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RESUMEN

En la actualidad se esta incrementando la cultura de la odontologia en el pais, ya
sea por prevencion o rehabilitacion, por lo que se considera necesario realizar un
estudio sobre las condiciones fisicas y biolégicas que debe tener el consultorio
dental, ya que esto brindara un mejor servicio al paciente e incrementara la
demanda. Esta problematica se origina por la falta de conocimientos en atencién
al paciente por parte de los practicantes de la carrera y la desorganizacion del
consultorio dental, los cuales son algunos de los factores por lo que los pacientes
no acuden a la consulta. El objetivo principal fue determinar las condiciones
fisicas y biolégicas para brindar un servicio odontolégico de calidad y calidez entre
enero, febrero y marzo. La presente investigacion esta disefiada bajo los
estandares de tipo bibliografico no experimental, por lo cual la investigacion se
centra en el ambito cualitativo, debido que se tratara de medir la calidad de
atencién odontolégica en la clinica Odontomedica del cantén Duran en la
Provincia del Guayas, ayudados de una encuesta y la observacion a través de
fotografias y visitas a la entidad. Entre los resultados que se obtuvieron se
observo que la clinica antes mencionada cumplié con las normas de bioseguridad
y mantienen una buena relacion con los pacientes los cuales manifestaron un 80
% que recibieron calidad y calidez en la atencion. Concluyendo entonces que los
métodos y estrategias para el plan de mejoramiento de atencién al cliente radican
en las mejoras de la bioseguridad y del debido sefialamiento de las salas y los
riesgos de cada una de ellas por ello el objetivo general se logré con éxito.

PALABRA CLAVE: Calidad de servicios odontologicos, consultorio dental,
bioseguridad.
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ABSTRACT

Today is increasing culture of dentistry in the country, either for prevention or
rehabilitation, so it is considered necessary to conduct a study on the physical and
biological conditions that must have the dental office, since this would provide a
better patient service and increase demand. This problem is caused by the lack of
knowledge in patient care by practitioners of the race and disorganization dental
office, which are some of the factors so that patients do not come to the
consultation. The main objective was to determine the physical and biological
dentistry to provide quality service and warmth between January, February and
March conditions. This research is designed under standards no experimental
bibliographic, so research focuses on the qualitative level, because they are trying
to measure the quality of dental care in the Odontomedica the canton clinical
Duran in the Province of Guayas, aided by a survey and observation through
photographs and visits to the entity. Among the results obtained it was observed
that the aforementioned clinical met the standards of biosecurity and maintain a
good relationship with patients which showed 80% receiving quality care and
warmth. To conclude then that the methods and strategies for improvement plan
customer service improvements lie in biosafety and due marking of rooms and

risks of each so the overall objective was successfully achieved.

KEYWORD: Quality of dental services, dental office, biosafety.
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INTRODUCCION

Para disefiar un consultorio odontoldgico se requiere del conocimiento
previo de las necesidades de los pacientes tanto humanas como
tecnoldgicas, con la finalidad de dirigirlo a la satisfaccion de dichas
necesidades. El personal odontoldgico incluye al odontdlogo, técnicos
protésicos, higienistas y asistentes, que requieren que en su lugar de
trabajo se integren los elementos de seguridad que les permitan el
desarrollo de sus actividades laborales, dentro de los parametros de la

salud, seguridad, condiciones y medio ambiente de trabajo.

En consecuencia el disefio del consultorio odontolégico debe contemplar
ademas de los requerimientos espaciales y funcionales, los de seguridad
(Martinez, 2011)

La Organizaciéon Mundial de la Salud, considera que en el concepto de
calidad en los servicios de salud deben estar presentes los siguientes
atributos: Alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los

recursos, minimo de riesgos para el paciente (Soto, 2011)

“Los riesgos de infeccion en Odontologia son similares a los de otras
especialidades médicas practicadas fuera del contexto hospitalario, se ha
reconocido la importancia de las medidas preventivas y se ha esforzado
en aplicarlas en su practica diaria para evitar la propagacion de

enfermedades infecciosas” (Borgarello, 2010)

En la investigacion se puede constatar la existencia de 4 capitulos bien

determinados y definidos:

Capitulo | el Problema: consta del planteamiento del problema en la que
estd basada la investigacion, formulacion objetivos de la investigacion,

justificacion y viabilidad.

Capitulo 1I: Marco tedrico aqui se presentan todas las definiciones y

conceptos que sustentan este trabajo investigativo, antecedentes de la



investigacién, aqui se presentan varios articulos cientificos de diferentes
autores, fundamentacion legal, identificacion de las variables la
dependiente e independiente de esta investigacion, operacionalizacion de
las variables con sus respetivos conceptos, dimensiones indicadores y la

fuente bibliografica.

Capitulo 1ll: Metodologia de la investigacion, disefio y tipos de
investigacion, poblacion y muestra utilizadas para alcanzar los objetivos

planteados.

Conclusiones y recomendaciones de la investigacion realizada.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problematizacion

El consultorio dental debe estar estructurado de tal forma que brinde
calidad y calidez a los pacientes, por lo que se eligié este tema para el
conocimiento de las condiciones que este debe alcanzar. Esto va de la
mano con la técnica y estrategia que tengamos en cuanto a la operatoria

de cada procedimiento que vayamos a realizar.

En la actualidad se esta incrementando la cultura de la odontologia en el
pais, ya sea por prevencién o rehabilitacion, por lo que se considera
necesario realizar un estudio sobre las condiciones fisicas y bioldgicas
gue debe tener el consultorio dental, ya que esto brindara un mejor

servicio al paciente e incrementara la demanda (Bastidas, 2012)

Los odontbélogos estamos expuestos al riesgo de contraer enfermedades
por el trabajo con pacientes, posibles portadores de enfermedades
infecciosas transmitidas por una deficiente limpieza y por ende una

incorrecta esterilizacion de las fresas utilizadas en los actos operatorios.

Al realizar una operatoria, un tratamiento endodoncico, u odontosecciéon
en exodoncias, es necesario el uso de instrumental rotatorio, para la
realizacion de la actividad, al estar esta contaminada, podria provocar una
infeccion cruzada.

“Por otra parte en la cavidad bucal del paciente se puede encontrar una
flora altamente patdgena proveniente de las vias respiratorias, de lesiones
de mucosas, secreciones y sangre. Esta flora puede estar compuesta de
bacilos como: el bacilo de koch, corynebacteria de la diphteria y de virus
como el de la rubeola, hepatitis A, B. C, Herpes Simples , varicela
citomegalovirus, Epstein Barr y VIH. Estos gérmenes se pueden trasmitir

de manera Indirecta, al realizar contacto el instrumental rotatorio con los



fluidos, los mismos que al presentar una deficiente esterilizacion van a
estar contaminadas, y estas provocarian una cadena de contagios
(Alejandro, 2011)

La falta de asepsia, de normas de bioseguridad, la incomodidad, una mala
atencion y relacibn con el paciente, que podrian presentar ciertos
consultorios dentales, trae como consecuencias inasistencia de los
pacientes, la ausencia a sus controles dentales y el desprestigio sobre
nuestro profesionalismo ya que muchas veces estos son los que nos
promocionan con sus familiares y amigos y permitirA aumentar la

demanda a la consulta odontoldgica (Bastidas, 2012)

Ademas es uno de los requerimientos indispensable en la acreditacion de
los consultorios dentales, el Ministerio de Salud Publica en sus objetivos
estratégicos determina “Sumar las capacidades y competencias del
talento humano. Incrementar la eficacia y calidad de las actividades
operativas del Ministerio de Salud Publica. Aumentar la eficiencia y
calidad del Sistema Nacional de Salud” (M.S.P. E, 2010)

1.1.2 Delimitacion del problema

Tema: Condiciones fisicas y biologicas para brindar un servicio

odontologico de calidad y calidez
Objeto de estudio: Calidad y calidez en odontologia

Campo de accién: Condiciones fisicas y biolégicas para brindar un

servicio odontolégico.

Area: Pregrado

Periodo: 2015 - 2016

Linea de investigacion: Salud humana, animal y del ambiente

Sublineas de la investigacion: Biomedicina, Epidemiologia.



1.1.3 Formulacion del problema

¢Cudles son las condiciones fisicas y biolégicas que se requieren para

brindar un servicio odontolégico de calidad y calidez?

1.1.4 Subproblemas

¢, Como debe realizarse el disefio del consultorio dental?

¢, Cudles son las normas de bioseguridad que se deben aplicar
durante la consulta odontoldgica?

¢, Cudles son las condiciones fisicas y biolégicas necesarias para

asegurar los estandares de calidad en atencion?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las condiciones fisicas y biolégicas para brindar un servicio

odontolégico de calidad y calidez entre enero, febrero y marzo.

1.2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir el disefio del consultorio dental para el bienestar de los

pacientes.

Definir las condiciones fisicas y biolégicas necesarias para

asegurar los estandares de calidad en atencién.

Identificar las normas de bioseguridad que requiere un consultorio

dental.

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Actualmente los pacientes que acuden a la consulta odontolégica exigen

calidad y calidez, una excelente estructura que brinde confort y una buena

atencion y una buena relacion paciente — odontélogo, ya que estos

factores en conjunto ayudara a incrementar la demanda de nuestros

servicios en la comunidad en la que se desarrolla.



Esta investigacion tiene como relevancia presentar un plan de
mejoramiento en calidad, que estimula a un cambio en la estructura del
consultorio dental, se busca aplicar la voluntad y el talento de todos los
trabajadores a la identificacion de nuevas formas de realizar el trabajo, su

preparacion técnica, y asi garantizar una atencion idénea.

El impacto social que esta investigacion brinda estd basado en el
conocimiento de calidad y calidez en la atencion odontoldgica ya que esta
de forma correcta enfatiza la prevencion, exige una cooperacion
inteligente entre los pacientes y los profesionales, trata al individuo como
un todo y mantiene una relacion personal cercana con su paciente,
ademas que los ultimos avances cientificos y conceptos nuevos deben ser
aplicados a las necesidades de salud de todas las personas a ser

tratadas.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel mundial desde la creacién de los servicios de salud publica hasta
nuestra era, se ha incremento la demanda de los servicios basicos de
salud y cada vez la comunidad exige mayor calidad en los servicios que
se ofertan en las diferentes unidades de salud, entre estos en los
consultorios odontoldgicos. La evaluacion de la calidad de la atencion a la
salud dental, asi como el disefio de mecanismos para asegurarla se ha

convertido en un campo de estudio de mucho interés.

Estudios previos en esta rama, nos indican la extension de las
deficiencias en los servicios de atencion en salud odontolégica al usuario;
Actualmente surgen propuestas de control de la calidad de los servicios a

partir de la opinion de los pacientes que utilizan los servicios.

La revista cientifica dental presenta en su NUmero especial monografico:
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ODONTOLOGIA publicado en el 2011:
La “seguridad del paciente” es un area transversal que utiliza
conocimientos bien establecidos en otras areas junto con una
organizaciéon de dichos conocimientos y una sistematica propias. El
objetivo fundamental de la “seguridad del paciente” es evitar en la medida
de lo posible los sucesos adversos evitables (accidentes, errores o0
complicaciones) asociados a la asistencia sanitaria, en este caso

odontolégica (Mendieta, 2011)

Bernardo Perea-Pérez (2012): Seguridad del paciente en odontologia:
plan de gestion de riesgos sanitarios en odontologia. Aunque la
seguridad de los pacientes ha sido una de las preocupaciones intrinsecas
de la practica dental, y dado que el ambito dental las propuestas son
escasas y no estan debidamente estructuradas, con el presente trabajo se
pretende presentar la propuesta del “Plan de gestion de riesgos sanitarios

odontolégicos” impulsado por el Consejo General de Dentistas de



Espafia, describiendo su metodologia de trabajo. Disefio: El "plan de
gestion de riesgos" propuesto en el presente trabajo se basa en la
aplicacion al ambito odontolégico de los conceptos basicos manejados en
seguridad del paciente ya que no existe en la bibliografia disponible
ningun "plan de gestion de riesgos sanitarios" especifico para odontologia
(Perea, 2012)

Resultados y conclusiones: Para implantar la gestion de riesgos sanitarios
en la atencién odontolégica prestada a cualquier nivel asistencial en el
territorio espafiol, se dispone de un plan de siete pasos que cubren los
principales objetivos en Seguridad del Paciente. La Dra. Sandra Rico
Rodriguez nos presenta un trabajo investigativo de la Facultad de
Odontologia en la Universidad de Salvador (2015) y refiere que la
investigacion esta dirigida para servicios médicos en el area de atencion
Odontoldgica, fundamentada en una Norma complementaria a las 1SO, de
la Asociacion Espariiola de Normalizacion (AENOR), beneficiando de ésta

manera.

Al Centro Dental en su plan estratégico, a los pacientes/usuarios a traves
de la satisfaccion por los servicios recibidos, a los empleados y
estudiantes en su formacion y cualificacién profesional. Y nos indica que
el desarrollo de este documento tiene como objetivo disefiar un Modelo de
Gestion de Calidad, que permita optar a la certificacion de calidad bajo la
Norma UNE 179001, al Centro Dental de Facultad de Odontologia en la
Universidad de El Salvador (Perea, 2012)

Se procedi6o a identificar elementos de historia de la Odontologia,
Facultad de Odontologia y del Centro Dental, tanto aspectos teoricos
relacionados con la calidad como los Modelos de Gestion
respectivamente. Se implementé una investigacion con el método
analitico y deductivo para que ayudaran a comprender la relacion de cada
variable y componente del problema por separado en cuanto a su
magnitud y cualidades que poseen cada una de ellas. Seguidamente se

establecio, El universo de trabajo, se calculo a partir de los empleados y



usuarios. Para llevar a cabo la recoleccion de datos se realizdé bajo la
Investigacion Descriptiva, Documental e Investigacion de Campo, en esta
ultima la obtencidn de informacion se utilizaron encuestas, entrevistas y la
observacién directa. Del cual surgié un diagnéstico de la situacién actual
del Centro Dental y se concluyé que el centro dental en su calidad de
“Centro-Escuela” se enfoca en cumplir especificamente con la normativa
estipulada por la Facultad de Odontologia, ademas de no poseer

procedimientos de trabajo debidamente documentados, etc.

Por lo que se propuso el establecimiento de un Modelo de Gestion de
Calidad que puntualice en cada una de las areas de trabajo los aspectos
relevantes a realizar en aras de asegurar la calidad de los procesos, la
confiabilidad de los resultados y el reconocimiento en cualquier lugar
donde se presten los servicios. Dentro de la propuesta se desarrollaron
las diferentes estrategias, politicas e instrumentos que guien a cada area
que componen la institucion dental para un eficiente y mejor desempefio
de sus actividades, al final se definié un cronograma de tiempo en el que
se detallan en tiempo las actividades propuestas, de ésta manera
beneficiar a la institucion para que pueda obtener la certificacion de
calidad (Perea, 2012)



2.2 FUNDAMENTACION CIENTIFICA O TEORICA
2.2.1 CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Establecimiento Odontolégico, Clinica Dental, Consultorio Dental, Centro
de Especialidades Odontolégicas, Centro de Estética Dental, Consultorio
de Atencion Odontolégica con especialidad en..., son algunos de los
términos utilizados para sefalar el lugar en donde se proporcionan
servicios de promocién, educacion y prevencién en el area de la salud
integral y brindar tratamiento odontolégico clinico preventivo, interceptivo
y de rehabilitacion (Florencia, 2011)

Como sefalamos anteriormente la practica odontoldgica involucra un sin
namero de factores de riesgo de diversas etiologias, que afectan al
profesional que la ejerce, al personal auxiliar, y de igual manera al
paciente. Los espacios fisicos destinados a la prestacién de servicios en
el area odontoldgica se caracterizan por la existencia de una intensa
relacion entre sus funciones y sus ambientes, por lo cual es preciso una
infraestructura adecuada al desarrollo de estas actividades (Florencia,
2011)

Los ambientes o areas de un consultorio odontolégico comprenden:

. Area administrativa

. Area de recepcion o cita

. Area de tratamiento

. Area de radiologia

. Area de laboratorio

. Area de esterilizacion

. Sanitarios con lavamanos (trabajadores y pacientes)
. Lavamanos y/o lavado instrumental

10



. Area de almacenamiento o depésito
. Area de compresor

En el disefio de un consultorio odontolégico se deben incluir criterios tales
como flexibilidad, funcionalidad, privacidad, accesibilidad, confort y
seguridad. En raz6n a estos criterios y a las areas o ambientes necesarios
se realizara la planificacion, donde se ejecutara el andlisis de las
actividades que se desarrollardn en el consultorio. Al proyectar un
ambiente de atencion odontolégica se debe efectuar el estudio del
espacio fisico, de las instalaciones hidrosanitarias, eléctricas, de gases, la

distribucion de los equipos odontoldgicos, etc (OPS, 2010)

A nivel internacional existen normativas referentes a la habilitacion y
requerimientos para la instalacion y funcionamiento de clinicas
odontolégicas, sin embargo durante la revision bibliografica no
encontramos ninguna a nivel nacional, en consecuencia las
recomendaciones que expresamos en este trabajo son el resultado de la

compilacion de las diversas normas consultadas (Florencia, 2011)
2.2.1.1 Organizacion del Consultorio odontologico:

El consultorio dental dispondra de un organigrama, con la identificacién de
los nombres y nuameros de colegiados de todos los profesionales
(odontélogos). El consultorio dental dispondra de un Responsable
Sanitario, que sera el maximo responsable de la salud e integridad de los
pacientes y de todos aquellos aspectos que este Documento le asigna
(Florencia, 2011)

Las responsabilidades no clinicas pueden estar delegadas en personal

técnico calificado.

El Dentista responsable debera estar en posesion de un titulo reconocido
como Odontélogo o practicante cursando los Gltimos afios de la carrera
(Vitis, 2011)

11



2.2.1.2 Recursos humanos, materiales e instalaciones:
Identificacion del Consultorio Dental.
La Clinica dental estara identificada ante los pacientes.

El nombre del Cirujano Dentista responsable debe aparecer en todos los
medios y soportes de comunicacion que utilice la Clinica Dental.

En la puerta de acceso al local de la Clinica se indicar4, como minimo la
actividad profesional o bien se indicara el apellido del titular (Sandoval,
2006)

De forma claramente visible al publico se expondrda la siguiente

informacion:

De forma opcional, la expresion clinica dental y la personalizacion del

nombre comercial.

De forma obligatoria el nombre y nimero de colegiado del Cirujano
Dentista responsable de la clinica y el nombre de los profesionales que
estan trabajando en el centro. En caso de ser variable, se actualizara

cada dia.

En la sala de pacientes se situara un cartel en el que aparezcan todos los
profesionales que trabajan en la clinica dental, con su foto y titulacion.

Todos los empleados del consultorio dental estaran identificados
mediante una tarjeta visible, bordado en la ropa o una pegatina, en los

gue aparezca, como minimo, lo siguiente:
Nombre y primer apellido

Responsabilidad: dentista, auxiliar de clinica, limpieza (de instalaciones),

recepcionista o personal administrativo (Florencia, 2011)

12



2.2.1.3 Accesibilidad a la Clinica Dental

Los horarios de apertura, con indicacion expresa de los horarios de
servicios dentales, estaran expuestos en su ultima version a la vista de

pacientes y acompafantes (Florencia, 2011)

La entrada al consultorio dental estard dotada de un puesto de

recepcionista

Existira una identificacion fisica clara de las siguientes zonas: ASEQOS,
ZONAS RESTRINGIDAS (a pacientes y acompaiantes), SALIDAS Y
SALIDAS DE EMERGENCIA (si el local dispone de ella). La Clinica
Dental facilitara que los pacientes circulen por las instalaciones siempre

acompafnados de empleados del mismo (Mamani, 2011)

2.2.2 CONDICIONES FISICAS DEL CONSULTORIO DENTAL
2.2.2.1 Instalaciones para los pacientes

Salas de pacientes y acompariantes:

La superficie minima total de la sala de pacientes debe de ser la suficiente

para que los pacientes no deban esperar de pie.
La sala dispondra de sillas altas, de respaldo y asiento rigidos.

La temperatura de la sala de espera oscilara entre los 20° C y los 30° C,
disponiendo para ello de los sistemas de calefaccion y refrigeracion
necesarios. En todo caso se adoptaran las medidas necesarias para el

confort de los pacientes (Yochum, 2010)

Desde la sala de espera no se percibirdn ruidos provenientes de otras
zonas del consultorio dental. Se puede utilizar musica ambiental suave

para conseguir este efecto.

En las salas de espera no existira ningun elemento que pueda ser

ofensivo o peligroso para las personas.
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En las salas de espera no habra publicidad sanitaria, excepto la de la
propia clinica. Se permitira, no obstante, aquella publicidad destinada a la

promocion de la salud dental de la poblacion (Florencia, 2011)
2.2.2.2 Servicios Higiénicos de pacientes y acompafiantes
Los pacientes y acompafantes, deberan tener aseos a su disposicion.

Los servicios higiénicos seran limpiados con la frecuencia suficiente para

gue permanezca toda la jornada en un estado adecuado de higiene.

Los servicios higiénicos contaran con agua corriente, secado de manos
(bien térmico, bien con toallas de uso unipersonal o de papel fungible),

espejo de bafio, lavado con jabén e inodoro (Yochum, 2010)

El nimero de servicios higiénicos para pacientes debe adaptarse al
tamafio del consultorio dental, en todo caso siempre existira uno en las

inmediaciones de cada sala de pacientes (Florencia, 2011)
2.2.2.3 Equipamiento e Instrumental de los Servicios Dentales
Dotacidon minima general

Equipos minimos de diagnostico y de intervencion para el ejercicio

general de la profesion (Florencia, 2011)
Equipamiento

Equipamiento diagnéstico y de intervencion apropiado para los servicios

para el ejercicio general:

Un sillén por consultorio equipado con turbina, micro motor y jeringa triple
Sistema de aspiracion quirargica

Compresor

Un aparato de rayos X intraoral
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Un autoclave y un sistema de envasado y mantenimiento estéril del

instrumental
Un mezclador de capsulas de amalgama

Una lampara de foto polimerizacion y un equipo de control de intensidad
luminica de dicha lampara por consultorio (Yochum, 2010)

Un sistema de visualizacion de radiografias (negatoscopio o pantalla de

ordenador), por consultorio.

Mobiliario suficiente para guardar ordenados Yy protegidos los

instrumentos.
Llave para el agua de palanca o sensor
Equipos, sillones y aparatos en servicio y en buen estado.

Dotacion para emergencias y urgencias, operativa (en servicio) y en buen
estado (Florencia, 2011)

2.2.2.4 Instrumental

El instrumental minimo que debe contar la Clinica Dental por cada

dentista en activo sera el siguiente:
Turbinas: 2

Contra-angulos: 2

Piezas de mano rectas: 1

Aparato de ultrasonidos: 1 (siempre que se realicen actividades de

destartraje)

Cuando se practique la prostodoncia, debera existir al menos un

articulador semi-ajustable.
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En todos los casos se dispondra del equipamiento necesario para la

aplicacion de los protocolos de resucitacion (Florencia, 2011)
2.2.2.5 Zona de esterilizacion

La Clinica Dental dispondra de una zona destinada a la esterilizacion

separada de las zonas de acceso publico.

La zona de esterilizacion puede no ser exclusiva de esta funcion, pero no
se dedicard a ninguna actividad que ponga en riesgo la eficacia del

proceso de esterilizacion.

El consultorio dental dispondra de uno o varias autoclaves que cubran sus

necesidades diarias de esterilizacion.

La Clinica Dental dispondra de un sistema de identificacion que diferencie
los objetos que estan a la espera del proceso de esterilizacién de aquellos

ya estériles (Guerra, 2011)
Almacenamiento de productos sanitarios

El consultorio Dental dispondra de una zona destinada al almacenamiento

de los productos sanitarios y las anestesias.

La zona de almacenamiento puede no ser exclusiva de esta funcion, pero
no se dedicarda a ninguna actividad que ponga en riesgo la eficacia del
proceso de almacenamiento. Sin acceso para personas ajenas al

personal de la clinica.

Los materiales deben estar claramente identificados y en condiciones de

sequedad, temperatura e insolacién adecuadas.

En caso de almacenamiento en frio se asegurara que la temperatura
oscile entre 1° C y 4° C. La nevera o camara fria dispondra de un
termometro de minima/maxima y se realizara un registro diario de dicha

temperatura.

16



Los pequefios almacenes situados en los gabinetes de trabajo,

responderan a estos mismos criterios (Cuenca, 2012)
Almacenamiento de residuos

Se entiende por residuos: los productos sanitarios ya utilizados, los restos
biolégicos y los liquidos reveladores.

Los residuos deben ser entregados a un gestor autorizado.

Durante el periodo de almacenamiento en la clinica, no deben suponer

ningun riesgo para pacientes y trabajadores (Cuenca, 2012)
2.2.2.6 Planta Fisica

La Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de Brasil sefiala
gue un consultorio odontoldgico individual debe poseer un area minima de
9 metros cuadrados, para consultorios multiples, el area minima depende
del numero de equipos utilizados debiendo tener una distancia libre
minima de 80 centimetros en la cabecera y de 1 metro en los laterales de
cada uno. Entre dos equipos la distancia minima debe ser de 2 metros,
para permitir la circulacion de los profesionales y para minimizar la

contaminacion por el aerosol (Rica, 2011)

La Asociacion de Cirujanos de Costa Rica sefiala que el espacio en el
area clinica operativa, para una unidad dental, debe permitir la
movilizacion del personal y el usuario, las dimensiones minimas deben ser
2,4 metros de alto x 2 metros de ancho x 4 metros de largo. Debe quedar

un 15% libre del espacio total, para cada unidad dental (Rica, 2011)

Ademas debe contar con entradas, salidas y pasillos amplios, con
espacios de circulacién, segun lo establecido por las normas y leyes

vinculantes en la materia.

ANVISA también indica que deben disponer de instalaciones hidraulicas

(aguas blancas y servidas), eléctricas, iluminacion natural o forzada, y en
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caso de ser necesario las requeridas para el uso de gases medicinales
(Cuenca, 2012)

Aparte de las areas o ambientes ya mencionados los consultorios

odontologicos pueden poseer los siguientes ambientes de apoyo:

. Sala de espera para pacientes y acompafantes con un area

minima de 1,2 metros cuadrados por persona.

. Depdsito de material de limpieza, con un area minima de 2 metros
cuadrados.
. Sanitario(s) y aseo para pacientes y publico con un area minima de

1,6 metros cuadrados.

. Central de material esterilizado con dos ambientes contiguos:

. Sala de lavado y de desinfeccion. Area minima de 4,8 metros
cuadrados.

. Sala de preparacion, esterilizacion, armarios para almacenar el

material. Area minima de 4,8 metros cuadrados (Rica, 2011)

Son considerados ambientes de apoyo también:

. Sanitarios y aseo para personal con un area minima de 1,6 metros
cuadrados.
. Depésito de equipamientos, materiales con area minima

dependiendo del tipo de equipos y material.

Sala administrativa con un area a partir de 5,5 metros cuadrados por
persona (Schwab, 2013)

e Materiales de acabado

Los materiales para el revestimiento de paredes, pisos o techos del
consultorio deben ser resistentes al lavado y al uso de desinfectantes, se
deben escoger materiales que tornen las superficies compactas, o sea

gue no posean ranuras. Los materiales ceramicos no deben poseer un
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indice de absorcién de agua superior al 4%, cuando existan juntas o

uniones deben poseer ese mismo indice de absorcion (Rica, 2011)

Las pinturas epoxicas o de poliuretano destinadas a areas susceptibles a
exposicion al agua, pueden ser utilizadas par a pisos, paredes y techos,
siempre que también sean resistentes al lavado y a los desinfectantes,
cuando sean utilizadas en el piso ademas deben ser resistentes a la

abrasion y a los impactos (Rica, 2011)

El uso de divisiones removibles no es aconsejable, las paredes
prefabricadas pueden ser usadas siempre y cuando tengan un acabado
liso es decir sin juntas, ni uniones, y deben ser resistentes al lavado y a
los desinfectantes. La unién entre el rodapié y el piso debe ser en forma
tal que permita su completa limpieza. (Los rodapiés deben ser de tipo
higiénico, es decir que no presenten angulos rectos, lo cual facilita el
proceso de limpieza. La union entre el rodapié y la pared debe realizarse
de modo tal que ambos estén alineados, evitando asi el tradicional resalte

del rodapié, lo cual facilita el acumulo de polvo (Cuenca, 2012)

Los techos deben ser continuos, no es aconsejable el uso de falsos
techos o techos removibles, con el objetivo de no interferir con la limpieza
de los ambientes, ademas deben ser resistentes al proceso de limpieza y
desinfeccion. Para la proteccion contra el sol y para reducir el acumulo de
polvo, la utilizacién de peliculas protectoras es lo mas aconsejable, las
persianas y cortinas no son lo mas recomendable, sin embargo pueden
ser usadas pero la limpieza debe ser efectuada con mayor rigor y de

forma rutinaria (Sandoval, 2006)

El compresor de aire del equipo odontolégico debe ser ubicado en un
lugar alejado, de preferencia fuera del consultorio, se recomienda que sea
instalado en un ambiente con toma de aire externa y gue posea
proteccion para combatir las repercusiones acusticas causadas por el
motor. En la actualidad existen compresores de aire silentes, que pueden

permanecer dentro del consultorio, ademas son proveidos de filtros de
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aire coalescentes, con mayor capacidad de filtracion, haciendo mayor la
purificacion del aire comprimido. En caso de ser instalado en un ambiente
sin captacion directa de aire exterior el compresor debera estar unido a
través de un ducto, a una toma de aire exterior, siendo entonces una
ventilacion forzada (ANVISA, 2012)

e Instalaciones electricas

Las instalaciones eléctricas de los equipos asociados a la operacion y/o
control de los sistemas de climatizacion, equipos odontologicos y las
conexiones eléctricas para un servicio odontologico deben ser
proyectadas, ejecutadas, probadas y mantenidas en conformidad a la
normativa vigente (Diaz, 2010)

e lluminacioén

El Servicio de Infraestructura y Patrimonio de Castilla y Ledn sefiala que
la iluminacion en los centros donde se desarrolle una actividad sanitaria, y
en general en cualquier lugar de trabajo deberad permitir que los
trabajadores dispongan de condiciones de visibilidad adecuadas. Los
parametros de iluminacion estan en funcién de la actividad a realizar y al

espacio donde se desarrolla (Yochum, 2010)

. Nivel medio de iluminacién
. indice unificado de deslumbramiento
. indice de reproduccion cromatica

Nivel medio de iluminacién

La iluminancia o nivel de iluminancia, es la cantidad de flujo luminoso
(limenes) que emitido por una fuente de luz, llega vertical u
horizontalmente a una superficie, dividido por dicha superficie, siendo su
unidad de medida el lux. El sistema de iluminacion debe ser disefiado de

tal forma que los niveles de iluminacién se obtengan en el mismo lugar
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donde se realiza la tarea, es decir los niveles deben ser medidos a la
altura del plano de trabajo, asi mismo la tarea debe ser iluminada de la

forma mas uniforme posible (Diaz, 2010)
e indice unificado de deslumbramiento

El deslumbramiento se puede producir cuando existen fuentes de luz cuya
luminancia es excesiva en relacién con la luminancia general existente en
el interior del local (deslumbramiento directo, producido por luz solar o
artificial), o bien, cuando las fuentes de luz se reflejan sobre superficies
pulidas (deslumbramiento por reflejos o deslumbramiento indirecto)
(Cuenca, 2012)

e Indice de reproduccion cromatica

El color de un espacio o local iluminado artificialmente, dependera de la
lampara seleccionada y concretamente de dos parametros de la lampara:
indice de reproduccion cromatica RA y su apariencia de color dada por su
temperatura de color. El indice de reproduccion cromatica, caracteriza la
capacidad de la fuente de luz para reproducir colores normalizados, en
comparacion con la reproduccién proporcionada por una luz patron de
referencia. Mientras mas alto sea este valor mejor sera la reproduccion
del color. Por otra parte, la temperatura de color caracteriza la tonalidad
de la luz emitida (Diaz, 2010)

Respecto a la temperatura de color, se recomienda utilizar tonos calidos
para la zona de acceso y salas de espera, tonos frios para las areas
técnicas y tonos neutros para el resto de los espacios. Los servicios
odontoldgicos deben ser provistos de sistemas de iluminacion artificial que
posibiliten una buena visibilidad sin encandilamientos ni sombras, en

todas las areas donde son atendidos los pacientes.

En la siguiente tabla se indica para cada espacio del consultorio

odontoldgico:
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. Nivel mekdio de iluminacién
. indice unificado de deslumbramiento
indice de reproduccién cromatica (Gutierrez, 2006.)

Figura # 1. La Norma COVENIN 2249:1993, lluminancias en Tareas y

Areas de Trabajo

indice Unificado de
Mivel Medio de Deslumbramiento indice de Reproduccidn
ZONA Huminacion (Lux) (UGR) Cromatica
General Local

Recepcion 500 19 80
Area de 500 19 B0
Administracion

Consulta =00 19 a0
Sala de Exodoncias 500 1000 19 80
Laboratorio Basico 500 1000 19 80
Sala de Espera 300 22 80

Sefiala que en el consultorio odontoldgico general, la iluminancia debe
tener valores entre 200 y 500 LUX, y el tipo de iluminancia debe ser
General, mientras que en el area de la cavidad oral la iluminancia debe
estar comprendida entre los 5.000 y 10.000 LUX vy el tipo de iluminancia
debe ser General y Localizada.

Lamparas

Las lamparas recomendadas para la iluminacion general de interior en

Centros de Salud son:

1. Fluorescentes tubulares lineales de 26mm de diametro
2. Fluorescentes tubulares lineales de 16mm de diametro
3. Fluorescentes compactas con equipo incorporado (Lamparas de

bajo consumo)
4. Fluorescentes compactas

5. Halogenuros metalicos ceramicos (Diaz, 2010)
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Son diversos los factores que determinaran el tipo de lampara mas
apropiado: eficacia de la ldmpara, cualidades crométicas, flujo luminoso,

vida media, equipo necesario y aspectos medioambientales.

Se recomienda el uso de lamparas fluorescentes asi como de luminarias
dotadas de reflectores para una mejor distribucién de la luz, con un nivel

de 15.000 lux aproximadamente (Gutierrez, 2006.)
e Luminarias

Luminaria se define como el aparato de alumbrado que reparte, filtra o
transforma la luz emitida por una o varias lamparas y que comprende
todos los dispositivos necesarios para el soporte, la fijacion y la proteccién
de lamparas (excluyendo las propias lamparas) y, en caso necesario, los
circuitos auxiliares en combinacion con los medios de conexion con la red

de alimentacion (Gutierrez, 2006.)

Las luminarias recomendadas para la iluminacién general de interior en

Centros de Salud son:

1. Downlights empotrables o de superficie.

2. Luminarias empotrables con celosias especulares
3. Plafén con difusor

4. Luminarias estancas

Las luminarias a emplear seran de clase |, esto es, estaran conectadas a

la toma de tierra de proteccion.
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Figura # 2. Indica para cada espacio del consultorio odontoldgico,

lamparas y luminarias recomendadas

FOMNA

LAMPARAS

LUMINARIAS

Recepcion

Fluorescentes compactas
Fluorescentes lineales

Dowlights
Lurminarias empotrables
con celosias especulares

Administracion

Fluorescentes compactas
Fluorescentes lineales

Luminarias empotrables
con celosias especulares

Sala de Ezpera

Fluorescentes compactas
Fluorescentes lineales
e halogenuros metélicos

Dowlights
Luminarias empotrables
con celosias especulares

Consulta

Fluorescentes compactas
Fluorescentes lineales

Luminarias empotrables
con celosias especulares

Vestuario Personal

Fluorescentes compactas

Dowlights

Sanitarios Personal

Fluorescentes compactas

Dowlights

as

Fuente (Martinez, 2011) Revista Estomatologica Madrid.

Los circuitos eléctricos de iluminacién de las tomas con sus respectivos
dispositivos de proteccién deben ser distintos y dimensionados conforme

a su capacidad de conduccién de corriente eléctrica.

Se deben instalar varios puntos o tomas, distribuidos a lo largo del
ambiente en cantidad suficiente para la alimentacién eléctrica de los
diversos equipos del servicio, no siendo recomendable la utilizacién de un
mismo punto o toma para la alimentacion de diversos equipos por medio

de extensiones o tomas multiples (Gutierrez, 2006.)

En caso de requerir altas cargas se debe proveer de una instalacion
trifdsica, debidamente balanceada. Las instalaciones eléctricas deben

estar embutidas o protegidas por un material resistente a impactos, al
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lavado y al uso de desinfectantes, para evitar asi el depdsito de sucio en

toda su extension (Lozano, 2012)
Confort térmico

Allard, sefiala que el confort térmico es "un estado en el cual no se siente
frio, ni calor, ni humedad, ni deshidratacion”, se basa en los efectos de las
variables ambientales sobre la sensacién de bienestar de los usuarios, por
esto es que toda valoracion que se realice sobre el confort térmico tendra

siempre matices de subjetividad (Covenin, 2000)

Asi mismo Bello, sefiala que al momento de disefiar establecimientos de
salud se deben proveer las condiciones de habitabilidad, o lo que es igual,
certificar su calidad en funcién de las exigencias de los usuarios; el confort
térmico es un factor que influye de gran modo en la calidad de las
edificaciones. En un centro dispensador de salud las areas de actividades
generales de pacientes como salas de espera, circulaciones, oficinas,
etc., no requieren condiciones térmicas especiales, mas que las

condiciones generales de confort (Yochum, 2010)

Aquellos espacios donde se requieren condiciones de asepsia, circulacién
y temperatura del aire para evitar la reproduccién de microorganismos,
donde exista riesgo de contaminacion por agentes infecciosos, o cuando
las necesidades de algunos equipos, tales como quirofanos, laboratorios,
sala de radiologia, requieren de un sistema de aire acondicionado
(Cuenca, 2012)

e Sistemas de climatizacion

Los servicios odontologicos deben poseer ventilacién natural o forzada,
para evitar el acumulo de olores, gases y vapores condensados, de modo

tal que su eliminacion no cause dafios o perjuicios a las areas contiguas.

Los equipos de aire acondicionado, de ventana o minisplits, tienen el

inconveniente de no efectuar el recambio del aire necesario para
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mantener una buena calidad del ambiente interior. La instalacion de estos
equipos debe estar acompafiada de un sistema de ventilacion
complementaria, para garantizar de esta forma la renovacion del aire con

el exterior, necesaria en estos ambientes (Covenin, 2000)

En el caso que se opte por la instalacién de un sistema de climatizacion,

se debe tomar en consideracion las siguientes recomendaciones:

a. Las instalaciones de climatizacion para servicios odontolégicos,
deben ser proyectadas, ejecutadas, probadas y mantenidas segun la

normativa vigente.

b. Los sistemas de climatizacion para servicios odontolégicos deben
ser dimensionadas por profesionales especializados, de modo de proveer
un vaciado minimo de aire al exterior de 6 (m3/h) m2, y un vaciado
minimo de aire total de 18 (m3/h) m2. La temperatura ambiente debe ser
mantenida entre 21 y 24°C, con una humedad relativa de aire entre 40 y

60 %, asi mismo los equipos deben poseer filtros.

C. Las tomas de aire exterior deben ser ubicadas de forma de evitar la
aspiracion de aire proveniente de descargas de cocinas, sanitarios,
laboratorios, lavanderias, centrales de gas, estacionamientos, asi como
otros locales donde haya posibilidad de emanacién de agentes de
polucion o gases nocivos, estableciendo una distancia minima de ocho
metros entre esos locales. Las tomas de aire exterior deben ser provistas
de filtros y dotadas de proteccion con telas de material resistente a la

corrosion.

d. Los ductos de aire cuando son utilizados deben estar unidos por
medio de juntas disefiadas a tal fin. Todo retorno de aire debe ser

realizado a través de ductos.

e. La instalacién y mantenimiento de equipos pequefios, tales como

aparatos de ventana o minisplits, deben ser efectuadas siguiendo las
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recomendaciones del fabricante, ademas es aconsejable la supervision

por un personal especializado en el area (Soria, 2010)
e Abastecimiento de agua

Los servicios odontoldgicos deben ser abastecidos con agua a través de
la red publica, o poseer abastecimiento propio. El agua debe poseer un
grado de potabilidad de acuerdo a la normativa vigente. Asi mismo deben
contar con un tanque de agua con una capacidad minima correspondiente

al consumo de dos dias 0 mas, en funciéon de la confiabilidad del sistema.

Los reservorios subterraneos deben estar protegidos contra filtraciones de
cualquier naturaleza y disponer de una tapa para facilitar el acceso,
inspeccion y limpieza. Se aconseja efectuar una limpieza periddica de los
reservorios asi como el andlisis de la calidad del agua, a través de

personal idoneo, una o dos veces al afio (Covenin, 2000)
Instalaciones hidrosanitarias

Las instalaciones de agua fria para los servicios odontolégicos deben ser
proyectadas, ejecutadas, probadas y mantenidas segun la normativa
vigente. Las instalaciones sanitarias deben contar con poceta y
lavamanos, junto al lavamanos debe existir jabon liquido, papel
absorbente desechable para el secado de las manos y un depoésito para

basura con tapa accionada por pedal (Yochum, 2010)

Dentro del consultorio o area de atencion del paciente, debe instalarse un
lavamanos de acero inoxidable o material no poroso, y con tope separado
de la pared, ademas de sensores para dispensar el agua sin necesidad
de utilizar las manos. El area de lavado de instrumentos tiene que contar
con un lavamanos o fregadero de acero inoxidable o material no poroso
exclusivo para esta actividad. Las instalaciones de desagiies y cafierias
deben ser proyectadas, ejecutadas, probadas y mantenidas segun la

normativa vigente (Sandoval, 2006)
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El sistema de cafierias debe ser proyectado con un desnivel suficiente
para el desagiue de todo el volumen de detritos, por la accién de la
gravedad, la tuberia utilizada debe poseer un minimo de 40 mm de
diametro (Covenin, 2000)

2.2.2.8 Area de Radiologia
e Proteccion radiolégica

En los ambientes donde estén presentes radiaciones de tipo ionizante, tal

como los rayos x, se deben observar las siguientes precauciones:

. Poseer barreras fisicas con blindaje suficiente para garantizar el
mantenimiento de niveles de dosis tan bajo como razonablemente sea

posible.

. El equipo de radiografia intra-oral debe ser instalado en un
ambiente (consultorio o sala) con dimensiones suficientes para permitir
que el personal se mantenga a una distancia de por lo menos 2 metros

del cabezal y del paciente.

. El equipo de radiografia extra-oral debe ser instalado en una sala

especifica, cumpliendo los mismos requisitos de radiodiagnostico médico

. Las salas equipadas con equipos de rayos X deben disponer de
sefalizacion visible en las puertas de acceso, con el simbolo internacional

de radiacion ionizante, junto con la inscripcion "rayos X".

. El servicio debe poseer instalaciones adecuadas para el revelado

de radiografias.

. Segun la carga de trabajo, debe comprobarse si la instalacion
requiere blindaje estructural. La silla del paciente debe estar dispuesta de
manera que el haz directo se dirija a zonas desocupadas, como

escaleras, pasillos, etc.
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. En aquellos casos en que exista una carga de trabajo alta debe

existir un paraban para la proteccion del operador.

. El equipo debe tener colimadores cilindricos, preferiblemente
largos que delimiten el haz util de radiacion a un didmetro comprendido
entre 6 y 7,5 centimetros (Covenin, 2000)

e Sistemas de deteccion, alarmay extincion de incendios

Las edificaciones destinadas a la atencion en salud segun su tipo de
ocupacion se clasifican como Asistenciales, la norma COVENIN "Guia
Instructiva sobre Sistemas de Deteccion, Alarma y Extincion de Incendios”
sefiala que para todo tipo de ocupacion deberan instalarse equipos o
sistemas de deteccién, alarma y extincion de incendios portatiles o fijos,
automaticos o manuales, de acuerdo a la naturaleza del riesgo existente y

del tipo de ocupacion (Mero, 2011)

Cuando existen rociadores autométicos o sistemas especiales de
extincién también autométicos, interconectados al sistema de alarma se
puede prescindir del sistema de deteccion de las zonas protegidas por
estos dispositivos, a excepcion de aquellos casos de comprobada

necesidad por el riesgo presente.

La deteccién se expresa en forma genérica quedando a juicio de la
autoridad competente, indicar el tipo de deteccién apropiado para cada
tipo de ocupacion, pero siempre de acuerdo con los requisitos

contemplados para estos equipos en la norma (Covenin, 2000)
e Medios de escape
Es la linea natural de transito que facilita una evacuacion rapida y segura.

Es la via libre y continua que desde cualquier punto de una edificacién
conduce a un lugar de salida y seguro. Todas las edificaciones deben

poseer los medios de escape con sus debidos sefialamientos apropiados
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a la capacidad suficiente para desalojar o llevar a un lugar seguro la carga

ocupacional en el tiempo de salir.
Salida de Emergencia

Es aquella que permite el acceso a un medio de escape o lugar seguro,
las puertas deben abrir en el mismo sentido como salen las personas. El
ancho no debe ser mayor de 0,90 m y la altura debe ser de 1.90 m
(Yochum, 2010)

Puerta de Escape

Es aquella que permite el acceso al medio de escape o al exterior, capaz
de soportar el fuego, por un tiempo determinado, sin que se produzcan:
penetraciones de llama y humo, colapso, alza excesiva de temperatura o
disminucién de sus caracteristicas de operacion. Si son dos deben estar
en sentido opuestos, de 0.60 m de ancho. Distancia a recorrer de 25 m a
45 m (Mero, 2011)

Escalera de Escape

Es un tipo de componente de circulacion vertical de la segunda seccion
del medio de escape el cual permite la evacuacion hasta una tercera
seccion del medio de escape; pueden ser interiores y exteriores. Deben

tener pasamanos y piso con anti-resbalantes.
Pasillo de Escape

Es un tipo de componente horizontal del medio de escape el cual permite

el acceso desde un punto cualquiera de un nivel hasta la salida.
Sefializacién

Todos los medios de escape deben estar sefializados adecuadamente
mediante letreros, sefiales luminosas colocadas a una altura no mayor de

2,10 m y otra a 0,50 m medidos desde el piso.
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lluminacion

En toda edificacion, los medios de escape deben permanecer iluminados,
bien sea natural y/o artificialmente, con un nivel minimo de iluminacién en
el ambiente, conforme a los valores de luminaria media en servicio, segun
lo establecido en la Norma COVENIN 2249- 93.

Ademas de lo contemplado en el punto anterior, los medios de escape
deben poseer también un sistema de iluminacion de emergencia fijo, el
cual debe activarse, cuando falle la alimentacion eléctrica de la

edificacion.

El tiempo de alumbrado continuo por cada punto de iluminacion de
emergencia debe ser minimo de 90 minutos, y su nivel de iluminacion a

nivel de piso, no debe ser menor de 10 LUX.

En edificaciones destinadas a uso industrial y hospitalario, los medios de
escape deben disponer de lamparas portétiles, colocadas adecuadamente
dentro de dispositivos que garanticen su permanencia y disponibilidad al
ser requeridos en caso de emergencia. Su instalacion no debe estar a una

altura del piso, superior a 50 cm (Covenin, 2000)
Sefializacion basica

La Norma COVENIN 187:2003 establece:

Sefializacion Béasica

Es la sefializacion minima que debe llevar una instalacion.

Se debe sefializar como minimo lo siguiente:

. Medios de escape o0 evacuacion segun lo establecido en la Norma
COVENIN 810.
. Sistemas y equipos de prevencion y proteccion contra incendio,

segun lo establecido en las Normas COVENIN correspondientes.
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. Riesgos en general.

Las sefales para los equipos de prevencion y proteccion contra incendios
deben ubicarse en la parte superior del equipo, adicionalmente si es
necesario, se identificaran con sefales la direccién donde se encuentra el

equipo mas cercano (Yochum, 2010)

En el caso de los medios de escape se debe tener en cuenta la direccion
de la via de evacuacion, asi como los obstaculos y los cambios de

direccion que en ella se encuentren (Mero, 2011)
e Luces de emergencia

En edificaciones destinadas a uso asistencial u hospitalario, se debe
disponer de luces de emergencia destinadas a proporcionar luz en caso

de falla del alumbrado general (Covenin, 2000)
2.2.3 CONSIDERACIONES BIOLOGICAS EN ODONTOLOGIA

2.2.3.1 MICROORGANISMOS EN ODONTOLOGIA

“La ciencia que estudia a los microorganismos es la microbiologia.
«micro» del griego pikpo (diminuto, pequeno) y «bio» del griego Blog
(vida) seres vivos diminutos. Son organismos dotados de individualidad
que presentan, a diferencia de las plantas y los animales, una
organizacion biolégica elemental. En su mayoria son unicelulares, aunque
en algunos casos se trate de organismos cenéticos compuestos por

células multinucleadas, o incluso multicelulares (Covenin, 2000)
e Importancia

Los microorganismos cumplen papeles importantes en la regulacion del
ecosistema. Dada la abundancia de microorganismos unos actdan como
saprofitos descomponiendo la materia, otros como autétrofos fijando

gases atmosféricos, también podemos encontrarlos en simbiosis con otro
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ser vivo y por ultimo, otros pueden comportarse como parasitos u

oportunistas provocando enfermedades.

Los microorganismos autotrofos y los descomponedores juegan un papel
crucial en la transformacién de la materia, estando implicados en los
Ciclos Geoquimicos del carbono, nitrogeno, hierro y azufre (Covenin,
2000)

e Principales caracteristicas de los microorganismos

“Los organismos superiores con frecuencia se clasifican de acuerdo con
los detalles anatomicos observados pero muchos microorganismos son
demasiado semejantes para ser clasificados segun sus estructuras.”
(Mero, 2011)

Tamafo

“El micrometro es la unidad de medida que se utiliza para determinar el
tamafio bacteriano, equivale a 1/1.000 mm o 1/25,00 pulgadas, aunque el
tamafio de las bacterias por lo general, varia considerablemente de una
bacteria a otra. La mayoria esta en un rango aproximado de 0.5 2.90

micrometros de ancho y de 1 a 10 de largo (Mero, 2011)

Hay especies bacterianas que pueden llegar a medir mucho mas, como
las formas alargadas que pueden estar en un rango de 2 a 100
micrémetros de longitud. Actualmente se sabe que existen bacterias que
son muy pequefias tomando el nombre de nano bacterias, teniendo un
papel importante en la formacién de precipitados y biopeliculas en
ambientes muy diversos como los tejidos humanos y superficies
minerales. El tamafio va de de 0.1 nanometros. Las nanobacterias son las

estructuras vivientes mas pequefios existentes (Lopez, 2012)
Forma.

La palabra morfologia se refiere a la forma de un determinado organismo.

La forma de las bacterias dependen de la pared celular, que les
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proporciona rigidez y algo de elasticidad. Individualmente las bacterias
pueden aparecer como elementos elipsoidales, esféricos, alargados, o en
espiral. Cada una de estas formas es propia de una especie determinada.

Por esto las bacterias se clasifican en cocos bacilos y espirales.
Ordenamiento.

Es un mecanismo por el cual ellas pueden adoptar ciertas formas cuando
estan en grupos. El ordenamiento puede depender de un factor genético
como ocurre en las células esféricas o cocos, o bien un patrén caprichoso
o al azar como ocurre con las células rectas cilindricas o alargadas, como

en los bacilos.” (Montoya, 2011)
e Clasificacion taxondémica de los microorganismos
Los microorganismos se clasifican en 3 de los 5 reinos.

Reino Monera.- pertenecen las bacterias y cianobacterias. Con
organismos con células procariotas y presentan una gran variedad de

formas de vida (Lépez, 2012)

Hay bacterias fotosintéticas, quimio sintéticas y heroétrofas. Estas pueden
ser saprofitas, descomponedoras o patdgenas, como las que producen la

tuberculosis o la sifilis.

Dentro del reino ménera podemos incluir, segun las clasificaciones mas
aceptadas los siguientes grupos: las verdaderas bacterias, espiroguetas,
actinomicetos, mixobacterias, y los procariotas foto sintetizadores. Los

micoplasmas vy las rickettsias.

Reino Protistas. El Reino Protista esta conformado por un grupo de
organismos que presentaban un conjunto de caracteristicas que impedian
colocarlos en los reinos ya existentes de una manera plenamente
definida. Esto se debe a que algunos protistas pueden parecerse y actuar

como individuos del reino plantas, otros protistas pueden parecerse y
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actuar como organismos del reino animal, pero los organismos del reino

protista no son ni animales ni plantas (Montoya, 2010)

Los individuos del reino de los protistas son los que presentan las
estructuras bioldgicas mas sencillas entre los eucariotas (ya que su ADN
estéa incluido en el nucleo de la célula), y pueden presentar una estructura
unicelular (siendo esta la mas comun), multicelular o colonial (pero sin
legar a formar tejidos). Los protistas son autétrofos (en su mayoria) y
producen un alto porcentaje del oxigeno de la tierra. Sin embargo, es
complicado establecer un cuadro de caracteristicas generales para los
organismos del reino protista. Con todo, procuraremos presentar las
caracteristicas mas comunes en la mayoria (No estan presentes en todos

los protistas) de estos organismos a continuacién (Montoya, 2010)

e Son Eucariotas

¢ No forman tejidos

e Son autotrofos (por fotosintesis), heterétrofos (por absorcion) o una
e combinacion de ambos.

¢ Generalmente son aerobios pero existen algunas excepciones.

e Se reproducen sexual (meiosis) o asexualmente (mitosis).

e Son acuaticos o se desarrollan en ambientes terrestres himedos

El reino protista se divide en tres grandes filos o superfilos: superfilo

algae, superfilo protozoa y superfilo slime molds.
e Reino de los Hongos.

Los hongos son organismos multicelulares, es decir que pueden ser
unicelulares o pluricelulares, que se alimenta mediante la absorcién, estos
vegetales no pueden sintetizar su propios alimentos, viven sobre otros
organismos es por ello que se dicen que son saprofitos o parasitos y
forman liquenes. Los hongos son organismos sin clorofila, por lo que no
pueden realizar la funcion de fotosintesis, obtienen sus alimentos en

forma directa o0 indirecta, almacenando sustancias sustancias
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nutritivas.Los cuerpos de los hongos estan formados por unos filamentos
llamados hifas en la que podemos encontrar la materia organica donde
crece llamada micelio nutritivo, estos son los llamados hongos parecidos a
un paraguas, debido a que levantan en el aire o mecelio reproductivo. Son
inmoviles pero con flujo protoplasmético en el micelio (Los micelios son
masas de filamentos ramificados llamados hifas que constituyen el

hongo). Su ciclo de reproduccion es primordialmente sexual y asexual.

Sexual: Todos los hongos con excepcion de los hongos imperfectos
(Deuteromictos) poseen una reproducciéon sexual (Montoya, 2010)

Asexual: esta reproduccion ocurre solo en hongos inferiores acuaticos

(ficomicetos) (Montoya, 2010)
Existen hongos perjudiciales, ya que atacan los alimentos, por otro lado

también hay hongos de gran utilidad como lo son las levaduras, las cuales
son usadas en la fabricacién del pan, del vino y de la cerveza entre otros

licores.

Los hongos pueden vivir en cualquier medio donde existan sustancias
organicas, agua, aire y una adecuada temperatura. También pueden vivir
como parasitos facultativos; es decir que el micelio destruye las células de
las que se alimentaran mas tarde. De forma parecida, pueden vivir como
parasitos obligatorios cuando se alimentan de la materia viva o muerta del
hospedador, viviendo en la superficie (extoparasito) o muy profundamente

(endoparasitos) (Lopez, 2012)

Por dltimo, se les encuentra viviendo en simbiosis formando liquenes. Los
hongos son de gran utilidad en la naturaleza, debido a que desintegran
las sustancias organicas y de modo este modo preparan el medio para

otros organismos como lo son las plantas autotrofas (Montoya, 2010)
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e Microorganismos como agentes de enfermedad.

A comienzos del siglo XX, la mayor parte de las muertes se decian a
enfermedades infecciosas; en la actualidad, tales enfermedades han
pasado a un segundo plano. El control de las enfermedades infecciosas
ha sido el resultado de un profundo conocimiento de los procesos de
enfermedad, de la mejora de las practicas sanitarias y del descubrimiento
y uso de agentes antimicrobianos. La microbiologia tuvo sus origenes
como ciencia en este tipo de estudios sobre enfermedades. Debemos
resaltar que la mayor parte de los microorganismos no son perjudiciales
para el hombre. De hecho, la mayor parte de ellos no representa una
amenaza en absoluto y , por el contrario, son en realidad beneficiosos
porque los procesos que llevan a cabo tienen un valor inmenso para la
sociedad humana . Los microorganismos desarrollan un papel beneficioso

incluso en la industria sanitaria (Montoya, 2010)
e Proceso infeccioso
Periodo de la evolucién natural de la infeccion

“Una vez que el microorganismo supera las defensas del huésped la
evolucion de la enfermedad sigue cierta secuencia que tiende a ser similar

independientemente de que la enfermedad sea aguda o cronica.
Periodo de incubacion

Es el intervalo temporal que transcurre entre la infeccion inicial y la
primera aparicion de cualquier signo o sintoma. En algunas enfermedades
el periodo de incubacion es siempre igual; en otras es bastante variable.
El tiempo de incubacién depende del microorganismo especifico que
interviene, de su virulencia, de la cantidad de microorganismos infectantes

y de la resistencia del huésped (Montoya, 2010)

Periodo prodromal
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Es un periodo que sigue al periodo de incubaciébn en algunas
enfermedades y se caracteriza por la presencia de sintomas tempranos

leves de la enfermedad, por ejemplo, dolor y malestar general.
Periodo invasivo

Aqui el compromiso es mas grave, la persona manifiesta signos y
sintomas como fiebre, escalofrios, dolor muscular, sensibilidad a la luz,
dolor a la garganta, aumento de tamafio de los ganglios linfaticos, y
trastornos gastrointestinales. Durante este periodo la cantidad de globulos
blancos puede aumentar o disminuir. En general la respuesta inmunitaria
del paciente y otros mecanismos de defensas superan al patégeno y este
periodo termina. Cuando el paciente no supera esta invasion el paciente

muere (Montoya, 2010)
Periodo de convalecencia o de recuperacion.

Durante este periodo la persona recupera la fuerza y el cuerpo vuelve al
estado previo a la enfermedad. Se ha producido la recuperacién, durante
este periodo las personas pueden actuar como reservorios de la
enfermedad y diseminar con facilidad la infeccion hacia otras personas.
Sin embargo las personas también pueden pasar la infeccion durante el

periodo de infeccion (Gerrard, 2012)
e Fases de crecimiento microbiano.

Fase de latencia. “La bacteria se adapta a las condiciones de cultivo y el

nimero de células no aumenta

Fase de exponencial. La velocidad del crecimiento es maxima y el tiempo
de duplicacién es constante. En esta fase el estado fisiol6gico de cultivo
es el mas idéneo y homogéneo, por la que las bacterias en esta fase son
las mas indicadas para estudios enzimaticos estructurales etc. Esta fase
se mantiene hasta que aparece un factor limitante como por ej. La

acumulacion de productos téxicos para la célula, el agotamiento de
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nutrientes especiales, cambio de PH Entonces la velocidad de crecimiento

disminuye.

Fase estacionaria. Aqui existe un equilioro en el cual se produce
fendmenos tan peculiares como la esporogénesis o la produccién de

antibidticos.

Fase de muerte. Por ultimo si se mantiene el cultivo durante mas tiempo
en esta situacion comenzara un periodo de muerte en el que el nimero de

células viables disminuye.” (Lopez, 2012)
2.2.3.2 BIOSEGURIDAD.

Los avances cientificos y tecnolégicos han implementado una serie de
cambios en el desarrollo de las profesiones e incorporado a algunas de
ellas, como la odontologia, elementos en su practica cotidiana que eran
considerados antiguamente innecesarios 0 quizas, propios de paises del
primer mundo. Dentro de estos avances es importante anotar los que
marcan cambios referentes al uso de herramientas propias de otros
ambitos de la salud, como por ejemplo, el uso de guantes y material
esterilizado y otros propios de lo que se conoce hoy como Bioseguridad
(Soria, 2010)

Etimolégicamente Bioseguridad viene de BIO = vida y SEGURO = libre o
exento de riesgo. Se entienden entonces como Bioseguridad, el proceso
gue surge para preservar la vida y controlar los factores de riesgo
previniendo el contagio de enfermedades infecto-contagiosas. Comprende
ademds, una serie de procedimientos adecuados que incluyen los

cuidados que se deben tener a la hora de atender pacientes (Soria, 2010)

Dentro de estos procedimientos se encuentran diversas medidas
preventivas de control cuyo objetivo es evitar, o por lo menos minimizar,
la probabilidad del contagio de enfermedades, haciendo énfasis en lo
que respecta a la desinfeccién, asepsia, esterilizacion y proteccion del

profesional y personal auxiliar (Soria, 2010)

39



En la préactica clinica todos los profesionales de la Odontologia, debido al
uso de instrumentos punzantes o cortantes y al contacto con fluidos
organicos, estan altamente expuestos a contraer infecciones que

ademas, podrian ser contagiadas a sus paciente (Soria, 2010)

Dentro de los riesgos a los que estd expuesto el odontélogo, se
encuentran los provocados por agentes quimicos como por ejemplo el
uso de aerosoles, el mercurio los anestésicos y los antisépticos; fisicos
como el ruido de la unidad, vibraciones, radiaciones ionizantes y
ergonomia; Yy biolégicos como los fluidos organicos donde habitan los
microorganismos patdégenos y transmisibles por ejemplo el virus de la
hepatitis B y C, virus herpes simple tipo 1 y 2, virus de inmunodeficiencia
humana, tuberculosis , estafilococos &ureos, estreptococos, etc
(German., 2010)

Las normas de Bioseguridad estdn encaminadas a lograr actitudes y
conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud para
adquirir infecciones en el medio laboral. Comprometen también a todas
aquellas personas que se encuentran en el ambiente asistencial, este
ambiente debe estar disefiado en el marco de una estrategia de
disminucion de riesgos (COVE, 2011)

La bioseguridad es por otra parte, una norma de conducta profesional que
debe ser practicada en todo momento y con todos los pacientes. Debe ser
para los odontdlogos una obligacion ética y moral, cuidar de la salud de
todos los que acuden a la consulta, en particular, de aquellos que
padezcan enfermedades que de alguna forma puedan complicar los
tratamientos simples como el de una carie ya que, una bacteria puede

poner en grave kriesgo la salud y producirle complicaciones al paciente

En el proceso de aplicacion de las normas de bioseguridad, es importante
tener en cuenta que todo el procedimiento se resume en tres momentos
claves que son: reconocer, evaluar y controlar el factor de riesgo. En

reconocer, se debe considerar la estricta y bien detallada historia de salud
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del paciente que ingresa a un consultorio y que ayuda a establecer

prioridades en cuanto a la prevencion de riesgos (Sanchez, 2012)

En cuanto a la evaluacion, de acuerdo a la historia clinica, sera necesario,
en caso de sospechar alguna enfermedad de transmision, solicitar
examenes de laboratorio para mayor seguridad; sin embargo, como regla
general, se debe considerar que toda persona puede estar infectada, o
que todo fluido corporal puede ser contaminante y en ese sentido es
indispensable implementar la norma de bioseguridad referida: prevenir y
evitar la transmision de todo tipo de enfermedades (Sanchez, 2012)

2.2.3.3 Normas de bioseguridad en el consultorio odontolégico para

una correcta atencién al paciente

El uso de normas efectivas de control y prevencion, asi como las medidas
de proteccion universal permitiran evitar la contaminacién cruzada entre
pacientes, el personal auxiliar del consultorio y hasta de pacientes al

profesional de la Odontologia o al asistente y viceversa.

Tanto la Asociacion Dental Americana (ADA) como el Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades Infecciosas (CDC) y la Administracion de
Seguridad en Salud Ocupacional (OSHA) han establecido una serie de

normas que todos los odontélogos deben cumplir (Gonzales, 1996)

Como no todas las enfermedades infecto-contagiosas pueden ser
identificadas al comienzo por exdmenes de laboratorio(especialmente el
VIH por el periodo de ventana donde puede dar un falso negativo),
historia médica-clinica y/o examen fisico-clinico; el CDC ha introducido el
concepto de precauciones universales y se refiere a que todas las
medidas de control y prevencion para evitar infectarse con saliva, sangre
o cualquier otro fluido corporal deben aplicarse a todos los pacientes por
igual, queriendo decir que usaran las mismas normas de bioseguridad con
todos los pacientes indistintamente se sospeche de infeccion o no, ya que

las mismas normas son aplicables a los pacientes sanos (Gonzales, 1996)
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2.2.3.4 Principios de la Bioseguridad

. Universalidad: Las medidas deben involucrar a todas las personas
que constituyen el equipo de salud (pacientes, docentes, alumnos,
personal de servicio, auxiliares, administrativos). Estas personas deben
seguir las precauciones rutinariamente expuestas en este manual para

prevenir los riesgos en todas las situaciones (L6pez, 2012)

. Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion
directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes,
mediante la utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al
contacto de los mismos. La utilizacion de barreras (ej. Guantes, barbijos,
antiparras) no evitan los accidentes de exposicion a estos fluidos, pero

disminuyen las consecuencias de dicho accidente.

. Medios de eliminacién de material contaminado: Comprende el
conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los
cuales los materiales utilizados en la atencion de pacientes, son

depositados y eliminados sin riesgo (Mendoza, 2013)
2.2.3.5 Medidas de bioseguridad y control de infecciones.
Inmunizacién del personal.

Algunas patologias infecciosas pueden ser prevenibles por medio de
vacunacion y ademas en algunas es posible evaluar su efectividad por
medio de titulacién de anticuerpos. El personal de salud (docentes,
estudiantes, personal auxiliar, técnicos de laboratorio), y personal de
maestranza que lleva a cabo la limpieza e higiene de las clinicas,
servicios 'y hospital debido al contacto permanente con pacientes o
material infectado de los mismos se encuentran en riesgo de exposicion a
posibles transmisiones de enfermedades prevenibles por vacunas. Por lo
tanto, el mantenimiento de la inmunidad es una parte esencial de los
programas de prevencion y control de las infecciones para el personal de

salud. Entre las inmunizaciones recomendadas se encuentran la vacuna
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contra la rubéola, hepatitis B, influenza, Triple, antitetdnica (Mendoza,
2013)

2.2.3.6 Uso de Barreras.
Elementos de proteccién personal

Se considera proteccion personal a los elementos y métodos
indispensables de control de riesgos para proteger al trabajador
colocando barreras en las puertas de entrada para evitar la transmision de
infecciones. Muchos de los elementos de proteccion personal en la salud
no fueron disefiados para ese propdésito sino para evitar la contaminacion
de campos quirargicos y también transmisién de microorganismos de

paciente a paciente a través del personal de salud (Mendoza, 2013)
Los elementos de proteccion personal en odontologia son los siguientes:

. Con las mascarillas- pantallas se protegen boca, nariz y ojos del
operador evitando que el operador quede expuesto con gotas de sangre o

saliva

. La proteccion ocular y el uso de barbijos tienen como objetivo
proteger membranas mucosas de o0jos, nariz y boca durante
procedimientos de atencion al paciente que puedan generar aerosoles, y

salpicaduras de sangre.

. El barbijo debe ser de material impermeable frente a aerosoles o
salpicaduras, por lo que debe ser amplio cubriendo nariz y toda la mucosa
bucal. Puede ser utilizado por el operador durante el tiempo en que se
mantenga limpio y no deformado. Esto dependera del de uso y cuidados

que reciba (L6pez, 2012)

. Los anteojos deben ser amplios y ajustados al rostro para cumplir

eficazmente con la proteccion.
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. El uso del camisolin oficia como protector corporal, antebrazo y
brazo, fundamentales en los tratamientos odontolégicos ante la
exposicion con sangre o liquidos corporales. El uso de guantes de latex
(cenidos para facilitar los diferentes procedimientos) reduce el riesgo de
contaminacion por fluidos en las manos. En el caso de procedimientos

invasivos se recomienda utilizar doble guante (Bolafios, 2012)
2.2.3.7 Metodos de bioseguridad

Los microorganismos pueden eliminarse, destruirse utilizando distintos
meétodos.  Estos pueden ser: fisicos o quimicos. Ambos métodos
comprenden procedimientos de desinfeccion y de esterilizaciéon. Los
procedimientos quimicos se basan en el uso de distintos agentes
quimicos, como ser los desinfectantes y antisépticos. Los fisicos pueden
ser por accion del calor como ser la esterilizacion, ultrasonido y

radiaciones (Mendoza, 2013)
Desinfeccion

Generalmente se usan agentes quimicos denominados desinfectantes. La

desinfeccién puede ser:

. Desinfeccion de alto nivel (DAN): procedimiento que emplea
agentes fisicos o quimicos con actividad sobre bacterias en fase
vegetativa como el Micobacterium tuberculosis, hongos y virus con capa

lipidica de tamafio medio, exceptuando las esporas.

. Desinfeccion de nivel intermedio (DNI): accion germicida sobre
bacterias en fase vegetativa, virus con capa lipidica de tamafio medio
(adenovirus, esporas asexuadas pero no clamidoesporas, micobacterium

tuberculosis).

. Desinfeccion de bajo nivel (DBN): procedimiento mediante el cual

se tiene efecto sobre bacterias en forma vegetativa, levaduras y virus de
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tamafio medio pero sin accion sobre el bacilo de la tuberculosis
(Mendoza, 2013)

Desinfectante

Estas sustancias actian sobre las distintas estructuras de los
microorganismos dafiando la pared celular, alterando la permeabilidad de
la membrana y la pared celular, alterando las moléculas de proteinas y
acidos nucleicos e inhibiendo la sintesis de acidos nucleicos y de

enzimas (Bolafos, 2012)
Métodos de esterilizacion

Es un término absoluto. La esterilizacion puede llevarse a cabo por
métodos de calor seco utilizando la estufa u horno de Pupinel. Se realiza

en un tiempo de 1 horas a 180° C o 2 horas a 160°C.

También se utiliza el método por calor hiumedo. Se realiza en autoclave a
una atmésfera de presion durante 15 a 20 minutos. Es indispensable que
el instrumental a esterilizar esté debidamente acondicionado segun el

método de esterilizacion a utilizar (Lopez, 2012)

Procedimientos para la preparacion de instrumental odontolégico

. Prelavado

. Desinfeccion

. Limpieza

. Enjuague

. Secado

. Acondicionamiento
. Esterilizacion
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Métodos de control de esterilizacion.

Existen métodos de control de esterilizacion fisicos que consisten en el
control mediante termometros y control de los aparatos; métodos
quimicos basados en el cambio de coloracion de sustancias quimicas
adheridas a los paquetes. EI método mas seguro es el bioldgico, que
consiste en la colocacion de esporas bacterianas adheridas a una cinta y
se colocan en distintos sitios del aparato de esterilizacion. Estas cintas
son procesadas en el laboratorio de Microbiologia, si los cultivos son
positivos el proceso de esterilizacién no se cumplié (Mendoza, 2013)

2.2.4 Higiene - limpieza de los espacios fisicos.
SECTORIZACION

Generalidades: Para garantizar y conservar la higiene limpieza y
desinfeccién de los espacios fisicos es fundamental:

Sectorizar las areas de acuerdo al riesgo

Nombrar responsables por area, para que ese personal garantice la

limpieza correspondiente al area

Que el equipo responsable de mantenimiento, limpieza y desinfeccion
conozca y maneje correctamente la concentracion y dilucion de los

distintos quimicos utilizados para la limpieza y desinfeccion segura.

Que el personal de limpieza de las diferentes areas cuente con todos los
elementos de proteccion personal correspondientes a cada area. Los
diferentes elementos de limpieza deben ser de uso exclusivo de cada
sector. No corresponde el uso cruzado de los elementos de limpieza
(Yochum, 2010)

Que la Indumentaria sea acorde con el trabajo que realizan
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Sectorizar las areas en criticas y comunes permite distinguir y diferenciar
los procedimientos que se deben realizar en cada una de ellas para
garantizar la higiene en esos espacios. Las areas criticas corresponden a
las clinicas odontologicas, servicios, hospital odontolégico, sala de
esterilizacion, laboratorio de microbiologia de anatomopatologia. Mientras
que las areas comunes estan dadas por las oficinas administrativas, de
docentes, salones de clases teoricas, pasillos, hall de entrada, salas de

espera, espacios externos (Bolafos, 2012)
2.2.5 TECNICA DE LIMPIEZA EN GENERAL

Todo ambiente asistencial debe ser higienizado con agua y detergentes
neutros, utilizando utensilios de limpieza que al tiempo de facilitar la tarea
protejan al trabajador. Es recomendable disponer una limpieza diaria de
suelos y superficies empleando por la via himeda. En caso de existir
sangre Yy fluidos corporales, se indica el tratamiento local previo con uso
de compuestos clorados. El personal de servicio debera usar uniformes
adecuados con guantes de limpieza y demas utensilios (equipamiento de

proteccion individual (Lopez, 2012)

226 TECNICA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS
COMUNES.

La limpieza de bafos publicos, holl, pasillos, salones de clases tedricas,
areas administrativas, salones de preclinica. Debe realizarse con
detergente y agua. Posteriormente se debe desinfectar con soluciéon de
agua lavandina al 0. 5 % (hipoclorito de sodio) dejando actuar unos 10
minutos y luego enjuagar. Las mesadas de marmol de los sanitarios debe
efectuarse con hipoclorito al 0.5 % y luego enjuagarse. La limpieza de
asientos y ventanillas de atencién al publico debe realizarse con una
solucion jabonosa o detergente. La limpieza debe extenderse a escaleras
y paredes. La limpieza de paredes debe realizarse mas espaciada en
tiempo se utilizara detergentes no idnicos. En techos y partes superiores

no deben observarse depdsitos de polvo ni telarafias. En los Archivos y
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biblioteca es aconsejable el uso de métodos secos (aspiradora de polvo)

para estanterias. El resto (pisos y paredes) (Mendoza, 2013)
2.2.7 TECNICA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS CRITICAS.

Las clinicas, servicios, hospital, laboratorios y salas de espera, areas que
se reciban pacientes, se los atiendan o actlen de consultorios o se
manipulen muestras bioldgicas, la limpieza de pisos y azulejos debe ser
esmerada. Se procedera a una limpieza con agua lavandina (hipoclorito
sédico) al 0.5 %, empleando trapo y secador (o lampazo) y dejando actuar

como minimo 10 minutos.

Se limpiara ordenadamente de extremo a extremo. Luego se procedera a
un lavado con detergente si fuera necesario, enjuagando las veces que
sea necesario. Para las paredes azulejadas, se limpiaran con trapo
embebido en solucion de hipoclorito al 0.5 %, empleando guantes y

anteojos de seguridad (Bolafos, 2012)

Mesadas de laboratorio: las mesadas de laboratorio, mesadas de trabajos
practicos y mesas de diseccion, deben desinfectarse frotando con un
trapo embebido en agua lavandina al 0.5 %. También puede emplearse
solucion al 2, 5 % de yodopovidona y dejar actuar como minimo unos 10
minutos. Luego proceder a enjuagar bien con agua potable para evitar

dafos por causticidad (Mendoza, 2013)
2.2.8 MANEJO DE RESIDUOS.

Se entiende por residuos hospitalarios a todos los desechos generados
en la prestaciéon de servicios a pacientes. Estos residuos pueden ser
comunes, producto de la limpieza en general o patogénicos. Los residuos
patogénicos son todos aquellos desechos o elementos materiales en
estado solido, semisodlido, liquido o gaseoso que presumiblemente
presenten o puedan presentar caracteristicas de infecciosidad, toxicidad o
actividad biolégica que puedan afectar directa o indirectamente a los

seres Vvivos, 0 causar contaminacion del suelo, del agua o de la atmésfera
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gue sean generados en la atencién de la salud humana o animal por el
diagndstico, tratamiento inmunizacion o provision de servicios, asi como
también en la investigacion. Los residuos deben ser almacenados en
bolsas rotuladas con sus respectivas leyendas. Los comunes se
almacenan en bolsas de color negra, las mismas no requieren un manejo
especial, ya que no registran riesgo ni en el interior ni en el exterior (Rios,
2013)

Mientras que los residuos patogénicos se almacenan en bolsas de color
rojo, su potencial infeccioso es superior, por lo cual representan un riesgo
tanto en su interior como en su exterior ya que en las mismas
encontramos a) Gasas, apositos, algodones, vendas usadas, jeringas
descartables, materiales descartables y otros elementos que hayan
estado en contacto con agentes patogénicos. b) Restos organicos
provenientes del quiréfano. c¢) Goma dique, hilos. d) Residuos,
cualesquiera sean sus caracteristicas, que se generen en areas de alto

riesgo infectocontagioso (Mendoza, 2013)
Descarte de material punzo cortante

Se los debe dekscartar en contenedores de paredes rigidas, irrompibles y
gue no puedan ser atravesadas por los elementos punzo cortantes.
Pueden utilizarse para tal fin las botellas de gaseosas descartables
plasticas con cierre a rosca. Estas botellas deben ser rotuladas como

residuos patogénicos (Mendoza, 2013)
2.2.9 CALIDAD EN ODONTOLOGIA

El dentista moderno, para alcanzar su éxito profesional, no sélo debe
tener amplios conocimientos actualizados de las ciencias odontoldgicas y
comprension de las amplias cuestiones que afectan a la préactica
odontolégica, sino que debe ser competente en una extensa area de
habilidades, incluyendo busqueda, investigacion, analisis, solucion de

problemas, manejo de materiales e instrumental, planificacion,
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comunicacioén, coordinacion y trabajo en equipo, asi como comprender su

relevancia en la practica odontologica (Mendoza, 2013)

La relacion médico paciente es una interaccion interpersonal que se
produce en las atencion y que es la esencia de nuestra profesion. Esta
relacion reporta beneficios para ambos. Para el paciente la satisfaccion
por la atencion recibida. Para el odontélogo el servicio prestado, la
relacion personal, la educacion continua a través de la experiencia, el bien

realizado al paciente y la remuneracion recibida (Yochum, 2010)

Estos aspectos de la practica profesional que se ocupan de la
organizacioén, gestion y calidad en la practica clinica, no son, sin embargo,
tratados adecuadamente en nuestros planes de estudio. La calidad
implica excelencia, rigor, la adecuacion a lo requerido, el conseguir unos
procesos y un resultado que no solamente satisfaga los objetivos
sanitarios, sino que consiga un alto grado de satisfaccion en nuestros
pacientes. Para alcanzar estas cosas, no se precisa ninguna cualidad
personal, sino el preciso seguimiento de unos procesos que requieren,
primero su conocimiento y posterioiirmente su adecuado seguimiento
(Soto, 2012)

El primer paso para lograr un proceso de mejoramiento Optimo en la
clinica dental, es el establecimiento adecuado de una buena politica de
calidad: un sistema que establezca claramente lo esperado por los
empleados y que defina a la vez las particularidades de los productos y

servicios que seran brindados a los pacientes (Sandoval, 2006)

Dicha politica debe ser comunicada a todos y cada uno de los miembros
del equipo de trabajo de la clinica dental y requiere de su compromiso. Se
concreta con el establecimiento de estdndares de calidad que sirven
como referencia para el trabajo diario, la resolucién de problemas y la

toma de decisiones.
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La calidad total no se limita solo a lograr un producto o servicio final con
ciertas particularidades, sino que abarca ademas diferentes aspectos de
mejora permanente en la organizacion, implicando que cada uno y todos
los miembros del equipo de trabajo se involucren en alcanzar ciertos
objetivos empresariales definidos y participen en un constante proceso de
mejora (Sandoval, 2006)

Este proceso debe ser compatible con los valores morales y las
expectativas economicas, educativas, sociales y éticas, tanto de los
empleados y practicantes de los consultorios dentales de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil, como de los mismos

pacientes (Sandoval, 2006)
2.2.9.1 Ventajas de la aplicacion de la Calidad en Odontologia

Tenemos como principales beneficios de la aplicacion de un proceso de

calidad total en Odontologia los siguientes:

Mejora las relaciones entre la direccidon y el equipo de trabajo del

consultorio dental

Optimiza el uso de los recursos en el consultorio odontologico
Reduce los costos y tiempos de trabajo en el consultorio dental
Aumenta la productividad en la clinica odontolégica

Aumenta la rentabilidad de la inversion efectuada

Fomenta un ambiente de trabajo 6ptimo

Mejora los indices de satisfaccion laboral (Yochum, 2010)
Mejora los indices de satisfaccion del cliente

Perfecciona constantemente el proceso productivo

Satisfaccion del usuario y la eficiencia de la institucion sanitaria:
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Calidad de la asistencia al paciente: Grado en que los servicios de
asistencia sanitaria, dado el estado actual de los conocimientos,
aumentan la probabilidad de lograr los resultados que se buscan en la
salud de los pacientes y reducen la probabilidad de obtener efectos no
deseados.

Calidad de la atencion: La calidad de la atencién ofrecida al paciente esta

relacionado con cuatro aspectos:
a) el sistema de salud;
b) la atencion profesional y técnica;

c) las relaciones interpersonales entre el equipo profesional y el paciente,

y, d) el costo de la atencion.

Calidad de la atencion adecuada: Se puede calificar la calidad de la
atencion como adecuada cuando los riesgos y molestias derivados del
tratamiento de un problema determinado son menores que los beneficios
obtenidos por dicho tratamiento, y cuando su costo relativo es menor que

el de tratamientos alternativos con iguales resultados (Cuenca, 2012)

De la atencion en salud: Consiste en el grado en el cual los servicios de
salud para los individuos y la poblacién incrementa la promesa de los
servicios de salud deseados y se relacionan con el grado de conocimiento

profesional actual (Yochum, 2010)

Sin embargo, en las organizaciones no es suficiente con ser Unicamente
eficientes, las organizaciones modernas buscan algo mas que eso, y eso
es la eficacia. Cuando un grupo alcanza las metas u objetivos que le

impone la institucion, decimos que es eficaz (Cuenca, 2012)
Evaluar la calidad:

Es la satisfaccion de los pacientes y de los propios prestadores de la

atencion, pues soélo cuando seamos capaces de devolver al paciente sus
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funciones fisiolégicas y estéticas y teniendo en cuenta sus criterios sobre
estos aspectos, es que éste se sentira totalmente satisfecho con nuestro
trabajo (Yochum, 2010)

La valoracion que hace cada individuo del grado en que se satisface su
necesidad de salud en cada momento esté influida en primer lugar por su
propia experiencia como usuario del servicio, y esta experiencia valora
fundamentalmente la calidad de la relacion que se establece con el

odontélogo, como paciente o como familiar de paciente.

Esta relacion puede tener como marco la clinica y la satisfaccion

generada en su integralidad cumple varias funciones:

Una funcion social: para el ciudadano la salud publica es una institucion
priorizada, responsabilizada con el mantenimiento, conservacion vy
mejoramiento de su salud y sus experiencias en estas instituciones

influyen decisivamente en su opinién sobre el sistema social.

Una funcidn profilactica y dinamizadora de las conductas generadoras de
salud: el ciudadano que tiene experiencias positivas de la salud publica y
alto nivel de satisfaccion con la atencion mantiene una actitud activa en
cuanto a la solicitud de ayuda y a la transformacion de su modo de vida
en aras de incrementar su salud. Una funcién terapéutica: un paciente
satisfecho con la atencion de salud presenta un mayor grado de
cumplimiento de las indicaciones del odontdlogo y se muestra muy
cooperativo, dado lo cual traduce la existencia de una real confianza en el
criterio y actividad del profesional. Como ya hemos expresado, el paciente
tiende a enjuiciar la competencia técnica del odontdlogo por el grado de

apoyo socio psicologico y emocional que recibe de él (Yochum, 2010)

Satisfaccion del paciente: Representa la evaluacion que hace el paciente
acerca de la calidad de la atencion y esta determinada por la percepcion
gue el mismo haga de la medida en que se satisfagan sus expectativas de

una atencion de buena calidad (Cuenca, 2012)
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2.2.10 RECEPCION DE LOS PACIENTES Y RELACION CON
CLIENTES.

2.2.10.1 Publicidad

La publicidad en la clinica dental no sera en ningun caso engafioso ni

equivoca.

La clinica dental no puede publicitar una garantia de obtencion de

resultados que cientificamente no son mantenibles en el tiempo.

La publicidad de la clinica dental no puede hacer referencias a precios

cerrados.

La informacién y la publicidad (exterior o interior) no haran referencia a
obligaciones derivadas de la legislacion, de este Documento o de la

buena praxis clinica admitida de forma general.

La informacion y la publicidad (exterior o interior) respetaran los codigos
deontolégicos de la profesién y nunca seran contrarias a la promocion de

la salud en los ciudadanos (Cuenca, 2012)

La informacion y la publicidad (exterior o interior) puede hacer referencia a
la posesion del certificado de esta propia norma y de otras siempre que

hayan sido concedidas por organizaciones acreditadas (Cuenca, 2012)
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2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

De acuerdo con lo establecido en el Art.- 37.2 del Reglamento Codificado
del Régimen Académico del Sistema Nacional de Educacién Superior,
“...para la obtencion del grado académico de Licenciado o del Titulo
Profesional universitario o politécnico, el estudiante debe realizar y
defender un proyecto de investigacibn conducente a solucionar un
problema o una situacion practica, con caracteristicas de viabilidad,
rentabilidad y originalidad en los aspectos de acciones, condiciones de

aplicacion, recursos, tiempos y resultados esperados”.

Los Trabajos de Titulacion deben ser de caréacter individual. La
evaluacion sera en funcion del desempefio del estudiante en las tutorias y
en la sustentacién del trabajo.

Este trabajo constituye el ejercicio académico integrador en el cual el
estudiante demuestra los resultados de aprendizaje logrados durante la
carrera, mediante la aplicacién de todo lo interiorizado en sus afios de
estudio, para la solucion del problema o la situacion problemética a la que
se alude. Los resultados de aprendizaje deben reflejar tanto el dominio
de fuentes tedricas como la posibilidad de identificar y resolver problemas

de investigacion pertinentes. Ademas, los estudiantes deben mostrar:

Dominio de fuentes tedricas de obligada referencia en el campo

profesional,

Capacidad de aplicacion de tales referentes teéricos en la solucion de

problemas pertinentes;
Posibilidad de identificar este tipo de problemas en la realidad;

Habilidad
Preparacion para la identificacion y valoracion de fuentes de informacion

tanto tedricas como empiricas;

Habilidad para la obtencién de informacion significativa sobre el problema;

55



Capacidad de analisis y sintesis en la interpretacion de los datos

obtenidos;

Creatividad, originalidad y posibilidad de relacionar elementos teéricos y
datos empiricos en funcién de soluciones posibles para las problematicas
abordadas.

El documento escrito, por otro lado, debe evidenciar:

Capacidad de pensamiento critico plasmado en el analisis de conceptos y
tendencias pertinentes en relacion con el tema estudiado en el marco
tedrico de su Trabajo de Titulacién, y uso adecuado de fuentes
bibliogréficas de obligada referencia en funcién de su tema;

Dominio del disefio metodoldgico y empleo de métodos y técnicas de
investigacion, de manera tal que demuestre de forma escrita lo acertado

de su disefio metodoldgico para el tema estudiado;

Presentacion del proceso sintesis que aplico en el andlisis de sus
resultados, de manera tal que rebase la descripcion de dichos resultados
y establezca relaciones posibles, inferencias que de ellos se deriven,
reflexiones y valoraciones que le han conducido a las conclusiones que

presenta.
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2.4 DEFINICIONES CONCEPTUAL

Antisepsia: Es el procedimiento que emplea sustancias quimicas para
inhibir o reducir el nUmero de microorganismos de la piel, las membranas
mucosas o tejidos abiertos (heridas) a un nivel en el cual no generen

infecciones (Mosby, 2012)

Asepsia: Es la ausencia de microorganismos que pueden causar
enfermedad. Este concepto incluye la preparacion del equipo, la
instrumentacion y el campo de operaciones mediante los mecanismos de

esterilizacion y desinfeccion (Bastidas, 2012)

Calidad de la atencion a la salud: Debe definirse como el grado en el
qgue los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores
mejoras posibles en la salud. Como las consecuencias de la atencion se
manifiestan en un futuro que frecuentemente resulta dificil de conocer, lo
que se juzga son las expectativas de resultado que se podrian atribuir a la

atencion del paciente (Mosby, 2012)

Desinfectante: Segun la FDA (Food and Drug Associacion) es la
sustancia quimica capaz de destruir en 10 a 15 minutos, los gérmenes
depositados sobre un material inerte o inanimado abarcando todas las

formas vegetativas de las bacterias, hongos y virus (Bastidas, 2012)

Eficacia: Se refiere a los resultados en relacibn con las metas y
cumplimiento de los objetivos organizacionales, por eso para ser eficaz
debes de priorizar las tareas y realizar en orden de precedencia aquellas
gue contribuyen a alcanzar tus objetivos y metas previstas, por lo que
debes de asegurarte que lo que hagas valga la pena y conduzca a un fin
(Aliaga, 2011)

Eficiencia: Se refiere a la relacion entre esfuerzos y resultados. Si
obtienes mas resultados de un esfuerzo determinado, habra incrementado

tu eficiencia. Asimismo, si puedes obtener el mismo resultado con menos
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esfuerzo, habras incrementado tu eficiencia. En otras palabras, eficiencia
consiste en realizar un trabajo o una actividad al menor costo posible y en
el menor tiempo, sin desperdiciar recursos economicos, materiales y
humanos; pero a la vez implica calidad al hacer bien lo que se hace
(Aliaga, 2011)

Esterilizacién: es el procedimiento en el cual se utilizan métodos
quimicos o fisicos para eliminar toda posibilidad de vida microbiana,
incluidas esporas y bacterias altamente termo resistente. Se utilizara este
método en presencia de priones, hasta cuando se encuentre otro método

mas efectivo para estos casos (Mosby, 2012)

Esterilizar: es destruir o eliminar de la superficie e interior de los
materiales toda forma de vida microbiana auln las formas esporuladas
(Bastidas, 2012)

Exudado: es el conjunto de elementos extravasados en el
proceso inflamatorio que se depositan en el intersticio de los tejidos o
cavidades del organismo. Provoca edema, diferenciandose

del transudado por la mayor riqueza de proteinas y células (Mosby, 2012)

Filtracion: Podriamos describir a la filtracion como un proceso fisico que
hace que un elemento sea dividido en partes de acuerdo a su grosor o
tamafno. Hablamos de un proceso fisico porque es un proceso que tiene
que ver con el modo en que las particulas interactian en el ambiente, en

el espacio, y no con férmulas o elementos quimicos (Mosby, 2012)

Inflamacion: Reaccion que se desencadena en una parte del organismo
o en los tejidos de un organo, caracterizada por un enrojecimiento de la
zona, aumento de su volumen, dolor, sensacién de calor y trastornos
funcionales, y que puede estar provocada por agentes patdgenos o
sustancias irritantes; también puede aparecer como consecuencia de un
golpe (Mosby, 2012)
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Irrigacion: La irrigaciobn de la camara pulpar y de los conductos
radiculares es una intervencion necesaria durante toda la preparacion de
conductos y como ultimo paso antes del sellado temporal u obturacion
definitiva (Mosby, 2012)

Patogenicidad: Se define como la capacidad de un agente infeccioso de

producir enfermedad en un huésped susceptible (Bastidas, 2012)

Quimioprofilaxis: Se refiere a la prevencion de infecciones por agentes
etiolégicos de enfermedades invasoras como: haemophilus influenzae tipo
B. estreptococos Pneumoniae, también se aplica en la prevencion de

fiebre reumatica y tosferina.” (Mosby, 2012)

2.5 HIPOTESIS Y VARIABLES

Si aplicaramos las condiciones fisicas como las biologicas en el
consultorio dental tendriamos una atencion de calidad y calidez para los

pacientes que acuden al mismo.
2.5.1 Declaracion De Variables
Variable independiente: Calidad y calidez en odontologia

Variable dependiente: Condiciones fisicas y biologicas en el consultorio

odontologico.
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2.5.2 Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES FUENTES
SOTO Cardenas M.
Independiente: | Es un sistema que Relacion Plande
Eficacia _ mejoramiento para
establezca paciente — | lograr la calidad en
Calidad y | claramente lo odontélogo la Clinica Dental
. SEBMI, recuperado
calidez en | esperado por los de: http:
odontologia empleados y que | Eficiencia Aumento  de | //www.monografia
defina a la vez las productividad s'com/Fraban)ngp
lan-mejoramiento-
particularidades de en la consulta | |ograr-calidad-
los productos y | Bienestar odontolégica | clinica-dental-
sebmi/plan-

servicios que seran
brindados a los

pacientes

mejoramiento-
lograr-calidad-
clinica-dental-
sebmi.shtml, Marzo
2014.

Dependiente:
Condiciones
fisicas y
biolégicas en el
consultorio

odontoldgico

Son cada uno de

los factores que
deben adquirir en el

consultorio dental

Instalaciones full

equipo

Bioseguridad

Confort

Buen

ambiente

Control de

infecciones

José Francisco
Soria Seas,
Normas de

bioseguridad en
clinica dental.

2010, Pp. 248
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de investigacion es cuantitativa ya debido que se tratara de
medir la calidad de atencién odontoldgica en la clinica Odontomedica del
cantdon Duran en la Provincia del Guayas, ayudados de una encuesta y la

observacién a través de fotografias y visitas a la entidad.

Investigacion Documental.- Se estudid6 el problema planteado
previamente, sobre las infecciones cruzadas que podrian presentarse en
un consultorio odontoldgico en el caso de no cumplir con las normas de
bioseguridad que nos sefiala el Ministerio de Salud Publica del pais. Esto
podria perjudicar tanto al odontélogo como a los pacientes que acuden a

la consulta.

Investigacion descriptiva: Se ha descrito cada uno de los conceptos y

los requisitos para organizar un consultorio dental de calidad y calidez.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de esta investigacion fue tomada de la clinica Odontomedica
ubicada en el cantén Duran en la Provincia del Guayas. Se utilizd6 un
método de muestreo no probabilistico, escogidos al azar a través de una

encuesta a 25 pacientes atendidos que colaboraron con la misma.

3.3 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

El método aplicado a esta investigacion ha sido inductivo ya que se
presenta el estudio del consultorio odontolégico para alcanzar los
resultados. Se realizd un estudio observacional descriptivo y de muestreo

no probabilistico.
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Entre los instrumentos utilizados se aplicé la revision bibliogréfica de lo
que otros autores han investigado relacionados al tema, para que se

justifique y concrete el problema de investigacion.

Las técnicas que se utilizd fueron la observacién a través de fotografias

del lugar y la encuesta y entrevistas a los pacientes atendidos.
3.4 PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

Para el desarrollo de esta invetigacion se realiz6 una encuesta a 25
pacientes atendidos en la clinica Odontomedica, con el propésito de
calificar la calidad y calidez con la que fueron atendidos.

Ademas se realizo fotografias del lugar para verificar el estado y el
cumplimiento de los requisitos del ministerio de Salud Publica para este

establecimiento, los cuales se presenta a continuacion.
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3.5 RESULTADOS

Con toda la informacion recolectada se presentan a continuacion los
resultados obtenidos de la encuesta:

Tabla # 1. Tiempo de espera

Menos de 30 minutos Mas de 30 minutos

20 5

Fuente: Pacientes atendidos en la Clinica Odontomedica. Duran. 2016

Autor: Yadira Valencia

Grafico # 1. Tiempo de espera en la consulta

Mas de 30
minutos
20%

Fuente: Pacientes atendidos en la Clinica Odontomedica. Duran. 2016

Autor: Yadira Valencia

Analisis: Observamos que el 80 % de los pacientes mencionaron haber
sido atendidos en menos de 30 minutos y el otro 20 % mas de 30 minutos,
cabe recalcar que lo ultimo mencionado fue por complicaciones en los
pacientes anteriores, lo que nos demuestra que los pacientes se

encuentran satisfechos con el tiempo de espera en la consulta.
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Tabla # 2. Evaluacién del personal de la clinica

PERSONAL MUY BUENO BUENO REGULAR
Odontélogo 23 2 0
Asistente 20 5 0
Administracion 18 5 2

Fuente: Pacientes atendidos en la Clinica Odontomedica. Duran. 2016

Autor: Yadira Valencia

Grafico # 2. Evaluacion del personal de la clinica

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% - ® Muy bueno

™ Regular

M Bueno

30% -
20% -
10% A

0% T T .
Odontologo Asistente Administracion

Fuente: Pacientes atendidos en la Clinica Odontomedica. Duran. 2016

Autor: Yadira Valencia

Analisis: Aqui se observa que en el momento de ser evaluado el
personal se obtuvieron resultados positivos, y los pacientes se retiraban
de su consulta odontologica contentos con la atencion en la clinica, y un

muy bajo porcentaje de sugerencias para el personal.
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Tabla# 3

Fuente: Pacientes atendidos en la Clinica Odontomedica. Duran. 2016

. Informacién clara sobre procedimientos

Autor: Yadira Valencia

Gréafico # 3.

Informacion clara sobre procedimientos

mSs|
ENO

Fuente: Pacientes atendidos en la Clinica Odontomedica. Duran. 2016

Autor: Yadira Valencia

Andlisis: Aqui se observa que los pacientes manifestaron haber recibido

toda la informacion que requerian y de los cuidados en sus casas, por lo

que los pedidos de servicios cumplen conforme a la necesidad de los

pacientes.
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Tabla # 4.- Confort y calidad de los servicios

SERVICIO MUY BUENO  BUENO REGULAR

[luminacion

Sefalizacion

Limpieza del lugar

Fuente: Pacientes atendidos en la Clinica Odontomedica. Duran. 2016

Autor: Yadira Valencia

Grafico # 4. Confort y calidad de los servicios

25 -

20 A

15 - B Muy bueno
[ ]

10 - Bueno
 Regular

5 -4

0 r . i

Iluminacion Sefializacion Limpieza del
lugar

Fuente: Pacientes atendidos en la Clinica Odontomedica. Duran. 2016

Autor: Yadira Valencia

Andlisis: En cuanto a el confort y la calidad los pacientes manifestaron
que en iluminacién fue muy buena, en sefializacién también predomino el
muy buena, y en cuanto a limpieza del lugar si hubieron calificacion

regular, aunque el alto porcentaje fue en muy bueno.
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3.6 DISCUSION

Soto Cardenas M. (2010) en su estudio menciona que la calidad de la
atencion Odontoldgica y Estomatolédgica brindada en las Clinicas Dentales
y en los servicios de Salud se ha convertido actualmente en una
necesidad para todo profesional de la Salud, ya sea de practica privada, o
salubrista. El concepto de calidad en Salud hay que enmarcarlo en cinco
elementos fundamentales; excelencia profesional, uso eficiente de los
recursos, minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion y el
impacto final que tiene en la salud. No es posible reducir a uno o algunos
de estos elementos la calidad en salud pues necesariamente implica la
integracion de estos elementos de caracter técnico y también de
procesos, objetivos y subjetivos, pero que todos unidos tienen como
resultante la satisfaccién del usuario y la eficiencia de la institucion
sanitaria. En este estudio coincidimos con estos conceptos ya que se
observo que la calidad y la calidez brindada a los pacientes contribuyen a

la satisfaccion de los pacientes.

Vidal Callata 2013 nos refiere que la calidad es la base del éxito de toda
institucion; no se trata de hacer bien las cosas sino de que el cliente opine
igual y esté satisfecho. En si la calidad es la capacidad de un servicio para
influir en la satisfaccion de los usuarios; el término calidad se ha
convertido en una de las palabras claves de nuestra sociedad alcanzando
tal grado de relevancia que iguala e incluso supera el factor precio. Se
coincide con este concepto ya que la encuesta realizada demostro que los

pacientes opinaban estar complacidos con la atencion.
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3.7 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
3.7.1 CONCLUSIONES

Los aspectos de seguridad presentados en este estudio investigativo
deben estar en armoénica conjuncion con la llamada "Humanizacién" de
los clinicas dentales, la cual esta basada en la relacion existente entre los
el odontologo, el paciente y el medio ambiente que los rodea. Los
aspectos psicologicos, no solo involucran al paciente, tambien incluyen al

personal que labora en el consultorio odontologico.

La armodnica conjuncion anteriormente sefialada entre los aspectos de
seguridad y la Humanizacion del consultorio odontolégico redundara en el
ejercicio de una préactica odontologica dentro del contexto de la Salud,

Seguridad, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo.

En el estudio realizado la Clinica Odontomedica se pudo bservar que
cuenta con las normas de bioseguridad que requiere el Ministerio de
Salud Publica. Y que los paceintes que fueron atendidos alli se fueron
contentos y satisfechos de lo que los odontologos les realizaron. El
cumplimiento de los mismo ha causado que la clinica caada dia exista un
aumento de pacientes. Cabe recalcar que hay cosas que se deben

mejorar.
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3.7.2 RECOMENDACIONES

Organizar el consultorio dental de acuerdo a las normas de bioseguridad

requeridas por el Ministerio de Salud Publica

Se sugiere utilizar el mejor instrumental, los mejores materiales y aplicar
las mejores técnicas para abordar el problema de salud bucodental,
satisfaciendo las necesidades del paciente, al menor costo y con los

menores riesgos.

Cuidar el aspecto interpersonal, hay que atender a los pacientes como un
ser integral, respetandolo, entendiéndolo, cuidandolo, y condoliéndose

con él.

Situarse como profesionales competentes, asesores experimentados que
buscan como objetivo el bien del paciente, con posibilidades de mejor

salud, y que por lo tanto, deben reconocer sus propias limitaciones.

Conocer los principios éticos y bioéticos basicos para regirse dentro de lo
moral, y frenar la deshumanizaciéon de su quehacer cuando éste adopte

actitudes y practicas que perjudiquen a los pacientes.

Disefiar un plan de mejoramiento para lograr la calidad se debe poner a la
vanguardia de la globalizacion, que exige nuevos procesos gerenciales
los mismos que estimularan un cambio en la estructura de cada

consultorio.
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Anexo # 1

ENCUESTA DE ATENCION A PACIENTE

Para mejorar la atencion brindada, le solicitamos llenar la siguiente

encuesta:

1.- Tiempo que tuvo que esperar

Menos de 30 minutos Mas de 30 minutos

2.- Personal de la clinica:

Odontologo Muy buena Buena Regular
Asistente Muy buena Buena Regular
Administracion Muy buena Buena Regular

3.- INFORMACION RECIBIDA

Le dieron informacion clara sobre procedimientos que | Si NO

le realizaran

Las explicaciones que le dio el medico satisficieron

sus inquietudes

Le informaron cuidados a seguir en casa

Le informaron cuando y donde regresar al control

Cuando solicité ayuda la respuesta fue oportunista

4.- CONFORT Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS

Muy bueno | Bueno | Regular | Malo

lluminacion

Sefalizacion

Limpieza del lugar
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Anexo # 2. Calidad y calidez en la clinica Dental Odontomedica

Foto # 1. Entrada al Clinica Dental Odontomedica. Camara de seguridad en la parte

superior.

Fuente: Yadira Valencia Quiroz. Clinica Odontomedica. Duran. 2016

Foto # 2. Recepcidn de los pacientes

Fuente: Yadira Valencia Quiroz. Clinica Odontomedica. Duran. 2016
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Foto # 3. Sala de espera para los pacientes.

Fuente: Yadira Valencia Quiroz. Clinica Odontomedica. Duran. 2016

Foto # 4. Consultorio Odontolégico equipado

Fuente: Yadira Valencia Quiroz. Clinica Odontomedica. Duran. 2016
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Foto # 5. Atencidén a pacientes cumpliendo normas de bioseguridad

Fuente: Yadira Valencia Quiroz. Clinica Odontomedica. Duran. 2016

Foto # 6. Lavabo para asepsia antes y después de la atencidn a los pacientes

Fuente: Yadira Valencia Quiroz. Clinica Odontomedica. Duran. 2016
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Foto # 7. Liquidos desinfectantes para la asepsia del consultorio

Fuente: Yadira Valencia Quiroz. Clinica Odontomedica. Duran. 2016

Foto # 8. lluminacion correcta en el consultorio odontolégico

Fuente: Yadira Valencia Quiroz. Clinica Odontomedica. Duran. 2016
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Foto # 9. Sala de Radiografias periapicales

F p—

Fuente: Yadira Valencia Quiroz. Clinica Odontomedica. Duran. 2016

Foto # 10. Esterilizador autoclave

Fuente: Yadira Valencia Quiroz. Clinica Odontomedica. Duran. 2016
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Foto # 11. Sefnalizacion en la entrada de la sala de esterilizacion

Fuente: Yadira Valencia Quiroz. Clinica Odontomedica. Duran. 2016

Foto # 12. Extinguidores contra incendios, con su respectiva sefalizacion

Fuente: Yadira Valencia Quiroz. Clinica Odontomedica. Duran. 2016

79



Foto # 13. Recolectores desechos cumpliendo normas del Ministerio de Ecologia para

reciclar.

Fuente: Yadira Valencia Quiroz. Clinica Odontomedica. Duran. 2016

Foto # 14. Sefalética de recomendacion para el equipo odontoldgico

Fuente: Yadira Valencia Quiroz. Clinica Odontomedica. Duran. 2016
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Foto # 15. Bafios para pacientes (mujeres, hombres y discapacitados)

Fuente: Yadira Valencia Quiroz. Clinica Odontomedica. Duran. 2016

Foto # 16. Sala de archivo odontolégico (Reposan las fichas clinicas de los pacientes)

Fuente: Yadira Valencia Quiroz. Clinica Odontomedica. Duran. 2016
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Foto # 17. Identificacién en cada consultorio con el nombre del doctor

Fuente: Yadira Valencia Quiroz. Clinica Odontomedica. Duran. 2016

Foto # 18. Sefializacion de advertencia por posibles accidentes

Fuente: Yadira Valencia Quiroz. Clinica Odontomedica. Duran. 2016
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