la autonomia de estos al solicitar un consentimiento
previo a la participacion. Esta investigacion sera confidencial en el caso de cualquier
publicacién no se consideraran nombres, sera respetado el codigo de ética de los
profesionales de la Universidad, Por otro lado, el trabajo de investigacion utilizara

el programa de turnitin.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

A la entrevista realizada sobre las medidas de bioseguridad implementadas
en la practica odontolégica privada para prevenir la propagacion por covid-19 a 8
odontélogos que laboran en consultorios privados en la ciudad de Manta, dio como
resultado lo siguiente.

Con respecto al objetivo general que fue analizar cdmo se han implementado
las medidas de bioseguridad en los consultorios odontoldgicos privados se pudo
evidenciar que los 8 odontdlogos generales cuentan con un protocolo de
bioseguridad en sus consultorios el mismo que ha sido implementado para prevenir
contagios mayores por covid -19.

Al objetivo especifico.- 1 se pudo conocer como intervienen los métodos
universales de bioseguridad para la prevencion del contagio por enfermedades en
la consulta odontolégica, los métodos implementados son el lavado de manos,
esterilizacion y desinfeccion; de los 8 profesionales Odontélogos entrevistados,
todos realizan lavados de manos de duracion corta, 2 de ellos habian realizado
capacitaciones por medio de instituciones publicas de salud, de ellos 1 realiza
promocién de lavado de manos a los pacientes por medio de tripticos informativos;
por otra parte 1 describié que se informan por medio de protocolos socializados y
los otros 5 no realizan ningun tipo de capacitacion ni seguimiento.

En el proceso de esterilizacion los 8 odontélogos llevan a cabo el
procedimiento, de ellos 1 utiliza autoclave, los otros 7 utilizan horno esterilizador,
de los cuales solo 1 tenia conocimiento de temperatura y tiempo para la
esterilizacion. Con respecto a la desinfeccion los 8 profesionales realizan el
procedimiento de los cuales ninguno tiene conocimiento de la solucion adecuada
para una desinfeccion correcta del consultorio, no han recibido ningun tipo de
capacitacion del tema de ellos 2 utilizan cloro y otros 2 utilizan soluciones de sablon;
los otros 4 utilizan cualquier tipo de desinfectante.

Por otro lado del objetivo especifico 2. Los 8 profesionales de salud
describieron el uso de equipamiento de la vestimenta dentro del consultorio dental,
se ha analizado el proceso que siguen los profesionales odontdlogos de los 8
profesionales todos utilizan dispositivos basicos para la bioseguridad, como lo son
zapatones, mascarillas, batas quirdrgicos, gorros, mascara facial , y protectores

oculares, ninguno ha recibido informacion de cémo colocarse adecuadamente los
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dispositivos, todos los mencionan en cualquier orden la ubicacion de estos, sin
importar la contaminacion de los dispositivos al momento de colocarlos, la gestion
que realizan para cumplir con la bioseguridad es adquirir los dispositivos a tiempo
para poderlos usar pero no se han instruido como seria su uso correcto y el orden
en que lo hacen.

Para finalizar el objetivo especifico 3-. los odontélogos pudieron explicarnos
la ruta para el manejo de desechos de los 8 consultorios odontolégicos de los cuales
todos cumplen con los requisitos establecidos por el ministerio de salud en cuanto
al nimero de tachos, color requerido y todos contaban con el guardian para los
desechos corto punzantes 2 cumplian con la rotulacién de los tachos o depdésitos,
los 8 cumplian con la ruta correspondiente para el desecho final, 5 de los
odontblogos llevan el registro de la entrega y recepcion de los desechos, a 2 de
ellos les retira el carro municipal los desechos y 2 dejan los desechos en las calles,
1 hace la entrega solo de desechos peligrosos , y todos han tenido que capacitarse

para obtener el permiso de funcionamiento

Los 8 Odontélogos entrevistados han descrito los protocolos que se
implementaron en sus consultas odontolégicas, han implementado desde lo
universal que es el lavado de manos y desinfecciones, asi como también trabajan
con equipamiento especializado para la atencion de pacientes sano o enfermos y
siguen el manejo de desechos segun los manuales de bioseguridad, esto ha
dependido de factores econémicos y de las necesidades que se presenten en el

consultorio.

Al analizar la informacion obtenida de los entrevistados, pudimos
percatarnos que todos los odontélogos han implementados normas de bioseguridad
reforzadas en sus consultorios para prevenir el covid-19, en la mayoria realizan el
lavado de manos y desinfeccion de consultorio pero se denota un desconocimiento
de tiempos y procesos, lo realizan segun sus necesidades, por otro lado todos tratan
de wusar equipamiento para pacientes covi-19 positivo, pero existe un
desconocimiento del proceso paso a paso para la correcta colocacion y poder evitar
contaminaciones de epp. Finalmente el proceso de manejo de desechos es
manejado de igual manera en todos los consultorios, porque es un requerimiento

para adquirir el permiso de funcionamiento que otorga el ministerio
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de salud publica.

En esta investigacion se conoci6 como han aplicado las normas de
bioseguridad en las areas odontologicas del sector privado después del
acontecimiento de la pandemia del covid-19. Se evidencié que las normas de
bioseguridad han sido actualizadas para la situacion, pero en el sector privado las
han adaptado segun las necesidades de cada consultorio, es decir existen factores

que intervienen en la adecuada aplicacion de ellos.

Las medidas de Bioseguridad han sido estandares en el area odontoldgica
sin embargo, con la pandemia se tuvieron que reforzar los procedimientos que se
llevan a cabo para aplicarlos, asi como también dentro de los procesos fue
necesario adaptar nuevos equipos y medidas de proteccion, segun estudios de
bioseguridad aplicado a las &reas odontologicas encontramos diferentes

definiciones, como procesos para efectivizar este mecanismo de proteccion.

(Cristiani 2020), establecid6 mediante un estudio aplicado para la seguridad
del paciente, que dentro de las normas implementadas para la bioseguridad enlos
consultorios dentales, indicaron que se deberia contribuir a crear una cultura de
bioseguridad tanto para los pacientes como para los profesionales de salud, dentro
de este protocolo establecido implementan el lavado de manos como el método de
bioseguridad mas estable y eficaz y el cual deberia de aplicarse antes, durante y
después de cada procedimiento odontoldgico, las soluciones que proponen para
una mayor desinfeccion son los siguientes: antes de la atenciéon ( agua y jabén);
durante la atencion ( iodo povidona 2.0%) y finalmente después de la atencion

desinfectarse las manos con alcohol al 70%.

El lavado de manos fue considerado como un proceso basico en la poblacion
es por ello que se lo maneja dentro de la universalidad porque deberia de ser
aplicado tanto en pacientes sanos como enfermos, en la investigacion realizada no
es un procedimiento que se realice minuciosamente, el profesional lo realiza por

costumbre, aplicando el lavado de manos de tiempo corto en la mayoria de ellos.

( Bustillo 2020), considera que el lavado de manos es el método mas simple
y por lo tanto no seria eficaz sino se toma en consideracion otros métodos para

disminuir la contaminacion por covid-19, de cierta manera describe que tiene que
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existir una mejora en todas las areas para lograr obtener una bioseguridad de
ventaja contra la enfermedad, es asi, que se deben mejorar las infraestructuras de
los consultorios dentales, obtener insumos con mayor eficacia de mejor calidad para
prevenir contaminaciones cruzadas y hace un énfasis en la nueva formacion
profesional, ya que el odontdlogo debe capacitarse progresivamente para estar al
tanto de la evolucion de la enfermedad, por otro lado con la ayuda de la desinfeccion
de superficies se complementaria la higiene de un entorno estable para los

pacientes

(Salvatierra, 2021), en un estudio realizado por medio de encuesta con
enfoque cualitativo-fenomenolégico para analizar las medidas de bioseguridad
implementadas tras la pandemia del covid-19, el 70% de profesionales odontélogos
presento que las medidas de bioseguridad como equipos de proteccion personal
fueron los mas escasos vy dificil de obtener, ya que todos los sectores de salud se
encontraban en desabastecimiento y los costos de aquellos dieron un notorio
cambio en aumento, esto fue considerado uno de los principales causantes de

contagio en el sector de salud.

En lo que respecta a proteccion personal se encuentran todos los
dispositivos que se utilizan para mantener la salud, en la investigacion que se
realizé no se cumple con un proceso especifico de colocacion y tampoco existe un
material en especifico, entonces los mandiles, gorros, mascarillas entre otros sean
0 no descartables si se utilizan, es lo que se pudo evidenciar que los dispositivos
son utilizados independientemente si se desechan o se lavan, pero cumplen con lo

requerido.

(Ruiz. 2017) En un estudio descriptivo, considera el manejo de desechos
como uno de los elementos basicos de la bioseguridad y lo relaciona con el buen
manejo de los residuos peligrosos para lograr una proteccion completa de los
riesgos bioldgicos presentes en la consulta odontoldgica, lo cual también interviene
para mejorar el ambiente ecoldgico libre de microorganismos peligrosos contra la
salud, es por ello que en sus recomendaciones establece respetar las medidas

establecidas para el manejo de desechos dentro del sector de salud.

Segun diferentes estudios concuerdan en que los medios de bioseguridad

basicos son la universalidad que abarca lavado de manos y desinfeccion, que han
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sido procedimientos estandares que todos tienen que poner en practica,
independientemente si tienen o no la enfermedad, las barreras de proteccion que
indiferentemente de costos o material del que este hecho tiene que ser utilizado
para mantenerse aislados de los flujos salivales y por ultimo el manejo de desechos
que es considerado complementario para cumplir con disminuir los riesgos

laborales.

Por otro lado, los métodos aplicados de bioseguridad depende de factores
secundarios para poder ser aplicados, es decir en varios articulos describen
procedimientos extensos para que las normas de bioseguridad sean eficaces es el
caso del lavado de manos, pero es algo que no se cumple como se pudo evidenciar
en el estudio realizado, por factor tiempo y de control hacia el personal que labora
dentro de las clinicas odontoldgicas. Las normas de bioseguridad descritas en este
estudio fueron de acuerdo a lo establecido por entidades rectores, algunas
mejoradas, utilizando soluciones indicadas, no se encontrg algun establecimiento
que cumpla al pie de la letra los protocolos ya que estos siempre deben ser

adaptados a su realidad.

En esta investigacion realizada si cumplen con la aplicacién de las medidas
de bioseguridad que ya existian dentro del manual de bioseguridad odontolégico,
pero para mayor seguridad los profesionales tuvieron que adaptar nuevos aparatos,
mecanismos 0 soluciones para descontaminar los ambientes y disminuir las
enfermedades y contagios por covid-19, uno de ellos que pudimos describir fue el
ozono dentro del consultorio el cual solo tenia un consultorio, es decir el tema de
bioseguridad se ve afectado por un factor econémico, es por ello, que en algunos
articulos consideran como mecanismos béasicos el lavado de manos y la

desinfeccién de consultorios.

Por otro lado, la investigacion realizada por medio de entrevista grabada fue
muy confiable ya que se puedo realizar la transcripcion de toda la informacion
recolectada por este medio pudiendo repetir las grabaciones para omitir una mala
comunicacién por parte de los profesionales de salud, asi como también se pudo
concretar una informacion verbal y observacional del proceso dentro de los
consultorios dentales, de manera positiva podemos destacar que fue una

investigacion confidencial y esto da entera confianza entre los comunicadores.
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En cuanto a las debilidades de la investigacion podria decir que no se

manejé material de fotografia para su verificacion.

26



V. CONCLUSION

Primero.- Las medidas de bioseguridad han sido implementadas en el sector
privado de acuerdo a las necesidades que presentan los centros odontologicos,
todos los consultorios siguen los procedimientos estandares de medidas de
bioseguridad establecidas por el ente rector de salud, tanto para la infraestructura,
como el entorno del consultorio, los dispositivos de proteccion para el paciente y el
profesional, los protocolos de bioseguridad fueron reforzado mediante la adquision

de equipos o insumos que ayudan a mejorar este proceso.

Segundo.- Dentro del proceso de bioseguridad se considera la universalidad
como uno de los principios basicos, la universalidad interviene al momento de la
implementacion de las normas de bioseguridad como en la aplicacién y
cumplimiento del lavado de manos, mecanismos de desinfeccion, colocacion de
dispositivos de proteccidén personal, es decir, los procedimientos deben realizarse
de igual manera en un paciente sano como en el enfermo, por otro lado, la
desinfeccién se ha vuelto un protocolo eficaz en la vida rutinaria y laboral de la
odontologia, aunque no se usen soluciones especificamente que combatan la

enfermedad actual.

Tercero.-EI uso de proteccidbn personal o dispositivos para prevenir
enfermedades son el fuerte de los consultorios dentales, ya que se evidencio que
una de las acciones de mejora ha sido poder adquirir dispositivos de proteccion de
mejor calidad y en su mayoria desechables para descartar las contaminaciones
para prevenir contaminaciones cruzadas, aunque un minimo de profesionales
siguen usando dispositivos reusables por medio de esterilizacion y lavado, como
mandiles de tela, gorros etc. Sin embargo no siguen un protocolo de colocaciénde

los dispositivos para evitar la contaminacion al momento de manipular.

Cuarto.- Finalmente, el correcto manejo de desechos se cumple en todos los
consultorios dentales, todos cuentan con un proceso de manejo de desechos
confiable ya que ha sido considerado un requisito para obtener el permiso para
funcionar actualmente en el sector privado como prestadores de servicios
odontologicos, es importante fijar una ruta de desechos segun las necesidades que

presente el consultorio dental.
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VI.  RECOMENDACIONES

Primero.- se recomienda que los prestadores de servicio odontolégico
realicen charlas motivacionales de bioseguridad tanto para el profesional
odontdlogo, como para los pacientes, siendo esta una manera de educar al paciente
atener una higiene segura en su diario vivir, asi, a la consulta odontolégica acuda un
paciente libre de cualquier contagio infeccioso y colabore con la proteccion de la
salud del profesional odontologo, es decir indicar a los pacientes como deben
presentarse a la consulta, en compafia de quien, y establecer un vinculo confiable
para el ingreso a cualquier prestador de salud.

Segundo.- Para dar cumplimiento a la universalidad se debe estandarizar las
medidas de bisoeguridad para todos los paciente, los métodos de lavado de manos
es necesario que se realicen después de cada paciente y después de cada
procedimiento realizado asi como también los procesos de desinfeccion y
esterilizacion, con el fin de atender de igual manera tanto a pacientes enfermos
COMO sanos.

Tercero.- se debera establecer un protocolo para el uso de equipo de
proteccion dentro de las consultas odontoldgicas para evitar la contaminacion de
los dispositivos en uso, estos deberan ser colocados durante toda la etapa de
atencion del profesional al paciente.

Cuarto.- por ultimo, seguir capacitdndose acerca del manejo de desechos,
seguir todos los requisitos que sugieren para que esto colabore a evitar
contaminacion tanto para el profesional de salud como para el que maneja los

desechos finales y realizar un flujo del manejo de desecho.
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Anexol

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Implementacidon de las medidas de Bioseguridad en la consulta odontolégica
privada como prevencidn de la propagacion del SARCOV-19

PROBLEMA

Problema
General: ¢Como se
han implementado las
medidas de Bioseguridad
en la practica odontolégica
privada como prevencion
de la propagacion del
SARCOV-19, Manta 2021?

Preguntas
especificas: a.- ¢Como
interactda la Universalidad
en la implementacién de
medidas de Bioseguridad
en la practica odontolégica
privada como prevencion
para la propagacion del
covid- 19, Manta 2021? b)
¢Cudles son las barreras
de proteccibn personal

utilizadas comunmente
para la correcta
implementacion de

medidas bioseguridad en la
practica odontolégica como
prevencion para la
propagacion de covid-19,
Manta 20217 c) ¢, Cuél es el
proceso que siguen en el
manejo de desechos para
implementar medidas de
bioseguridad en la préactica
odontologica privada como
prevencion para la
propagacion del covid-19?
d)

OBJETIVO

Objetivo General: Analizar
medidas de Bioseguridad
Implementadas en la practica
odontolégica privada para prevenir
la propagacion por Sarcov-19 en la
ciudad de Manta- Ecuador 2021

Objetivos especificos.
Conocer como interactia la
universalidad en la implementacion
de medidas de bioseguridad en la
practica odontolégica privada como
prevencién del Sarcov-19, Manta
2021. b. Describir el procedimiento
que utilizan para el uso correcto de
barreras de proteccion como
implementacion de medidas de
bioseguridad en la  préactica
odontolégica privada como
prevencién del Sarcov — 19, Manta
2021 c. explicar la ruta de manejo de
residuos como implementacion de
medidas de bioseguridad en la
practica odontoldgica privada para
la prevencion del Sarcov-19. d.
Describir el proceso que realizaron
para implementar medidas de
bioseguridad para contribuir al
medio ambiente.

HIPOTESIS

Por el tipo

de investigacién no
tiene hipotesis

METODO
Enfoque y tipo de investigacion:

Enfoque

Cualitativo

Tipo Aplicada

Disefio

Fenomenoldgico

Variables

V1 Medidas de Bioseguridad
Categoria

Universalidad

Barreras de

Proteccion

Manejo de desechos

Enfoque

ambiental

Participantes

12

Profesionales
Odontdélogos

Escenario

Ciudad Manta



Medidas de Bioseguridad

Anexo 2

MATRIZ DE CATEGORIA Y SUBCATEGORIA DE VARIABLES

Categoria subcategoria

Universalidad

Barreras de
proteccion

Manejo de
residuos

Indicadores

Normativa de
Bioseguridad establecida/
Protocolos de bioseguridad
implementados

Capacitaciones de
bioseguridad realizadas

Procedimientos
adecuados de técnica de lavado
de manos y su eficacia

Protocolos de
desinfeccidn y esterilizacion
implementados

Instructivo de uso de epp
implementados/ socializados

Capacitaciones realizadas
sobre epp

Gestion de residuos

Capacitaciones recibidas
de manejo de residuos

Fuente

"Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria



Anexo 3

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

S items Pertinencia]Relevancial Claridad®

DIMENSION 7 UNIVERSALIDAD Si[ No | s No Si Ne

1 |ipescriba 2l protocolo de Bioseguridad que siguen en su consulta privada desde su llegadz hasta su X X i
lida de €l y mencione los requisitos que han tenido que cumplir para volver apertura la atencion
dontolégica frente 3 Ia pandemia covid 15

2 liaencione las actividades que realizan para promover o brindar conocimientos sobre bioseguridad X K X
anto para 2l personal e s3alud como los pacientes y como ponen en practica todos los conocimientos
dquiridos?

para procedimientos de 3ito, medio y bajo riesgo y como s capacitan para llevario 3 cabo de forma

3 |:‘Explique cuzl 25 el procadimiento de técnicas de lavado de manos que realizan en la consulta privada [* X X
decuada?

4 |:pescriba el protocolo que siguen pars esterilizar y desinfectar el 3rea de trabajo, cuales son los medios|* X X
lque emplezan para realizar una correcta esterilizacion/ desinfeccion del consultorio y como s2 han
iczpacitado para ponerlo 2n practica?

DIMEN SION 2 BARRERAS DE PROTECCION B Ne |5 No [si [Ne
9 |cudl es el procedimisnto a seguir pars Ia colocacion y retiro de epp dentro de |a consulta odontologica yf* X X
idescribz |as actividades que rezlizan para educar al trabajador 2 que ponga en practica el adecuado usof
ide los epp?
6  |ipescriba los mecanismos que utilizan para socializar las normas establecidas d= epp, comoe han X X X

logrado adaptarias a Ias necesidades diarias de su consuita y cual es el seguimiento que realizan para su
lcumplimiento?

DIMEN SION 3 MANEJO DE RESIDUOS i [Ne [5i Ne [Si INo

7 cDescriba I3 ruta que utilizan para el manejo de residuos en 12 practica odontologica, Desde su Tass X X
inicizl hasta Iz finzal, mencions que partes intervienen parz Iz entrega y recepcion del residuo final y
que mecanismos utilizan para dar seguimiento 3l adecuado procedimisnto?

8 [icudlesel proceso que han implementado para impartir conocimientos sobre el manejo de desschos y [* X
lque medios han necesitado para adaptar £5tos conocimientos a su realidad diaria?
DIMEN SION 3 ENFOQUE AMBIENTAL B Ne [si Ne |51 [No

»

22 | pescriba que mecanismos han utilizado para ampliar los conocimientos de la bioseguridad en relacion [*
I medio ambiente, cudles han sido sus métodos parz lograr una mayor descontaminacion del medio
mbiente?

23 Lindique los requisitos que han tenido que cumplir y el proceso que llevaron a cabo para lograr - *
conseguir el permiso que les permita habilitar nuevamente Ia apertura de la consulta odontoldgics, los
recursos que necssitaron para ello?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [x ] No aplicable []
Apellidos y nombres del juez validador. D/ Mg:LEON CHAGUAY KERLY DNI 1205224561



Anexo 4

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

Objetivo de la entrevista: Recolectar informacion sobre la implementacion de las medidas de bioseguridad en la

L practica odontoldgica privada como prevencién de la propagacion del covid-19.

-
Nombre de la institucion:

Entrevistado: edad: sexo:

Instrumento 1 (item de la entrevista)

¢Describa el protocolo de Bioseguridad que han implementado en su consultorio privado desde que
llega hasta que finaliza sus actividades tanto para el personal que labora dentro asi como los pacientes,
mencione como se cumplen con las medidas de bioseguridad antes, durante y después de cada paciente y
mencione los requisitos que han tenido que cumplir para volver apertura la atencién odontolégica frente a la
pandemia covid 197

¢Mencione las actividades que realizan para promover o brindar conocimientos sobre bioseguridad,
tanto para el personal de salud como a los pacientes; cuales son los equipos y normas de bioseguridad que
actualmente se utilizan para prevenir contagios, cudl es la gestién que realizan para poder cumplir con el
protocolo de bioseguridad de forma adecuada?

éExplique cudl es el procedimiento a seguir en cuanto a técnicas de lavado de manos que realizan en la
consulta privada, antes , y después de la atencién a cada paciente para procedimientos de alto, medio y bajo
riesgo y como se capacitan para llevarlo a cabo de forma adecuada?

¢éDescriba cual es el proceso para esterilizar y desinfectar el drea de trabajo, cuales son los medios que
emplean para realizar una correcta esterilizacion/ desinfeccion del consultorio, los tiempos que ponen para su
uso y como se han capacitado para ponerlo en practica?

¢Cudl es el procedimiento correcto a seguir para la colocacién y retiro de epp dentro de la consulta
odontoldgica para evitar la contaminacion, como gestionan la adquisicién de los equipos de proteccidn, y en el
caso de reutilizar los equipos cual es el proceso que debe cumplir ese epp para volverse a utilizar y que han
hecho por lograr una adecuada forma de uso de los epp?

¢Describa la ruta que utilizan para el manejo de residuos en la practica odontolégica, Desde su fase
inicial hasta la final, mencione que partes intervienen para la entrega y recepcién del residuo final y que
mecanismos utilizan para dar seguimiento al adecuado procedimiento, como se capacitan para el adecuado
manejo de desechos?




Anexo 5

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , CI declaro

que se me ha explicado que mi participacion en el estudio sobre “Implementacién de
medidas de bioseguridad en la consulta odontologica privada como prevencion de la
propagacion del Sarcov -19, Manta 2021”, consistird en responder una entrevista que
pretende aportar al conocimiento, comprendiendo que mi participacion es una valiosa
contribucion. Acepto la solicitud de que la entrevista sea grabada en formato de audio para
su posterior transcripcion y analisis, a los cuales podra tener acceso parte del equipo
docente del Posgrado de Gestion en los servicios de salud de la Universidad de Cesar
Vallejo de Peru, que guia la investigacion. Declaro que se me ha informado ampliamente
sobre los posibles beneficios, riesgos y molestias derivados de mi participacion en el
estudio, y que se me ha asegurado que la informacién que entregue estara protegida por
el anonimato y la confidencialidad. Las Investigadoras Responsables del estudio, alumna
Fatima Arreaga Fuentes, se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que les plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo,
riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién. Asimismo, las
entrevistadoras me han dado seguridad de que no se me identificara en ninguna
oportunidad en el estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados
en forma confidencial. En caso de que el producto de este trabajo se requiera mostrar al
publico externo (publicaciones, congresos y otras presentaciones), se solicitara
previamente mi autorizacion. Por lo tanto, como participante, acepto la invitacion en forma
libre y voluntaria, y declaro estar informado de que los resultados de esta investigacion
tendran como producto un informe, para ser presentado como parte de la Memoria de
Titulo de las investigadoras. He leido esta hoja de Consentimiento y acepto participar en

este estudio segun las condiciones establecidas. Manta, a de de 2021.




Anexo

PARTICIPANTE 1

TRANSCRIPCION
Lo que es Bioseguridad se ha manejado de forma extrema aqui en la consulta debido
al tema covid ha habido cambios, ya nosotros manejabamos bioseguridad pero ahoralos
protocolos son mas cautelosos, por lo general llegas a la consulta te desinfectas al entrar, te
colocas zapatones, el equipo de proteccion, te desinfectan las manos, despues de cada
procedimiento se desinfectan las areas, no atendemos pacietes con sintomatologia covid para
manejar un ambiente mas seguro y con respecto a lo otro de los requisitos que tuvimos que
cumplir para volver a retomar el trabajo nos solicitaron un protocolo elaborado por nosotros
para poder volver atender.

o Normalmente nada, no es broma osea se realizan capacitaciones y como se da
seguimiento, eso si nadie puede estar dentro del consultorio sin las medidas de bisoeguridad

correspondiente

. Bueno, en este tema nosotros para habilitar el funcionamiento del consultorio nos
pidieron registros de capacitaciones sobre lavado de manos y manejo de desechos es uno de los

requisitos que tiene el Acess para otrogar el permiso de funcionamiento, y por lo general se
realiza lavado de manos de tiempo corto y cuando se hacen procedimientos de tipo quirurgico
son los de alto riesgo, ese no lo usamos mucho aqui

La esterilizacion se realiza despues de cada procedimiento asi como la desinfeccion
de los consultorios cada odontologo es responsable de su instrumental y de su espacio de que
permanezca limpio, por lo general siempre se les ensefia el manejo de equipo pero
capacitaciones como tal no realizamos

. Con lo de la pandemia cambio todo, hoy en dia por seguridad Ilegamos al
consultorio lo primero es desinfectarse colocarse zpatones, el mandil, gorro, mascarilla, bueno

yo me coloco dos mascarillas y el protector facial, estas medidas se implementaron a raiz de la
pandemia y al menos yo he conversado con colegas para saber como llevan ellos el tema de
equipamiento en estos dias y casi con la mayoria se trata de coincidir en el uso de equipos.
Osea como te explique se han tenido conversaciones con otros colegas con respecto al tema de
los epp para ver cuales son mejores y los mas usados tambien te toca adapatar el manual de
bioseguridad pero muchas veces la realidad es otra porque no todos tenemos el presupuesto
para ciertos materiales lo cual te hace usar otros.

Para el manejo de desechos si tenemos que capacitarnos como personal sanitario,

El principal requisito para la apertura de
consultorios detales ha sido extremar medidas de
bioseguridad

No se ha priorizado capacitar a los profesionales
para que las medidas de bioseguridad se apliquen de manera
adecuada y poder considerarlas parte de la atencion de
calidad

Lab tecnica del lavado de manos es un requisito
dentro del permiso de funcionamiento y si realizan
capacitaciones a las personas que prestan servicio dentro de
este consultorio

no consideran necesario las capacitaciones para
esterilizar y desinfectar ya que explican que cada
odontologo es responsable de capacitarse para ello.

los epp se han implementado segln las
condiciones economicas del consultorio dental, es decir
utilizan dispositivos de menor costo para poder cumplir sus
obligaciones

si realizan capacitaciones sobre desechos, levan

INTERPRETACION



esto es un requisito para poder ejercer, lo tenemos que hacer atraves de una institucion publica
y tenemos que llevar registro de ello, aqui como tu puedes ver tenemos dos tachos el negro para
desechos comunes y el rojo para desechos que tengan sangre, para los corotopunzantes
utilizamos los guardinaes que son los de color rojo estos desechos se sacan diariosy los viene a
recoger el de desecho municipal encargado una vez por semana nosotros tenemos su registro de
la entrega y de cuantos kilos se entregan cada tacho tiene su funda de color correspondiente.

Participante 2

DESCRIPCION
Buen dia, para dar inicio a nuestras actividades ingresamos al consultorio totalmente
desinfectados, nos colocamos el equipo de proteccion, zapatones, mandil, gorro, lentes y
protector facial, los pacientes cuando llegan se les toma la temperatura, se les realiza la historia
clinica y cuando pasan a realizarse los procedimientos se les coloca zapatones y gorro , todo
este protocolo se lo realiza a lo largo del dia, despues de cada consulta se ha establecido un
tiempo de 20 minutos para desinfeccion y limpieza de consultorio entre cada paciente, los
instrumentales se los procede a lavar y a esterilizar, aqui tenemos este esterilizador a calor seco.

Lo que se nos ha indicado es que se socialicen los protocolos con todo el personal
para que tenga a su conocimiento cual es el proceso, y lo otro como gestionamos para que esto

funcione, siempre se realiza mensualemnte una lista con los isumos que se necesitan para
abastecer la clinica y poder cumplir con todo lo establecido.

aqui nosotros tratamos de realizar capacitaciones nos ayuda una enfermera para esto
€OMO SOMOS POCOS NO es necesario tanto tiempo, pero si esta indicado el lavado de manos antes

de la colocacion de guantes y despues de la atencion de pacientes y manipulacion de
instrumental, por lo general aqui cada uno lava su instrumemtal se hace cargo de la asepsia de
ellos, por decir asi un seguimiento no se realiza cada quien lo realiza por seguridad

_ Paraladesinfeccion usamos sablon, desinfectantes, la solucion no la recuerdo, el
esterilizador funciona a 30 minutos los instrumentales se los coloca en fundas de esterilizar

cerradas y eso ya queda esterilir hasta el moemnto de su apertura, esto de aqui se pone en
practica segun los manuales establecidos por el ministerio de salud publica nosotros lo que
hemos hevho es adaptar eso al protocolo realizado aqui.
Bueno antes de la pandemia se utilizaban mandiles para protegerse de cualquier
contaminacion, con la pandemia se empezo a utilizar overoles impermeables esos por lo general
nosotros los usamos los lavamos y esterilizamos y encima va la bata quirugica para mantener
aun mas aislado el contacto directo, las mascarillas usamos la quirurgica y encima la N95, y los
zapatones y gorros, todos estos materiales antes de uso son esterilizados y despues desevhados
a excepcion del overol que ese si se reutiliza.

. claro, si para poder habilitar el consultorio uno de los re%uisitos es que tengas
organizado el tema de los desechos, nosotros tenemos tachos dentro del consultorio con su

un registro d eentrega y recepcion y manejan los colores de
tachos correspondientes a lo establecido en el manual.

INTERPRETACION

Cumplen con los protocolos de bioseguridad, no
especifica cuales son los requisitos que cumplieron para la
apertura.

socializan los protocolos de bisoeguridad pero
consideran importante que para que se cumpla de manera
adecuada tienen que estar abastecidos de insumos.

si cumplen con el lavado de manos y se
capacitan, pero consideran que es un tema de cada quien
hacerlo.

realizan los procesos de desinfeccion y
esterilizacion, no reciben ninguna capacitacion, adquieren
conocimientos de los protocolos de bioseguridad que provee

el ministerio de salud.

Utilizan dispositivos de epp tanto desechables
como reutilizables pero no especifican un proceso de
esterilidad claro.

No realizan capacitacion sobre deschos, pero
siguen los requisitos del protocolo con respecto al manejo



respectivo rotulo una vez finalizado el dia se colocan las fundas en los tachos de basura
industriales que estan en la parte de afuera ahi llega el camion de la basura al diario y se los
lleva llevamos el control de desechos pero no los pesamos y todo aquel que ingrese al
consultorio tiene que estar capacitado para el manejo de desechos ya sea por fuera o por su
propia cuenta, aqui no acostumbramos a realizar capacitaciones

Participante 3
DESCRIPCION

Bueno, aqui para ingresar el profesional se desinfecta con alcohol se coloca
zapatones para ingresar al consultorio y para las atenciones utilizamos batas quirurgicas, el

paciente tiene que tomarse la temperatura y desinfectarse y para ingresar al consultorio se le
colocan zapatones, aqui tenemos area de limpieza, de esterilizacion y los consultorios todos se
desinfecta y se limpian yo me encargo del consultorio y el asistente de las otras areas, entre
cada paciente se limpian los consultorios, se limpian vidrios, ventanas, el piso, anaqueles,
dentro de los requsitos que solicitan para volver a trabajar por lo de la mandemia es tener un
protocolo de bioseguridad adaptado a la realidad del consultorio y tambien que nosotros
estemos registrados en los servicios de calidad para poder atender y recetar, cuando te realizan
la inspeccion lo que se hace es entregar la documentacion.

En realidad el tema de bioseguridad en general se conoce 0 se puede encontrar en el
manual de bioseguridad nosotros cumplimos con normas establecidas para el consultorio y

cuando vienen los especialistas igual se les brindan insumos para que puedan trabajar,
actualmente se usa mucho las maquinas de ozono es como el boom para ambientes sin
contaminacion pero la bioseguridad la hacemos todos, y la gestion en realidad seria tener
alcance los dispositivos para que el personal pueda disponer de ello y cumplir correctamente, el
seguimiento lo hago yo ya que me ecargo de darles los insumos para que ellos esten seguros y
tienen que usarlos
las capacitaciones no realizamos aqui porque no somos unaorganizacion
grande es un consultorio yo siempre acostumbro a lavarme las manos antes y
despues de cada paciente asi como thn si hago algo aparte d eprocedimientos si
limpio o esterilizo si escribo o cualquier cosa lavarse las manos es un habito que
siempre ha existido y que ahora a todos les ha tocado implementar en la vida diaria.

. yaloque es esterilizacion y desinfeccion esta estandarizado en los protocolos como
se maneje por ejemplo en nuestro caso utilizamos equipo de autoclave lo que se hace es lavar el

instrumental con yodo povidona y colocarlo en fundas de esterilizar se los coloca dentro y el
tiempo minimo es de 30 a 40 minutos , una vez que cambien de color las fundas ya ha cumplido
el tiempo de esterilizacion el instrumental y ya esos materiales quedan si en un caso no se usan
habria que a los 7 dias volverlos a esterilizar y con respecto a la desinfeccion se utiliza sablon o
cloro para pisos y el sablon casi para todo el sillon dental superficies etc.

_ Los equipos de proteccion solo usamos bata quirugica y por debajo el scrub, gafas
mascarilla,gorro, zapatones, lentes todo esto se coloca a la llegada'y asi se pasa todo el dia, no

se realiza un cambio entre paciente, seria lo mas indicado pero por cuestion de presupuesto no
se lo realiza y al finalizar la jornada se desecha todo, son materiales descartables para seguridad
tanto del paciente como de nosotros.

La parte del manejo de desechos es importante sobre todo para nosotros que los

de ellos, cuentan con los dispositivos para realizar un
manejo correcto, no realizan control ni registro del hecho.

INTERPRETACION

cuentan con un proceso de bioseguridad mas
excato y para la apertura han tenido que registrar sus titulos
en los servicios de calidad del acces y elaborar un protocolo
de bioseguridad adaptado a la pandemia.

no cuentan con aparatologia actual para
bioseguridad pero tienen mayor conocimiento de ello, la
responsable del consultorio se encarga de proveer insumos y
hace seguimiento para que estos sean utilizados.

no realizan capacitaciones sobre lavado de manos
pero si la aplican en el consultorio.

Realizan esterilizacion por medio de autoclave en
tiempo de 30 minutos y cumplen con la desinfeccion del
consultorio

utilizan epp descartables, pero son utilizados
diariamente en las consultas, una vez que finaliza la jornada
los desechan.

si realizan una capacitacion para el manejo de



manipulamos, todos los odontologos tenemos que habernos capacitado para esto, te explico
como yo lo manejo porque tambien es diferente a lo que se escribe alo que realmente pasa en
la consulta por ejemplo aqui manejamos dentro de cada consultorio un tacho rojo, negro y un
guardian en el rojo se colocan los desechos peigroso o que tengan sangre y en el negro cosas
como servilletas, succiones que esten contaminados pero no con sangre y en el guardian los
cortopunzante y afuera en la sala de espera solo esta el negro porque ahi no indica tener mas,
estos desechos se sacan diariamente se lleva un regsitro porque esto es lo que te pide el
ministerio para volver agenerarte el permiso quein entrega y quien recibe a nosotros nos retira
el camion de basura municipal, si asi es creo que en todo manta hacen asi y los cortopunzantes
ya cuando se llene se le coloca fecha de apertura y de vencimiento y se lo entrega totalmente
sellado. no se como sera en otras partes pero en cuanto a gestion nosotros no pagamos ni
solicitamos, el municipio se encarga por si solo de esta gestion.

Participante 4

_ hola, haber el é)rotocolo que seguimos nosotros como profesionales no presentarnos
con sintomas de covid, al llegar nos colocamos zapatones, el overol o mandil, oseaaqui

trabajamos cuatro, yo me coloco solo el overol y si voy hacer algun procedimiento de
extraccion ahi me coloco la bata quirurgica encima, bueno gorro, mascarilla, y la mascara
facial, los pacientes tambien se les coloca alcohol, se les toma la temperatura se les realiza
preguntas con respecto a su sintomatologia de los utlimos 15 dias, la historia clinica normal se
le llena y se lo atiende una vez atendido cada odontologo se encarga de limpiar su sitio de
trabajo y a la salida sele retira los dispositivos de proteccion al paciente y se los desecha, que
mas decia, ha ya este si antes de atender obviamente tiene que estar limpio el cosultorio,
durante la consulta ya el odontologo se encaraga de manipular adecuadamente todo para evitar
el aumento de contaminacion y despues de la atencion se vuelve a limpiar todo para el siguiente
paciente y todo los descaratble se cambia lo unico que se reutilizan son las piezas de mano pero
estas se esterilizan. y los requsitos yo creo que han sido con lo dispuesto por el msp ahora piden
constancia que se esta cumpliendo con medidas de bioseguridad como lo es la limpieza y que
tengas protocolizado todo.

. no pues, actualmete tu vas a un deposito dental y te ofrecen un sin numero de
opciones para insumos de bioseguridad, lo que se ha hecho es conversar con todos los colegas

para poder adquirir lo mejor en bioseguridad, tratar de llegar a un acuerdo porque tambien es un
tema economico, y yo creo que todos estamos al tanto de medidas de bioseguridad en comun, la
gestion que realizo yo como responsable es tratar de adquirir todo lo necesario para estar
cubiertos y que nadie realice procedimeintos sin las medidas establecidad pero yo creo que el
mejor medio es la comunicacion yo diria por reuniones exacto, que se ha topado este tema.
con respecto al lavado de mano es un tema prioritario en odontologia ya que estamos
en contacto directo, aqui aplicamos el procedimiento corto de lavado de manos antes y despues
de haber atendido a los pacientes. Y como nos hemos capacitado leyendo los manuales.

i Para atender a los pacientes los istrumentales tienen que haber sido previamente
esterilizados nosotros usamos calor seco osea el horno esterilizador ahi metodos matriales de

acero no de plasticos porque con el calor se pueden derretir, una vez puestos de 40 minutos se
los retira para su uso, hay materiales que no necesitan esterilizarse se pueden deschar, y por
otro lado la desinfeccion la realizamos con cloro o desinfectantes de libre eleccion en pisos y

superficies antes de atender al paciente y despues se tiene un tiempo minimo para eso dentro de

desecho, cuentan con los dispositivos para poder realizar
correctamente el manejo de deschos, no tienen en
conocimiento quien se encarga del desecho final, no llevan
un resgistro de ello.

tienen un proceso de bioseguridad mas completo
tanto en los odontologos como en los pacientes, cumplen
con una anamnesis y se les coloca epp completo y han
tenido que protocolizar esto para volver a la apertura del
consultorio.

se han actualizado para informarse de cuales son
los elementos para una bioseguridad de calidad, han
realizado reuniones, presupuestos para adquierir tanto
dispositivos como equipos.

Adquieren conocimientos por medio de manuales
ya existentes y ponen en practica el lavado de manos de
corta duracion

para esterilizar utilizan horno esterilizador por 40
miutos y la desinfeccion la realizan con desinfectantes y
cloro



la consulta por eso se agendalos pacientes no deberia de intervenir, en el caso de las
capacitaciones no realizamos simplemente cada uno deberia de instruirse con los manuales que
ya existen.

cada uno es responsable del uso del epp pero si yo les proveo de las cosas para que
puedan cumplir con esto, en el caso de nosotros los odontologos el overol si lo reutilizamos

pero se ava y se esteriliza la bata quirurgica se desecha al finalizar la jornada, los zapatones,
gorros descartable se desechan, los gorros de tela se pueden lavar y volver a usar pero asi
mismos esteriles, la mascara facial se limpia con desinfectante, y en los pacientes si se descha
todo lo que se le haya colocado iincluidos los baberos.

Los residuos contaminados con sangre en el deposito rojo y los comunes en el
negro, esos colores los establece el protocolo de bioseguridad, todo los objetos cortopunzantes

en el guardian y nosotros los desevhos los dejamos afuera en fundas negras para que pase el
recogedor de basura y se encargue no los pesamos solo firmamos un parte diario del retiro de
basura.

Participante 5
DESCRIPCION

buenos dias, inicialmente abrimos a las 9 la primera en ingresar soy yo me coloco el
gorro, mandil, procedo hacer la limpieza del consultorio pongo a esterilizar los materiales,

limpio y desinfecto los pisos, limpio los bafios y ya cuando llegan los pacientes, se les toma la
temperatura tienen que colocarse gorro y zapatones para ingresar atenderse, esas son las
medidas que se han adaptado para volver atender y para poder tener el permiso tuvimos que
hacer un protocolo con todo lo que se implemento en bioseguridad

) En cuanto a lo que es equipos estamos por adquirir la de ozono que es lo se usa, de
ahi son los insumos para protegerse adquirimos alcohol, sablon, yodo, el aparato para medir la

temperatura, y como se gestiona esto se realiza un listado de requerimientos de lo que se
necesita y se realiza un presupuesto para las cosas prioritarias, y aqui yo trabajo con ciertos
especialistas y se les provee de los insumos para que ellos cumplan con bioseguridad aunque
hay uno que no les gusta usar, y yo eso trato de exigirles tanto a los doctores como a los
pacientes.
la tecnica de lavado de manos si lo capacitamos mas aun con la pandemia, yo
coordine una visita con una licenciada en enfermeria, que es lo que sugieren los compafieros del

msp para realizarla, ella tambien nos dejan tripticos con informacion de lo que es el
procedimiento de lavado de manos para que tengamos para los pacientes, por lo general aqui
los consultorios tienen sus lavabavos de manos y yo me lavo las manos despues de cada
atencion a pacientes.

nos capacitamos con los manuales y lo unico es aplicarlos aqui la unica que se
encarga de esterilizar soy yo y lo que hacemos es colocar el instrumental en fundas de

esterilizar colocarlas en el esterilizador por 45 minutos y despues de eso se sacan aqui
esterilizo diariamente, se lava el instrumental despues de cada atencion y se envia a esterilizar y
de la limpieza de todo tambien me encargo yo por lo general utilizo una solucion de cloro y un

No realizan ni capacitacion ni seguimiento para
el control de uso de epp, pero tienen todos los dispositivos a
su disposicion para el cumplimiento

Ilevan un registro de entrega del desecho, no
indican haber realizado alguna capacitacion, y solo dejan los
desechos en las calles para su retiro por la entidad que
corresponda.

INTERPRETACION

Ponen en practica las medidas basicas de
bioseguridad epp, esterilizacion y desinfeccion y para la
apertura han tenido que adaptar nuevas medidas de
bioseguridad y protocolizarlas.

tienen conocimientos de equipos para
bioseguridad como las maquinas de ozono que ayudan a
descontaminar superficies, se proveen de materiales a los
doctores para que trabajen.

sis e realizan capacitaciones sobre lavado de
manos, se hacen promociones a los pacientes por medio de
tripticosy especifica que si realizan lavado de manos por
interconsulta

utilizan esterilizador y el tiempo es de 45
minutos de los instrumentales y para desinfectar utilizan
cualquier tipo de liquido para desinfectar superficies.



desinfectante par limpiar superficies y pisos eso lo realizo despues de la atencion de cada
paciente y sino hay pacientes igual a la llegada se desfinecta todo.

. ¥0 llego con mi scrub y me coloco el overol, zapatones, gorro y para tender a los
pacientes la bata quirurgica y la mascara facial, al finalizar la tencion de cada paciente se

desecha, y si utilizo cualquier tipo de vestimenta de tela se lava y se pone a esterilizar y la
manera que me he instruido tambien ha sido siguiendo lo que indican los manuales pero
tambien acercandolo a la realidad porque hay veces quer no se atienden pacintes entonces el
overol simplemente se esteriliza .

aqui tenemos tachos pequefios en cada consultorio y los guardines ahi colocamos los
desechos diarios y al finalizar el dia, se retira la funda y se’la coloca en los contenedores

industriales de afuera y ahi tenemos que esperar a que la retiren los del municipio registro en si
no llevamos solo de la salida y no del peso pero si es algo que nos exigen, para lo del permiso
de funcionamiento, aqui levo registro solo de la entrega .

Participante 6
DESCRIPCION
. Que le tengo que decir paso a paso, ya llego limpio todo, el sillon, sillas, escritorios,
los pisos, limpio los instrumentales, de ahi me coloco el uniforme, gorro, zapatones, los
pacientes se les coloca bata quirugica y zapatones una vez que se atienden los desechamos por
paciente, esto se repite despues de cada paciente, nadie ingresa a los consultorios sin las
medidas e proteccion, los requsiitos que nos han exigido para regresar a la atencion son los
niveles de proteccion por eso nos piden un protocolo de bioseguridad adaptado a la realidad eso
es lo que han solicitado a nivel de permisos.

. . en mi caso yo me encargo de darles todo los implementos a utilizar para
bioseguridad a los especialistas y a los pacientes, yo les coloco entonces es una forma de darle

seguimiento a la correcta colocacion, y tambien cada uno es responsable de adquirir
conocimientos porque es para ek bien de cada uno, no es como en las isntitciones publicas que
si son mas personal y se tienen que capacitar, lo manejamos de otraforma

capacitaciones no realizamos, el lavado de manos 3{0 realizo el corto despues de
cada procedimiento, porque aqui no realizo procedimientos mayores.

. la esterilizacion se la realiza por medio de esterilizador en este solo se meten los
materiales que sean de acero inoxidable ya que si metemos algo de plastico se puede dafiar, se

los desinfecta primero y luego se los esteriliza a 1202 ¢ por 30 minutos se dejan enfriar para su
uso, y la desinfeccion utilizamos sablon que es uno d elos desinfectantes con mayor eficacia
que existe en odontologia eso hacemos en los pisos y superficies, todo esto esta especificado en
los manuales pero claro cada quien lo adecua a su necesidad.

. yo utilizo mi uniforme encima el mandil, gorro, mascarilla, gafas y protector facial,
siempre ya cuano ingresa el paciente todos estos implementos me los quito los desinfecto y los

que son desechables los coloco en el tacho rojo porque siempre estan salpicados por saliva o
sangre, la manera de hacer un correcto seguimiento de lo que es el buen uso es saber si de

los epp a utilizar son overol,zapatones, gorro y
encima la bata quirurgica, al finalizar cada consulta
lidesechan los dispositivos como lo es la bata quirurgica y el
overol lo lavan y desinfectan diariamente porque va debajo
de la bata.

No Ilevan registro de recepcion de deschos, si
cuentan con los tachos correspondientes y no pesan los
desechos.

la bioseguridad que siguen es la desinfeccion
esterilizacion y uso de epp y han elaborado entre sus
documentos manuales de bioseguridad durante la pandemia
del covid -19

la responsable del consultorio se encarga de la
vestimenta tanto de los pacientes que ingresan como del
especialista, no realizan capacitaciones.

no realizan capacitaciones de lavado de manos
pero ponen en practica lavado de manos de corta duracion
entre las consultas.

si realizan esterilizacion por medico de calor
seco 0 horno esterilizador a 1202 por 30 minutos de Iso
instrumentales y como medio de desinfeccion usan el
sablon.

para adqueirir requerimientos se ponen de
acuerdo por mediod e reuniones de todos los que hcen parte
de este consultorio, los insumos son desechables y los
cambian por cada paciente que revisan.
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verdad los equipos son eficaces si es que no se necesita algo mas, se conversa con los otros
doctores para saber que mas necesitarian , los pacientes tambien son protegidos.
capacitaciones si realizo por lo general los requisitos para eso es que una enfermera
del sector publico nos de las charlas cuando se da la apertura de los consultorios ese es el
requisito para todo el proceso de desechos en estas capacitaciones nos ensefian a manipular los
desechos del consultorio segun sus caracteristicas un ejemplo en los requisitos nos piden tachos
negros y rojos por sillon odontologico lo que hacen es ensefiarnos que desechos van en el negro
y cuales en el rojo o tambien como debemos manipular los desechos en su fase final que ya es
el de botarlo como se lo debemos entregar al que la retira y esto lo hacemos de acuerdo a lo que
se pueda realmente muchas veces aqui ya el descho final pasa aca en la parte de atras y de ahi
se la saca cuando llega el carro municipal, hast ahoy no hermos tenido inconvenientes con el
manejo, llevamos un registro diario de peso y entrega.

Participante 7

DESCRIPCION
Entre los requisitos que nos solicita el ministerio de salud es tener elaborado un
manual de bioseguridad durante la pandemia del covid-19, dentro del manual que hemos
elaborado lo que hacemos es elaborar la historia clinica del paciente para saber si presenta
sintomas asociados a covid-19, tomarle la temperatura, y desinfectarlo tanto las palmas de las
manos como la vestimenta para esto utilizamos alcohol, se lo hace pasar al consultorio con
zapatones y gorro, una vez atendido se procede a desechar las succion las servilletas se cambian
los campos, y se desinfecta todo el consultorio, los instrumentales que se utilizan se lavan y se
esterilizan en el caso de que no los usemos, si es que no se ha abierto la funda de esterilizar no
pasa nada, siguen esteriles, y yo como doctora bueno me coloco el mandil, gorro, zapatones la
mascara facia, por lo general lo que yo utilizo es de tela y lo reutilizo en caso de que realice
procedimientos que incluyan sangre ahi me coloco vestimenta desechable.

Se ha recopilado informacion del manual de bioseguridad para implementarlo
oadecuarlo a la situacion del consultorio, es una forma de adquirir conocimientos y de saber
que es lo que solicita el regimen de salud a nivel de bioseguridad,lo principal en los pacientes
es saber que no tienen ningun sintoma entonces tomarle la temperatura y hacer preguntas de
rigor son importantes claro que ahora ya la mayoria cuenta con vacuna pero igual hay que hacer

el test, lo otro es realizar la desifeccion correcta

yo si acostumbro a lavarme las manos antes de cualquier procedimiento y despues
incluso cuando realizo cualquier actividad ya sea recetar o manipular algun accesorio, y los
doctores que llegan aqui no se les realiza ningun seguimiento yo me imagino que cada uno lo
realiza no es algo que se exija a nivel de papeles por eso cada quien se debe preparar.

La esterilizacion la realizamos en los instrumentales que utilizamos aqui tenemos
horno esterilizador es a calor seco se los deja 40 minutos y la desinfeccion esto lo realizamos
tanto en las maquinas odontologicas como en superficies y pisos, para esto utilizo un
desinfectante y cloro en cierto grado de solucion ahorita no le puedo decir las soluciones
porque no me acuerdo y todo esto esta explicado en los manuales que nos da el msp que es a

siguen de manera mas precisa las capacitaciones
que les solcitan las entidades de salud con respecto al
manejo de desecho, llevan un registro de entrea y recepcion
pesan los deschos y cuetan con los tachos en cada
consultorio para la ruta del desecho.

Para la bioseguridad del consultorio han
adaptado a la anamnesis preguntas de rigor sobre la salud de
los pacientes en los ultimos 7 dias, utilizan epp completos,

desinfeccion y estrilizacion de consultorios.

han recopilado informacion de diferentes
manuales para adquirir conocimientos sobre bioseguridad y
adquirir medidas mas actuales y han tomado medidas segura
como la temperatura y no atender pacientes con
signtomatologia covid.

no realzian capacitacion de lavadod e manos pero
si se realiza en el consultorio.

si realizan esterilizacion por medio de calor seco
el tiempo para los instrumentales es de 40 minutos, y
realizan la desinfeccion con solucion de cloro.
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quien nos regimos nosotros los que hacemos consultorio privado.

Lo primero es desinfectarse las manos, para manipular la mascarilla, el gorro y los
zapatones, luego se coloca la bata todo esto es descartable asi que terminamos los pacientes y

se cmbian todo menos los zapatones, en el caso que tenga que salir del area limpia ahi si tengo
qu sacarlos, para estos insumos se tiene un presupuesto y es priomordial abastecernos de ellos
para darle una calidad de atencion a los pacientes y a los especialistas y tambien por mi.

ya ok, yo aqui tengo depositos de color negro y rojo que son los requerido por el
msp dentro del consultorio , fuera aca en la recepcion uno negro porque es solo para papeles en

el bafio negro y afuera tengo de los grandes que ahi es como el desecho final y a quien lo
entregamos es a los camiones de basura municipales por lo general eso pasa en la noche, y los
deschos contaminados que tambien tienen su tacho rojo esos si los recoge un camion de basura
municipal pero ellos vienen especificamente por ese descho lo pesan y me toman el nombre lo
mismo hago yo les hago firmar la entrega.

Participante 8

DESCRIPCION
o Buenas tardes, las medidas de bioseguridad que se siguen son de higiene

prioritariamente, se tiene todo limpio y desinfectado entre consulta y consulta, disponemos de
alcohol para los pacientes, lo equipos de proteccion que utilizamos son desechables para
disminuir contaminaciones, estamos por implementar 0zono para una mayor cobertura de
bioseguridad, y como requisito solo tener todos los implementos y seguir las normas de
bioseguridad que disponen ahora con la pandemia hasta por seguridad propia.

. bueno es dificil aislarse en odontologia pero cumpliendo con todo el equipo de
proteccion especialmente el protector facial de material de vidrio acricilico que no permite el

contacto con el flujo salival, anteojos, se ha tratado de buscar los implementos mas eficaces
descritos en el manual de bioseguridad, obviamente esa gestion es economicay se ha elevado
con lo de la pandemia pero es una forma mas segura de trabjar y es prioritadad adquirir
insumos desechables , en cuanto a los pacientes bueno se trata de proveerles alcohol y
dispositivos de bioseguridad para el omento de la atencion.

. Para cumplir con este proposito que tiene el lavado de manos, primero se tiene que
tener jabon liquido en todos los consultorios y bafios para que tanto el paciente como el

profesional cumplan con esta disposicion del ministerio de salud, yo siempre realizo el lavado
de manos corto porque no se realizan procedimientos mayores, solo cuando viene el cirujano
macilofacial y realiza cirugias ellos manejan el protocolo de lavado de manos de larga
duracion.

capacitarme, asi por decirlo no, mas bien es informarse del tema para manejar una
adecuada asepsia en el consultorio, yo pongo a esterilizar por medio de horno esterilizador de

45 minutos a 1602, se lo realiza a todo material que tenga contactoi con las superficies del
consultorio, y la desinfeccion del consultorio la realizo con desinfectante de amplio espectro y
otros esto se realiza antes de atender cada paciente y una vez finalizada la consulta.

para la manipulacion del epp recomienda la
desinfeccion de manos , utilizan bata descartable, gooro
zapatones y mascarillas descratbles para mayor
bisoeguridad, no realizan capacitaciones para ello .

llevan un control de la entrega de desechos y el

que la retira tambien lleva su registro solo de los desechos

peligrosos los comunes no los recogen esos los dejan aparte

, N0 se capacitan para el manejo de estos y si cuentan con un
protocolo de como manejarlo.

dentro de las medidas de bioseguridad han
implementado el tener alcohol al alcance de todos los
pacientes y tomarles la temperatura, contar con los epp
completos tanto para pacientes y profesionales y como
requisito de la apertura les han solicitado reforzar las
medidas de bioseguridad.
consideran el protector facial uno de Iso
elementos primordiales para el libre contacto con la saliva,
han conseguido dispositivos como mascarillas n95
protectores oculares y faciales de vidrio acrilico,y bata
quirurgica encima del overol para mantenerse mas aislados ,
y a los pacientes tambien se les provee de insumos al
ingresar .

Consideran el jabon liquido es un insumo
primordial dentro de la consulta para cumplir con el lavado
de manos, por lo general realizan d eduracion corta pero
dependiendo de los procedimientos realizan los de larga
duracion.

esterilizan en horno esterilizador a 1602 por 45
minutos de los materiales y la desinfeccion con liquidos de
amplio espectro, no realizan capacitaciones.
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Iniciamos jornada 9 am, llego me coloco guantes para realizar primero la limpieza
de todo el consultorio, una vez realizado me lavo las manos y me coloco el equipo de
proteccion desde zapatones, mandil, gorro, y anteojos, una vez que finaliza la jornada se
desechan gorro, zapatones y mascarillas, el mandil se lava y se desinfecta porque es de tela, y
me he informado por medio de los manuales que ya existen de bioseguridad adaptado a la
realidad del covid-19. porque antes no se desechaba todo por lo menos el mandil se lo
reutilizaba.

con respecto al tema de deschos si es un requsiito que nos pide el municipio y el
MSp para evitar contagios con 10S desecnos TInales, 10S mas expuestos son 10s, que recogen la
basura al final del dia, entonces aqui contamos con tachos de color negro y rojo cada uno con
su nombre comunes y peligrosos para que el profesional pueda clasificarlos de manera
adecuada, estan rotulados y se lleva un registro diario de la entrega y recepcion

utilizan todos los dispositivos desechables y los
desechan al finalizar la jornada y si utilizan mandil lo
reutiizan una vez lavado y desinfectado.

cuentan con tachos tanto para deschos comunes

€QMO PENIosos 10S Tienen FoWIados v llevan un resqistro ae
a entrega y recepcion de deschos, no pesan los desechos.
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