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RESUMEN.

El trabajo de investigacion sobre “Diagndstico de conocimientos, practicas y
necesidades educativas en bioseguridad de los profesionales de
odontologia que laboran en los establecimientos de salud del primer nivel
de atencion de la Region de Salud Metropolitana” fue realizado en el
periodo comprendido de los meses de Junio a Noviembre de 2021.

La bioseguridad en odontologia comprende de medidas y disposiciones que
tienen como objetivo la proteccion de la salud de las personas, proveer un
ambiente de trabajo seguro tanto para el paciente como para el odontdlogo
y el personal asistencial, ante los riesgos producidos por agentes bioldgicos,
quimicos, fisicos.

Los odontdlogos estdn expuestos a una gran variedad de microorganismos
como esporas, bacterias, hongos, virus y protozoarios que pueden
encontrarse en la sangre y saliva de los pacientes. Cualquier microorganismo
puede causar una enfermedad infectocontagiosa, como lo puede ser una
simple gripe hasta una neumonia, hepatitis B, herpes, tuberculosis, VIH y
COVID-19.

En el estudio participaron 82 profesionales, se aplicaron 2 instrumentos, 1 de
conocimientos y 1 de aplicacidén de practicas.

Tuvo como finalidad evidenciar los conocimientos que los profesionales
tienen sobre bioseguridad y éstos si son o no aplicados en el diario quehacer
de la profesidon antes, durante y después de las atenciones brindadas.

El estudio reflej6 que los profesionales poseen un nivel muy bueno en
conocimientos y de igual manera un nivel aceptable en su aplicacién.

La informacién recolectada servira de base para reforzar conocimientos y
realizar estudios relacionados.



ABSTRAC.

The research work on "Diagnosis of knowledge, practices and educational
needs in biosafety of dental professionals who work in health establishments
of the first level of care of the Metropolitan Health Region" was carried out in
the period between the months of June to November 2021.

Biosafety in dentistry comprises measures and provisions that aim to protect
people's health, provide a safe work environment for both the patient and
the dentist and healthcare personnel, in the face of the risks produced by
biological and chemical agents, physical.

Dentists are exposed to a wide variety of microorganisms such as spores,
bacteria, fungi, viruses and protozoa that can be found in the blood and
saliva of patients. Any microorganism can cause an infectious disease, such as
a simple flu to pneumonia, hepatitis B, herpes, tuberculosis, HIV and COVID-
19.

Eighty-two professionals participated in the study, 2 instruments were
applied, 1 for knowledge and 1 for the application of practices.

Its purpose was to demonstrate the knowledge that professionals have about
biosafety and whether or not they are applied in the daily work of the
profession before, during and after the care provided.

The study reflected that the professionals have a very good level of
knowledge and also an acceptable level in its application.

The information collected will serve as the basis for reinforcing knowledge
and conducting related studies.
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PRESENTACION

Los profesionales del area de la salud han sido catalogados dentro de las disciplinas
biomédicas con mayores riesgos de infeccion durante la practica clinica. A pesar que las
enfermedades con posibilidades de transmisién en el medio estomatoldgico no son un
problema reciente, no se le ha dado la importancia que merece este tema.

La Bioseguridad hoy ha cobrado tal importancia que no solo es practicada por personal en
salud, en odontologia las universidades en la formacién académica contienen en su malla
curricular o como eje transversal “la bioseguridad”, siendo que podria ser la profesién con
mayor riesgo de poder contraer enfermedades. La utilizacién de procedimientos eficaces
en el control de la infeccidon y la aplicacion de las precauciones universales en la consulta
podrian prevenir las infecciones cruzadas que pueden afectar a los odontdlogos, los
higienistas dentales, cualquier persona del equipo y los pacientes.

Este documento contiene el estudio de investigacion cuyo tema es “Diagndstico de
conocimientos, practicas y necesidades educativas en bioseguridad de los profesionales
de odontologia que laboran en los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion de la Region de Salud Metropolitana”, realizado en el periodo comprendido de
los meses de Junio a Noviembre de 202, por la maestrante Patricia del Carmen Castaneda
para la obtencion del titulo de Maestra en Administracion de la Educacién, en la
Universidad Pedagdgica de El Salvador, “Dr. Luis Alonso Aparicio”.



INTRODUCCION

Este documento contiene el estudio de investigacion denominando “Diagndstico de
conocimientos, practicas y necesidades educativas en bioseguridad de los profesionales
de odontologia que laboran en los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion de la Region de Salud Metropolitana”, el que para facilitar su compresién se
divide en 5 capitulos, los que se describen a continuacién:

* Capitulo 1
Incluye planteamiento del problema, antecedentes de la odontologia, realizando
un recorrido histérico hasta la actualidad y situacidén de la pandemia.
Se hace el abordaje de las medidas de bioseguridad y su importancia en la practica
del ejercicio profesional, asi como, la educacién continuada para fortalecer
competencias. Se realiza la pregunta generadora que da base al estudio.
Se definen los objetivos, 1 general y 3 especificos, que marcan la ruta a seguir para
el abordaje de la situacion planteada.
La justificacion que facilita el dar respuesta al porque y para que del estudio
realizado. No plantea hipdtesis, ya que es un estudio cuantitativo transversal
observacional, finalizando con la presentacion de alcances que facilitaron y
delimitaron los procesos que permitieron la realizacion del estudio, y el abordaje
oportuno de las limitantes descritas.

* Capitulo 2
En su esencia contiene el marco tedrico que a través de la busqueda bibliografica
nos sitla en todo lo relacionado de la odontologia como profesién, el ejercicio
mismo, su campo de accion desde la formacion en las instituciones universitarias
del El salvador, siendo 5, definiendo la inclusidon del tema de bioseguridad en las
malas curriculares, algunas como eje transversal de la formacion, en diferentes
momentos segln establecido por las universidades de acuerdo a su plan de
estudio.
Se realiza un analisis tedrico de la bioseguridad universal, especificamente para el
area de odontologia, asi mismo, como se fundamenta la educacidon continuada
como una estrategia para fortalecer las competencias de los profesionales en el
ejercicio de la profesion para proveer atencidn de calidad a la poblacion atendida.
Capitulo 3
Contiene el disefio metodoldgico aplicado para lograr la ejecuciéon exitosa del
estudio.
Estudio de tipo cuantitativo transversal observacional, con una poblacion de 109
profesionales staff de los 40 establecimientos de salud del primer nivel de atencién
de la Regiéon de Salud Metropolitana, de los cuales 82 dan su consentimiento de



participacion en la investigacion. Se aplican 2 instrumentos, conocimientos vy
aplicaciéon de practicas de las normas de bioseguridad.

Capitulo 4

Contiene en su esencia la ejecucién y resultados obtenidos, los que se presentan
en 11 graficas y 9 tablas cada una con su analisis respectivo.

Capitulo 5

Contiene las conclusiones y recomendaciones generadas a través de los resultados
obtenidos en la ejecucion del estudio.

Para finalizar con la presentacion de una propuesta para ser implementada en el
plan de educacién continuada que ejecuta la unidad de salud oral de la Regidn de
Salud Metropolitana, lo que en general da coherencia metodoldgica al estudio en
sus 5 capitulos.



CAPITULO|

Planteamiento del problema

1.1 Antecedentes

El concepto de bioseguridad varia segun diferentes autores, pero en esencia llegan a los
mismos parametros conceptuales. Una de las definiciones mds representativas
encontradas sobre ella es la que se refiere al: “conjunto de normas, medidas y protocolos
gue son aplicados en multiples procedimientos con el objetivo de proteger la salud
y seguridad personal de los profesionales de salud y pacientes frente a los
diferentes riesgos o infecciones” (Clinica Alemana Universidad Del Desarrollo); estas
infecciones pueden ser derivadas de la exposicion a agentes potencialmente infecciosos o
con cargas significativas de riesgo bioldgico, quimico y/ fisicos.

El personal de salud por la naturaleza de su trabajo, son quienes estdan mas expuestos a
estos agentes infecciosos como esporas, bacterias, hongos, virus y protozoarios que
pueden encontrarse tanto en sangre como en la saliva y contraer enfermedades como el
SIDA, la hepatitis B, la tuberculosis, el herpes entre otros.

En el caso del consultorio dental entre el paciente y el dentista o el asistente dental, los tipos de
infeccién puede deberse a un contacto directo o bien a uno indirecto (mediante objetos
contaminados llamados fomites). Podemos definir a la infeccidon cruzada como la transmisién
de agentes infecciosos entre los pacientes y el personal que les proporciona atencién en
un entorno clinico (REYES VELAZQUEZ C.D C.M.F., 2017).

Para la transmision de una persona a otra requiere (REYES VELAZQUEZ C.D C.M.F., 2017):

* Fuente de infeccion (un portador, un convaleciente, un paciente en etapa prodrémica).

e Vehiculo: por el que los agentes infecciosos se transmiten (sangre, secreciones, saliva, o
bien instrumentos contaminados con ellos).

e Via de transmision (inhalacién, inoculacion).

Es por ello que durante la practica odontoldgica, tanto el personal clinico como sus
pacientes se encuentran expuestos a una gran cantidad y variedad de microorganismos
susceptibles de causar una infeccién, donde la posibilidad infecciosa se produce a través
de la saliva, fluido gingival y la sangre, ademas del aire a presidén, que es considerado un
factor de riesgo debido a la posible diseminacién de aerosoles microbianos transportados,
por lo general, hacia las vias respiratorias (REYES VELAZQUEZ C.D C.M.F., 2017).

En la opinién de Ruiz Falconi, Margarita, Pazmifio Coello, Karina (Ruiz Falconi, 2016), en
América, los aspectos de bioseguridad han tomado gran relevancia y una especial
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atencidn, aplicacién y reglamentacion, igual que los avances cientificos y tecnoldgicos en
la medicina general, estomatolégica y de terapia especializada en el ambito privado,
publico e institucional, para las disciplinas en la rama de la salud.

Desde el enfoque educativo, la bioseguridad es un tema que es abordado en el pensum de
las carreras de salud a lo largo de las mismas. A nivel nacional, especificamente en la
formacion de los profesionales de la Salud de la disciplina de Odontologia, esta es
impartida bien como un eje transversal o como materia de la malla curricular. El objetivo
de esta, es instruir a los estudiantes en una serie de medidas y disposiciones para la
proteccion de la salud de las personas, proveer un ambiente de trabajo seguro, evitando
infecciones cruzadas, tanto para el paciente como para el odontélogo y el personal
asistencial, ante los riesgos producidos por agentes bioldgicos, quimicos, fisicos,
facilitando una practica odontoldgica cada vez mas exitosa y confiable, aplicable tanto en
la practica privada como publica.

A pesar de que dentro de la malla curricular el tema sea abordado, el desafio es conocer si
este conjunto de medidas y disposiciones se esté poniendo en practica, una vez el
profesional se graduda y aplica a sus pacientes los conocimientos sobre todo a nivel de la
salud publica y si estos se encuentran actualizados segun los ultimos lineamientos
dictaminados por la reciente pandemia por COVID-19.

A finales del afio 2019, con la inesperada situacion con el virus SARS-CoV-2 agente causal
de la enfermedad COVID-19, los profesionales en el drea de la salud, se encontraron en la
primera linea de contagio pues la exposicidn surgida por el incremento de atenciones a
pacientes enfermos y la carga viral acumulada en los centros de salud, se volvid un riesgo
laboral peligroso y directo.

El uso de normas efectivas de control y prevenciéon, como las medidas de proteccidon
universal para evitar la contaminacién cruzada entre pacientes, el auxiliar del consultorio y
hasta de pacientes al odontdlogo o al auxiliar, son razones evidentes para realizar énfasis
en el conocimiento sobre normas de bioseguridad a los odontélogos, personal auxiliar y
de servicios generales, con los parametros y criterios en cuanto a las normas basicas y
protocolos de bioseguridad para el control de la transmisidn de infecciones en el
consultorio odontolégico y la implementacion de los programas de bioseguridad.

El personal de odontologia, se encuentra dentro del staff de profesionales que se ubica en
primera linea de contagio ya que el SARS-CoV-2, se transmite de persona a persona,
mediante gotas respiratorias (gotitas de Flliigge) a través de tos y estornudos (hasta 2
metros), asi como por contacto directo mano/mucosas (oral, nasal, ocular), pues durante
la realizacion de procedimientos odontoldgicos la distancia de trabajo es corta (menor a
un metro de la boca del paciente), y se generan gotas y aerosoles. A partir de esto, todo el
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personal de salud se vio obligado a incrementar las medidas preventivas, para evitar
contagios y disminuir riesgos en la labor profesional.

Esta nueva realidad, hace necesaria la revision de protocolos de Bioseguridad que se
tenian al momento y de valorar los conocimientos y practicas en bioseguridad del
profesional de Odontologia, y si estos necesitan ajustes para reforzar las medidas
preventivas. Amplia bibliografia ha demostrado que la puesta en practica de los diferentes
protocolos de bioseguridad difiere entre los conocimientos y las practicas.

En 2021 un estudio realizado por Jesus Ivan Vergara Sierra, sobre Conocimientos vy
practicas en bioseguridad en la practica odontoldgica del personal de la clinica de la
Universidad Cooperativa de Colombia, Villavicencio, encuesta que fue aplicada a
estudiantes, profesores y auxiliares en la clinica odontoldgica concluyendo que en
conocimientos los auxiliares y docentes obtuvieron mejores calificaciones en
conocimientos que los estudiantes, y cabe resaltar, que quienes colocan en practica los
conocimientos son los docentes. (Vergara Sierra, 2021, pag. 56).

Otro articulo consultado sobre conocimientos y prdacticas de bioseguridad, en odontdlogos
de los centros de salud de Latacunga, el estudio evidencié un elevado porcentaje de
profesionales que conocen sobre los medios de proteccidén para la atencidn al paciente,
sin embargo, no lo practicaron (42.9%) (Alvarez & Juna, 2017).

En el pais, para el afno 2003, un estudio de la Universidad de El Salvador, titulado “Estudio
actual de medidas de bioseguridad en las clinicas intramurales de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador”, concluye que los estudiantes al realizar su
practica clinica utilizan las barreras de proteccion de una forma deficiente e irresponsable
propiciando asi un riesgo de infeccion tanto para ellos como para sus pacientes; ademas
constata que los estudiantes no aplican de una forma 6ptima las medidas de bioseguridad,
contribuyendo el aumento de la transmision de microorganismos para ellos y personas
que se encuentran en las areas clinicas, asi mismo se identificé que algunos estudiantes
manipulan los instrumentos estériles de una manera incorrecta; y determina que en la
facultad de odontologia de la Universidad de El Salvador, en afios anteriores tenian
conocimientos de las medidas de bioseguridad; pero no se le daba la debida importancia
ni se implementaban como actualmente se trata de hacerlo; pero aun no se aplican en un
cien por ciento (Ayala Reyes, Baires Alas, Hernandez Mejia, & Sosa Perla, 2003).

Otro estudio encontrado sobre “Conocimientos y practicas del personal de odontologia y
auxiliar de las unidades moviles del FOSALUD sobre lineamientos técnicos de bioseguridad
durante el desarrollo de las jornadas médico-odontoldgicas realizadas en el periodo de
febrero-marzo 2019”, el cual incluyd a 32 personas del personal de Odontologia y Auxiliar
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de las Unidades Moviles del FOSALUD, se utilizd una encuesta de conocimientos y una
guia de observacién directa para evaluar las practicas del personal. De los encuestados el
90.63% tenia conocimiento sobre el contenido de los lineamientos técnicos sobre
bioseguridad, y en cuanto las practicas de los mismos, se determind que el 100% tenia
accesibilidad y disponibilidad de las barreras de bioseguridad que brinda la Institucion y en
su mayoria, las utilizaban durante el desarrollo de las jornadas (Magafia Cerna, 2019, pags.
22 - 58).

Hay que resaltar que, si bien la Bioseguridad es abordada dentro de los planes educativos,
hay muchos Odontdélogos que no vuelven a recibir actualizaciones de nuevas formas de
prevencidn entre protocolos, insumos y equipos, por tanto, existe la necesidad que los
profesionales en salud de cualquier especialidad, participen en alguna forma de educacién
continuada, para mejorar competencias y atender a los pacientes de forma segura.

Por otra parte, la educacion profesional continuada ha entrado en acelerado crecimiento y
cambio, como una manera de desarrollar nuevas conductas exigidas por la sociedad, pero
se ha comprobado que la capacidad de aprendizaje es proporcional a la adaptacién al
cambio ya que el uso de las tecnologias en educacién requiere de conocimiento de los
medios facilitados como el internet, redes, plataformas virtuales entre otros.

1.2 Planteamiento del estudio.

Las diversas actividades que desarrolla el personal de salud conllevan a la exposicion de
factores de riesgo infeccioso y no infeccioso, que demandan el uso de medidas de
bioseguridad, considerando que los limites entre lo accidental y lo prevenible pasan por el
cumplimiento de normas minimas de proteccion, hoy en dia consideradas universales.

La odontologia no es la excepcidn, es una especialidad médica que trata, previene y
estudia enfermedades tipicas de la cavidad oral, pero a su vez, contempla especialidades
gue tratan padecimientos bucales especificos. En esta profesion, es indispensable el
cumplimiento de las normas de bioseguridad, abordado desde la formacidon hasta la
practica profesional, con el objetivo de prevenir el contagio de enfermedades
infectocontagiosas, que se encuentran en la cavidad bucal causados por agentes
bioldgicos contenidos en sangre, saliva y mucosidades.

El riesgo laboral en odontologia se produce porque durante la realizacion de la practica
odontoldgica se puede llegar a producir una infeccidén cruzada entre: paciente/odontdlogo
y el ambiente si no se tienen las medidas y cuidados necesarios para evitarlas, tomando
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en cuenta siempre que tanto el paciente como el profesional pueden ser portadores
potenciales de distintos microorganismos.

Los riesgos pueden ser:
Riesgos profesionales por agentes bioldgicos

N

Riesgos profesionales por agentes fisicos
3. Riesgos profesionales por la carga de trabajo
4. Riesgos profesionales por agentes quimicos

Con respecto a la bioseguridad, muchas situaciones son cambiantes, como la aparicion de
microrganismos, bacterias, virus, como quedd demostrado con el COVID-19. Esto
desencadena en la necesidad de mantener una actualizaciéon de conocimientos de los
recursos de salud, y darles herramientas para la proteccidon de enfermedades.

Los profesionales de odontologia que laboran para el Ministerio de Salud y que se
desempeiian en areas de atencién directa del primer nivel de atencidn, requieren un
continuo desarrollo de sus competencias, que les permita brindar una atencién de calidad
en beneficio de los pacientes y en las entidades de los servicios de salud, esto puede ser a
través de la implementacion de programas de educacion continuada (PEC).

Con los avances de la tecnologia, la educacion continuada disminuye las distancias entre la
formacion técnica o profesional y la obsolescencia de los conocimientos y apoya a quienes
se involucran a fondo en el contexto laboral y cuentan con menos oportunidades de asistir
a centros educativos que les provean de la actualizacidn requerida. Las redes tecnoldgicas
de Internet juegan un papel muy importante en la configuracidon de los nuevos espacios
educativos, ya que muchas personas se estan educando y desarrollando en lo que se ha
dado en llamar ciberespacio.

Debido a lo anteriormente detallado y para poder establecer las necesidades educativas y
proponer plan de refuerzo en los conocimientos del personal de Odontologia del
Ministerio de Salud, la presente investigacion plantea la pregunta:

¢Cual es el nivel de conocimientos, practicas y necesidades educativas en bioseguridad de
los profesionales de Odontologia que laboran en los establecimientos de salud del primer
nivel de atencidn de la Regidn de Salud Metropolitana?
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1.3 Objetivos

e General
Diagnosticar los conocimientos, practicas y necesidades educativas en
bioseguridad de los profesionales de Odontologia que laboran en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la Regiéon de Salud
Metropolitana.

e Especificos
- Determinar el nivel de conocimientos y prdacticas de bioseguridad de los
profesionales de odontologia que laboran en los establecimientos del primer
nivel de atencion de la Regién de Salud Metropolitana.

- Identificar las necesidades educativas en bioseguridad de los profesionales de
odontologia que laboran en los establecimientos del primer nivel de atencién
de la Regidn de Salud Metropolitana.

- Presentar propuesta para el plan de educacion continuada de los profesionales
de odontologia que laboran en los establecimientos del primer nivel de
atencion de la Region de Salud Metropolitana.

1.4 Justificacion.

Tomando en cuenta que “la bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas
destinadas a mantener el control de factores de riesgo y con el fin de reducir o eliminar los
peligros para la salud del personal, la comunidad y el medio ambiente” (Ministerio de
Salud del Peru, Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de, 2004), los principios de la
misma se resumen en:

1. Universalidad: medidas que deben involucrar a todos los pacientes de todos los
establecimientos de salud. Todo el personal debe cumplir las precauciones estandares de
manera rutinaria para prevenir la exposicion que pueda dar origen a enfermedades y (0)
accidentes.

2. Uso de barreras: “evitar la exposicion directa a sangre y a otros fluidos organicos
potencialmente contaminantes, mediante la utilizacién de materiales adecuados que se
interpongan al contacto de los mismos.”
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3. Medidas de eliminacion de material contaminado: “conjunto de dispositivos vy
procedimientos adecuados, a través de los cuales los materiales utilizados en la atencién a
pacientes son depositados y eliminados sin riesgo.”

Las actividades que desarrollan el personal de salud conllevan a la exposicidon de factores
de riesgo infecciosos y no infecciosos, que demandan el uso de diversas medidas de
proteccién. Estos factores de riesgo pueden provocar infecciones y problemas de salud en
los distintos establecimientos de salud si no se los maneja de manera adecuada. Partiendo
de ello, los profesionales de la Salud de la disciplina del area de Odontologia, requieren
del dominio del tema para el ejercicio profesional, ya sea en la practica privada o publica.

En el pais, las universidades que dentro de conglomerado de carreras que ofertan, las que
ofrecen la carrera de Odontologia son:

e Universidad de El Salvador (UES)

e Universidad Salvadorefia Alberto Masferrer (USAM)
e Universidad Auténoma de Santa Ana (UNASA)

e Universidad Evangélica de El Salvador (UEES)

e Universidad Nueva San Salvador (UNSSA)

La malla curricular de la profesién de Odontologia, en las distintas universidades que
ofrecen la carrera, la bioseguridad forma parte fundamental en el proceso de formacion,
siendo indispensable generar el conocimiento y las competencias del futuro profesional
en la importancia de las normas de bioseguridad, con el fin de evitar riesgos durante la
practica clinica tanto para los pacientes como para el mismo.

La atencion odontoldgica requiere el cumplimiento de todas las normas referentes a
bioseguridad, por lo cual, tanto el profesional como el paciente requieren estar protegidos
ante cualquier riesgo de infeccidn. Con los cambios epidemiolégicos y el aparecimiento del
COVID-19 producida por el coronavirus SARS-CoV-2 en Wuhan, el mundo ha debido
enfrentar, tal vez, el desafio mds importante en salud publica del presente siglo, la
incursion de nuevas tecnologias y los continuos requerimientos de los entes reguladores
han exigido a las organizaciones prestadoras de servicios de salud mantenerse en un
estado de actualizacion continua que les permita avanzar a la celeridad que el entorno les
exige y a su vez contar con las herramientas necesarias para prestar servicios acorde a las
necesidades de salud de la poblacién.

Es a través de la gestion del conocimiento y la interacciéon del recurso humano que se
desarrolla, implementa vy retiene el conocimiento dentro de las organizaciones. Por esto
las instituciones prestadoras de servicios de salud deben promover la difusion del
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conocimiento a partir del engranaje de las acciones de los profesionales de las diferentes
disciplinas y desarrollar las estrategias necesarias para llevarlo a la practica buscando
brindar siempre una atenciéon acorde a las necesidades de los pacientes y la comunidad.

Es en éste espacio, especificamente que los profesionales de Odontologia, desempefian
un papel importante dentro del proceso de atencion de los individuos, debido a esto y con
el fin de fortalecer los procesos de atencion de salud bucal y mejorar la atencién en salud,
las organizaciones han implementado programas de educacidon continuada que buscan
mejorar las competencias laborales y profesionales de la disciplina de Odontologia,
quienes estan comprometidos y obligados a asegurar la calidad en la atencién
odontoldgica y contribuir a la conservacidén de su propia salud y del paciente, lo cual se
logra a través de la aplicacidon correcta de las medidas de bioseguridad, contenidos
adquiridos durante la formacion académica, lo que debe ser reforzado mediante un
programa de educacidon continuada acorde a la realidad, utilizando las estrategias
metodoldgicas disponibles.

Por ello, no existe duda alguna acerca de la importancia de que los profesionales de
cualquier especialidad participen en alguna forma de educacién continuada, ya que deben
continuar aprendiendo durante el transcurso de su vida profesional.

La competencia de los trabajadores de salud consiste en conocimientos, habilidades,
actitudes, destrezas y juicios necesarios para dispensar servicios de salud pertinentes,
seguros y oportunos a una poblacion dada (Zapata Peralta, 1986).

La educacion continua es un ingrediente indispensable de los sistemas de salud para
asegurar la calidad y pertinencia de sus acciones a las necesidades de salud de la
comunidad vy, en particular, para aumentar su capacidad de respuesta a la dindmica
politica, social, econémica, técnica y epidemioldgica. Su importancia es aun mayor en la
época actual debido a los cambios acelerados que experimentan los sistemas de salud
(Zapata Peralta, 1986).

Con los avances de la tecnologia, la educacion continuada disminuye las distancias entre la
formacion técnica o profesional y la obsolescencia de los conocimientos y apoya a quienes
se involucran a fondo en el contexto laboral y cuentan con menos oportunidades de asistir
a centros educativos que les provean de la actualizacion requerida. Las redes tecnoldgicas
de Internet juegan un papel muy importante en la configuracién de los nuevos espacios
educativos, ya que muchas personas se estan educando y desarrollando en lo que se ha
dado en llamar ciberespacio. Estos cambios hacen necesaria una nueva formacién; no
solamente a nivel profesional, sino a nivel general.
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En otras palabras, educarse es la adquisicion de un dominio especifico de conocimiento, la
posesion de destrezas cognitivas generalmente Utiles y la habilidad y deseo de aprender,
donde los odontdlogos deben actualizarse ya que se esta ingresando en un periodo de
enormes cambios y mejoras en la practica, nuevos materiales, equipos y desarrollo en
general de biotecnologia, que permiten a los odontélogos mejorar mucho la calidad de los
tratamientos.

Dia con dia, el impacto de Internet en la medicina y odontologia crecerd, una vez que las
conexiones de alta velocidad sean de uso comun y las personas se acostumbren al
emergente estilo de vida web, las consultas remotas se volveran populares, por lo que
este trabajo de investigacién estard enfocado en los profesionales de Odontologia que
laboran en los establecimientos de salud del primer nivel de atencidn, correspondientes al
area de responsabilidad de la Region de Salud Metropolitana del Ministerio de Salud.

1.5 Hipoétesis

No en todas las investigaciones cuantitativas se plantean hipétesis. El hecho de que se
formule o no hipétesis, depende de un factor esencial: el alcance inicial del estudio. Las
investigaciones cuantitativas que formulan hipodtesis son aquellas cuyo planteamiento
define que su alcance serd correlacional o explicativo, o las que tienen un alcance
descriptivo, pero que intentan pronosticar una cifra o un hecho, de acuerdo a la literatura
del libro de Metodologia de la Investigacion de Sampieri 6ta edicidn, capitulo 6 (Sampieri
Hernandez, pags. 102 - 116).

La presente investigacidn tiene un alcance descriptivo.

1.6 Alcances y Limitantes
Alcances:

Esta investigacion se llevara a cabo en el primer nivel de atencion de la regién de salud
Metropolitana, durante el periodo de Noviembre a Diciembre del 2021. Esta contempla
las siguientes consideraciones:
* Se logré la participacion de los profesionales de odontologia del primer nivel de
atencioén de la Regidn de Salud Metropolitana.
* Se verifico la aplicacion de medidas de bioseguridad en la practica odontolégica.
* Se espera contribuir a fortalecer las competencias de los profesionales de
odontologia en la aplicacién de medidas de bioseguridad.
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Los resultados del estudio, permitié identificar necesidades educativas en
bioseguridad, ante ello la propuesta de plan de educacién continuada para los
profesionales de odontologia, utilizando herramientas tecnoldgicas.

El estudio constituye una base para otros similares, o incentivar a la creacion y/o
actualizacion de normas de bioseguridad.

Limitantes:

El estudio se enfocd en establecimientos y profesionales de odontologia de la
Region de Salud Metropolitana.

No se extendid a personal auxiliar, ni a recursos en servicio social.

No se logré con el apoyo necesario de la mayoria los profesionales para la
realizacion del estudio.

Se logro la realizacidn del estudio fue autofinanciada.

Las dificultades en el acceso a los establecimientos de salud seleccionados fueron
solventadas.

Se identificd situaciones personales y/o actitudinales de los profesionales de
odontologia para participar en el estudio.

Se presentaron faltas de llenado de cuestionario por los profesionales de
odontologia, que no aceptaron participar.

Se super6 el envio tardio de cuestionarios para el procesamiento de datos.

No se presentaron situaciones no previstas de emergencia nacional.
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CAPITULO I

2. Marco Tedrico

2.1 Historia de la Odontologia

La Historia de la Odontologia se remonta al aio 300 AC con los médicos egipcios los cuales
incrustaban piedras preciosas en los dientes. Entre el afno 800 y 2500 AC los etruscos y
fenicios utilizaron bandas y alambres de oro para la construccion de protesis dentales. En las
bandas se colocaron dientes extraidos en el lugar de dientes faltantes y con los alambras
eran retenidos en la boca (Jaén). Por los afios 500 A.C. se relata en escritos de Hipdcrates,
el estudio de los dientes, su formacidn y su erupcién (Ring, Historia llustrada De La
Odontologia, 1995).

En el transcurso del tiempo la profesion Odontoldgica ha tenido una dindmica social
desarrollando un sin numero de funciones, hasta llegar a la situacidén actual en donde la
investigacion y el servicio son una prioridad. Los atributos de la profesién tienen inmersos
valores humanos como el respeto, sabiduria, trabajo social y responsabilidad, hablese de
en donde el area social constituye un érgano rector del desempefio de la profesion (Anahi
Paulina Leal-Fonseca Y. H.-M., 2016).

Los cirujanos dentistas (profesionales odontdlogos) son para la sociedad expertos en
conocimientos y habilidades especificas, comprometidos individual y colectivamente a dar
prioridad al bienestar de sus pacientes. Consecuentemente, cuando alguien se recibe de
odontdlogo toma un compromiso con la comunidad y acepta las normas y obligaciones de
su profesién. Estas constituyen la esencia de la "ética dental". Practicamente desde sus
inicios la practica dental ha estado basada en la busqueda del bien del paciente (ética
tradicional, aristotélica, basada en las virtudes) (Jurado, Cronologia de la historia de la
Odontologia, 2004).

Cada dia la historia de la salud dental sigue evolucionando, esto se debe a que las
tecnologias, en combinacién con la ciencia, han dado resultados dptimos para la higiene
bucodental; sobre todo en la estética de los dientes.

Para caracterizar la identidad de la Odontologia es preciso considerar la anatomia, la
fisiologia y la patologia de la boca, sus relaciones sistémicas y sociales, y establecer que la
boca no es un érgano, sino un sistema que esta constituido por sus 6rganos: los dientes de
la primera y segunda denticidn, las glandulas salivares, la lengua y la articulacion témporo-
mandibular; todo ello conocido como sistema masticatorio.
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A lo largo de la vida, una persona desarrollatres tipos de denticiones: la
denticién temporal, conocida popularmente como “dientes de leche” y formada por 20
piezas dentales; la denticion permanente, formada por 32 piezas dentales y Ia
denticion mixta, que es el periodo en el cual en la boca del nifio conviven dientes de leche
con dientes definitivos (suele ocurrir entre los 6 y los 12 afios) (figura 1).

Denticion temporal Denticion permanente

| = incisivos
C = caninos
Pm = premolares

M = molares

Figura 1. Denticion Temporal y permanente
Fuente: Blog de ILERNA Online

La caida de los dientes o la exfoliacion de éstos, generalmente ocurre a partir de los siete
afios de edad, los dientes que salen, denominados dientes permanentes, se hacen tan
viejos como el hombre, a menos que alguna enfermedad los destruya, y se tenga la
necesidad de realizar exodoncias. Estas enfermedades que comparten factores de riesgo
con otras importantes enfermedades no transmisibles, que pueden llegar a destruir los
dientes, segun el estudio sobre la carga mundial de morbilidad 2017(Global Burden of
Disease Study 2017) la caries dental sin tratar en dientes permanentes es el trastorno de
salud mas frecuente (OMS, 2020). (figura 2).

Figura 2. Caries dental.
Fuente: http://www.cuidadodentalpersonalizado.com/caries-dental/

La OMS ha manifestado que las enfermedades bucodentales constituyen una importante
carga de morbilidad para muchos paises, que para el 2019 la incluyeron en la declaracién
politica sobre cobertura sanitaria universal (OMS, 2020).
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2.2. Formacion Odontoldgica.

La Odontologia se define como una profesidn de servicio social en el campo de la salud
bucal. A su vez, la practica odontoldgica se conceptualiza como la respuesta cientifica,
técnica, social y ética de la odontologia a las necesidades y prioridades de salud bucal de
la poblacién en un contexto determinado (Beltran-Neira, 2013).

Basicamente, los dentistas se dedican a diagnosticar, estudiar, prevenir, entender y aplicar
tratamientos en las dentaduras de sus pacientes. Sin embargo, esta importante profesidn
va mucho mas alla, tal y como lo demuestra la serie de especializaciones relacionadas con
dicha rama de la medicina, surgen las especializaciones las mas generales son:

Odontélogo general
Odontopediatra
Ortodoncista

Periodoncista

Endodoncista

Patologo oral o Cirujano oral
Prostodoncista

NouhswnNe

En el pais, actualmente hay 5 universidades que disponen de la carrera en odontologia,
todas tienen distintas mallas curriculares, asi como formas distintas de evaluacion y
distintos presupuestos. Se enlistan a continuacién:

- Universidad de El Salvador (UES)

- Universidad Salvadorefia Alberto Masferrer (USAM)

- Universidad Evangélica de El Salvador (UEES)

- Universidad Auténoma de Santa Ana (UNASA)

- Universidad Nueva San Salvador (UNSSA)

Dentro de la historia de la Odontologia en nuestro pais, Hugo Figueroa relata en su
articulo, que La Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador nace en el afio
1885, cuando con la Ley Organica de Instruccidon Publica se abre paso a la profesiéon
especial de Dentista, adscrita a la Facultad de Medicina (Figueroa, Historia de la
Odontologia, 2016, pag. 63). La Facultad de Odontologia como tal, pudo llevarse a cabo
debido a la caida del presidente Zaldivar. Una fecha importante dentro de esta historia es
el 13 de junio de 1903, pues se establecen las Escuelas Profesionales como resultado de
un decreto establecido por la Asamblea Nacional En él se dispuso que Dentisteria y
Farmacia se anexaran en un solo cuerpo a la Facultad de Medicina (Figueroa, Historia de la
Odontologia, 2016, pag. 64).
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En junio de 1925, el Gobierno nombra una comision para reformar las leyes universitarias,
a la cual se suma el Dr. Llerena h. representando a la Facultad, pero este proyecto se vio
relegado, hasta que con la llegada del Dr. José Gustavo Guerrero, se concede autonomia a
la Universidad y se promulga la reforma (Figueroa, Historia de la Odontologia, 2016, pag.
65). Gracias a la intervencién y gestiones hechas por el Dr. Llerena h., se solventan los
inconvenientes surgidos en el proceso del desglose de la Facultad de Odontologia, y es asi
como la Escuela de Odontologia vuelve a ser Facultad independiente (Figueroa, Historia
de la Odontologia, 2016, pag. 65).

En 1985 se inicia en la Facultad un proceso de cambio, un andlisis de los planes de
estudios vigentes y de los que habian precedido a estos, y se llegd a la conclusién de que
estos planes no obedecian a necesidades reales educativas de la sociedad salvadorefia,
por lo cual se plantea la elaboracidon de un nuevo curriculum que respondiera a dichas
necesidades. El proceso de elaboracién de estos durd dos afios y en 1987 fue presentado
al Consejo Superior Universitario, después de pasar las instancias de la Facultad y fue
aprobado para comenzar con el nuevo ingreso de ese mismo afio (Figueroa, Historia de la
Odontologia, 2016, pags. 66,67).

La maya curricular de la UES, actualmente se detalla segun la imagen siguiente: (figura 3).
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Figura 3. Plan de Estudios Doctorado en Cirugia Dental UES.
Fuente: Universidad de El Salvador
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La Universidad Salvadoreiia “Alberto Masferrer” fue fundada el 24 de noviembre de 1979
por un grupo de profesionales en diferentes areas, siendo la primera universidad privada
gue incursionod en el area de la salud, con carreras como Cirugia Dental, Medicina y Cirugia
y Quimica y Farmacia-Biologia entre otras (Masferrer (USAM)).

Han pasado mas de cuatro décadas y la USAM ha creado una trayectoria que la identifica
en la forma de ofrecer educacion superior a estudiantes con diversos intereses
profesionales y perspectivas educativas, de diferentes géneros y estratos sociales,
ubicaciones geograficas variadas, de suenos individuales y metas definidas. Pero con un
mismo objetivo: convertirse en profesionales ganadores (Masferrer (USAM)).

En el caso de la USAM la malla curricular para la carrera de Odontologia consta segun la
siguiente imagen: (figura 4).
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Figura 4. Plan de Estudios Doctorado en Cirugia dental USAM.
Fuente: Pagina web: www.usam.edu.sv
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La Universidad Evangélica de El Salvador (U.E.E.S.) se funddé en 1981, como una
corporacion privada de utilidad publica no lucrativa y hasta hoy mantiene su naturaleza
institucional por considerar que es la organizaciéon que mejor responde a su Visidon, Misiéon
y compromiso con Dios y la sociedad ((UEES)).

La Universidad Evangélica fue fundada por un grupo de hombres cristianos evangélicos,
profesionales, empresarios, hombres de negocios, miembros de distintas iglesias y
denominaciones evangélicas, principalmente de las Iglesias Bautista, Asambleas de Dios y
de la Misién Centroamericana , quienes guiados por El Sefior Jesucristo, se propusieron
contribuir en la solucion de la problematica de la educacidon superior, en el contexto de la
situacion econdmica y social imperante en El Salvador al inicio de la década y que asold
nuestro pais por mas de diez afios ((UEES)).

La Universidad Evangélica, relata que, a lo largo de estos afios, el compromiso adquirido
en la formacion de recursos es con alta calidad académica, con una mistica de servicio a
sus semejantes y con una formacion que incluye principios y valores basados en las
Sagradas Escrituras ((UEES)). La maya curricular es la siguiente: (figura 5).
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La Universidad Auténoma de Santa Anainicid labores el 26 de abril de 1982, para
satisfacer la demanda de educacién superior en la Ciudad de Santa Ana. En el afio 2004 se
fundé “RADIO UNASA”, actualmente conocida como “Radio UFM 94.9”. Ademas, se cred
el periédico “El Universitario de UNASA” (2004), que posteriormente se llamé “El
Informativo de UNASA”, y se conoce como “EL CENIT”. Inicia sus labores con 161
estudiantes ((UNASA), pags. 5,6,8,14).

Con el transcurso de los afos, la Universidad ha ejecutado de forma continua proyectos
sociales, educativos y de asistencia en salud (proyectos con las clinicas odontoldgicas,
clinicas de fisioterapia) ((UNASA), pag. 20).

Actualmente la universidad cuenta con 2 facultades: Ciencias de la Salud (carreras en
Doctorado en Cirugia Dental, Doctorado en Medicina, Licenciatura en Enfermeria,
Licenciatura en Fisioterapia, Licenciatura en Laboratorio Clinico y Licenciatura en
Nutricion) y Ciencias Sociales (Licenciatura en Ciencias de la Comunicacion, Licenciatura en
Disefio Grafico Multimedia en modalidad semipresencial, Licenciatura en Educacion Fisica,
Deporte y Recreacion) ((UNASA), pag. 42). (figura 6).

MALLA CURRICULAR / PLAN 0323
DOCTORADO EN CIRUGIA DENTAL

I JERCERAND [ETFLTT) TR TN T
a0l B oo B ccon J oo ] L cicov iy ciciow i acovinll cconx Jcceoc B ociclox B cicox Jcicoxin facioxy |
= 4] [r2] e [

|

Olfwwraaa] [co] o s] [or s Je] [1a] or J4] 17115 4] [z4] 5] 4] [ee[aoza]2] [38[wvu]a] [sof=c ]3] [&7] e0 3] [4] += [3] [e1] 5« [3] [s8]

a0 ey ) L5 ]L) L3NS i 2 b 32240 a4 e
Biolagia Aralomic Anatzemio de Rodiulegio Palslogia Palclogea Dol o Crlodanc o Clinica de Clirdca de Clinica de Chrica e
G-:‘:d Hurnai e Cémgv s luuH Bucs de Dibugridalics Diigrinfice Dimgndslice Dimgndnlics
i e el Baeal Bueel Bueal
NS Snsssria . - e -
orrrasla] Juel o2 [4] [0 os [4] [1s[oraz]4] [ [4] [se[casa [a] [ai]=x > 4] [s8] e [3] [ss] 48 [3] [ee] 55 [5] [es]mmie &
T [T FF HE [ o s T T
Suimico Quimica Bloguimica Faialogic Deselepedishia Clinica de Clinica de Cliniza de Clinica de Practica
Genenal Drgdnica Maedico General integral en
1 " ] o -4
o] o [4) [0 s (3] [ v Is] Eiorie 2] [Zelz1es 4] B z¢ 4] [l 4] s o] [ = [5] [5e] + o] [&] 5e 15] Fef== = =
= FEEEg ] CTT ) FE) e T TE T e
itodas Microbiolgic | | Wsiciogia v Anatemia Susién Priesis Pritesk Prétusls Ciinkca de Clirica de Sinka de Cirica de Practicn Invesfigciin
invashgaeidn Mibten - Ontel Parsia Paretel Farsisl Prenta saneke Prasssancia Frasneans e Pracsdsnels intsgrel an A ase & e
e b Fal Fija Banawinls 1 n n ~ Al Sakid
Cavidod
Bucal

Cdfsrraa] 3| [o8[bene[ 3] 12 08 [4] [170002]4] [20e18 3] [27]220a]4] [32] 27 4] [38] aa Ta] [43]=e 3] [50] a2 T3] [57] so [3] [¢4] 57 [3] [P1]oewr o 4] [75] 28 [3

[ v T 7 X ) [CEH] T
sazisiogia Picataga Hsietagia remm s Laansalogia atesia ¢ : Enelezancia Cliniea de Clirica de ikiza e Cirica ae ie
Gnral Gurerd Hurnaina ¥ Teapbuta Freenting “Baniart Bartol " Spratoria Opwiatara [ Opsiatcra Legal ¥ e
Denbal Dendal Danbal Denfal Foreme Comulianc
1 ] [ [

13 oa |a] [1#[oraa]?] [23[100a 5] [22] 2023 4] [ 2e2e 4] [35] 24 T4 5] sa |3
s XA e IR ik 4 IVIZXT [la Rl
fhea Rinss quesdiac Mitesioles Fridasi Endadnneia Cinigia Clinico e
Legiiain Darioies Carpista | o Fododansts
o St " [
amr : =
. = =
} [t
T T i 24] 17,24 |4 .55] 5% IL
e [Ty
Chugh b e
Aslgnabura Bucall Chugia
[rre— HICAE
Clinica de
Socicloga General 032308 TOTAL UNIEADES VALSRATIVAS a1 3 Betiascin
Peicologia General 012308 TORAL ASIGH ATIRAS 75 "
Efice y Leglbackin en Soiud 032313 TOTAL HORAS FRACTICAS saan
Farmacologio y Tetapsutic s 03237 TOTAL HORAS TESRICAT 4500
Blaseguridad aazals TOMAL CICL0S "

APROBADO FOR EL MINISTERID OF EDUCACION. ACUERDO Mo, 15 0722 de fecha del 08 de mayo de 2014,

Figura 6. Plan de Estudios Doctorado en Cirugia Dental UNASA
Fuente: P4agina web www.unasa.edu.sv
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La Universidad Nueva San Salvador “UNSSA”, nace en medio de una convulsion politica y
social que anunciaba apocalipticamente, la tragica y sangrienta guerra que enlutaria a
nuestro pais, y se constituye especialmente por la necesidad de abrir nuevas instituciones
de educacién superior, ante los frecuentes cierres de la Universidad de El Salvador
(Universidad Nueva San Salvador). Inicié sus actividades docentes en el mes de enero de
1980, y obtuvo su personeria juridica el 23 de noviembre de 1981. Dio inicio a sus labores
docentes, impartiendo clases en la Facultad de Ciencias y Humanidades, Odontologia,
Ciencias Econdmicas, Ciencias de la Salud, Quimica y Farmacia, Arquitectura e Ingenieria,
Jurisprudencia y Ciencias Sociales, que funcionaban en edificios diferentes (Nueva San
Salvador y San Salvador). Lleva 39 afios de historia (1981-2020) (Universidad Nueva San
Salvador).

La universidad tiene 3 facultades: Ciencias Econdmicas, Juridicas y Sociales, y Ciencias de
la Salud (Universidad Nueva San Salvador).

El perfil del Doctor en Cirugia Dental que pretende graduar es el de un profesional con
conocimientos sélidos en todas las areas de conocimiento tedrico-practico de la
odontologia. Que cuente con una educacion integral, orientada a la investigacién y que
proporcione un método de pensamiento coherente adoptado conscientemente
(Universidad Nueva San Salvador). (figura 7).
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2.3. Bioseguridad.

La palabra bioseguridad proviene de “bio” que significa vida y “seguridad” que es
la situacion libre de riesgo. También se ha mencionado como definicién de bioseguridad al
“conjunto de normas, medidas y protocolos que son aplicados en multiples
procedimientos con el objetivo de proteger la salud yseguridad personal de los
profesionales de salud y pacientes frente a los diferentes riesgos o infecciones” (Clinica
Alemana Universidad Del Desarrollo).

La bioseguridad en la odontologia, y en todas las disciplinas sanitarias, se establece para
controlar y prevenir el contagio de las enfermedades infecciosas y contagiosas, las cuales
cobraron mas importancia con la aparicion del VIH (el virus del SIDA). Ademas, se esta
expuesto a una gran variedad de microorganismos desde esporas, bacterias, hongos, virus
y protozoos que pueden estar en la sangre y/o en la saliva de cada paciente. Estos
organismos pueden causar una enfermedad infecto-contagiosa asi como desde una gripe
hasta una neumonia, hepatitis B, tuberculosis, herpes y SIDA.

Es indispensable el cumplimiento de las normas de bioseguridad en la practica
odontoldgica a nivel de formacion profesional, medidas que previenen el contagio de
enfermedades infectocontagiosas, dado que la practica se efectia en la cavidad bucal,
misma que contiene agentes bioldgicos a los cuales el estudiante en formacion profesional
y los odontdlogos estan expuestos a través de sangre, saliva y mucosidad respiratoria que
pueden contener agentes patdgenos. Por lo tanto, es importante conocer los aspectos
fundamentales que estén relacionados con el cumplimiento de normas de calidad, donde
tedricamente se establecen los principios basicos de la bioseguridad: (figura 8).

Universalidad

PRINCIPIOS DE LA

Uso de barreras BIOSEGURIDAD

Medios de eliminacion
de material contaminado

Figura 8. Principios de la Bioseguridad.
Fuente: https://dentistaypaciente.com/calidad-y-direccion-135.html

32



Empleando las palabras de MAMANI ALMERCO, Fredy; Jerson, SAEZ ZENALLOS; TUFINO
RIVERA, Jhon Piter, las normas de bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de
transmisién de microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccién en
Servicios de Salud vinculadas a accidentes por exposicién a sangre y fluidos corporales
(MAMANI ALMERCO, Jerson, & TUFINO RIVERA, Bioseguridad en Odontologia).

Los objetivos de estas recomendaciones son establecer: Las medidas de prevenciéon de
accidentes del personal de salud que esta expuesto a sangre y otros liquidos bioldgicos. La
conducta a seguir frente a un accidente con exposicion a dichos elementos. Se debe tener
presente que debido al desarrollo cientifico técnico se deben proveer revisiones
periddicas de estas normas a los efectos de asegurar la actualizacién de las mismas
(MAMANI ALMERCO, Jerson, & TUFINO RIVERA, Bioseguridad en Odontologia).

De acuerdo con Sacoto Vélez y Arelys Valentina, los odontélogos forman parte importante
del servicio de salud, considerados en conjunto con el staff de salud como los de mayor
riesgo de contagio. Por esta razon, los Odontdlogos deben de tomar conciencia sobre las
rutinas de protocolos de bioseguridad para la prevencién de propagacién del virus. Las
medidas de prevencidn que se implementan en las instituciones para proteger la salud y
disminuir el riesgo de transmisidon de enfermedades son de vital importancia tanto para el
paciente, como para el Profesional (Sacoto Vélez, BIOSEGURIDAD COVID-19, 2020).

Los protocolos establecidos a lo largo del tiempo y a nivel mundial, van siendo mejorados,
implementados de acuerdo a las realidades existentes, dichos protocolos tienen como
objetivo orientar al cirujano odontdlogo para que sepa como actuar durante y después de
la atencidn odontoldgica y ante una emergencia sanitaria.

Muchos estudios muestran que por parte de los dentistas, hay un manejo practico de todo
lo concerniente a la higienizacién, desinfeccién y calidez humana al brindar la atencion
dental, no solo con los protocolos aprendidos durante su estancia en la universidad sino
que también cuentan con reglamentos especificos a nivel nacional y ademas utilizan
lineamientos de atencidn dental de otros paises para actualizarse de acuerdo a la realidad.
Esta utilizacion de procedimientos eficaces en el control de la infeccion y la aplicacion de
las precauciones universales en la consulta, podrian prevenir las infecciones cruzadas que
pueden afectar a los odontdlogos, los higienistas dentales, cualquier persona del equipo y
los pacientes.

Por ello, diversos organismos internacionales, la Organizacién mundial de la Salud (OMS),
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el Centro de Control y Prevencién de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC) y la Asociacion Dental Americana (ADA) han
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establecido los siguientes objetivos para controlar las infecciones en odontologia
(Biosegurida y control de infecciones cruzadas, pags. 1-3):

- Ofrecer una practica segura a los pacientes y trabajadores de la salud. Evitar la
diseminacion, encubrimiento y preservacion de enfermedades infecciosas
dentro del consultorio odontoldgico.

- Disminuir los riesgos de contaminacion y accidentes laborales.

- Cumplir con requisitos éticos, morales y legales del ejercicio profesional con las
leyes y los reglamentos nacionales e internacionales.

En la actualidad, con la llegada del COVID-19, los protocolos de bioseguridad en
odontologia, son de vital importancia al hacer referencia a la proteccién del paciente y el
profesional para evitar la propagacién del virus, tomando en cuenta que el virus también
se puede manifestar de forma asintomatica. Por esta razon, los odontdlogos deben
reforzar los conocimientos sobre las medidas de prevencion frente a la COVID-19 para
minimizar la exposicién al contagio (Jhon Paul lakov Mezarina Mendoza & Mezarina-
Mendoza J, 2021). Es ahora en esta crisis de salud sanitaria, por Covid-19, en la que ha
incrementado la seriedad y la responsabilidad que esta conlleva.

Debido a que en diciembre del 2019 en Wuhan, China surgioé un virus desconocido que
provocaba una enfermedad respiratoria aguda severa, que se fue propagando
rapidamente a nivel mundial, y ésta a inicios del afo 2020, fue declarada como
emergencia de salud publica por la Organizacion Mundial de la Salud, y dada su rapida
propagacion fuera de China se declaré6 como pandemia, porque logrd una crisis sanitaria
mundial y debido, principalmente, al alto nivel de contagio por contacto con secreciones
de mucosa oral, nasal u ocular, asi como por inhalacidn de goticulas cuando otra persona
estornuda o tose (Jhon Paul lakov Mezarina Mendoza & Mezarina-Mendoza J, 2021).

El riesgo de contagio por Covid-19 se da invariablemente en odontologia, debido a la
especificidad de sus procedimientos como la comunicacion cara a cara, exposicion de
saliva, sangre u otros fluidos y al manejar instrumental afilado o cortopunzante, ademas
de los aerosoles generados por la pieza de alta velocidad que contienen microorganismos
orales que son un peligro potencial para la salud del odontdlogo. El consultorio
odontoldgico se caracteriza por presentar una carga microbiana muy alta, originadas por
dispositivos de alta velocidad como son: turbinas, ultrasonidos, jeringas triples, que
contribuyen a la presencia de aerosoles aumentando el riesgo de contagio por infecciones
cruzadas.
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En la Propuesta de protocolo de atencién en clinicas odontoldgicas institucionales en el
marco de la pandemia por covid-19, El Salvador 2020, producto elaborado por Guillermo
Alfonso Aguirre, Decano de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador
Francisco José Rivas Cartagena, Wendy Yesenia Escobar de Gonzalez, Katleen Argentina
Aguirre de Rodriguez (investigadores de la facultad de Odontologia UES), se describen las
etapas de preparacion, antes del reinicio de labores en las instalaciones del area clinica,
iniciando desde el protocolo que deberd seguir el paciente para solicitar cita odontoldgica,
protocolo de recepcién, protocolo y recomendaciones de bioseguridad en sala de espera,
protocolo y recomendaciones a seguir en el drea clinica antes del ingreso del paciente,
protocolo y recomendaciones a seguir en el area clinica al momento del ingreso del
paciente a la consulta odontoldgica, protocolo y recomendaciones a seguir al iniciar el
tratamiento dental, protocolo y recomendaciones de sanitizacion del area de trabajo
después de tratar al paciente, protocolo y recomendaciones de asepsia de los equipos y
superficies, protocolo y recomendaciones de asepsia y esterilizacion del instrumental
utilizado en el area de esterilizacién, eliminacion y desinfeccidon de equipo de proteccion,
traslado interno de desechos bioinfecciosos, indicaciones al paciente ante citas de
seguimiento, recomendaciones al personal al retornar a casa (Guillermo Alfonso Aguirre
Escobar, 2020).

El Ministerio de Salud como ente rector de la salud del pais, por medio del programa de
salud oral en unién con las demads instituciones de la red integral e integrada de salud
elabora los Lineamientos técnicos para la atencién Odontolégica posterior a la emergencia
por Covid-19, aplicables para los establecimientos de salud del sistema nacional, haciendo
referencia a la transmision del virus de persona a persona, mediante gotas respiratorias
(gotitas de Fliigge) a través de tos y estornudos (hasta 2 metros), asi como por contacto
directo mano/mucosas (oral, nasal, ocular), y que durante la realizacién de
procedimientos odontolégicos la distancia de trabajo es corta (menor a un metro de la
boca del paciente), y se generan gotas y aerosoles; por tanto a partir de esta nueva
realidad, se deben incrementar las medidas preventivas, para evitar contagios y disminuir
riesgos en la labor profesional. El lineamiento detalla la manera de utilizar
adecuadamente las barreas de proteccion, enlistando cada uno de los procesos a seguir
antes, durante y posterior a la atencién odontoldgica, definiendo las rutas y medidas de
bioseguridad dentro de los consultorios (MINSAL, Lineamientos Técnicos Para La Atencién
Odontolégica Posterior A La Emergencia Por Covid-19, 2020, pags. 1,2).

La ruta a seguir para la atencion odontoldgica, durante y posterior al COVID-19, a ser
implementados dentro de los establecimientos de Salud del Sistema Nacional Integrado
de Salud, reglamentado en el lineamiento inicia por:
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Triage antes de la consulta odontoldgica:

De acuerdo con los lineamientos, todo usuario que se derive para atencion
odontolédgica, debe realizarse el triage, verificando la presencia de
sintomatologia relacionada a COVID, no derivar si hay alguna sintomatologia
positiva. Solicitar a los pacientes quitarse, de tenerlos, relojes, pulseras, anillos,
etc. Ademas de tener el cabello recogido, aplicarse alcohol gel, uso correcto de
la mascarilla. Posterior al triage debe de prepararse al paciente y expediente
con signos vitales (MINSAL, Lineamientos Técnicos Para La Atencion
Odontolégica Posterior A La Emergencia Por Covid-19, 2020, pags. 3,4)

Consultorio odontolégico:

A la entrada del consultorio, realizar desinfeccidn de calzado con hipoclorito de
sodio al 0.5% (puriagua), disponer de alcohol gel o alcohol al 70%, tanto para el
usuario como para el personal (MINSAL, Lineamientos Técnicos Para La
Atencién Odontolégica Posterior A La Emergencia Por Covid-19, 2020, pég. 5).
Desinfectar y limpiar, antes y posterior a la atencion odontolégica todas las
superficies de trabajo y el entorno (lapiceros, manecilla de puerta, etc). Los
consultorios con mas de un modulo odontoldgico, que no cuenten con una
division o que no cumplen con el distanciamiento minimo de 2 metros entre
ambos, no se debe atender a los pacientes de forma simultdnea, los
consultorios con mds de un odontdlogo, que coincidan en el mismo horario
laboral, podran establecer o continuar con la modalidad de 4 manos,
alternandose para la realizacién de la misma y la atencién de los pacientes. En
estos casos, todo el personal odontoldgico, que se encuentra dentro del
consultorio, debe utilizar el EPP requerido segun normativa. La bandeja de
trabajo debe prepararse con el instrumental para la atencion del paciente.
Todo material e instrumental debera permanecer resguardado, en lugares
cerrados, las piezas de mano deberdan estar sin las fresas, para evitar
accidentes, colocar aislamiento en los equipos, protectores para equipos
rotatorios, [dmparas, y realizar la limpieza de éstos. En el lavamanos deberd
colocarse jabdn liquido con dispensador, secado con papel toalla, eliminar de
paredes, escritorio y mobiliario, cuadros, adornos, afiches, etc. Igualmente
retirar todo mobiliario que no se utilice. No utilizar aparatos como teléfono
celular, radios, cafeteras, ventiladores, entre otros, dentro del consultorio
odontoldgico. Esta prohibido el consumo de alimentos y bebidas dentro del
consultorio odontolégico. Las radiografias quedan a criterio del odontélogo el
uso, después de utilizar el delantal de plomo debera ser desinfectado y debe
resguardarse en lugar cerrado. Preferiblemente con las piezas de mano, se
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debera utilizar desinfectante de alto nivel, también esterilizacion en autoclave
(MINSAL, Lineamientos Técnicos Para La Atencién Odontoldgica Posterior A La
Emergencia Por Covid-19, 2020, pag. 6).

Equipo de proteccidn personal (EPP)

Gabachon de manga larga descartable e impermeable, segun la evaluacion del
riesgo del caso, respiradores certificados, gorro descartable que cubra las
orejas, proteccion de ojos: gafas y careta o protector de cabeza a hombros, con
plastico frontal transparente (tipo escafandra), doble par de guantes no
estériles, de latex, descartables, puede ser necesario incluir adicionalmente
sobreguantes, y un delantal impermeable o equivalente. EL EPP debera ser
colocado en un area limpia, su colocacion y retiro debe ser segun lo establecido
en “Lineamientos Técnicos para el uso de mascarillas y trajes de proteccion
personal por la emergencia por COVID-19; revisarlo que no tenga rasgaduras,
que esté completo, limpio y de talla adecuada, no deberan portar relojes,
pulseras, cadenas y otros; mujeres con cabello largo, recogerlo, y las ufias
recortadas; lavarse las manos antes de colocarse el EPP; calzado cerrado, sin
tacon y de material resistente a desinfecciones; se sugiere que al final de la
jornada, el personal utilice otra ropa para trasladarse a casa.

Consulta odontoldgica:

Al ingreso del paciente, posterior a desinfectar calzado, se le solicitara guardar
celular, evitar que sea utilizado dentro del consultorio; aplicar alcohol gel por
20seg; carteras, bolsones, etc., deben de ser desinfectados; evitar contacto
fisico, no estrechar manos; el paciente debe pasar directamente al sillon dental
y se le debe proporcionar lentes y babero; si presenta sintomas positivos a
COVID se refiere a consulta, se le reprograma cita 15 dias posterior; si es
emergencia, se evaluard y se prescribira medicamentos y cita en 15 dias; si la
emergencia amerita intervencién, se colocara el EPP correspondiente; con
respecto al llenado de la documentacién (expediente, ficha odontoldgica,
receta, etc.) usar sobreguante; anamnesis completa del paciente; antes de
cualquier procedimiento, el paciente debe enjuagarse con por 30 segundos,
con un colutorio de perdxido de hidrogeno al 1% para disminuir la carga viral,
también puede utilizarse un colutorio con cloruro de cetil piridinio CCP 0.05 al
0.1% 06 soluciones por superoxidacién SSO; para procedimientos odontoldgicos
gue generen aerosoles, se debe hacer bajo aislamiento relativo o absoluto, con
diqgue de goma cuando sea necesario y utilizando siempre eyector de saliva,
segun aplique en cada institucidn; los procedimientos, tales como eliminacion
de calculo dental y caries, se debe priorizar el uso de instrumentacion manual,
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a fin de limitar la generacion de aerosoles; cuando se requiriera sutura,
preferiblemente utilizar sutura absorbible; de ser posible, limitar el uso de la
escupidera, utilizar eyectores, y con el uso de la jeringa triple, evitar hacer uso
de simultaneo de los botones, por la generacion de aerosoles.

Indicaciones post consulta para el paciente:

Recordar al paciente para la préoxima cita llegar puntual, sin acompafiante,
excepto cuando se amerite, usar mascarilla, no portar relojes, pulseras, etc.,
mujeres sin maquillaje y pelo recogido, evitar llevar bolsas, carteras, etc., de
presentar algln sintoma relacionado a COVID o es contacto de paciente COVID,
avisar al establecimiento para seguimiento, proporcionar indicaciones
postoperatorias.

Para las citas proximas, de ser necesario, deberan darse en un darea fuera del
consultorio, en el caso de prescripcion de medicamentos, se le pedira al
paciente que espere fuera del consultorio; una vez se finalice la atencién, el
odontdlogo procedera a desinfectarse y al retiro del EPP, proceder al lavado de
manos y secado.

Todo instrumental utilizado, al finalizar la atencidon deberd ser llevado al area
de desinfeccidn; los lentes, pantallas, caretas, del paciente y del odontélogo
debera ser desinfectados, todas las barreras utilizadas deberan ser removidos y
depositados en bolsa roja; desinfectar el drea luego de cada atencidn, entre
paciente y paciente, posteriormente ventilar de 10 a 15min, al igual hay que
desinfectar mobiliario; el EPP debe ser utilizado diariamente, desinfectarlo
entre paciente y paciente.

Las practicas de las medidas y protocolos de bioseguridad deben cumplirse al 100%, esto
mejoraria la prevencidn y el control de enfermedades, es por ello que debe considerarse

necesario realizar monitoreos, pudiendo o no detectar deficiencias, en caso de que ser

necesario, se debera implementar cursos de educacién constante y motivar a los recursos

a seguir los correctos protocolos de medidas de bioseguridad de forma rutinaria.

2.4. Profesionales de Odontologia del Ministerio de Salud.

El Ministerio de Salud nace el 23 de Julio de 1900, con el nombre de Consejo Superior de
Salubridad, dependencia del Ministerio de Gobernacién (MSPYAS). En 1948 se cred el
Ministerio de Asistencia Social, y al finalizar este afio se contaba con 32 servicios en 32

municipios con un personal de 565 y un presupuesto de 1,158,620.00 colones. En 1950 El
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Ministerio de Asistencia Social pasaba a ser El Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social.

En 1965 los servicios aumentaron a 151, distribuidos en 14 hospitales, 9 centros de salud,
57 unidades de salud, 70 puestos de salud y 1 inspectoria. En 1969 las prestaciones en
salud han crecido a través de 185 establecimientos distribuidos asi: 14 hospitales, 9
centros de salud, 64 unidades de salud, 95 puestos de salud y 3 de vacunacion; sus
acciones se basaban en Atencién de la demanda (curativa) preventiva (vacunacién,
saneamiento, promocién, educacion para la salud, entre los programas especiales se
encontraban: Campafia Nacional Antipaludica, Atencion Materno Infantil y de la Nutricidn
Lucha Antituberculosa y Programa Odontoldgico (MSPYAS).

En el 2000, La red de servicios crecid a 610 establecimientos distribuidos en 30 hospitales
357 unidades de salud, la cual fue reforzada con equipo invirtiendo 8 millones de colones
y mejoramiento en su infraestructura con una inversién de 5.9 millones de colones
(MSPYAS).

En la actualidad los servicios del Ministerio de Salud estdn divididos en 5 regiones:

- Regidén Oriental

- Regidén Paracentral

- Regidén Metropolitana
- Regién Occidental

- Regidn Central

En la memoria de labores del Ministerio de Salud periodo junio 2019 a mayo 2020,
describe que las atenciones en Salud Bucal a nivel nacional se brindaron a mas de
1,400,000 atenciones odontolégicas que incluyeron 1,700,000 procedimientos. Al
personal de planta de atenciéon en salud bucal se sumaron 26 nuevos recursos de
profesionales de odontologia (MINSAL, Memoria de Labores, 2019 - 2020).

La distribucidon de los recursos humanos del ramo de salud, se detalla que la disciplina de
odontologia en el afio 2019 tenia un total del personal de 539 profesionales,
constituyendo un 2% del total de personal de salud, y para el afno 2020 son 541
profesionales, correspondiendo siempre el 2% del total de personal del MINSAL (MINSAL,
Memoria de Labores, 2019 - 2020).

Pese a la situacion de emergencia por la pandemia, como se describe en la memoria de
labores, se brindaron 124,111 consultas odontoldgicas ambulatorias, el 70% de ellas
fueron curativas y el 30% preventivas, se brindaron 476,610 procedimientos
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odontoldgicos, 459,837 evaluaciones y 3,432 atenciones en personas con discapacidad
(MINSAL, Memoria de Labores, 2020 - 2021).

En cuanto a las atenciones odontoldgicas de primera vez: 62% en nifios y nifias menores
de 1 afio inscritos en control infantil, 41% adolescentes de 10 afios inscritos en el
Programa de Atencion al Adolescente y el 72% de embarazadas inscritas en el control
materno (MINSAL, Memoria de Labores, 2020 - 2021).

Como se menciona, con la finalidad de fortalecer las competencias del personal de salud e
incidir en la mejora de la calidad de los servicios odontoldgicos, en 2020 se formd a 35
odontdlogos del nivel regional y Sistema Bdasico de Salud Integral (SIBASI) como
facilitadores en la “Correcta utilizacion de materiales de obturacion”, se realizaron tres
jornadas de capacitaciéon en modalidad virtual, dirigidas a los odontdlogos de los tres
niveles de atencién en salud, sobre el manejo del dolor en odontologia, tratamiento de
enfermedades pulpares y mantenimiento preventivo del equipo odontolégico (MINSAL,
Memoria de Labores, 2020 - 2021).

Con FOSALUD se lanzé el programa de formacién continua, el cual esta enfocado a
mejorar el trabajo de cara a la poblacion. FOSALUD instal6 la plataforma Moodle para
continuar con la actualizacién de conocimientos del talento humano a través de las aulas
virtuales (MINSAL, Memoria de Labores, 2020 - 2021).

La normativa institucional que rigen el accionar del profesional de odontologia dentro de
la institucion se enlista a continuacion:

- Norma Técnica de Atencién en Salud Bucal.

- Lineamientos técnicos de salud bucal del Sistema Nacional de Salud.

- Estrategia de informacion, educacion y comunicacidn para cambios de
comportamiento en salud bucal.

- Lineamientos técnicos para la atencién odontolégica posterior a la emergencia
por COVID-19.

Otros documentos como “Lineamientos técnicos sobre bioseguridad”, comprende los
requerimientos técnicos de bioseguridad para ser aplicados por el personal de salud, que
labora en los diferentes establecimientos del Sistema Nacional de Salud. Documento que
los trabajadores de salud deben cumplir con estas medidas técnicas, asépticas y de
aislamiento, por lo que deben capacitarse y mantenerse actualizados al respecto,
facilitarles las normativas y guias para consulta, y proveerles los insumos necesarios para
su cumplimiento; ante el riesgo de exposicion con fluidos como sangre, tejidos y desechos
entre otros, incrementado por las enfermedades infecciosas, debido a que la probabilidad
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aumenta, tanto para adquirir y transmitir agentes causantes ((MINSAL) M. D., 2012, pag.
3).

Como se expresa, los niveles de Bioseguridad, son estandares internacionales y su
clasificacion estd dada en funcién del grado de letalidad de las enfermedades. Estos
niveles son condiciones bajo los cuales un agente etioldégico debe ser manipulado en
forma segura ((MINSAL) M. D., 2012, pag. 9), estos niveles son:

Nivel 1: Agentes infecciosos no causales de enfermedad o de un potencial minimo de
riesgo en el adulto sano, no se requieren barreras de contencidn, se basa en las practicas
de bioseguridad estandar.

Nivel 2: Agentes infecciosos que presentan peligro o riesgo moderado, asociado con
enfermedades en adultos y ademds puedan causar derrames o aerosoles infecciosos. El
peligro de transmision puede ser por: herida percutdnea, ingestion, exposicion de
membranas mucosas. En este nivel se requiere el uso de gabachdn, guantes, mascarillas y
ademas sefializar las puertas con el signo internacional de riesgo biolégico.

Nivel 3: Agentes infecciosos, causales de enfermedades graves o letales, de transmision
por aerosoles. Ademas de las medidas utilizadas en el nivel 2, se deben tener en cuenta
que las areas deben estar separadas del trafico habitual del edificio.

Nivel 4: Agentes peligrosos con alto riesgo de enfermedad letal individual y comunitario,
transmisibles por aire y por vias desconocidas.

Dentro de la Norma técnica de atencion en salud bucal, en el capitulo IX, Bioseguridad,
Medidas Art. 34.- El Cirujano Dental y el personal auxiliar deben cumplir con las medidas
de Bioseguridad para prevenir cualquier tipo de infeccidn cruzada, en cualquier escenario
de atencion. Las medidas para el Control de Infeccion en la Practica Odontoldgica, se
describen en el “Manual para el Control de Infecciones en la Practica
Odontoestomatoldgica”. MSPAS. Afio 2007 (Ministerio De Salud, 2012, pag. 13).

En el capitulo X, Educacién continuada del cirujano dental y personal auxiliar, Art. 35.-
Para la educacién continua del Cirujano Dental y personal auxiliar, se debe tomar en
cuenta el perfil social de riesgo y cultural de la poblaciéon de su responsabilidad, las
necesidades institucionales, asi como las caracteristicas y responsabilidades del personal
de odontologia; Art. 36.- El Colaborador Técnico Regional de Odontologia en
Coordinacion con los Odontdlogos Supervisores de los Sistemas Basicos de Salud Integral
debe desarrollar las actividades de educacién continua (Ministerio De Salud, 2012, pag.
13).
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Para el caso en particular, enfocandonos en la Regidon de Salud Metropolitana, los
establecimientos de salud que comprende son 40, los que se encuentran distribuidos
segun SIBASI en la tabla siguiente:

Tabla no.1. Distribucion de establecimientos de salud del primer nivel en el area Metropolitana

Region SIBASI I.Est-ablecimiento -
Especializado e Intermedio

UCSFE San Miguelito

UCSFE Barrios

UCSFI Lourdes

UCSFI Monserrat

UCSFI San Antonio Abad

UCSFI Concepcion

UCSFI Mejicanos

UCSFI Zacamil

UCSFI Ayutuxtepeque

UCSFI Ciudad Delgado

UCSFI Habitat Confien

UCSFI Villamariona

UCSFI Cuscatancingo

UCSFI Clinica de Empleados MINSAL

UCSFE San Jacinto

UCSFI Panchimalco

UCSFI Rosario de Mora

UCSFI Planes de Renderos

UCSFI Santo Tomas

UCSFI Santiago Texacuangos

UCSFI San Marcos

UCSFI Apopa

UCSFI Chintu

UCSFI Nejapa

UCSFI Guazapa

UCSFI Aguilares

UCSFI Paisnal

UCSFI Tonacatepeque

UCSFI Distrito Italia

UCSFI Popotlan

UCSFE Ciudad Mujer

UCSFE San Antonio

UCSFI San Martin

UCSFI San Bartolomé Perulapia

CENTRO

SUR

METROPOLITANA

NORTE

UCSFI Soyapango
UCSFI Santa Lucia
UCSFI Amatepec
UCSFI Unicentro
UCSFI llopango
UCSFI Alta Vista

ORIENTE

Total de establecimientos = 40
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La capacidad instalada de los profesionales para el afio 2021 de la disciplina de
Odontologia en la Region de Salud Metropolitana son 129, de estos 109 son de staff y 20
en servicio social, los que a su vez se encuentran distribuidos en los 40 establecimientos
de salud del primer nivel de atenciodn.

2.5. Educacion continuada en el area de la salud.

No existe duda alguna acerca de la importancia de que los profesionales de cualquier
especialidad participen en la educacién continua, como una forma de mantenerse
actualizado ante los desafios profesionales. Esta, es un refuerzo de conocimientos con el
fin de mejorar la calidad en la atencidon profesional y que se vuelve una fortaleza dentro
del equipo de trabajo y que si no se logra realizar se dificulta el desempefio dptimo en el
campo laboral.

Entre los beneficios que se pueden obtener por medio de la formacién continua pueden
destacarse:

e Mejor preparacion, lo que implica un valor anadido para la insercién profesional vy,
por tanto, un acceso mas favorable al mercado de trabajo.

e Actualizacion de los conocimientos.

e Promocidn de la carrera profesional.

e Posibilidad de perfeccionar el desarrollo profesional, cientifico, técnico o artistico.

La educacién continua en el campo de la salud, es la Unica via para evitar el desfase de sus
competencias profesionales y lograr el fortalecimiento de los conocimientos, habilidades,
actitudes, destrezas y juicios necesarios para brindar servicios de salud pertinentes,
seguros y oportunos a una poblacién dada (Peralta, EDUCACION CONTINUA, 1986).

Sin educacion continua la competencia disminuye de manera progresiva y que esta
influenciada ademas por los siguientes factores:

1. Incongruencia. Parte de la educacién inicial no es congruente con los
requerimientos de la practica, ya sea como funcionario o como practicante de la
profesidn liberal.

2. Experiencia. Consolida y agrega competencias pertinentes, pero también induce
habitos y practicas de dudosa validez.

3. Memoria. Hay una inexorable "tasa de olvido" que tiende a menguar competencias

pertinentes.

43



4. Cambios. Hay nuevas tecnologias, cambios sociales y epidemioldgicos, cambios de
empleo y modificaciones en el ambiente del trabajo.

Conocer las necesidades de educacion continua en un area especifica es imprescindible
para asegurar la adecuacion de los programas a las necesidades de cada pais, tanto desde
el punto de vista cuantitativo como cualitativo, esto debe permitir proponer los
programas de educacidon continua que estipulen las diferentes actividades que deben
organizarse para satisfacer dichas necesidades. (Peralta, EDUCACION CONTINUA, 1986).

Para la organizacion de los planes o contenidos de la educacidon continuada, se deben
tomar en cuenta las estrategias en educacién de adultos, ya que el aprendizaje puede
estar condicionado por diferentes circunstancias como concepciones previas, ideas
preconcebidas y motivacién por aprender. En 1990, Jack Mezirow (2000) introdujo
el aprendizaje transformacional, el cual consiste en cambiar los esquemas mentales
predefinidos de los adultos, de manera que, a partir de lo aprendido, conciban los
conceptos desde otra perspectiva, particularmente una que les permita confrontarlos con
sus creencias y concepciones previas. Ello impulsa al estudiante no sdélo a asimilar
conocimiento nuevo, sino también a reflexionar sobre él y compararlo con ideas
preconcebidas (Miranda).

Segun Marquez, Lépez y Pichardo (2008), algunas de las estrategias mas efectivas en la
educacién de los adultos son (Miranda):

e Comunidades de aprendizaje. Sitio donde los adultos pueden compartir opiniones,
experiencias y conocimientos previos, y recién adquiridos.

e Aprendizaje integral acelerado. Método que permite seleccionar las mejores
alternativas para construir un ambiente 6ptimo al aprendizaje, enfocado en las
necesidades particulares de los educandos, en especial en el manejo del tiempo
gue requieren los alumnos adultos.

e Método de casos. Consiste en abordar situaciones especificas de ensefianza
aprendizaje vinculadas a la experiencia laboral del estudiante, con el fin de
contextualizar el conocimiento. Es similar al método del aprendizaje basado en
problemas (ABP), aunque con experiencias mas especificas e individuales.

e Aprendizaje por autoconcepto. Se funda en la autodireccion, mediante el uso de la
voluntad individual y la disposiciéon de aprender; parte de la experiencia como
recurso de formacion para relacionar y dar significado al conocimiento adquirido.
Se centra en lo que se necesita aprender o saber, asi como en la busqueda del
conocimiento y el desarrollo de habilidades y actitudes que lo propicien.
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La diversificacion de métodos de ensefianza/aprendizaje no solo hace la educacion
continua mas interesante, sino también mas flexible y congruente con las caracteristicas y
expectativas de los participantes, sobre todo con las distintas maneras y ritmo de
aprender de los diferentes individuos.

Algunos de los métodos para determinar las necesidades de educacion continua
constituyen también métodos para llevarla a la practica. El trabajador debe desempenar
un papel activo en su aprendizaje, mediante la identificacion del tipo de practica que él
espera; debe estimularsele para que formule las preguntas pertinentes en relacién con los
problemas y para que busque las respuestas correctas, discuta los hallazgos, utilice
adecuadamente la nueva informacion y la aplique a la solucién de ese problema concreto.
Esta es la orientacién de la educacién hacia la solucion de problemas (Peralta, EDUCACION
CONTINUA, 1986).

Los métodos de educacidén continua se pueden agrupar segun criterios diferentes, por
ejemplo, segln se apliquen a la educacidn directa o a la educaciéon a distancia segun su
adecuacion para el uso dentro o fuera del servicio, teniendo en cuenta que los dos grupos
se superponen, es decir, no son mutuamente excluyentes (Peralta, EDUCACION
CONTINUA, 1986).
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CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO

3.1 Enfoque y tipo de investigacion

El enfoque cuantitativo permitié la recoleccion de informacién para analizar los
conocimientos y aplicacion de las medidas de bioseguridad por parte de los profesionales
de odontologia en los establecimientos del primer nivel de atencidn de la Regién de Salud
Metropolitana del Ministerio de Salud. Estudio de tipo descriptivo, de corte transversal y
observacional.

3.2 Universo

Profesionales de Odontologia que laboran en los 40 establecimientos del primer nivel de
atencién de salud correspondientes a la Region de Salud Metropolitana del Ministerio de
Salud.

3.3 Poblacion

La poblacion de 109 profesionales de odontologia staff (graduados) que laboran en los 40
establecimientos del primer nivel de atencion de salud correspondientes a la Regién de
Salud Metropolitana.

3.3.1 Criterios de Inclusion

e Profesionales de odontologia graduados.

e Odontdlogos que deseen participar, previa autorizacion de consentimiento
informado.

e Odontdlogos que laboren en los establecimientos del primer nivel de atencion de
la regién Metropolitana.

e Encuestas con llenado completo.

e Establecimientos seleccionados a conveniencia, para aplicacion de guia de
observacion directa por facil acceso, por capacidad instalada de mas de 3 recursos
staff.

3.3.2 Criterios de Exclusion

e Recursos en servicio social.
e Personal Auxiliar.
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e Odontdlogos que no deseen participar, no da su consentimiento.

e QOdontdlogos FOSALUD que laboren en los establecimientos del primer nivel de
atencion de la regidén Metropolitana en horario MINSAL.

e Establecimientos de salud que sea de dificil acceso, zona de riesgo social,
capacidad instalada limitada.

3.4 Muestra
La obtencién de los datos para la investigacion se realizd en dos fases, las cuales
contemplaron la muestra de dos maneras:

- Primera fase: 100% de la poblacién, es decir los 109 odontdlogos que laboran
en los 40  establecimientos del primer nivel de atencion de salud
correspondientes a la Regidon de Salud Metropolitana, enviando link de
cuestionario de conocimientos via WhatsApp o correo electréonico para el
llenado previa autorizacidon de consentimiento.

- Segunda fase: por conveniencia se seleccionaron 14 establecimientos de salud,
realizando test de aplicacién de normas de bioseguridad (observacional) a un
odontdlogo/a destacado en el establecimiento al azar, por medio de link con el
formulario respectivo.

3.5 Variables e Indicadores.

Por ser este estudio de enfoque cuantitativo se planteé una matriz de congruencia la cual
contiene las variables e indicadores medidos, con el fin de dar respuesta a los objetivos
planteados para el estudio (ver anexo no.1).

3.6 Técnicas y procedimientos
3.6.1 Cuestionario sobre nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad

La técnica utilizada en la primera fase fue un cuestionario auto aplicable, facilitado al
profesional mediante la aplicacion de WhatsApp, enviando el link del cuestionario
elaborado por medio de la plataforma Google Forms, con el cual se evaltuo el nivel de
conocimiento tedrico en medidas de bioseguridad de los profesionales participantes en el
estudio (ver anexo no.2).

El cuestionario se dividié en:
- Consentimiento:
v El profesional de odontologia que aceptd participar daréd clic en SI,
seguido dio enviar y se genera el cuestionario.
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v" El profesional que decidid NO participar, solo envié su consentimiento

de no participacion.
v" Generalidades: apartado que consta de 6 preguntas
v' Conocimiento: apartado consta de 14 preguntas de alternativas

multiples

Finalizando el cuestionario por los profesionales participantes, dan clic en la opcién enviar,
y automaticamente se generd la informacion proporcionada, se establecid el nivel de

conocimiento segun los resultados de la manera siguiente:

] Respuestas No. de . .
Nivel P . . Puntos obtenidos/comentario
correctas participante
Muy bueno 10-14
Bueno 6-9
Regular 0-5
Total

3.6.2 Test de aplicacion de normas de bioseguridad (Observacional)

La técnica utilizada en la segunda fase fue el test de aplicacion de normas de bioseguridad,
link creado por medio de la plataforma Google forms, instrumento utilizado y aplicado en
los establecimientos seleccionados segun conveniencia (ver anexo no.3).

Este instrumento evaliuo el nivel de aplicacién de las medidas de bioseguridad del
odontdlogo seleccionado al azar, por medio de la observacién antes, durante y después de
la atencién directa. Este instrumento otorgo el valor de 1 punto si cumple con la medida
de bioseguridad y 0 punto si no cumple, siendo distribuida de la siguiente manera:

Nivel Valor Puntos obtenidos
Aceptable 16 a 30ptos
No aceptable 1 a 15ptos
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3.6.3 Procedimiento

Los profesionales de odontologia y aplicacion del instrumento de conocimientos, para la
participacidn se solicité autorizacion por medio del consentimiento informado, quién
aceptd, dio respuesta de aceptacion a la participacién en la investigacién (anexo no.4).

Con la aplicacion del cuestionario, se logréo el objetivo y se procedié a revisar la
bibliografia, encontrando un instrumento validado por Jhon Paul lakov Mezarina
Mendoza, Shirley Ivon Montenegro Mufioz, Maria Del Carmen Carrasco Freitas (Mendoza,
Mufioz, & Freitas, 2021) con fechas de recepcién: 14/02/2021 y de aceptacion
06/04/2021, el cual se ajusto a la realidad y necesidades del estudio (ver anexo no.5).

Juicio de expertos y prueba piloto.

Para darle validez a los instrumentos de recoleccidn de datos, consté de dos pasos:

|ll

- En el primer paso se realizd la validez de contenido mediante el “juicio de
experto”, donde se revisaron las preguntas segun los criterios de pertinencia,
relevancia y claridad, ademds de analizar la redaccidn y que sean
comprensibles por la poblacion muestra a la que esta dirigida.

Se consultd con el asesor de esta investigacion y el candidato seleccionado
dada su expertis en el tema, es el experto profesional de Odontologia, docente

de Posgrado de la UEES (ver anexo no.6).

- El segundo paso, realizacién de la prueba piloto, la cual es un proceso
metodoldgico donde se aplicaron los instrumentos en una muestra pequefia,
con el objetivo de validar y detectar algun inconveniente con la ejecucién de la
investigacion como la redaccién de alguna pregunta que dificulte la
comprensidon de los enunciados por parte de la poblacién muestra. Esta se
realiz6 una semana antes de la aplicacién al 100% de la poblacién y se
realizaron los ajustes necesarios.

Permisos

Se elabord una carta de permiso dirigida al Director Regional de la Region de Salud
Metropolitana; solicitando su aprobacién para proporcionar listado del personal de
odontologia que labora en los establecimientos de salud del primer nivel de atencidn
correspondientes a la Regidon Metropolitana, su numero de contacto y direccién
electrénica; ademas el permiso para acceder a los establecimientos seleccionados para
aplicar test de aplicacion de normas de bioseguridad (ver anexo no.7).
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Establecimientos seleccionados.

Los establecimientos seleccionados para el test de aplicacion de normas de bioseguridad
bajo el criterio de conveniencia, siendo que algunos de los establecimientos
correspondientes a la Region de Salud Metropolitana se encuentran en zonas
consideradas de riesgo social, otros por la distancia a recorrer y otros por la capacidad
instalada (criterios de exclusion), se toman a bien los establecimientos siguientes (criterios
de inclusién):
v’ SIBASI Centro:
- UCSFE Barrios
- UCSFI Monserrat
- UCSFE San Miguelito
- UCSFI Zacamil
- UCSFI San Antonio Abad
v’ SIBASI Sur:
UCSFE San Jacinto
UCSFI San Marcos
UCSFI Panchimalco
UCSFI Planes de Renderos
v’ SIBASI Norte:
- UCSFI Guazapa
- UCSFI Apopa
v SIBASI Oriente:
- UCSFE San Martin
- UCSFI Unicentro
- UCSFI Soyapango

La recoleccion de los datos de los instrumentos aplicados se llevd a cabo de la siguiente
manera:

- Envio de instrumento via telefénica (whastsApp formato google forms) por
medio de la responsable del area de salud oral de la Region de Salud
Metropolitana, para envio a las supervisoras de cada uno de los SIBASI's y
luego a los referentes de odontologia de los niveles locales y recursos que
laboran en los mismos.

- Se establecio tiempo para la realizacion del cuestionario y envio, para ejecutar
consolidacion de datos y analisis.

- Se aplicé el instrumento de observacién directa en los establecimientos
seleccionados al personal de odontologia que labora en la Regién de Salud
Metropolitana.
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Procesamiento de los datos.

Con la informacion obtenida del cuestionario por medio formulario en Google Forms, se
desarrolld la tabulacion de los datos:

- Registro de las respuestas en seguida

- Instrumentos enumerados del 1 al 109 (conocimiento de participacion), se
cuantificaron los envios.

- Las respuestas se recopilaron de forma automatica y ordenada con graficos y
datos de las respuestas en tiempo real.

- Seguidamente se elabord un andlisis general de todos los resultados.

Con la informacién del test de aplicacion de normas de bioseguridad, se generard formato
con Google Forms, desarrollando la tabulacion de los datos:

- Registro de las respuestas en seguida

- Instrumentos enumerados del 1 al 14, cada instrumento se cuantifico de
acuerdo al puntaje obtenido.

- De igual manera, las respuestas se recopilaron de forma automadtica y
ordenada con graficos y datos de las respuestas en tiempo real.

- Seguidamente se elabord un analisis general de todos los resultados.

Google Forms

Para el desarrollo de la investigacion en cuanto a la aplicacidén y posterior tabulacién de
datos, se usé como herramienta tecnoldgica “Google Forms”, el cual es un software de
administracion de encuestas que se incluye como parte del paquete gratuito de editores
de documentos de Google, basado en la web que ofrece la misma plataforma. (Forms).
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CAPITULO IV
4.1 DESCRIPCION Y PRESENTACION DE RESULTADOS.
PRUEBA PILOTO.

Se realizd prueba piloto, utilizando la herramienta tecnolégica Google Forms, creando el
enlace con formulario aplicado ( https://forms.gle/vx34oytttqRSaykl8 ) y enviado por

WhatsApp, en coordinacion con el area de salud bucal de la Regién de Salud
Metropolitana a una muestra de 5 odontdlogos staff y 4 supervisoras especificas de
odontologia de SIBASI, con la finalidad de culminar la validacidn de los instrumentos
aplicados al 100% de los profesionales staff, verificando que dicho instrumento sea viable,
comprensible y manejable.

Dicho formulario se desarrollé en 4 secciones:
Seccion 1: Consentimiento informado

Seccion 2: Instrucciones del llenado de formulario
Seccion 3: Generalidades

Seccion 4: Conocimientos

Una vez el participante ingresé al link la primera seccion es el consentimiento informado,
una vez da su consentimiento, participa en la investigacion, se despliega la seccion 2,
luego la 3 y por ultimo la 4, respectivamente.

Ademas se realizé revision de test de aplicacion de normas de bioseguridad, creando el
enlace con formulario aplicado en 4 establecimientos seleccionados al azar
(https://forms.gle/azDGmZyU8ciMbENnD7) donde se verificd que la aplicacién de dicho

instrumento sea comprensible y manejable.

Para ambas situaciones, se concluyd la prueba piloto, ajustando de acuerdo a las
observaciones, los instrumentos que fueron utilizados para la obtenciéon de datos del
estudio.

Para la recepcién del instrumento sobre conocimientos de los profesionales que
completaron y realizaron el envio, y con los test de aplicacion de normas de bioseguridad
aplicado por la investigadora, se completé cada formulario y fueron enviados, ambos
instrumentos son automaticamente recibidos al drive — google forms (figuras 9y 10).
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RESULTADOS.

Cuestionario sobre nivel de conocimiento de bioseguridad de los profesionales de
odontologia que laboran en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién
de la Region de Salud Metropolitana.

v’ Seccién 1: consentimiento informado:
Se recibieron 109 respuestas a formulario de consentimiento de los profesionales
de odontologia, con un 75.2% que corresponde a 82 profesionales que aceptaron
participar en la investigacion y 24.8% que son 27 profesionales que no aceptaron
(gréfica no.1).

4 N
Consentimiento

120
109 (100%)

100
82 (75.2%)

80

60

40

27 (24.8%)

20

Sl Total
\ 4

Grdfica no.1
Fuente: formulario de consentimiento

v Seccidn 2: Instrucciones del llenado del formulario de conocimientos.
Una vez el participante dio su consentimiento a participar, el instrumento
“cuestionario de conocimientos” es desplegado para la recoleccion de la
informacién, especificando las indicaciones del llenado, luego se procedid a
realizar el correspondiente analisis, por cuanto la informacién mostrara los
conocimientos de los profesionales de odontologia sobre bioseguridad.
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v Seccién 3: generalidades.

1. Género
De los formularios registrados de participantes en la investigacion, que
corresponden a 82, tenemos que el 29.3% corresponde a 24 profesionales del
género masculino y el 70.7% equivale a 58 profesionales del género femenino
(grafica no.2).

s N
Geénero
82 (100%)

90
80
70
60

58 (70.7%)

40 -
30 -
20 -
10 -

24 (29.3%)

Femenino Masculino Total

- J

Grdfica no.2

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento

2. Edad

Con relacién a la edad de los profesionales participantes, se aprecia que las edades
comprendida entre 46 — 50 afios comprende el 34.1% donde se concentra la mayor
cantidad, en segundo lugar, se ubica con un 18.3% el grupo de profesionales con
edades que oscilan entre 51 - 55 afos.

En tercer punto, encontramos el grupo de profesionales que comprenden las
edades entre 41 — 45 afios con un 17.1%, con un rango de 12.2% encontramos
profesionales con mds de 60 afos, seguido por las edades 31 — 35 afios con un
8.5%, de 56 — 60 afos un 7.3% y por ultimo encontramos entre 26 — 30 afios y de
36 — 40 afios con el 1.2% (grafica no.3).
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Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento

3. Cuantos anos de ejercicio profesional lleva
El desempeiio por parte de los profesionales juega un papel importante cuando
este se cumple a calidad. En esta oportunidad el 59.8% tiene de 20 a 30 afios de
ejercicio profesional. Asi mismo, el 19.5% posee entre 10 a 20, se ubica con un
12.2% el grupo comprendido menos de 10 afios, y se representa el ultimo grupo
que comprenden mads de 30 aflos de ejercicio profesional, el cual obtuvo un
porcentaje de 8.5% (grafica no.4).
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Fuente: cuestionario de nivel de conocimiento
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4.

Indique que tipo de jornada tiene en su trabajo:

De la capacidad instalada de la Region de Salud Metropolitana con respecto a los
profesionales de staff de odontologia, las jornadas laborales se establece segun los
resultados de los 82 participantes, la mayoria oscilan en media jornada equivalente
a 4 a 6hrs con un porcentaje de 47.6% de 39, jornada completa de 8hrs con el 39%
de 32 y por ultimo jornada reducida equivalente a 2hrs con porcentaje de 13.4% de
11 de los participantes (grafica no.5).
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S 6hrs) )

Grdfica no.5
Fuente: cuestionario de nivel de conocimiento

A que SIBASI pertenece el establecimiento donde labora:
Del total de los formularios recibidos de los participantes, segun la distribucién por cada

uno de los SIBASI, donde el SIBASI Centro posee la mayor cantidad de recursos 49,
SIBASI Sur 29, SIBASI Oriente 17 y SIBASI Norte 14, datos proporcionados por
supervisoras especificas de odontologia, totalizando 109 profesiones staff. De ellos
los datos registrados de participacién generados concluyen que de SIBASI Centro
participaron 41 con un 53.7%, SIBASI Oriente 15 con 18.3%, SIBASI Sur 12 con
14.6% y SIBASI Norte 11 con 13.4% (grafica no.6).
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Grdfica no.6
Fuente: cuestionario de nivel de conocimiento
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6. Nombre del establecimiento de salud en el que esta asignado:
Del total de 40 establecimientos de salud del primer nivel de atencién que

comprende la Regién de Salud Metropolitana, donde se encuentran los 109

profesionales de odontologia distribuidos, segun los 82 formularios recibidos de

los participantes, solo de los establecimientos de Santa Lucia,

Santiago

Texacuangos y Chintd, no se generd dato de profesionales participantes en la

investigacion (grafica no.7, 8,9y 10).
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Grdfica no.7 SIBASI Centro
Fuente: cuestionario de nivel de conocimiento
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Grdfica no.9 SIBASI Norte
Fuente: cuestionario de nivel de conocimiento
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v' Seccidn 4: conocimientos.

Para medir el nivel de conocimientos se establecié puntaje de la manera siguiente

(tabla no.1):

- Se asigna 1 punto por cada respuesta acertada.

- Se asigna 0 punto si no es correcta.

. Respuestas No. de . .
Nivel P . . Puntos obtenidos/comentario
correctas participante

Muy bueno 10-14

Bueno 6-9

Regular 0-5

Total

Tabla no.1

Fuente: cuestionario de nivel de conocimiento

Cuestionario sobre nivel de conocimiento de bioseguridad de los profesionales de

odontologia que laboran en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién de
la Regidon de Salud Metropolitana, datos obtenidos en base a formularios recibidos (tabla

no.2):
Items evaluado Porcentaje Respuesta Comentario
obtenido Participantes

7. Bioseguridad se define como “conjunto de 98.8% 81 Los profesionales participantes tienen
normas, medidas y protocolos que son aplicados conocimiento sobre la definicion de
en multiples procedimientos con el objetivo de Bioseguridad, 1 participante con el 1.2%
proteger la salud y seguridad personal de los no coincide.
profesionales de salud y pacientes”:

96.3% 79 La mayoria de los participantes

8. Seleccione los implementos necesarios del
equipo de proteccion personal (EPP) para la
atencion directa en el primer nivel de atencion:

seleccionan que los implementos
necesarios del EPP, con un 96.3% son:
gorro, mascarilla, guantes, lentes/careta,
gabacha y zapateras.

Los demas participantes corresponden al
3.2% (3 profesionales) responden que los
implementos del EPP son gabachon,
careta/lentes y guantes.
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9. ¢Qué tipo de guantes deberian utilizar para la
atencion clinica odontoldgica no invasiva?

76.8%

63

Los profesionales responden que los
guantes utilizados deben ser de
latex/nitrilo, el 23.2% (19) responde que
guantes de cirugia de latex y neopreno.

10. Debe utilizarse guantes para TODO
procedimiento clinico odontolégico

100%

82

Todos los participantes coinciden al 100%
que debe utilizarse guantes para todo
procedimiento

11. Tipo de riesgos a los que estamos expuestos los
profesionales de odontologia

86.6%

71

De los 82 participantes, el 86.6%
responde que estamos expuestos a
multiples riesgos (quimicos, fisicos,
bioldgicos y de trabajo), un 11% (9) opina
que solo estamos expuestos a riesgos por
agentes bioldgicos y un 2.4% (2) opina
que solo estamos expuestos a riesgos por
agentes fisicos.

12. ¢Cudl de las siguientes opciones contiene SOLO
elementos punzocortantes?

95.1%

78

De las respuestas establecidas, 78
profesionales de los 82 participantes,
coindicen con la respuesta del literal d)
Hoja de bisturi, aguja dental, explorador,
curetas, fresas de carburo; 3.7% (3)
responde el c) Aguja dental, espejo bucal,
explorador, fresas de carburo; y el 1.2%
(1) responde el b) Hoja de bisturi, aguja
dental, instrumento para resina, curetas.

13. Para usted las injurias percutdneas en el
odontdlogo de forma accidental pueden
producirse con

95.1%

78

78 de los profesionales responde que las
injurias accidentales pueden ser con
fresas de carburo, explorador, bisturi y
agujas (literal d), 2 por literal d)
pinchazos con fresas de carburo con un
2.4% y 2 por literal a) pinchazos con
aguja con un 2.4%.

14. Respecto al desecho de material contaminado,
éste debe eliminarse en recipiente con bolsa
Mnegran

100%

82

15. Para descartar una aguja dental correctamente
se debe

98.8%

81

El descarte correcto de la aguja, 81 de los
profesionales seleccionan el literal c)
retirar la aguja de carpule, colocar la tapa
de la aguja con una pinza (técnica de 1
mano) y luego desechar la aguja en un
recipiente y/o caja de seguridad
adecuado para su desecho, 1 profesional
elige el literal d) doblar la aguja, colocar
la tapa con una pinza, y desechar la aguja
en un recipiente con bolsa roja.
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16. El método mas eficaz para esterilizar los
instrumentos metalicos utilizados es

87.8%

72

La mayoria de los participantes responde
que el método mas efectivo es la
utilizacion de “autoclave”, sin embargo
10 colegas responden “calos seco” con un
12.2%.

17. Se considera desecho contaminado a los
siguientes elementos

61%

50

La mayoria de los profesionales coinciden
en la respuesta del literal “c” (Envoltura
de radiografias, copas de hule, calculo
dental, eyector), un pequefio porcentaje
25.6% (21) responde el literal “b”
Eyector, envoltura de radiografias,
mascarilla, y por ultimo un 13.4% (11)
seleccionan literal “a” cdlculo dental, caja
de guantes, eyector, campo o babero.

18. Respecto a la probabilidad de riesgo de
contagio, especificamente del VHB (virus de la
hepatitis B), se puede contraer de la siguiente
forma

90.2%

74

La mayoria de profesionales responden
que el literal “a” el contagio VHB puede
darse por salpicadura de saliva en los
ojos, un 6.1% (5) seleccionan literal “c”
por injuria percutanea con instrumental
estéril, un 2.4% (2) seleccionan literal “b”
por salpicadura de sangre sobre piel sana
y por ultimo 1 profesional con el 1.2%
selecciona literal “d” por salpicadura de
sangre que caiga sobre la mascarilla
dental.

19. La probabilidad de riesgo de contagio,
especificamente VIH (virus de inmunodeficiencia
humana), se puede contraer por salpicadura de
saliva en el ojo o en una herida expuesta

59.8%

49

La mayoria de los participantes con un
59.8% responden “verdadero” a la
pregunta generadora y 33 con un 40.2%
responden “ falso”

20. Nosotros como personal de salud,
especificamente del area de Odontologia, estamos
expuestos a una diversidad de virus y bacterias,
por lo que es necesario contar con un esquema de
vacunaciéon completo, segun la disponibilidad

100%

La muestra total de participantes fueron 82 del total de 109 profesionales staff que comprende la Regién de Salud
Metropolitana, siendo que 22 de ellos no aceptaron participar en la investigacion.

Tabla no.2
Fuente: cuestionario de nivel de conocimiento
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Cuestionario sobre nivel de conocimiento de bioseguridad de los profesionales de
odontologia que laboran en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de

la Regién de Salud Metropolitana, formulario resuelto y respuestas correctas

estableciendo el nivel de conocimientos (tabla no.3 y 4):

Items evaluado Respuesta correcta Participante
7. Bioseguridad se define como “conjunto de
normas, medidas y protocolos que son aplicados en
multiples procedimientos con el objetivo de b) Verdadero 81
proteger la salud y seguridad personal de los
profesionales de salud y pacientes”:
8. Seleccione los implementos necesarios del equipo .
B . c. Gorro, mascarilla, guantes,
de proteccion personal (EPP) para la atencidn directa 79
) . L, lentes/careta, gabacha y zapateras
en el primer nivel de atencion:
9. ¢Qué tipo de guantes deberian utilizar para la , .
p . g L. ) .p a) Guantes de examen de latex/ nitrilo 63
atenciodn clinica odontoldgica no invasiva?
10. Debe utilizarse guantes para TODO
. o . b) Verdadero 82
procedimiento clinico odontolégico
11. Tipo de riesgos a los que estamos expuestos los .
. B e. Todas las anteriores 71
profesionales de odontologia
12. ¢Cual de las siguientes opciones contiene SOLO d) Hoja de bisturi, aguja dental, 78
elementos punzocortantes? explorador, curetas, fresas de carburo
13. Para usted las injurias percutaneas en el
odontdlogo de forma accidental pueden producirse e) todas las anteriores 78
con
14. Respecto al desecho de material contaminado,
. A - “ ” a. Falso 82
éste debe eliminarse en recipiente con bolsa “negra
X c) retirar la aguja de carpule, colocar la
15. Para descartar una aguja dental correctamente ) ) L.
deb tapa de la aguja con una pinza (técnica 81
se debe
de 1 mano) y luego desechar la aguja...
16. El método mas eficaz para esterilizar los
. L o a) autoclave 72
instrumentos metalicos utilizados es
17. Se considera desecho contaminado a los c) Envoltura de radiografias, copas de 50
siguientes elementos hule, célculo dental, eyector
18. Respecto a la probabilidad de riesgo de contagio,
especificamente del VHB (virus de la hepatitis B), se a) Por salpicadura de saliva en los ojos 74
puede contraer de la siguiente forma
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19. La probabilidad de riesgo de contagio,
especificamente VIH (virus de inmunodeficiencia

. b) Verdadero 49
humana), se puede contraer por salpicadura de
saliva en el ojo o0 en una herida expuesta
20. Nosotros como personal de salud,
especificamente del area de Odontologia, estamos
expuestos a una diversidad de virus y bacterias, por b) Verdadero 82

lo que es necesario contar con un esquema de

vacunacion completo, segun la disponibilidad

Tabla no.3

Fuente: cuestionario de nivel de conocimiento

. Respuestas No. de . .
Nivel . Puntos obtenidos/comentario
correctas participante
La mayoria de los participantes rondan la cantidad de 12
Muy bueno 10-14 82 a 13 respuestas correctas, le siguen 14 respuestas y por
ultimo 10 respuestas.
Bueno 6-9 0
Regular - 0
Total 82
Tabla no.4

Fuente: cuestionario de nivel de conocimiento

Test de aplicacion de normas de bioseguridad.

v" Seccién 1: indicaciones, establecimiento de salud y operador observado.
Se seleccionaron 14 establecimientos de salud, a los cuales se les aplico el test,

cumpliendo con el 100%, los establecimientos fueron:

UCSFI Monserrat

UCSFI San Antonio Abad
UCSFI Zacamil

UCSFE Barrios

UCSFE San Miguelito
UCSFI Planes de Renderos
UCSF San Jacinto
UCSF San Marcos
UCSFI Unicentro
UCSFI Soyapango

Unidad de Salud Especializada San Martin
Panchimalco

Guazapa

UCSFI Apopa
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El operador observado, durante la aplicacion del test fueron 10 mujeres y 4 hombres,
detallados en la grafica no.11:

e N
Sexo
16
14 (100%)
14
12
10 (78.4%)
10
OHombre
8 .
3 Mujer
6
4 (28.6%) B Total
4 -
2 4
0 .
Hombre Mujer Total
- J
Grdfica no.11

Fuente: test de aplicacion de normas de bioseguridad

Para medir la aceptacion o no de la aplicaciéon de normas de bioseguridad, se
establecié puntaje de la manera siguiente (tabla no. 5):

- 1 punto por item si cumplido
- 0 punto por item no cumplido

Nivel Valor Puntos obtenidos/comentario
Aceptable 16 a 30ptos
No aceptable 1 a 15ptos
Tabla no.5

Fuente: test de aplicacion de normas de bioseguridad
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v' Seccién 2

Los resultados por medio del formato en Google Forms del test de aplicacion de

normas de bioseguridad se desglosan en la tabla siguiente (tabla no.6):

Test de aplicacién de normas de bioseguridad:

Establecimientos

Establecimientos

Items evaluado en los que SI en los que NO Comentario
cumplen cumplen
1) Se le coloca alcohol gel al 12 establecimientos cumplen con la
paciente al ingreso del consultorio colocacion de alcohol gel al paciente
12 2 obteniendo un 85.7% contra un 14.3% que

no cumple, siendo 2 establecimientos
observados.

2) En la entrada del consultorio hay De los 14 establecimientos visitados, 7

pediluvio o trozo de tela con cumplen con la media y 7 no cumplen,

hipoclorito de sodio al 0.5% 7 7 obteniendo 50% respectivamente.

(puriagua), para realizar

desinfeccion del calzado.

3) Dentro del consultorio cuenta

con jabon liquido para lavado de 14

manos:

4) Se lava las manos y/o utiliza 1 operador observado no cumple con

alcohol gel antes de brindar cada 13 1 lavado de manos y/o alcohol gel con un

atencion: porcentaje 7.1%

5) Se realiza el secado de manos: 10 operadores observados cumplen con el

10 4 secado de manos 71.4% contra 4 que no

cumplen 28.6%.

6) Utiliza gabachon de manga larga

descartable e impermeable y/o 14

reutilizable:

7) Desinfecta el EPP entre paciente 5 operadores observados no desinfectan

y paciente: 9 5 el EPP teniendo un 35.7% de no
cumplimiento contra el 64.3% que si lo
cumplen.

8) Para brindar la atencion directa

utiliza mascarilla N95, KN95 y/o 14

quirurgica:

9) Utiliza gorro cubre orejas y/o El 92.9% de los operadores observados,

cirujano: 13 1 siendo 13 cumplen con la utilizacion del
gorro, 1 no lo cumplié 7.1%

10) Tiene uias cortas y limpias: 14

11) Cabello corto o atado 14

12) Cambia de guantes por cada 14

paciente

13) Utiliza correctamente la 14

mascarilla (cubre boca y nariz):

14) Usa correctamente lentes 14
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protectores y/o careta:

15) Material e instrumental se
encuentra en lugares cerrados y/o
resguardados:

14

16) Utiliza Instrumental estéril para
las atenciones:

14

17) Retira instrumental utilizado
entre las atenciones

14

18) El instrumental es
desinfectado:

14

19) Cambia instrumental entre
paciente/paciente:

14

20) Desinfectan equipo entre
paciente y paciente:

12

Durante el proceso de observacion
directa, se verifica que 2 de los
operadores no desinfectan equipo entre
paciente/paciente teniendo el 14.3% de
no cumplimiento contra el 85.7% que si lo
cumplen.

21) Para la esterilizacion de
instrumental tienen autoclave y/o
esterilizador de calor seco:

14

22) Retira correctamente la aguja
dental de jeringa carpule al
finalizar procedimiento (Tapa la
guja utilizando técnica de una sola
mano):

11

3 de los operadores observados no
descartan  correctamente la  aguja
obteniendo el 21.4% y los que si cumplen
fueron 11 con un 78.6% de cumplimiento.

23) Se desecha correctamente
material punzocortante
contaminado en depésito
hermético y/o adecuado para
almacenaje:

14

24) Se manipulan los desechos
contaminados con guantes:

14

25) Coloca los desechos
contaminados en depdsito con
bolsa roja y los comunes en bolsa
negra:

14

26) Se retira diariamente material
contaminado del consultorio:

14

27) Desinfectan manecilla de la
puerta, lapiz, lapicero e
interruptores:

De los 14 establecimientos visitados, 7
realizaron desinfeccion y en 7 no lo
hicieron, teniendo un 50% para ambos
casos

28) Se utiliza pelicula plastica de
polipropileno en todas las partes
del equipo que son manipuladas
por el operador y las que estan en
contacto con la piel del paciente,
incluyendo el aparato de Rayos X y
equipo de computo, de tenerlo.

13

En un establecimiento no se observa la
utilizacion del papel polipropileno con un
7.1% contra un 92.9% que cumplen
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29) En los consultorios con mas de
un mddulo odontolégico, cuenta
con mampara que permita una

adecuada desinfeccion de la 14
superficie entre paciente vy

paciente:

30) Personal utiliza zapatos 14

cerrados dentro del consultorio:

Total

Visita a 14 establecimientos de salud de primer nivel de la Region de Salud
Metropolitana y en cada uno se observa 1 operador, siendo un total de 14.

Tabla no.6

Fuente: test de aplicacion de normas de bioseguridad

Con la informacién recabada por medio del test de aplicaciéon de normas de bioseguridad,

desglosada por establecimiento visitado y de los colegas observados, el incumplimiento es

minimo, sin embargo solo 3 establecimientos cumplen con el 100% de los items evaluados

(tablano.7 y 8).

Establecimiento Puntaje general Comentario
de cumplimiento
1. UCSFI Monserrat 25ptos
2. UCSFI San Antonio Abad 26ptos
3. UCSFI Zacamil 28ptos
4. UCSFE Barrios 29ptos
5. UCSFE Dan Miguelito 29ptos
6. UCSFI Planes de Renderos 28ptos
7. UCSFE San Jacinto 26ptos
8. UCSFI San Marcos 26ptos
9. UCSFI Unicentro 29ptos
10. UCSFI Soyapango 27ptos
11. UCSFE San Martin 30ptos
12. UCSFI Panchimalco 30ptos
13. UCSFI Guazapa 27ptos
14. UCSFI Apopa 30ptos
14
Total | establecimientos 14 operadores observados
visitados
Tabla no.7
Fuente: test de aplicacion de medidas de bioseguridad
Nivel Valor Puntos obtenidos
Aceptable 16 a 30ptos Rangos de 25 a 30ptos por establecimiento visitado
No aceptable 1 a 15ptos
Tabla no.8

Fuente: test de aplicacion de medidas de bioseguridad
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Segun la OMS, bioseguridad, es un conjunto de normas y medidas para proteger la salud
del personal, frente a riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos a los que esta expuesto en el
desempeiio de sus funciones. La pandemia COVID-19 supone un nuevo reto a la salud
publica debido al mecanismo de transmision del SARS-CoV-2, los protocolos y normas de
bioseguridad hospitalaria se han ajustados bajo medidas estrictas de proteccién para el
personal que integran la primera linea de atencién, y asi mismo, para todo el profesional
gue tenga contacto en la atencion directa a pacientes.

De los resultados obtenidos en el estudio emprendido, se establecio la siguiente discusion
e interpretacion, tuvo como objetivo principal diagnosticar el nivel de conocimiento y
aplicacién de las medidas de bioseguridad de los profesionales de odontologia que
laboran en los establecimientos de salud del primer nivel de atencidon de la Region de
Salud Metropolitana, la cual fue aplicada a 82 profesionales que voluntariamente dan su
consentimiento para participar en la investigacion, y 27 deciden no ser participes, de los
participantes encontramos segun género 24 masculinos y 58 femeninas.

1. Después de analizar los datos obtenidos mediante formularios en Google Forms, se
establecidé que no existen diferencias significativas entre el nivel de conocimiento
de las medidas de bioseguridad y su practica. Ademas, los niveles de conocimiento
obtenidos por los participantes en su mayoria, segun los items desarrollados
coinciden en la seleccion de la respuesta, determinando que el nivel de
conocimiento es muy bueno, conocen de la tematica abordada en el instrumento
de conocimientos aplicado. Sin embargo se puede constatar que algunos de los
participantes no tienen claridad sobre los riesgos a los cuales se estad expuesto
como profesional de odontologia, siendo que el items evaluado conlleva la
seleccion de respuesta multiple escoge, donde la alternativa es d) todas las
anteriores con respecto a la situaciones de riesgos es la correcta, coinciden en un
86.6% siendo la mayoria con 71 profesionales, sin embargo un 11% (9) define solo
riesgo por agente bioldgico y un 2.4% (2) definen solo riesgo por agente fisico.

Otra limitante en cuanto a conocimiento, es sobre los cortopunzante, donde la
mayoria selecciond la opcidn d) Hoja de bisturi, aguja dental, explorador, curetas, fresas
de carburo, que contiene solo cortopunzante, con un 95.1% de 78 participantes, con un
3.7% equivalente a 3 seleccionan la opcién c) Aguja dental, espejo bucal, explorador,
fresas de carburo, y por ultimo con 1.2% siendo 1 participante selecciona la opcién b) Hoja
de bisturi, aguja dental, instrumento para resina, curetas.

Similar situacidn sucede con los datos sobre las injurias a las que estamos
expuestos como profesionales de odontologia, de las respuestas de multiple
escoge, la mayoria coinciden con la opcion e) todas las anteriores, obteniendo un
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95.1% (78), 2,4% seleccionan d) pinchazos con fresas de carburo y a) pinchazos con
aguja, 2 participantes por opcidn respectivamente.

Sobre el manejo correcto de descarte de la aguja, solo 1 participante con 1.2% no
coincide con la seleccion correcta, pero el 98.8% (81) coincide con la seleccion del
literal c) retirar la aguja de carpule, colocar la tapa de la aguja con una pinza
(técnica de 1 mano) y luego desechar la aguja.

De acuerdo a las respuestas de los participantes, respecto al método eficaz de
esterilizacién, algunos responde que la opcién correcta es b) calor seco, con un
12.2% (10), pero la mayoria manifiesta la opcién a) autoclave con un 87.8% (72).

Otra situacion considerada como deficiencia en cuanto a conocimientos, es sobre
la claridad de desecho contaminado, ya que de las posibles respuestas a la
pregunta “se considera desecho contaminado a los siguientes elementos”, la
respuesta idénea es el literal c) Envoltura de radiografias, copas de hule, calculo dental,
eyector, la que la mayoria selecciona obteniendo un 61% (50), 25.6% (21) seleccionan el
literal b) Eyector, envoltura de radiografias, mascarilla y por ultimo con 13.4% (11)
seleccionan la opcién a) Calculo dental, caja de guantes, eyector, campo o babero.

Respecto a las probabilidades de contagio de enfermedades como VHB VHB (virus
de la hepatitis B) y VIH (virus de inmunodeficiencia humana), algunos profesionales
participantes respondieron que el se puede contraer por a) Por salpicadura de
saliva en los ojos con un 90.2% (74), los demas participantes consideran que el
contagio puede darse por b) Por salpicadura de sangre sobre piel sana 2.4% (2), c)
Por injuria percutanea con instrumental estéril 6.1% (5), y d) Por salpicadura de
sangre que caiga sobre la mascarilla dental 1.2% (1). Para el caso con el VIH, la
seleccion de respuesta fue “falsa o verdadera”, a la pregunta sobre la probabilidad
de riesgo de contagio, especificamente VIH (virus de inmunodeficiencia humana),
se puede contraer por salpicadura de saliva en el ojo o en una herida expuesta, la
mayoria responde “verdadera” con un 59.8% (49) contra un 40.2% (33) que
respondieron “falsa”.

En el caso de los resultados sobre el test de aplicaciéon de normas de bioseguridad,
se verifico que el nivel de cumplimiento es aceptable, mediante la comparacién de
los resultados obtenidos sobre de los conocimientos no es completamente
aplicado, hay deficiencia y/o limitantes que interfieren en el cumplimiento al 100%
de los mismos, constatando que no existen diferencias significativas en el nivel de
aplicacién de las medidas de bioseguridad, algunos de los incumplimientos es
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debido a las necesidades que se tienen en las areas de atencién, situacidon que

muchos de los profesionales auto-gestionan para dar cumplimiento y lo realizan

por seguridad personal. De igual manera la aplicacion del test, conteniendo 30

items a evaluar, se realizd por Google Forms, aplicado por la investigadora, en los

establecimientos seleccionados, con previa autorizacidn, donde se escoge un

profesional al azar y se observa como aplica durante la atencién las preguntas

establecidas en el formato, documentandolo SI cumple o NO cumple.

En la mayoria de los establecimientos visitados, los items que no se cumplen y son

repetidos se detallan en la tabla siguiente (tabla no.9):

Items

NO
Cumple

Comentario

1) Se le coloca alcohol gel al paciente al
ingreso del consultorio

2 de los establecimientos observados no
cumplen con la colocacion de alcohol gel al
paciente, al consultarles a que se debe el
incumplimiento es por algunas ocasiones
falta de insumo, no habia en existencia y
otras veces por olvido.

2) En la entrada del consultorio hay
pediluvio o trozo de tela con hipoclorito
de sodio al 0.5% (puriagua), para
realizar desinfeccion del calzado.

Algunos de los profesionales manifiestan
que no se les proporciona trapo
(trapeador), otros que ya tuvieron
situaciones de posibles accidentes de
pacientes (caida) y optaron por quitarlo, y
en su mayoria auto-gestionan para dar
cumplimiento a la indicacion segun
lineamiento.

4) Se lava las manos y/o utiliza alcohol
gel antes de brindar cada atencidn:

La mayoria utiliza alcohol gel, aunque cabe
aclarar que todos los establecimientos
cuentan con lavamanos y jabon liquido
(éste insumo manifiestan en algunos
establecimientos es auto-gestionado), sin
embargo un operador no realizdo el
proceso.

5) Se realiza el secado de manos:

En la mayoria de establecimientos por
auto-gestion tienen en existencia papel
toalla para realizar el proceso, otros tienen
toalla o trozo de tela, sin embargo algunos
para secarse sacuden las manos o esperan
con manos al aire se sequen.

7) Desinfecta el EPP entre paciente y
paciente:

De los profesionales observados, uno
manifestd no realizar la desinfeccion
porque eso disminuye la efectividad de
proteccion del mismo, informacion
proporcionada en capacitaciones internas,
y lo que realizan es airar en un lugar
especifico cada cierto tiempo el EPP, otros
por olvido o falta de insumo.
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9) Utiliza gorro cubre orejas y/o
cirujano:

Solo un profesional observado no se coloca
gorro, al consultarle manifesté que solo
estaba dando unas indicaciones, no
realizando atenciéon como tal.

20) Desinfectan equipo entre paciente y
paciente:

De los establecimientos observados, los
operadores no realizan la desinfeccion
entre paciente/paciente del médulo, al
consultarles manifiestan que no les
proporcionan insumo, sea alcohol y/o
amonio; pero que de igual manera si hay
amonio le da miedo arruinar los médulos
porque corree el hierro; otros ocupan
alcohol u otro insumo, de manera de auto-
gestion o se los proporcionan en el
establecimiento.

22) Retira correctamente la aguja
dental de jeringa carpule al finalizar
procedimiento (Tapa la guja utilizando
técnica de una sola mano):

3 operador de los observados, no utilizan la
técnica correcta de descarte de la aguja,
esto podria generar accidentes laborales,
sin embargo al consultarles, manifiestan
que a veces por olvido o porque lo realiza
el asistente dental.

27) Desinfectan manecilla de la puerta,
lapiz, lapicero e interruptores:

De igual manera, algunos no realizan éste
procedimiento por falta de insumo, olvido
o miedo a corroer, en el caso de las
manecillas, interruptores.

28) Se utiliza pelicula plastica de
polipropileno en todas las partes del
equipo que son manipuladas por el
operador y las que estdan en contacto
con la piel del paciente, incluyendo el
aparato de Rayos X y equipo de
cémputo, de tenerlo.

Algunos de los establecimientos utilizan la
pelicula plastica de polipropileno, aunque
no en todo el médulo, ya que manifiestan
que la limpieza se hace complica realizarla
entre paciente/paciente, uno de los
observados no lo utiliza.

Tabla no.9
Fuente: test de aplicacion de medidas de bioseguridad
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CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES

Los conocimientos sobre bioseguridad fueron directamente proporcionales a la practica,
en su mayoria los participantes poseen los conocimientos y los ponen en practica.

En relacidon con el objetivo general, los resultados revelan, que existen diferencias
minimas en el nivel de conocimiento y de aplicaciéon de las normas de bioseguridad, y se
estable de acuerdo a ello, la necesidad de reforzar y mantener actualizados los
conocimientos, y por ende el cumplimiento estricto de ellas.

En relacion con el objetivo especifico 1, los resultados senalan el nivel de conocimiento de
las medidas de bioseguridad en la atencién odontoldgica es muy buena, se logro
encontrar que los profesionales de staff tienen conocimiento de la temdtica abordada.
Siendo que en su mayoria los participantes respondieron acertadamente a los items
aplicados, se evidencian algunas deficiencias, las cuales serviran para establecer la
necesidad de reforzar el conocimiento.

Con respecto a las practicas ejecutadas por el profesional durante la atencidn
odontoldgica, se encontrd que en su mayoria los profesionales cumplen con las normas de
bioseguridad, estableciendo que se encuentran dentro de los niveles aceptables en la
aplicacion de éstos. Las limitantes en su cumplimiento se encuentran en situaciones
actitudinales y necesidad de insumos, por lo cual sera importante tomar en cuenta en la
formulacion de las recomendaciones.

Con respecto al objetivo especifico 2, en base a lo documentado en los instrumentos
aplicados, se establecen ciertas necesidades educativas evidenciadas acorde a las
respuestas generadas por los 82 participantes en el instrumento de conocimientos, que
pueden ser tematicas abordadas dentro del plan de educacién continua a nivel regional
y/o establecer estrategias educativas para llegar al 100% del personal y con ellos
fortalecer las capacidades de cada uno.

Para el objetivo especifico 3, el regreso a la “nueva normalidad” obliga a elevar el nivel de
control de infecciones y bioseguridad en la consulta odontoldgica, de tal forma que se
brinde seguridad no sélo a los pacientes, sino también al personal y equipo de trabajo, a
proveedores y colaboradores externos y a las familias de todos ellos. Es probable que este
incremento en el nivel de bioseguridad se integre de manera irreversible al quehacer
odontoldgico, lo cual serad de enorme beneficio para la proteccion de las personas durante
ésta y, aunque no deseables, futuras epidemias.
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La intervencion educativa es un método eficaz y certero para adquirir e incrementar
conocimientos sobre bioseguridad, lo cual posibilita que los profesionales a su vez
transmitan sus conocimientos a otros.

La propuesta para el plan de educacidon continua, es el abordaje de la tematica de
bioseguridad, haciendo énfasis en las necesidades educativas identificadas en los
resultados del proyecto de investigacidon para ser incorporado y que sea desarrollado
(anexo no.10).

Finalmente, se debe indicar que la investigacién emprendida tendra implicaciones
tedricas, practicas y metodoldgicas. En cuanto al aspecto tedrico, el estudio es descriptivo
en el cudl se busco establecer resultados en funcién a variables de medicién. En cuanto al
aspecto practico, los resultados encontrados serviran de estudio previo para futuras
investigaciones y permitan generar analisis comparativo para validar o corroborar los
resultados. En cuanto al aspecto metodoldgico, los instrumentos utilizados en la
recoleccion de datos pueden aplicarse en investigaciones similares que favorezcan el
conocimiento de la variable medidas de bioseguridad y protocolos de atencién, de tal
manera que se promueven estudios que contribuyan al enriquecimiento de los saberes
sobre tal variable. Concluyendo que la disponibilidad o ausencia de EPP pone en juego
incluso hasta la calidad de atencidon que se pueda otorgar a los pacientes, es importante
acotar que, muchos profesionales del drea de salud se han contagiado e incluso han
llegado a fallecer por el virus.

5.2 PROPUESTA DE MEJORA

Con la llegada de la enfermedad del coronavirus, causada por el virus SARS-CoV-2, que
aparecio subitamente y cambid la dinamica de las actividades diarias, por lo cual, fue
apremiante la generacidon de protocolos en manejo de bioseguridad para garantizar la
proteccion de todos. Los odontdlogos staff, en servicio social y el personal auxiliar que
participa en el proceso de atencidn tienen alto riesgo de contagio debido a varios factores,
entre estos encontramos: atencién de pacientes que pueden desconocer que estén
contagiados con la COVID-19, contacto con la cavidad bucal, como tal; la presencia de
saliva y el empleo de instrumentos de ultrasonido o rotatorios que generan aerosoles. Por
esta razén, el proceso de atencién odontoldgica tuvo que generar adaptaciones de
bioseguridad para la proteccion del equipo de trabajo y de los pacientes al momento de
acceder a los servicios de salud, para el caso los Lineamientos Técnicos Para La Atencién
Odontolégica Posterior A La Emergencia Por Covid-19.
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Desde la perspectiva educativa, al darse la situacién de confinamiento se hizo necesario
crear alternativas educativas para la capacitacion del talento humano mediante el uso de
las TIC en salud, utilizando las herramientas tecnoldgicas con el propdsito de brindar una
mejor cobertura a las personas que necesitaban estar capacitadas en el tema.

En ese sentido, dada la contingencia generada por la pandemia, por la COVID-19, la
virtualidad se convirtio en una herramienta fundamental para propiciar estrategias de
comunicacion en todos los dmbitos. La educacién continua no fue ajena a este espacio.

Teniendo en cuenta lo anterior, una de las estrategias propuestas es utilizar plataformas
virtuales para el desarrollo de tematicas, segun sean las necesidades, como:

- Moodle

- Google Classroom

- Office 365

-  Teams

- Zoom

- Meet

Las propuestas son sugeridas con la finalidad de promover:

- Plan de educacién continua

- Capacitaciones con invitados expertos, segun las necesidades

- Webinarios, de acuerdo a identificacion de necesidades

- Cursos virtuales OPS, como parte de la actualizacidon de conocimientos

Este sistema permite la gestion del aprendizaje en linea y estd basado en el
constructivismo social, para favorecer que el estudiante/profesional sea el protagonista
de su formacidn con el acompafiamiento de un docente/especialista, quien a través de la
gestion de contenidos educativos organiza el curso a la medida de las necesidades,
complementa con recursos de la educacion tradicional e incluye herramientas centradas
en el estudiante y ambientes para el aprendizaje colaborativo, y se vuelve facilitador del
aprendizaje.

Fortalecimiento del proceso de supervision, disefiando y aplicando guia de observacién
directa para la aplicaciéon de normas de bioseguridad, estableciendo una metodologia de
verificacion, para fortalecer y evidenciar aquellas limitantes que impiden el cumplimiento
de las normas de bioseguridad por parte del profesional, y poder realizarlas al 100%.

La aplicacion puede establecer de acuerdo a las necesidades o a un cronograma
establecido, dicha informacion puede ser de utilidad para reforzar la orientacion de
presupuesto y adquisicion de insumos para la proteccion del personal que realiza las
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atenciones de forma directa e indirecta dentro de los establecimientos de salud que

comprende la Region de Salud Metropolitana, ademas de utilidad para planificar

estrategias que deriven en el abastecimiento de los mismos.

5.3 RECOMENDACIONES

Al drea de salud oral de la Regidn de Salud Metropolitana:

v" Mantener y promover la educacion continua de los Odontdlogos de las unidades

comunitarias de salud y facilitar la participacién, incorporar a odontdélogos en
servicio social y personal auxiliar en los procesos de formacidén que conlleven a
actualizar o reforzar los conocimientos que contribuyan a la mejora de la atencién
de la poblacién que solicita los servicios.

Realizar monitoreos sobre la aplicacién de normas de bioseguridad y elaborar un
plan de mejora, para reforzar el uso de las barreras de bioseguridad, evidenciar la
disponibilidad y de ésta manera evitar que el personal dejen de utilizarlas por
desgano o por diferentes circunstancias.

Mantener la accesibilidad y disponibilidad de los insumos utilizados como barreras
de proteccién en la atencidn de pacientes, estableciendo estrategias como
convenios, orientar presupuesto y/o compras emergentes, con el fin de evitar el
desabastecimiento, el riesgo de contaminaciones cruzadas y de accidentes
laborales
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ANEXO no.1

Matriz de congruencia.

Tema: “Diagnéstico de conocimientos, practicas y necesidades educativas en bioseguridad de los profesionales de odontologia que laboran en los establecimientos de salud
del primer nivel de atencién de la Region de Salud Metropolitana”
Problema de Preguntas de . — . . Dimensiones (indice o .
. ., . g ... Objetivo general Objetivo especifico Variables ( L. Indicadores Items.
investigacion investigacion componentes tedricos)
Conocimientos y | 1.éCudl es el nivel de Evidenciar los Determinar el nivel de Formacion La Historia de la formacion de | Donde estudio

aplicacion de medidas
de bioseguridad, y las
necesidades educativas
de los profesionales de
odontologia que
laboran en los
establecimientos de
salud del primer nivel
de atenciéon de la
Regién de Salud
Metropolitana.

conocimientos, sobre
medidas de bioseguridad
que tienen los
profesionales?

2 ¢Cudl es el nivel de
aplicacion de los
conocimientos sobre
bioseguridad?

3.¢ Los conocimientos
sobre medidas de
bioseguridad que poseen
los profesionales de
odontologia son
aplicados en la practica
profesional?

4.¢Cudles son las

necesidades educativas
en bioseguridad que
tienen los profesionales
de Odontologia que

conocimientos, practicas y
necesidades educativas en
bioseguridad que poseen
los profesionales de
Odontologia que laboran en
los establecimientos de
salud del primer nivel de
atencion de la Regién de
Salud Metropolitana.

conocimientos y
prdcticas de
bioseguridad de los
profesionales de
odontologia que
laboran en los
establecimientos del
primer nivel de atencion
de la Regidén de Salud
Metropolitana.

Identificar las
necesidades educativas
en bioseguridad de los
profesionales de
odontologia que
laboran en los
establecimientos del
primer nivel de atencion
de la Regidén de Salud
Metropolitana.

Disefiar una propuesta
para el programa de
educacién continua
dirigido a profesionales
de odontologia que
laboran en los
establecimientos del
primer nivel de atencion
de la Regidn de Salud

Odontologia se remonta al
afio 300 AC con los médicos
egipcios En el transcurso
del tiempo la profesion
odontoldgica ha tenido una
dindmica social
desarrollando un sin
numero de funciones, hasta
llegar a la situacién actual
en donde la investigacion y
el servicio son una
prioridad.

La Odontologia es una
especialidad médica que
trata, previene y estudia
enfermedades tipicas de la
cavidad oral, como lo son las
caries y la gingivitis. A su
vez, la Odontologia
contempla especialidades
para trabajar padecimientos
bucales especificos.

En el pais, actualmente hay
5 universidades que
disponen de la carrera en
odontologia, todas tienen
distintas mallas curriculares,
asi como formas distintas de
evaluacion y distintos
presupuestos.

odontdlogos

Titulo obtenido

Cuantos afios de estudio

En qué nivel de su
formacién de pre grado
recibié la asignatura de
bioseguridad

82




laboran en los
establecimientos de
salud del primer nivel de
atencion de la Regién de
Salud Metropolitana?

Metropolitana.

Medidas de
bioseguridad

Profesionales de
odontologia
(MINSAL)

Bioseguridad en
odontologia: conjunto de
normas, medidas y
protocolos que son
aplicados en multiples
procedimientos con el
objetivo de proteger la salud
y seguridad personal de los
profesionales de salud y
pacientes frente a los
diferentes riesgos o
infecciones. Se establece
para controlar y prevenir el
contagio de las
enfermedades infecciosas y
contagiosas, las cuales
cobraron mds importancia
con la aparicién del VIH (el
virus del SIDA). Ademas, se
esta expuesto a una gran
variedad de
microorganismos desde
esporas, bacterias, hongos,
virus y protozoos que
pueden estar en la sangre
y/o en la saliva de cada
paciente.

La distribucién de los
recursos humanos del ramo
de salud, se detalla que la
disciplina de odontologia en
el afio 2019 tenia un total
del personal de 539
profesionales,
constituyendo un 2% del
total de personal de salud, y
para el afio 2020 son 541
profesionales,
correspondiendo siempre el
2% del total de personal del
MINSAL. Enfocandonos en la
Region de Salud

Bioseguridad

Areas de
aplicacién

Abordaje en malla
curricular de
odontologia

Implicaciones en
la practica
cotidiana

importancia de su
aplicacion

Numero de
odontdlogos
contratados

Asignacién en la
region
metropolitana

Sexo, edad,
tiempo de trabajo

Tiempo de ejercer
la profesion

Conoce la normativa

Aplica la normativa en
su practica cotidiana

Lugar de trabajo

Horario de trabajo
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Educacién
continuada

Metropolitana, los
establecimientos de salud
que comprende son 40, y la
capacidad instalada de los
profesionales de
odontologia para el afio
2021 son 131, de estos 111
son de staff y 20 en servicio
social.

La diversificacion de
métodos de
ensefianza/aprendizaje no
solo hace la educacién
continua mas interesante,
sino también mas flexible y
congruente con las
caracteristicas y
expectativas de los
participantes, sobre todo
con las distintas maneras y
ritmo de aprender de los
diferentes individuos.
Algunos de los métodos
para determinar las
necesidades de educacién
continua constituyen
también métodos para
llevarla a la préactica.

Numero de horas
contratadas

Educacién
continua

Programa de
educacion
continua para
odontdlogos

Contenido de
bioseguridad

Normativa actual

En  su campo de
trabajo recibe
educacién continua

Recibe temdtica sobre
bioseguridad
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Anexo no.2

Cuestionario sobre nivel de conocimiento de bioseguridad de los profesionales de
odontologia que laboran en los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion de la Region de Salud Metropolitana.

= C CODPETOON iy e
Eepaiiols e s
MIMISTERIO DE SALUD
REGION DE SALUD METROPOLITANA

Cuestionario sobre nivel de conocimiento de bioseguridad de los profesionales de
odontologia que laboran en los establecimientos de salud del primer nivel de atencidn

de la Region de Salud Metropolitana.

Codigo: Fecha:

Indicaciones de llenado:
- Marcar com un circulo o subraye la alternativa que Ud. considere correcta segin el
enuncado.
- Mo debe dejar respuestas en blanco o no marcada
- Tenga en cuenta que esto No es un examen
- Cada pregunta tiene una sola respuesta commecta

GEMERALIDADES.
1 Genero:
a. Femening
b. Masoulino

2. Edad:

21— 25 afios
26— 30 afios
31—35 zfios
36 —40 afos
41 —45 zfios
4E— 50 afios
51—55 zfios
L& — 60 afos
Mzas de 50 afios

PEm o oA o

3. Cuantos afios de ejercicio profesional lleva:
a. Menaos de 10 afos
b. 10z 20 afics
c. 20230 afcs
d. Msas de 30 afios

85



'y

B -

Indique que tipo de jornada tiene en su trabajo:
al Completa (Bhrs)
b} Media jornada (4 a Ghrs)

£

Redudda (Zhrs)

A gue JBAS] pertenscs el establecimiento donde labors:

pono

SIBAS] Centro
SIBAS] Sur
SIBAS] Norts
SIBAS] Orient=

.='=r--'-!=.=~r~!=rw§
E
|
iy
i
g
8
i
%

=

Z

=M EgsSseErpoaPa g

LACSF Monsemat
ICSF Lowrdes, 55
\'CSFE Barrios

LICSFl Mejicanas
IMCSFl Zacamil

LACSFl Ayunnaepeque
LICSFI Ciudad Delz=do
LACSFl Habitat Confien
LICSF Villamariona
LACSFl Cuscatandings
LICSFI San Antonio Abad
LACSF Concepdion

. \JCSFE San Miguelito

Clinica de empleados MINSAL
LACSFE 5an ladinto
ILACSF] S5an Maroos

LICSF Santizzo Texscusngos
LACSF Santo Tomas

LICSF Planes de Renderos
LACSF Panchimalkoo

ILACSF] Rosano de Mor=
UICSFl Apopa

LACSHF Chinta

LIACSFl Popotan

UCSFI Nejapa

LACSF] Distrito hsliz

32, UICSF Tonscatepague
bb. LC5A Guazzpa

oo, LICSF Aguilares

dd. LACSFI Paisnal

86



v B INS Coopemaon  penaeneanl
: Espatiula 5
R T R

fi. UCSF Unicentro

g2, MCEF Soy=pango

hh. ICSF Santa Lucia

ii. WWCSF llopango

il- JCSF Altavista

kk. UCSF San Martin

. WCSFE Ciudad Mujer

mm. UCSFl San Bartolomé Perulapia
nn. UWCSFE 5an Antonio

CONOCIMIEMNTOS.
7. Bioseguridad se define como “conjunto de normas, medidas v protocolos que son
aplicados en multiples procedimientos con el objetivo de proteger la salud
y seguridad personal de los profesionales de salud y padientes™
a) Falso
b} Verdadero

8. Selecdone los implementos necesarios del equipo de proteccian personal (EPP)
para la atencion directa en el primer nivel de atencion:
3. Mascarilla y Guantes
b. Guantes, gorro v mascarilla
C. Gorro, mascarilla, guantes, lentes/careta, gabacha v zapateras
d. Gabacha, lentes/careta y guantes

9. #0ué tipo de guantes deberian wtilizar para la atencion clinica odontologica no
invasivar
@) Guantes de examen de latex)’ nitrila.
b} Guantes de examen de vinilo.
) Guantes de cirugia de latex y neopreno.
d) Otro.

10. Debe utilizarse guantes para TODO procedimisnto dinico odontoldgico:
a) Falso
b} Verdadero

11. Tipo de riesgos a los que estamaos expuestos los profesionales de odontologia:
a. Riesgos profesionales por agentes biologicos

Riesgos profesionales por agentes fisicos

Riesgos profesionales por la carga de trabajo

Riesgos profesionales por agentes quimnicos

Todas las anteriores

P RMF
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12 iCual de las siguientes opdones contiene S0L0 elementos punzooortantes?

14

a) Cinta matriz, banda de ortodonda, explorador.

b} Hoja de bisturi, sguja dental, instrumento para resing, curetas.

) Aguja dental, espejo bucal, explorador, fresas de @rburo.

d) Hoja de bisturi, aouja dental, explorador, curetas, fresas de carburo.

. Para usted las injurias percuténeas en el odontdlogo de forma accidental pueden

produdrse con:

a) pinchazos con aguja.

b) cortes con hojas de bistur.

¢} pinchazos con explorador.

d) pinchazos con fresas de carburo.
£) todas las anteriores

Rezpecto al desecho de material contaminado, éste debe eliminarse en recipients
con bolsa “negra™:

a. Falso

b. Verdadero

. Para descartar una aguja dental comectamente se debe”

a) doblar, romper y desechar la aguja.

b} retirar aguja de carpule, colocar la tapa de la aguja con las manos y luego s
desechar la aguja en redpiente con bolsa negra.

€) retirar la aguja de canpule, colocar |z tapa de la aguja con una pinza (témica de 1
mano) ¥ luego desechar la aguja en un redpiente yfo caja de seguridad adecuado
para su desecho.

d) doblar la aguja, colocar la tapa con una pinza, y desechar la aguja en un
recipiente con bolsa roja.

16. Fl método mas eficar para esterilizar los instrumentos metilicos utilizados es:

17.

a) autodave

b} mlor seco

c) esterilizacion quimica
d) hervir instrumental

e considera desecho contaminado a los siguientes elementos:

g) Caloulo demtal, caja de guantes, eyectior, @mpo o babero.

b} Eyector, envoltura de rediografias, mascarilla.

) Envoltura de redioegrafias, copas de hule, Gloulo dental, eyector.

18. Respecto a la probabilidad de riesgo de contagio, espedfiemente del VHE [virus

de la hepatitis B), se puede comtraer de |a siguients forma:
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L
a) Por salpicadura cde zaliva en los ojos

b} Por salpicadura de sangre sobre piel sana
) Por injuria percutdnea con instrumental estéril
d) Por salpicadura de sangre gue caiga sobre |a mascarilla dental.

15. La probabilidad de riesgo de contagio, especificamente WIH (virus de
inmunodeficiencia humana), se puede contraer por salpicadura de saliva en el ojo
0 en una herida expuesta:
a) Falso
b} Verdadero

20. Mosotros como personal de salud, especificamente del drea de COdontologia,
estamos expuestos a una diversidad de wvirus y bacterias, por lo gue es necesario
Contar con un esquema de vacunacion completo, segln |a disponibilidad:

a) Falso

b} Verdadero

. Respuestas Mo. de . .
MNivel P . e Puntos obtenidos/comentario

correctas participante
Mury buena 10-14
Bueno 5-59
Regular -5
Total
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ANEXO no.3
TEST DE APLICACION DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD

» c Cocpenoet  pemEnegry
¢ iyl

TEST DE APLICACION DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD

SEXO: v (O O3

ESTABLECIMIENTO:

FECHA:

INDICACIOMES:
- [Este instrumento otorga el valor de 1 punto si es que cumple con la medida de
bioseguridad y 0 punto si no cumple con la medida de bioseguridad.
- Tenga en cuenta gue esto No &8s un examen.

MO

Indicador CUMPLE CUMPLE

1) 52 le coloca alcohol gel al paciente al ingreso del consultorio

2) En |a entrada del consultorio hay pediluvio o trozo de tela
con hipoclorito de sodio al 0.5% (puriagua), para realizar
desinfeccion del calzado.

3) Dentro del consulterio cuenta con jabon liquido para lavado
de manos

4) 52 lava las manos yo utiliza alcohol g2l antes de brindar
cada atencion

5) Se realiza secado de manos

6] Ltiliza gabachan de manga larga descartable & impermeable
y/o reutilizable

7) Desinfecta EPP entre paciente y paciente
&) Para brindar |z atencion directa utiliza mascarilla NS5, KNS5
y/o quinirgica:

9) Utiliza gorro cubre orejas y/o cirujano

10) Tiene ufias cortas y limpias

11) Cabello corto o atado
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Fgmarila e
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12) Cambio de guantes por cada padente

13) Utiliza correctamente la mascarilla (cubre boca y nariz):

14] Usa correctamente lentes protectores y/o careta

15) Maternial & instrumental se encuentra en lugares cemados
y/o resosuardados

16 Utiliza Instrumental estéril para las atenciones

17) Retira instrumental utilizado entre las atendones

1B) El instrumental s desinfectado

15] Cambiz instrumentzl entre pacients/pacients

20) Desinfectan equipo entre padiente y padiente

21)] Parz |z esterilizacion de instrumentzl tisnen sutocdave yio
esterilizador de calor seco

27 Retira correctamente |a aguja dental de jeringa carpule al
finalizar procedimiento (Tapa la guja utilizando t2cnica de una
spla mano)

23) 5e desecha correctaments matenial punzooortante
contaminado en deposito herméetico y/fo adecuado pars
almacenaje

24) Se manipulan los desechos contaminados con guantes

25) Coloca los desechos contaminados en depdsito con bolsa
roja y los comunes en bolsa negra

26) 5e retira diariamente material contaminado del consultorio

27) Desinfectan manedilla de |a puerta, 18piz, lapicero e
intermuptones.

28] Uiliza pelicula plastica de polipropileno en todas las partes
del equipo que son manipuladas por &l operador y las gue
Estdn &n contacto con la piel del padente, induyendao &l
aparato de Rayos X v equipo de computo, de tenerlo.

28] En los consuftorios con mas de un modulo odontologico,
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Cooperacdan
¥ R

CUENtan Ccon mampara gue permita una adecuada desinfecdon
de la superficie entre paciente y paciente

30) Personal utiliza zapatos cerrados dentro del consultorio

Mivel Valor Puntos obtenidos
Aceptzble 16 a 3Dptos
Mo scepiable 1 3 15ptos
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ANEXO no.4
Consentimiento informado

i
T

Consentimiento

MWVESTIGADDR Patrcls dal Carman Castanada

TITLLD: DIAGMOSTICD DE CONDCRSENTDS, PRACTICAS ¥ MECESIDADES EDLCATIVAS EN BEIDSEGLURIDAD DE
LOS PROFESIOMALES DE DOONTOILOLLS QUE LAEDRAM EN LOS EETAELECRAENTDS DE S4LLID DEL FREMER
MNEL DE ATEMCION DE LA RECION DE SALUD METRIPDLITAH &

Lo gue dabara sabar ol astudia:

tiedants eote documants, s2 b Inits condieimente & partizipar o aote sstudkn O Irsestiga ok
Swsuglara gue Isa minosdcsamants: 1o Informiaes dn daserita.

=m prassrcla ce @lguna dods, e pusds realzar llbremarts &l Fvasiigedor une ez resushs, s procsdard o
decddir sobre su perticlpachan en &=t asbeclio.

Sl decida Feo pertclpar. daba ssbar gus: podra hecado y no habrd restriccldn alooss.

= P 5l B

B cbjativo o asta proyects e Investigacksn a5 axplorar &l nlval de conocimianto y aplcEciin de meddas da
ocssgurided da ks profaskormsles de coloniologis stEIT gue laoran dendng e ok estabdenimikenion G sadued el
srimar nhvel da sfemcddn comrespondeantes & la Regldn da Sabsd RS ircpoditana.

SonTidencial koo

L Imformasidn recolhactads: porleas evaluscionss raslizadas sa goardandn oon Sl ges da cada partlcipania, v
aos 5l s resuldados Tuaran publicssos no e moetads la ldenbldes da ke parsonas gus paerticiseron da asthe
asbmilic. S mantendnd |a abheobia confldesdalidsd con respacio s o dabos @ Informesddn gua Lal brimcs an
as avaluadornes.

Contacto del Investigador

Sl usted presamts alguna Soda con respecto & astudio & resliTarss, S@ pUESE Somunicer oom sl sutor o la tasls
Fatricla dal Cammaen Caslaneds, coyo Domes slecindnico e pocastarssde e 0Emgmal Lo o
satriclacestansdad] SRS Fupac adu. 2w

Consant miants:

Ha lafdo k& Informackin datalada linees amrise. He tanido la lbarad d& reallTer preaguntss v toedas han shao
ranpordidies seilsfartoriaments. Anspio voluntesriemssfc pardcipar an sste asiudia, tSSmbkn enrdando gqua
s e bdbr no partkcipar y goe pusdo refirarms dal estudls an coclgular moemanio.

declaracdn del pardcdpama:

=2 estudio dascriio ha sldo easplicado, ¥ volontanameants doy mil consantimlanto para pamkcipar &n aste ashnclo.
e Bendcho la apariunidsd de heter preguntss. Avtonzo & Investigador peras usar la inTormachin colectada an
aats asTudia.

Apepbo partcipar

Aftar section 1 Sonthmss bo naxt Rac o -
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Anexo no.5
Instrumento validado

Mezarina-Mandars J, ol al

Apéndice B, Cuadro de encuesta
Encuesta final

Encuesta "Nivel de conocimienlos de los cirujanos denlistas sobre las medidas de
binseguridad en la atencion cdontologica durante la pandemia por COVID-19"

N.” de ficha:
*Edad:

"Especialidad: *Maestria: 50 fno

Gracias por su contribucion en esta investigacion. Lea detenidameante y mamue de acuerdo a
B crilerio.

Instruccioness:

Responda marcando con una “x” la opcion gue Ud. considere comecta(s).

I. Barreras y medidas de bloseguridad utilizadas por los cirujanos dentistas y
personal de trabajo asistencial

1. :0wé elementos de bioseguridad se deberian usar para la atencén odontoligica
que no generen aerosol? Marue lafs) opcion{es) gue usted considere comecta(s).
a) Owenol fmameduco.
b} Mandilin descartable
e} Guantes nitrilo/ites,
d) Gomo descartable.
&) Mascarilla FFP2 | FFP3 o No5.
f ) Proteccidn ocular § lentes.
g) Protecior facial.
h) Protecior descartable para zapatos.
2. (0ud elementos de bioseguridad se deberian usar para b atencion odontoligica
quie generen aemsol? Margue ta(s) opokdnies) que usted considers comecta(s),
a) Crverol fmamelucs
b Mandilon descartable.
) Guantes de Mibilo! Btes.
d} Gomo descarabls.
&) Mascarilla FFPZ/ FFP3 o N95.
f) Proteccion ocular [ lentes.,
4} Protector facial.
h} Protector descartable para zapatos.
3. 40ué lipo de guantes deberian utilizar para B atencion clinica odonlolidgica no
invasha?

a) Guantes de examen de Eitew' nitrilo.
b) Guantes de examen de viniko.
c) Guantes de dnugia de lbtex y neopreno.
o) Oitre,
4, ;O caracieristicas debe cumplie la mascanilla para la atencian odonlokgicay
Marque la(s) que conshders oomecta(s).
a) Adaptarse con comodidad a la cama.
b} Mo filirar are por kos lados.
) Deben filtrar particulas de 1 micrdn y ener como minemo es capas con
una eficiencia de flracin del 95 %.
o) Casbrir I totaldad de nariz y boca,
&) Mo imitar e pael.
) Mo favorecer el empafiamienio de los proteciones ooulares.

Revista Odoniologica Basadrina, 2021; 5{1k19-30. 27
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Do v valdacian de un insirnmenio para mesdir o nibvel e conocimisnios on biossguridad de odonioiepos &n
Bampos de COMID-19

. Barreras y medidas de bioseguridad utilizadas para el paciente

5 i0weé bameras de biosegundsd debe uliizar el pacie nte en la atencion odonioligica
durante la pandemia de B covid-197
a) Mandilon descartable.
b} Goro descarable,
c) Campo descartable.
dj Lentes de proecedn.
&) Protector descanable pam zapams
6. ﬂﬁqﬁm}mmhmmhMME al para disminuir la
canga wiral?
a) Despui=s del procedirmiendo,
b} Antes del procedimienio.
) Duranie el procedimiento.
d) Antes y despues del procedimisnio.
7. 4O coldono deberia wilizar?
a) Clorhexiding al 012 %.
b} Clorhexiding al 2 %
c} Povidona diluida al 0.2 % / Perxido de hidrégeno al 1 %/ Cop 0,05 % 1
Clorheodding 0.12 %.
d) Povidona diluida al 1 % / Perdoado de hidrogeno al 0.2 % [/ Clomhexidina
0.12 %

. Hivel de conocimentos de scciones realizsdss antes de la atencién odontol dgihca
duranie la pandemia de b covid -19

8  ;Cudles son vias de transmisin de B covid-197
a) Gotas respiraionas (oser, estomudar).
b} Superficies contaminadss por secreciones. respratonas.
c) Contacio con animales.
d) Tocarse ka cara Sn Bvarse s manos

9 4&-&%rﬂﬂm¢sumnﬁmpﬁntmmﬂ1wwb{ﬂmlqm

d) Dificultad para respirar.
&) Pésndida de olfalo y péndida del gusio.

10, El coestionago previo a kb alencipn debe presentar B Sguienies preguntas:
a) i Tiene fiebre o k& ha enido en bs Gitimos 14 dias?
by ;Ha tendo probdemsas respiratonos, nouyendo ©s, en los Oimos 14
dias?
c) ;i Ha viajado a legares de nesgo en los alimos 14 dias?
d) JHa estado eh contaclo oon alguna persona con confimacon de
COFOnavins?

e} iHa estado en contacio difecio con personas que presentanmon cssdro
respiraiono agudo en los OBmos 14 dias?
) i Ha notado k= péndida de sentido del gusio u oliato?

28 Revista Odontologesa Basadina, 2027, 5(1515-30,
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11. Las imdicaciones que s le dan al pacients, previo 8 B3 cita en el consuliorio, deben ser
las siguientes (Margue las que considere comectas):
a) Realizr cusstionanio de signos ¥ sinfomas de la covid-19 de manera
virtualtelefdnica,
b} Asistir sin acompafiante a B cita, excepio =l son menoes de edad o
pacientes que necesiten de algln fipo de ayuda.
) Asistir con la familia.
d} Acudir con mascarilla.
&) Puntsalidad al acudir a B cita para evitar aglemeracion en la sala de

1) Preferir medios de pago elecirénicos.

12. Al Begar el paciente al consultorio odontoldgico se deba:
a) Medir la temperatura (<37.3 °C) .
b) Lavado de manos por el paciente.
) Entregar gormo y protecior de zapatos descarables.
d) Realizar mievamente el csestonano de signos y sintomas de B oowvid-19
antes de la atencitn presencial.
&) Alender, aunque haya acudido sin mascarilla.
IV. Nivel de conocimienios sobre procadimientos clinicos realizados durante la

pandemia por covid -19

13. ¢ Qud rabmientos puede malzar en o consullono?
a) Ortodoncia resnovibhe.
b} Urgencias odomlolgicas,
) Coronas yi'o pritesis removibles.
d) Profilaxis.
14. ; Cuwé teonicas imagenoldgicas son recomendadas en la consulta dental en tiempos
de pandermnia {oovd-19)7
a) Témnica hite wing | Radiografia cefalométrica.
b} Radiografia panoramica / tomografia computanzada en haz conico.
c) Tomografia computarizada en haz conico.
) Témica periapical /| Resonancia magnitica de ATM.
15, LQué medidas ideales se deben considerar durante el procedimiento?
a) Arenclon en consuliorios alslados y ventilados.
b} Evitar &l uso de instnimental rotatono, ulirasonido y la jeringa trple.
¢} Hacer trabajo a 4 manos.
d) Programar al paciente al final, en caso se requiera utilizar la pleza de alta
vedocidad

16. En procodimiento de extmccdn dental ;Cué Hipo de hio se debe ulilizar para
sulurar?
a) Seda quinirgica,
b)) Mylon.
¢} Reabsorbible.
d) Polipropilendo.

V. Limpleza y desinfeceidn de superfiche de trabajs y Sreas oomumnes

17, 0wé sustancia moomienda la OMS para desinfectar equipos que deban ulilizarses
&N vanos pacientes en cilas seguidas?
a) Hipochorito de sodio al 0.1 %.
b} Alcohol de 707
¢} Detengente.
d]) Agua.

Revista Odonioldgica Basadrina, 2021; 5{1k19-30. 29
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Diafio y validacian de un ncirumenio para medir & nivel de conocimisnios an biossguridad de odoniSiogos: en
Bampos. de COVID-19

18, 4 Oué freas deben desinfecarse 7
a) Silldn dental, salivero, Bmpara
b)) Braros de mesa de trabag.
c) Manjas de Bs puernas.
d) Sillas de operadones.
e} Escrilonos,
18, ;La desinfeccion de las superficies de la zona de trabajo debe realizarse entre
pacenis y paciente?
a) 5L
b) Ne.
0. ;Oué sstancia quimica de lBs menconadas pueds utilizarms para b desinfeccion de
bas dress comunes? Mangue Lais) gue considers comectsiz).
8) Hipocloriin de sodio al 0.1 %.
b) Alcohol de 70 6.
¢} Penidgdo de hidrogeno al 0.5 %.
o) Agua.
21. ;Oué debe considerarse en B sab de espera? Mamue B(s) opcon{es) comectals).
a) Refirar las revisias,
b Fadlitsr o conlrol del lekevisor,
) Citar ka mayor cantiad de packentes 3 una misma hora.
d) Mantener 2 m de distancis entre s pacientes.

30 Revista Odonlologics Basadabra, 2021, 5(1p19-30,
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ANEXO no.6
Formato para validacion de instrumento por jueces expertos

m o U INS | . .-., ol PEDRGUGICR

Formato para validacién de instrumento por jueces expertos

Estimada Dra. Yesenia Guadalupe Arévalo de Roque
Presente.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para saludarla cordialmente y a la vez manifestarle
que, conocedores de su trayectoria académica y profesional, ha sido elegida como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del instrumento que pretendo utilizar en la
investigacion con el titulo “DIAGNOSTICO DE CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y
NECESIDADES EDUCATIVAS EN BIOSEGURIDAD DE LOS PROFESIONALES DE
ODONTOLOGIA QUE LABORAN EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL
DE ATENCION DE LA REGION DE SALUD METROPOLITANA”.

El instrumento tiene como objetivo medir conocimientos y practicas de bioseguridad de
los profesionales de Odontologia que laboran en los establecimientos de salud del primer
nivel de atencién de la Region de Salud Metropolitana, por lo que, con la finalidad de
determinar la validez del contenido, solicitamos de acuerdo a su experiencia y
conocimientos, revisar dichos instrumentos para su aplicabilidad, solicito marcar con una
“X" el grado de evaluacion para los items de los instrumentos.

Se adjuntan los siguientes documentos:
1. Cuestionario sobre nivel de conocimiento de bioseguridad
2. Test de aplicacién de normas de bioseguridad

No. | Dimensiones/Items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias J
1 Cuestionario sobre nivel
de conocimiento de ° ) R
o El (7 _{, " ol
bioseguridad I S\ i Mforar redc
2 Test de aplicacion de "
normas de bioseguridad o s Pl
B 5 51 ®)

Agradezco anticipadamente su colaboracién y estoy segura que su opinién y criterio de
experto serviran para los fines propuestos.
Atentamente.

Dra. Patricia del Carmen Castaneda

QALY
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ANEXO no.7
Carta para autorizacion para realizar estudios de investigacion

\“c”"

San Salvador, Septiembre 2021

Dr. Dagoberto Antonio Molina Hernandez
Director Region de Salud Metropolitana

Estimado Dr. Maolina:

L= escribo para solicitar permiso para realizar un estudio de investigacion dentro de |3
institudion. Actualmente soy estudiante becaria 2 través del proyecto: “Apoyo a la
consolidacion y sostenibilidad dal IN5- fase de derre del programa®, codigo contable Mo
2745, subvencion 2018 v suscritc mediante contrate N° 7272021 "CONTRATACION DE
SERVICIOS EDUCATIVOS ESPECIALIZADOS (SEMINARIO DE GRADUACION)", en la
Universidad Pedagogica de El Salvador, estoy en proceso de redactar mi tesis de Maestria
en Administragon de la Educacion, el estudic se titule “DIAGMOSTICO DE
CONOCIMIENTOS, PRACTICAS ¥ NECESIDADES EDUCATIVAS EN BIOSEGURIDAD DE LOS
PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA QUE LABORAN EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE

Espaiioiy

SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA REGION DE SALUD METROPOLITANA".

Esperando contar con 2l apoyo, que me permita realizar la investigacion con los
profesionales de odontologia que laboran en los diferentes establecimientos del primer
nivel de atencion de la Region de Salud Metropolitana, ndmina gue corresponde a 111

profesionales staff, de los 40 estableamientos que le corresponden.

Al 1005 de profesionales staff se les fadlitara via correo electronico, cuestionario sobre
nivel de conocimiento sobre bioseguridad (se adjunta instrumento) v s& ejecutara test de
practicas de normas de bioseguridad (se adjunta instrumento] a establecimientos

seleccionados bajo criterios de conveniencia, siendo los siguientes:

¥ SIBAS| Centro;

- UCSFE Barrios

- UCSFl Monserrat

- UCSFE 5an Miguelito

- UCSFI Zacamil

- UCSFl San Antonio Abad
¥ SIBASI Sur:

- UCSFE San Jacinto

- UCSFI San Marcos

- UCSFl Panchimalco

- UC5F Planes de Renderos
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¥ SIBASI Norte:
- UCSA Guazapa
- UCSH Apopa

¥" SIBASI Oriente:
- UCSFE San Martin
- UCSA Unicentro
- UCSF Soyapango

Para la entrega de instrumentos & los profesionales se necssitare contar ocon las
directiones elecironicas de cada profesional, fadlitando la partidpadon ¥ manejo de
informadion de los documentos, los gue serviran para |a tebuladon de datos.

Los profesionales interesados en partidipar, redbirén un formulario de consentimiento
informado (se adjunta copia), se enviara via electronica para previa lecura, se coordinara
con los profesionales la firma y lo devuelvan al investigador prinapal al comienzo del
proceso de la encuesta.

Si == otorga la aprobadon, los profesionales partidpantes redbirén via electronica &l
ruestionario de conodmientos sobre binseguridad, el cual completaran y emviaran bajo el
misma mecanismao, a la investigadora, en un lapso madmo de 5 dias, a partir de la fecha
de envio. Para la aplicacion del test de practicas de normas de bioseguridad [observadion
directa) se reglizara por parte de la investigadora, asistiendo personalments a los
establecimientos antes mendonados, sin afecar las acdividades diarias de los
profesionales de los establecimientos selecdonados.

Los resuftados s= combinaran para €l proyecto de tesis, y los resultados individuales de
este estudio permanecersan absolutamente confidendales y anonimos. 5i &l mismo se
publica, solo se documentarén los resultados combinados. Mi la institucon, ni los
partidpantes individuales incurrirén en costos.

Su aprobacion para realizar este estudio sera muy apredada.
Con pgusto responderé cualguier pregunta o inguieted gque pusda tener, puede

comunicarse al nimero 7862-7064 o a mi direccion de correo electronico:
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_ por favor firme 3 continuacién, reconociendo su consentimiento para
&mt“‘;m' studio en |3 institucidn.

queé yo lheve 3

Aprobado por:

Nombre

Firma
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Anexo no.8
Nota de autorizacion para realizar el estudio.

:@ . | MINISTERIO
*ens" | DESALUD

COMERNOTE |
EL SAIVADOR, |

REGION DE SALUD METROPOLITANA

Ofic.No.666
San Salvador.12 de noviembre 2021

Dra. Patricia del Carmen Castaneds
Esudiante Becaria
Prewente

Eﬂmmﬂncmcm:ﬂ.enhuunmmy:m&dmm:

Enuh:uﬁn:mmhcimdd::ummﬁnmprﬂtdﬂa:phuuﬁnd:umnlmmmo
nb:mvadeumdjunnpmﬁmmhd:ﬂdounhﬁaquhhnnmdﬁm
enﬂrﬂﬁmmdﬂpnmnmddzmﬂmptnmmumhdn“&qn&ﬁmdt
conocimienton, pricticas v neceidades educativas en Biosegundad de los profesionales de
odontologia que laboran en los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion de
Regén de Salud Metropolitana.

Al respecto e informo que se autoriza su peticidn ¥ a la vez, se le solicit, que al finalizar el
estudio, presente 3 esta Direccién el resultado del estudio para ser incorporado al Plan de
Educacibn Continua Regonal.

Sin mis sobre el particular, me despido de

Calle nueva Mimerc 1, nimero 3081.8lock Mo.46, Colonia Escalén San
Salvador, teléfons : 2504 - B6a3
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Anexo no.9
Aprobacion comité de ética INS.

%S Comité de Etica del Instituto Nacional de Salud

COMITE ETICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

@

OFICID N* CEINS/2021/10
Fecha: 12 de noviembee de 2021

Dra. Patricia del Carmen Castaneda
Investigador principal
Presente

Por este medio, luego de haber recibido protocolo correspondiente a la investigacion titulada
"Diagndstico de las necesidades educativas en bioseguridad de profesionales de Odontologia de la
region metropolitana de salud del Ministerio de Salud®, se concluye gue esta imvestigacidn no
invelucra riesgo para sujetos humanos y considera que brindara un aporte para el Ministerio de
Salud.

Por lo tanto, se emite acta de AUTORIZADO su realizacidn y se requiere una vez finalizada la
investigacsin se remita una copia 2 este comité como atestado de su ejecucion.

Este protocolo gueda bajo e registro CEINS/2021/006 y se solicita a las instancias
correspondientes & apoyo v |as consideracionss Necesarnas para su ejecucion,

Solicitamos a usted, comunicar de forma oportuna a este Comite, las enmiendas y/o desviaciones
que experimente el presente protocolo, asi como cualquier situacién andmala que se observe
durante la ejecution de la imvestigaciin,

Ademds, se le informa que el tiempo de vigencia de la aprobacion del proyecto es de un afia,
prorrogable de acuerdo a comunicackon y solicitud oficial.

COMITE DE ETICA

ASSTITING MACE, B B4l5®
L SALTR0R
Dr. Carlos Enrigue Herndndez Avila
Presidents
Comité Etica del instituto Nacional de Salud
C. C.Archivo
(e 10
Iilitule Nacianal de Salud
Lirbamzacon L o€ Stamra Bauk d ARafmira v Aw, Repubbcy de | 3 Mo.33 San Sahvador entre calzada guardabarance v &,

Cenzontie,
San Sabader, E Salvader, T4,
Telsdong: |303] 25918200

103



Anexo no.10
Propuesta: Plan de Educacion Continua

PROPUESTA DE UN
MODELO DE
EDUCACION

CONTINUA
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PROGRAMA
EDUCATIVO PARA
PROFESIONALES
DE
ODONTOLOGIA




INTRODUCCION.

La Region de Salud Metropolitana mantiene la firme decisién de llevar a cabo procesos
educativos que generen cambios de pensamientos y actuaciones del personal de salud y
con ello aportar al desarrollo profesional y asegurar el impacto en la salud de la poblacién
que le corresponde atender, en ese contexto se presenta este plan de educacién continua,
dirigido a profesionales de odontologia que laboran en los establecimientos de salud,
adscritos a los cuatro SIBASI.

Este plan educativo se espera ser desarrollado en el primer trimestre del afo 2022.

Este documento contiene los objetivos enfocados a dar respuesta a los resultados de la
investigacion desarrollada en el afio 2021, denominada “Diagndstico de conocimientos,
practicas y necesidades educativas en bioseguridad de los profesionales de odontologia
gue laboran en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de |la Regién de
Salud Metropolitana”, la que genero aportes para el disefio de esta propuesta educativa,
dirigida a los profesionales de odontologia que laboran en los establecimientos de salud
de la regidn metropolitana de salud, especificamente con la temdtica de medidas de
bioseguridad.

El contenido es importante ya que reforzard las competencias de cada profesional
participante, se utilizard metodologia accesible, motivandoles a aplicar la autodidaxia y
autogestion.

Uno de los aspectos basicos de este plan es el uso de la pedagogia de |la problematizaciéon
gue busca que a partir de la realidad a la que se enfrenten, en la practica cotidiana,
puedan ir de la realidad a la teoria y con ello buscar nuevas formas de hacer las cosas en
beneficio propio, de la poblacién y de la institucidn, ademads el uso de las herramientas
tecnolodgicas, facilitando el acceso a los profesionales e implementando de acuerdo a las
necesidades, nuevas modalidades de capacitacién.

Se plantean los contenidos tedéricos a abordar, los que fueron seleccionados a partir de los
resultados de la aplicacién de instrumentos en la investigacion, con la limitante de no
obtener el 100% de la muestra, que de acuerdo a la capacidad instalada de profesionales
staff son 109 para el 2021, de los cuales voluntariamente participaron 82.
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Il- OBJETIVO GENERAL

Dar respuesta a los resultados de la investigacion denominada “Diagndstico de
conocimientos, practicas y necesidades educativas en bioseguridad de los profesionales
de odontologia que laboran en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién
de la Regidn de Salud Metropolitana”

I1- OBJETIVO ESPECIFICO

Presentar al area de gestidon de servicios de salud de la Region de Salud Metropolitana el
plan de educacidon continua, con temas de bioseguridad dirigido a profesionales de
odontologia, para fortalecer los conocimientos y practicas en su ejercicio profesional.

Facilitar al area de odontologia de la Regidon de Salud Metropolitana, una estrategia
educativa a implementar en el afio 2022.

lll- METODOLOGIA

El plan tiene como predominio la pedagogia de la problematizacion dentro de una
variedad de gamas de modelos pedagodgicos y el uso de las herramientas tecnoldgicas; que
estan relacionados con los procesos de ensefianza aprendizaje.

“La Pedagogia de la Problematizacién parte de la base que, en un mundo de rapidas
transformaciones, lo importante no son los conocimientos o ideas, tampoco lo son los
comportamientos adecuados y predecibles, pero si el aumento de la capacidad del
participante y agente de la transformacion social — para detectar los problemas reales y
buscar para ellos soluciones originales y creativas. Por esta razon, la capacidad que se
desea desarrollar es la de hacer preguntas relevantes en cualquier situacién, para

entenderlas y ser capaz de resolverlas adecuadamente”

Esa pedagogia no separa la transformacion individual de la transformacién social, por la

cual ella debe desarrollarse en situacién grupal” ™.

! Algunos factores pedagdgicos, Juan E. Dias Bordenav. (lectura 1)
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El diagrama a seguir de esta pedagogia problematizadora, fue planteada por Charles
Maguerez, su autor, la llamé “método del arco” con sus diferentes momentos desde la
observacién de la realidad, de ello resaltar lo mas importante (puntos clave), la teorizacion
del problema, formulacidn de hipétesis y por ultimos aplicaciéon en la realidad (practica).

Para dar cumplimiento a esta metodologia se organizara jornadas semi presenciales,
actividades virtuales y su aplicacion en el consultorio; donde estan laborando.

Al finalizar la jornada se realizara una evaluacién de doble via facilitador y participantes
del proceso de facilitacién lo cual serd analizado valorando resultados.

a) ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

Las estrategias educativas consideran el trabajo activo-participativo y en equipo de los
facilitados. Se privilegia la autonomia, la autoeficacia y el pensamiento reflexivo y critico.
Las técnicas educativas, en la fase semi-presencial, consideran los aspectos siguientes:

Trabajos en grupos, utilizando la plataforma Teams:

App de facil manejo, gratuita y privilegia la interaccion entre los participantes, destaca los
productos del aprendizaje colaborativo y problematizadora; esto a partir de la lectura de
textos basicos, casos reales y en la elaboracién de acciones o tareas especificas; segun la
secuencia de actividades; se debe propiciar el trabajo en equipo, en el cual se tenga una
participacidon de todas las personas que integran el equipo formado, puede establecer por
establecimiento o SIBASI.

Plenarias:

Consiste en la presentacion de los productos del trabajo grupal para ser analizados,
primordialmente por todos los facilitados y poder elaborar conclusiones colectivas.

Lectura de textos:

Es la lectura comprensiva y critica del texto elegido y entregado en formato digital
discutido de forma conjunta en los grupos de trabajo. Los textos deben ser basicos.

Exposicion dialogada:

Presentacién del facilitador/a de tema especifico. Se valora la participacién activa de los
facilitados mediante el didlogo, el compartir experiencias e intercambiar preguntas vy
respuestas, a fin de problematizar los temas tratados.
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Los recursos de aprendizaje comprenden:
a) Material auto-formativo:

Material educativo consistente en una secuencia de actividades y lecturas seleccionadas
gue ponen en contacto al participante con los principales contenidos de bioseguridad.

b) Textos de apoyo:

Se tendrdn algunos textos para consulta de manera digital.

IV- CRONOGRAMA

1 Presentacion de participantes 4 Bioseguridad generalidades | 7 Compartir experiencias por tres
participantes

2 Presentar resultados de la 5 Bioseguridad en la practica | 8 Recomendaciones
investigacion profesional de odontologia

3 Presentar plan educativo a 6 Materiales y equipos 9 Evaluacion
desarrollar y validarlo. indispensables

V- FACILITADORES

SIBASI CENTRO
SIBASI NORTE
SIBASI ORIENTE
SIBASI SUR

AW N R
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V1. CARTA DIDACTICA
Introduccién al modelo andragoégico

- DATOS GENERALES
Duracién: Fase semi presencial 8 horas.
Fechas:
Coordinador:
- OBJETIVOS
1. Reconocer los alcances de la pedagogia del aprendizaje activo y sus técnicas.
- CONTENIDOS

1. Consideraciones metodoldgicas del proceso pedagdgico del plan de EC, sobre

Bioseguridad.
- ESTRATEGIAS DIDACTICAS

La concepcion pedagdgica, es la pedagogia problematizadora, basada en los principios de
indivisibilidad método-contenido; esto es, en la coherencia del método con la naturaleza
del objeto del conocimiento en construccidon, y apropiacion de la estructura del

conocimiento por el actor del aprendizaje.

Las estrategias educativas consideran el trabajo activo-participativo y en equipo de los

facilitados. Se privilegia la autonomia y el pensamiento reflexivo-critico.
Las técnicas educativas, en la fase semi-presencial, consideran los aspectos siguientes:
Trabajos en grupos:

Privilegia la interaccidn entre los participantes y destaca los productos del aprendizaje
colaborativo y problematizador, a partir de la lectura de textos basicos, estudios de casos,

en el desarrollo de ejercicios de la secuencia de actividades y en la elaboracion de
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acciones o tareas especificas del modulo; propiciando el trabajo en equipo, en el cual se

tenga una participacion activa de todas las personas que integran el grupo.
Plenarias:

Consiste en la presentacion de los productos del trabajo grupal para ser analizados,

primordialmente por todos los facilitados y poder elaborar conclusiones colectivas.
Lectura de textos:

Es la lectura comprensiva y critica del texto elegido y discutido de forma conjunta en los

grupos de trabajo.

Exposicidon dialogo:

Presentacion del facilitador/a de temas especificos. Se valora la participacion activa de los
facilitados mediante el didlogo, el compartir experiencias e intercambiar preguntas y

respuestas, a fin de problematizar los temas tratados.

Se incorpora la investigacion de las fuentes de informacién como eje transversal, a fin de
contar con evidencias de los procesos que se desarrollan en los servicios de salud; la
sistematizaciéon para organizar la informacidén, que serd presentada durante la fase

presencial para ser analizada y aplicada en la construccion de las propuestas.

Los recursos de aprendizaje comprenden:

Material auto-formativo:

Material educativo consistente en una secuencia de actividades y lecturas seleccionadas
gue ponen en contacto al facilitado con los principales contenidos del tema: aplicando

pedagogia problematizadora, busqueda y sistematizacién de informacién

Textos de apoyo:

Articulos o documentos de la literatura, seleccionados como complementarios.
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PROGRAMACION DE LA SECUENCIA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES DE LOS/LAS FACILITADOS / AS

ACTIVIDADES DEL FACILITADOR/A

Actividad Preliminar

¢ Participen en la presentacion de los aspectos Generales.
e Participen en la presentacion de los integrantes del
grupo y del facilitador.

¢ Elaboren las normas de convivencia y expectativas

Actividad preliminar

e Organice la dindmica de grupo, para la
presentacion de los participantes.
Apoye los grupos de trabajo en la elaboracion
de las

v" normas de convivencia y

v' sus expectativas.
e Organice la exposicion y  modere las
preguntas.

* Organice los grupos de trabajo.

Actividad 1
Leer el documento sobre Bioseguridad
- Lineamientos técnicos sobre bioseguridad
- Lineamientos técnicos para la atencién
odontolégica posterior a la emergencia por
COVID-19.
Elaborar una presentacion:
e Que es la bioseguridad.
e Explique la importancia.
e Medidas de bioseguridad

e Anoten conclusiones

Actividad 1

Apoyar en la lectura y discusiéon por grupo
cuando sea necesario los elementos claves de
las medidas de bioseguridad

Actividad 2
Compartir una participacidn por cada grupo (por sibasi)

Actividad 2

Promueva la discusion acerca de |Ia

presentacion enfatizando los elementos claves

de la lectura.
Actividad 3 Actividad 3
Participar de la exposicién sobre Bioseguridad en la | Presentar la tematica “Bioseguridad en la

practica odontoldgica

practica odontolégica”

Actividad 4

Lean y analicen el texto sobre Bioseguridad y discutan en
torno a:

- Conceptos aplicables a la practica odontoldgica

- Implicaciones de la aplicacion de medidas de

bioseguridad.

Actividad 4

Retome el trabajo en grupos y apoye la lectura
y discusion del texto.

Refuerce el enfoque pedagdgico, base de la EC.

Actividad 5

Presenten en plenaria las conclusiones de la actividad
anterior.
Calcular 8 minutos por grupo para presentacion.

Actividad 5

Coordine la plenaria.
Enfatice las particularidades de la metodologia
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Actividad 6 Actividad 6

Participar de la presentacion “Resultados de la | Exposicién dialogada de resultados del estudio
investigacién.

Discutir elementos claves de la metodologia | Enfatice las particularidades de la metodologia
Problematizadora

Actividad 7 Actividad 7

Evaluacidn, Identifiquen alcances de la experiencia | Aplique la lista de chequeo.
educativa.

VI. EVALUACION

La evaluacion serd facilitadora y formativa, siendo parte de la dindmica y sera realizada
por quien ejerza el rol de facilitacion y los propios facilitados.
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Anexo no.11
Evidencias
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