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SUMARIO

Este proyecto de desarrollo académico es una propuesta de un Sistema de Seguridad Ocupacional
para las autoridades de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala -FOUSAC- con los pasos para su desarrollo aplicado a los estudiantes durante su
practica clinica en el edificio M1 con el objetivo de disminuir situaciones adversas como

consecuencia al estar expuestos a los posibles riesgos.

Para esto se inici6 con la actualizacion de los planos arquitectonicos de las dos plantas del
edificio M1 (los planos fueron proporcionados por la oficina de Centro de Estudios de Desarrollo
Seguro y Desastres -CEDESYD-), con una primera visita a las instalaciones del edificio M1 y
por observacion se detectaron cambios de las estructuras que no se encontraban sefializadas,
identificadas y reconocidas en los planos arquitectonicos; después de la actualizacion de los
planos arquitectonicos, en una segunda visita, se determinaron las diferentes areas por actividad

de trabajo clinico de los practicantes en el edificio ML1.

Luego, segln la literatura se clasificaron los posibles riesgos durante la practica clinica por su
factor causante, propios de la Carrera de Cirujano Dentista como riesgos bioldgicos, quimicos,
fisicos y ergondémicos, y riesgos generales como desastres naturales y/o antrépicos, con sus posibles
consecuencias. La finalidad de la clasificacion de los posibles riesgos y la identificacion de las
areas por actividad clinica fue para visualizar que riesgos y donde estan expuestos los estudiantes
a estos riesgos durante la préactica clinica. Con esto establecido se desarrollaron tablas para medir
la magnitud de cada riesgo, que fue valorado segun la probabilidad y la severidad de cada riesgo
segun los diferentes criterios, entonces con la ayuda de estas tablas se establecid una escala de
porcentaje segun el riesgo: riesgo bajo 1-25%, riesgo medio 26-50%, riesgo alto 51-75% y riesgo
muy alto 76-100%.

Para la estimacién de riesgo se desarrollé una matriz que fue validada por un profesor de cada
area durante la préactica clinica que evalué a un estudiante al azar por actividad clinica, o sea diez

estudiantes en total, uno por area de actividad clinica. Cada docente debia llenar la matriz que



consistia en varias columnas: indice de probabilidad, indice de severidad, magnitud de riesgo y
establecer un porcentaje a cada riesgo segun la escala de magnitud de riesgo, y la ultima columna
de la matriz fue si el estudiante contaba con las medidas preventivas segun normativos
nacionales como internacionales. Por ultimo, se promedid el porcentaje de los riesgos para

obtener la estimacion de riesgo por area de cada actividad.

Segun los datos de la matriz de estimacion de riesgo, se determiné que las 10 éareas de actividad
clinica del edificio M1 que realizan los estudiantes se encuentran en riesgo medio (26-50%), las
areas de mayor riesgo son exodoncia y operatoria con 49%, y el area con menor riesgo la de
radiologia con 33%. En todas las areas por actividad de los estudiantes evaluados, se contaban
parcialmente con las medidas preventivas para cada riesgo. Con los datos obtenidos de la matriz
y con ayuda de la literatura se realizé el planteamiento de directrices para los cambios pertinentes
que se le entregaran a la Junta Directiva de la FOUSAC.



INTRODUCCION

El tema de Seguridad Ocupacional ha sido estudiado por afios y actualmente ha tomado gran
relevancia a nivel mundial, esto debido a que estimula préacticas en todas las profesiones en
ambientes controlados en materia de riesgos. En Guatemala ain no se ha desarrollado totalmente
en este tema, aunque ya existen avances importantes en la Organizaciéon Internacional del

Trabajo -OIT-, y leyes aprobadas.

La Odontologia, es la profesion que forma parte de la labor del sistema de salud integral para el
ser humano y no se encuentra exenta de la Seguridad Ocupacional. La seguridad ocupacional en
odontologia abarca temas como bioseguridad, enfermedades profesionales y accidentes laborales;
cada de uno de estos temas tiene medidas preventivas con principios, practicas y técnicas que se

deben de ensefiar desde el inicio de la formacion del profesional en las universidades.

Este Proyecto de Desarrollo Académico, es una propuesta para implementar un Sistema de
Seguridad Ocupacional para el edificio M1 de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, que inicié con la actualizacion de los planos estructurales del edificio
M1, seguidamente se identific las areas por su actividad clinica y se plantearon las fases
necesarias del mismo. Se determinaron las tres fases: inicial, intermedia y de recuperacién. Se
establecio el diagnostico de la situacion actual durante la préctica clinica de los estudiantes en el
edificio M1, con la estimacién del riesgo a través de una matriz, asi mismo se entregara el
planteamiento de las directrices para los cambios necesarios administrativos y/o pedagogicos de
la FOUSAC.



ANTECEDENTES Y PROBLEMATICA

Las instalaciones de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
se encuentran en los edificios M1, M3 y M4, de la Ciudad Universitaria, donde se realizan
diversas actividades a diario: de administracion, docencia, practica clinica, laboratorio, etc. Esta
debe de velar por la salud y seguridad ocupacional de sus habitantes para protegerlos, segun el
Articulo 1. del Acuerdo Gubernativo Nimero 229-2014 del Ministerio de Trabajo y Prevencion

Social.

La préctica clinica de los estudiantes se desarrolla en el edificio M1, en dichas instalaciones
existen riesgos para los estudiantes que no son perceptibles hasta el momento de un suceso. Estos
pueden ser propios de la préactica clinica durante el aprendizaje de la carrera de Cirujano Dentista
y desencadenar enfermedades por profesidén o accidentes laborales; asi como riesgos generales,

como antrépicos o naturales.

Actualmente, la institucién no cuenta con un Sistema de Seguridad Ocupacional, no se lleva a
cabo una documentacion sobre emergencias o accidentes que suceden dentro de las instalaciones
siendo una institucion vulnerable ante cualquier suceso especifico y/o general. Las practicas
clinicas de los estudiantes se realizan dentro del edificio M1, donde se encuentran varios riesgos
especificos de la Carrera Cirujano Dentista; no existe un documento que proporcione
informacidn actualizada sobre la situacion en la que se encuentran los estudiantes en cuanto los
riesgos existentes durante su practica clinica. Ante esta situacion, que no existe registro de
sucesos adversos que viven los estudiantes durante su practica clinica, no se pueden evaluar los
riesgos y menos orientar las decisiones de las autoridades de esta Casa de Estudios en materia de
seguridad ocupacional, para esto se debe desarrollar un Sistema de Seguridad Ocupacional para

tomar las medidas preventivas institucionales necesarias.



JUSTIFICACION

La ausencia de una documentacion sobre accidentes laborales y/o enfermedades por
profesion durante la practica clinica de los estudiantes en el edificio M1, hace necesaria la
implementacion de Sistema de Seguridad Ocupacional para evidenciar el estado actual de los
riesgos sobre salud y seguridad ocupacional de los estudiantes y establecer nuevos protocolos

que ayuden a mejorar y mitigar dichos riesgos en los que se pudieran encontrar.

Ademas, es imprescindible implementar dicho Sistema de Seguridad Ocupacional en la
FOUSAC que cuente con caracteristicas especificas a las necesidades de la institucién para

que pueda ser actualizado y seguir siendo utilizado.

Por otro lado, dar cumplimiento a normas y leyes nacionales como internacionales
establecidas por diferentes 6rganos de direcciones, como: Organizacion Internacional del
Trabajo, Ministerio de Trabajo y Prevencién Social, Coordinadora Nacional para la
Reduccion de Desastres, Consejo Superior Universitario Centroamericano, Consejo Superior
Universitario, entre otros, se debe de contar con un Sistema de Seguridad Ocupacional que

cumpla con estos lineamientos.

La importancia de este trabajo en consecuencia es el aporte de una propuesta para las
autoridades de la FOUSAC para el inicio en la implementacion de un Sistema de Seguridad
Ocupacional para la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
que engloba los requerimientos minimos que, por lo mencionado anteriormente, se vuelve
indispensable para el correcto funcionamiento y control de los riesgos que implica el ejercicio

de laOdontologia.



PROYECTO DESARROLLADO

Propuesta de Fase Inicial del Sistema de Seguridad Ocupacional para el Edificio M1 de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala para afio 2019.



OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar una propuesta del Sistema de Seguridad Ocupacional que sea autosuficiente, donde se

logre implementar la fase inicial para el edificio M1 de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Objetivos Especificos

1.

Actualizar los planos de las éareas fisicas existentes para reconocer y detallar las
actividades que se realizan en el edificio M1 de la FOUSAC.

Definir un esquema donde se describan las fases que formardn parte del Sistema de
Seguridad Ocupacional de la FOUSAC.

Desarrollar una matriz que contenga la informacion necesaria para que estime el riesgo, a
partir de la recoleccion de datos de las actividades que se desarrollan dentro del edificio
M1.

Validar las propuestas de matrices en todas las actividades que se realizan en el edificio
M1 para estudiantes.

Realizar una estimacion inicial del riesgo a partir de las matrices que evaluaran toda
actividad dentro del edificio M1.

Generar directrices de seguridad de cada actividad por area fisica para estudiantes en el
edificio M1.

Entregar la informacion generada por las matrices a las autoridades correspondientes para
que se implementen las medidas correctivas de la Fase Inicial del Sistema de Seguridad
Ocupacional para el edificio M1 de laFOUSAC



MARCO TEORICO

1. Sistema de seguridad ocupacional

1.1.  Seguridad ocupacional

La Seguridad Ocupacional ha sido de interés para el sector publico tanto como para instancias
privadas, que puede ser analizada desde cualquier punto de vista enfocada en distintas
ocupaciones o disciplinas, y ha tomado diferentes matices donde varios autores la han

evidenciado.

Cox y Flin (1998), la describen como la cultura de la seguridad de una organizacion es el
producto de los valores, actitudes, percepciones, capacidades y patrones de conducta individuales
y grupales que determinan el compromiso, el estilo y el profesionalismo en el manejo de la salud
y la seguridad de una organizacion. Por otro lado, Pidgeon (2001); plantea que la seguridad es el
conjunto de suposiciones y también sus practicas asociadas, 1o que permite que se construyan
creencias sobre el peligro y la seguridad. El autor Silverio Vazquez Alcaraza, en su revision
bibliografica “Salud Ocupacional en Estomatologia: Bioseguridad y Control de Infecciones”;
indica que la Seguridad Ocupacional, a nivel mundial es considerada como un pilar fundamental
en el desarrollo laboral de un pais, sus acciones estan dirigidas a la promocion y proteccién de la
salud de los trabajadores, la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT); En el 2002 en el XVII Congreso de Salud y
Seguridad en el Trabajo, estima 2,033,135 muertes anuales por enfermedades relacionadas con el

trabajo y 351,251 muertes anuales relacionadas con accidentes laborales.

Por otro lado, la OIT identifica en paises en vias de desarrollo, el costo anual de los accidentes y
enfermedades ocupacionales esta entre el 2% al 11% del Producto Bruto Interno (PBI), y la
Odontologia no es ajena a todas estas circunstancias que suceden a nivel mundial. Como lo

explican en su conclusion de la revision del autor Abhay Kulkarni, (2015) et al. Occupational
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Hazards in Dentistry: A Review; los odontologos es un gremio de profesionales donde los
riesgos en la salud ocupacional estan presentes. La prevencion de las enfermedades es mas
importante que tratarlas. Organizaciones locales deberian de realizar seminarios sobre
enfermedades ocupacionales periddicamente. ElI Gobierno debe también de coordinar servicios

sobre la salud ocupacional.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS); el lugar de trabajo puede constituir un
ambiente peligroso para la seguridad y la salud. Se ha reportado exposiciones a altos riesgos
fisicos, quimicos o bioldgicos o inexplicables sobrecargas de trabajo pesado ademas de factores
ergonométricos que son una amenaza para la salud y capacidad de trabajo. Es importante que al
momento de la implementacion de un Sistema de Seguridad Ocupacional el espacio fisico en el
gue se encuentran las personas sea identificado e ideal para su correcto funcionamiento, ya que
de alli parte que las actividades puedan realizarse. Esto puede observarse en los planos
arquitectonicos del area. Es comun que se implementen nuevas actividades a lo largo del tiempo
lo que conlleve a la posibilidad que se modifiquen ciertos espacios fisicos. Los planos
arguitectonicos brindan la distribucion de espacios, la colocacion de mobiliario (fijo o removible)
y la interaccion entre elementos, también la posibilidad de cambiarlos, ya sea para ampliar o

reducir espacios, por lo que su constante actualizacion es clave.

Salud y Seguridad Ocupacional, segun la OIT, es un término que constituye una disciplina muy
amplia que abarca multiples campos especializados, debe tender al fomento y el mantenimiento
del grado més elevado posible de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, prevencion
entre los trabajadores, proteccion de los trabajadores en su lugar de empleo, colocacion y
mantenimiento de los trabajadores en un entorno laboral adaptado a sus necesidades fisicas o

mentales y la adaptacion de la actividad laboral a los seres humanos (OIT, 2009).

1.2.  Fases de un sistema de seguridad ocupacional

Segun el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, en Chile, la gestion de riesgo lleva
tres fases, una prospectiva que son las medidas necesarias para planificacion y nuevas

inversiones para evaluaciones en la reduccién de riesgo de desastres. La segunda fase es la



correctiva, que son las medidas de reforzamiento y proteccion y sistemas, transferencia de riesgo.

Y la ultima la gestion reactiva, que incluye simulacros, planes de emergencia y contingencia.

Por otro lado, en base a la capacitacion impartida por dos representantes de la empresa
guatemalteca Cementos Progreso para la FOUSAC, se estructura una planificacion sobre Salud y
Seguridad Ocupacional, haciendo necesaria la definicion de un esquema que logre ejemplificar

todas las fases que comprende dicho sistema guedando establecidas para su desarrollo.

1.3. Riesgo

Es un término que puede ser aplicado en diferentes contextos (Tacabens, 2011). La OMS, define
el riesgo como aquella situacion de trabajo que puede romper el equilibrio fisico, mental o social
del trabajador. De la misma manera menciona que riesgo denota una probabilidad, o un aumento
de esta probabilidad de un resultado sanitario adverso (OMS, 2002). El riesgo esta compuesto
por dos componentes, la probabilidad y la severidad; y aumentara si estos dos componentes son

mayores (Lea Artibai Ikastetxea, 2009).

El riesgo y peligro son términos a menudo se utilizan como sinénimos, pero existen diferencia
cuando son aplicados para estudios serios. Entre las definiciones que utilizan los epidemiélogos
para riesgo es “la probabilidad de que un evento ocurrira, por ejemplo, que un individuo llegara a
estar enfermo o muerto dentro de un periodo de tiempo o edad establecido; la probabilidad de un
resultado (generalmente) desfavorable™. En cuanto a un peligro lo definen como "un factor de
exposicion que puede afectar a la salud adversamente”. Se puede hacer también mencion que el
riesgo es la probabilidad cuantitativa, y el peligro es una cualidad del factor que produce el dafio
(Echemendia Tocabens, B., 2011).

13.1. Evaluacion de Riesgo

Es la eliminacién o reduccion de riesgo, mediante medidas de prevencion, proteccion colectiva,
individual o de formacion e informacion, asi como también controlar peridédicamente las
condiciones, la organizacion y los métodos de trabajo y el estado de salud de los trabajadores

(Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Espafia).
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132. Gestion de Riesgo

Es un procedimiento que se debe realizar por las instituciones publicas y privadas para la
planificacion y realizacion de medidas para la prevencion y atencion de riesgos; haciendo uso de

recursos humanos, herramientas y materiales para ejecutar (ONU, 2012).
1.3.3. Analisis de Riesgo

Es la identificacidn de estos a través de la observacion o una lista previa de los posibles riesgos.
Posteriormente, se estima el riesgo, valorando conjuntamente la probabilidad y las consecuencias

de que se materialice el peligro (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Esparia).

1.34. Estimacion de Riesgo

Es dar una puntuacién en un rango a un andlisis previo, para saber el nivel en el que se encuentra
a quien se evaltua para poder comprender y materializar las medidas para la prevencion. La
estimacion de riesgo es la probabilidad de este contra la severidad. Si existen varios tipos de
riesgos la estimacién deberd ser por promedio de estos (Instituto Nacional de Defensa Civil,
Chile 2006).

14. Matrices

Son instrumentos para el control de actividades, pueden ser utilizadas en las industrias como en
instituciones publicas, estas sirven para evaluar diferentes riesgos, por ejemplo, financieros,
laborales entre otros. Brindan informacidn sobre la estimacion de los riesgos; su probabilidad y
severidad dandoles un valor, y asi poder realizar los cambios pertinentes para la prevencién de
dichos riesgos, disminuyendo la vulnerabilidad en distintos aspectos como cultural e ideolégico,
normativos y leyes, cientifico y tecnoldgico. También deben de ser herramientas flexibles para
poder recolectar datos de nuevos sucesos en las instalaciones (Seguridad, Calidad y Medio
Ambiente, 2011).

Generalmente se disefia de manera que una persona pueda ser evaluada de forma “objetiva” y
consistente. Al mismo tiempo permite al evaluador especificar claramente qué espera el evaluado
y cuales son los criterios con los que se van a calificar un objetivo previamente establecido, un
trabajo, una presentacion o un reporte escrito (Lépez Garcia, 2014).
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A partir de la estimacion de riesgo, utilizando las matrices, se elaboran las directrices, las cuales
son las medidas que se establecen bajo las Leyes y Normativos existentes, que se entregan al
organo de direccion de las instituciones para tomar medidas, haciendo correcciones o creando

nuevos normativos que tenga influencia directa sobre la prevencion de los posibles riesgos.

2. Sistema de seguridad ocupacional en Odontologia

En la actualidad la Odontologia ha tenido grandes avances en conocimiento de diagnostico que
incluyen patologias propias de la cavidad oral, asi como biometria neuromuscular y gnatologia.
Estas condiciones permiten que se apliquen todos los niveles de atencion dando prioridad a la
promocion y prevencion de la conservacion y desarrollo de las estructuras del sistema
estomatognatico, contribuyendo a una mejor calidad de vida (Leal Fonseca, A.P. y Hernandez
Molinar, Y., 2016). La odontologia es una profesion en consecuencia que forma parte de la labor
de la salud integral para el ser humano; y como toda profesién no se encuentra exenta de la

Seguridad Ocupacional.

La Seguridad Ocupacional en Odontologia son medidas que se aplican a la prevencion de
enfermedades profesionales y accidentes laborales; cada de uno de estos temas tiene principios,
practicas y técnicas se deben de realizar desde el inicio de la formacion del profesional en las
universidades. La Salud Ocupacional es el bienestar fisico, mental y social; que se tiene al ejercer
una profesion como la odontologia. Se puede conducir a una ruptura del estado de la salud del
profesional debido a la exposicion de los riesgos al ejercer la odontologia (fisico, quimicos,
biol6gicos, ergondémicos y psicosociales) como resultado las enfermedades profesionales y

accidentes laborales (Vazquez Alcaraz, S. J. 2006).

2.1. Enfermedades profesionales de la Odontologia

Es aquella alteracion de la salud fisica 0 mental, cuya etiologia estd estrechamente relacionada
con el esfuerzo que obliga la profesién que se desempefia, siendo el trabajo fisico o mental el
causante directo o bien el agente desencadenante de la alteracion patoldgica en el individuo
(Grajeda Orellana, 1972).
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Las enfermedades mas frecuentes que se presentan en los profesionales de la odontologia por su
practica, segin Bravo Cevallos, D. M.; Chusino Alarcén, E. D. y Garcia Moreira, K. M., 2017,
son las siguientes:

Desordenes musculoesqueléticos

Contagio de enfermedades por inoculacion directa o contacto

¢ Hepatitis B

o Hepatitis C

o Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)

o  Tétanos

o) Herpes simple

Contagio de enfermedades por via inhalatoria o saliva:

o) Mononucleosis infecciosa

o IVTRS (infecciones viricas del tracto respiratorio superior)

o Infeccion por Helicobacter Pylori

o  Tuberculosis

Lesiones oculares

o  Vista cansada

o  Cataratas por la luz de polimerizacion
Patologia cervical

o Cervialgias
o Dorsalgias
o Lumbalgias
Patologia del brazo y hombro: epicondilitis y tendinitis del manguito de los
rotadores.
Tendinitis en la mano o sindrome del tanel carpiano.

Trastorno psicologico estrés, depresion y ansiedad.
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2.2. Accidentes laborales

Se entiende por accidente de trabajo toda lesion corporal que el trabajador sufre con ocasion o
por consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena. Es todo suceso repentino que
sobrevenga por causa 0 con ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una lesion
orgénica, una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte (Cortez Garcia, E. F.; Dofio de
Salinas, P. Y.y Ramos Candray, R., 2013).

2.3. Clasificacion de riesgo en la profesion de Odontologia

Los riesgos se pueden clasificar como propios de la profesion de la Odontologia por practicarla;

asi como por su naturaleza y factores que los producen en:

23.1. Intrinsecos

- Riesgos por factores biolégicos. Debido a la exposicion de seres vivos, que pueden llegar
a ser patdgenos, como virus, hongos o bacterias.
- Riesgos por factores quimicos. Causados por toda sustancia organica e inorganica

sintética o natural que puede ser corrosiva, asfixiantes y toxicos.

- Riesgos por factores fisicos. Puede ser originado por ruido, radiacidn, vibraciones,
iluminacién y temperatura extremas.

- Riesgos por factores ergondmicos. Por fatiga fisica e intelectual por el operador por
largas jornadas de trabajo, con repercusiones especialmente en el sistema
musculoesquelético, desencadenando en enfermedades por la profesion (Morales,
Gallego. et al.,2006).

2.3.2. Extrinsecos

- Riesgos por factores psicosociales o antropogenicos. Su origen es debido a las exigencias
laborales que afectan su entorno social, con repercusiones fisicas y mentales del
individuo.

- Riesgos por factores naturales. Son producidos por fendomenos naturales, algunos

corresponden a amenazas que no pueden ser neutralizadas debido a que dificilmente su
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mecanismo de origen puede ser intervenido, aunque en algunos casos puede controlarse

parcialmente.

2.4. Medidas preventivas en la seguridad ocupacional de la odontologia

Son protocolos que tienen principios, técnicas y practicas que se deben realizar durante la
practica clinica de la odontologia. A continuacion, se explican las generalidades de estas medidas
preventivas para cada uno de los riesgos descritos anteriormente (bioldgicos, quimicos, fisicos,

ergondémicos, antrépicos y naturales).

2.5. Bioseguridad

La bioseguridad son normas y actitudes que tienen como objetivo preservar la seguridad del medio
ambiente en general, de los trabajadores, pacientes y visitantes de algun lugar donde se utilizan
elementos fisicos, quimicos o bioldgicos, sobre todo sangre y fluidos corporales que pueda
provocar dafios por su caracter potencialmente infeccioso o contaminante (Universidad Nacional
de Concepcion, 2014).

25.1. Barreras protectoras internas

El odontdlogo debe contar con el esquema de vacunacién completo y actualizado que incluye
hepatitis B (VHB) o0 anticuerpos para hepatitis B, influenza, tétano, difteria, tuberculosis, y triple
viral (sarampidn, rubéola y parotiditis). Asi mismo, debe llevar un estilo de vida adecuado (bajo
riesgo de contagio), y debe actualizarse periédicamente en las medidas de bioseguridad (Bedoya
Mejia, G. A., 2010).

25.2. Barreras de proteccion externas

La Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, para la prevencion y control de
enfermedades bucales, describe una guia basica para las barreras de proteccion externa para la
bioseguridad que se debe practicar desde la formacion universitaria del profesional. Los
siguientes son préacticas establecidas en dicha norma, con ampliacion en ciertos puntos

especificos:
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Durante cualquier procedimiento clinico se debe utilizar, las siguientes barreras:

Clinico: bata, anteojos o careta, cubre bocas, guantes y gorro desechables. Los
Guantes deben de ser nuevos con cada paciente, y desechables, de latex u otros materiales, no
estériles para operatoria y estériles para cirugia. Usar guantes gruesos de hule o nitrilo para

lavar material e instrumental.

Paciente: babero, campos quirurgicos desechables y anteojos de proteccion cuando el

caso lo requiera.

25.3. Lavado de manos

Debe ser con agua potable, jabon liquido, soluciones antisépticas y secado con toallas
desechables o con secador de aire, antes de poner guantes e inmediatamente al retirarlos.

Ademas, la contaminacidn cruzada, se debe evitar con las siguientes medidas:
Usar articulos desechables con cada paciente:

o Vasos
o Puntas de eyector
o Servilletas de papel como baberos dentales

Importante, proporcionar a todo paciente al inicio de cada sesion clinica, solucion

antiséptica a fin de realizar colutorios.

Utilizar dique de goma cuando el procedimiento lo permita. Emplear agujas estériles
nuevas y cartuchos de anestesia nuevos con cada paciente; y en caso de sufrir contaminacion

deberan sustituirse.
Evitar laceraciones con instrumental punzocortante.

Utilizar cubiertas desechables o limpiar y desinfectar, con sustancias que ofrezcan
actividad tuberculocida entre cada paciente las areas, expuestas a los aerosoles y
salpicaduras, tocadas con guantes, material e instrumentos contaminados, tales como: lampara

de launidad y de fotocurado, escupidera, aparato de rayos X, cabezal y bracera.
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2.6. Esterilizacion

Todo instrumental, material o equipo que penetre tejidos blandos o duros, asi como aquel que se
contamine con sangre o cualquier otro fluido corporal se debe esterilizar asi mismo desinfectar

las piezas de mano de alta, baja velocidad, asi como los contra- &ngulos.

Del mismo modo se deberan esterilizar las puntas de la jeringa triple o desechar cuando estos
sean descartables, asi como la cureta ultrasonica, fresas y piedras rotatorias, después de
utilizarlas con cada paciente. La esterilizacion debe ser mediante vapor a presion. Todas las
técnicas de esterilizacion son falibles; por lo que se deben aplicar mensualmente testigos
biol6gicos como control de calidad de los ciclos de esterilizacion.

2.7. Desechos bioinfecciosos

Depositar los desechos punzocortantes potencialmente contaminados como agujas, hojas de
bisturi y alambres de ortodoncia en un recipiente de polipropileno color rojo, con separador de
agujas, abertura para dep0sito y tapa que cierre con seguridad; resistente a fractura y puncion, asi
como a pérdida de contenidos al caerse. Deben poder ser destruidos por métodos fisicos; contar
con la leyenda "RESIDUOS PELIGROSOS PUNZOCORTANTES BIOLOGICO-
INFECCIOSOS" y el simbolo universal de riesgo bioldgico. Estos depdsitos se llenaran hasta el

80% de su capacidad.

Para el almacenamiento de residuos bioinfecciosos debe ser en contenedores con tapa y
permanecer cerrados todo el tiempo. No debe de haber residuos tirados en los alrededores de los
contenedores, segin norma NOM-087-ECOL-SSA1-2002 sobre el manejo de Residuos
Peligrosos Bioldgicos Infecciosos de México.

Arrojar directamente al drenaje los desechos recolectados en el aspirador quirdrgico. Lavar y
desinfectar la tarja y los recipientes con hipoclorito de sodio (blanqueador doméstico) diluido
1:10. Guardar el mercurio residual en frascos de plastico con agua, cerrados herméticamente,
debiendo de ser tratado y eliminado por un gestor autorizado como la actual empresa Ecotermo
en la FOUSAC. Segun el Manual para el Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud del

Comité Interinstitucional para el Manejo de Desechos Hospitalarios de las Naciones Unidas el
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manejo de desechos quimicos como el mercurio debe de ser transportado manualmente, no debe
ser en horario de publico, ni horario de comidas, se debe de establecer una ruta dentro de la
institucion y la frecuencia debe de ser de acuerdo con el volumen y complejidad de la unidad de

salud.

Se debe limpiar y desinfectar los materiales de laboratorio y otros elementos que hayan sido
utilizados en el paciente como impresiones, registro de mordida, aparatos protésicos u
ortodoncicos, antes de ser manipulados. Limpiar y desinfectar el mobiliario, equipo y accesorios

que entren en contacto con tejidos del paciente antes de enviarlos a mantenimiento o reparacion.

La manipulacion de Materias Organicas ARTICULO 62. del Reglamento General sobre Higiene
y Seguridad en el Trabajo, describe que cuando se manipulen materias orgéanicas susceptibles de
descomposicion, los locales deben mantenerse limpios y libres de residuos o desechos de las
mismas; cuando se empleen sustancias organicas putrescibles o susceptibles de contener
gérmenes infecciosos, deben someterse a una desinsectacion previa, siempre que sea posible y no
cause perjuicio a la industria o al personal. De no poder hacerse, deben extremarse las medidas

higiénicas en cuanto a la limpieza general y proteccion de los trabajadores.

2.8. Radiactividad

La radioactividad es uno de los riesgos en los que se encuentran los practicantes de la
odontologia a diario, y para la disminucion de este se deben de seguir las siguientes indicaciones.

Para optimizar la proteccién radioldgica se pueden utilizar los siguientes factores, segun la tesis
de Diaz Mayorga, C. E., 2003:

1 Distancia: La radiacién ionizante en el aire viaja en linea recta. Mientras mas distancia

disminuye la tasa de dosis.

2. Tiempo: La dosis de radiacion es proporcional al tiempo que se permanece en el campo
de radiacion.

3. Blindaje: Como principio de proteccion radica en la interposicion de barreras adecuadas y

apropiadamente ubicadas en la direccion del haz de radiacion. La atenuacion de los Rayos
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X, por un material absorbente es el resultado de una combinacion del efecto fotoeléctrico,

efecto Compton y de formacion de pares.

4. Limitacion: el principio de limitacion establece que: la exposicion resultante de todas las
practicas relevantes estard sujeta a limites de dosis o al control de los riesgos de tal

manera que se asegure que el individuo no sea expuesto a niveles inaceptados.

El limite se expresa como la dosis recibida uniformemente en toda la vida 0 como dosis
anual se define como el punto a partir del cual la exposicién ocupacional regular
extensiva y deliberada puede razonablemente ser solo tolerable. Se mide en mSv que es la
milésima parte de Sv/Sievert, que es la unidad de dosis efectiva de la radiacion ionizante,
gue toma en cuenta la sensibilidad relativa de distintos tejidos y érganos expuestos a la
radiacion. La dosis efectiva en la exposicion ocupacional debe de ser de 20mSv por afio,

en un promedio de 5 afos, en un solo afio no debe de exceder de 50 mSv.
2.9. Ergonomia

La OIT define a la ergonomia como el estudio del trabajo en relacién con el entorno en que se
Ileva a cabo y con quienes lo realizan. Se utiliza para determinar como disefiar o adaptar el lugar

de trabajo al trabajador a fin de evitar distintos problemas de salud y aumentar la eficiencia.

Se debe aplicar los principios de la ergonomia en odontologia, para la correcta adaptacion fisica,
anatémica y fisiologica del personal con su equipo y area de trabajo, ayuda a prevenir los riesgos
de fatiga, varices y osteoarticulares provocados por problemas posturales.

El taburete, debe tener respaldo para la parte inferior de la espalda, que tenga al menos cinco
patas para que resulte méas estable y que ademas este tapizado con un tejido que evite que el
odontélogo se pueda resbalar, debe permitir adaptar la altura de este. Para facilitar el
movimiento, es importante que las patas de la silla cuenten con ruedas para facilitar el

desplazamiento hacia el instrumental (Moreno, M. V., 2016).

Los instrumentos vibratorios en la practica odontoldgica son otro factor asociado a la aparicion
de traumas locomotores como tendinitis o sindrome del tdnel carpiano. Basicamente son dos
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posiciones de la mano que utiliza el operador, para piezas de baja y alta velocidad para tomando
en consideracion que son las que son de mayor tiempo de trabajo (Moreno, M. V., 2016).

Alta velocidad, comunmente se utiliza dentro de boca, este se debe de tomar como un lapiz, que
consiste en sujetar el instrumento entre el dedo pulgar e indice, y el dedo medio se adosa al mango o
cuello del mismo, también se debe utilizar el anular para buscar un buen punto de apoyo fijo
dentro de boca (Moreno, M. V., 2016).

La toma palpar que se utiliza con piezas rectas, fuera de boca, consiste en colocar el instrumento
en la palma de la mano y sujetarlo con los dedos mefiique, anular, medio e indice, mientras que el

pulgar se encarga de dar agarre y control al instrumento (Moreno, M. V., 2016).
2.10. Medidas institucionales

Segun el Acuerdo Ministerial de Salud y Seguridad Ocupacional del Ministerio de Trabajo y
Prevision Social, en su articulo 10, literalmente expresa “todo lugar de trabajo debe contar con
una organizacién de Sistema de Seguridad Ocupacional.” Estas medidas deben estar en todas las

instituciones pablicas y privadas en Guatemala.

2.10.1. Extintores portatiles

En el articulo 130 del acuerdo Ministerial antes mencionado, se describe que, en la proximidad al
puesto de trabajo con mayor riesgo de incendio, colocados en sitio visible y accesible deben ser
extintores portatiles o mdviles sobre ruedas, de espuma fisica o quimica, 0 mezcla de ambas o
polvos secos, anhidrido carbonico o agua, segin convenga a la causa determinante de la clase de
fuego a extinguir. EI mismo debe estar ubicado a una altura de un metro con cincuenta
centimetros (1.50 cm) teniendo como referencia la parte superior del cilindro o cuerpo del

extintor.
2.10.2. lluminacion artificial

En el articulo 167 del acuerdo Ministerial mencionado anteriormente se delimitan los niveles

minimos de iluminacion de los lugares de trabajo, segun la siguiente referencia: tareas
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excepcionales dificiles e importantes como casos de quir6fano o de cirugia deben encontrarse

entre 10,000 a 20,000 a un nivel minimo de iluminacion (lux) sobre el plano del trabajo.

2.10.3. Rotulacién

Segun Coordinadora Nacional para la Reduccion de Desastres Secretaria Ejecutiva Guia De
Sefializacién de Ambientes y Equipos de Seguridad, deben de estar a tres metros entre una sefial
y otra y un metro al nivel del suelo a excepcion de sefial contra incendios a 2 metros del nivel del
suelo y las de evacuacion sobre puertas de salones. En esta guia se estable las figuras, codificacion
de colores y geometrias a utilizar para las rotulaciones por las instituciones privadas como del
Estado (CONRED).

Segun la NRD2 el material de las sefiales de ruta de evacuacion deberan ser ACM, Metal o
cualquier otro material que no sea combustible, no debe utilizarse vinil o pintura con bases
inflamables (CONRED).

Para capacidad maxima de una instalacién, segin la NRD?2 si el lugar se encuentran butacas fijas
o0 ancladas al suelo el numero de total de ocupantes sera el mismo que el nimero de butacas en
consideracién. En odontologia no se podriatomar ese pardmetro porque se trabaja con pacientes,
la norma no cuenta especificamente para clinicas dentales. Asi como el nimero de salidas de
emergencia tampoco sirve como guia, aunque tiene un apartado llamado “Otros usos” que
supondria dos salidas de emergencia por cada 50 ocupantes y la distancia maxima de un punto a
la salida de emergencia es de 40 metros si no se cuenta con rociadores para incendios y 60
metros si se cuenta con rociadores contra incendios. Las puertas de salida de emergencia deberan
ser del tipo de pivote o con bisagra, las cuales deberan abrirse en la direccion del flujo de salida
durante la emergencia. Las puertas deberan poder ser abiertas desde el interior sin necesitar
ningun tipo de llave, conocimiento o esfuerzo especial. Alto minimo es de 203 cm. Ancho segun
cantidad a evacuar (CONRED).

Las gradas deben de tener como minimo de 28 cm y contrahuella de 10 a 18 cm con superficie

antideslizante, los descansos de las gradas deben de ser a trescientos setenta
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(370) centimetros, en la distancia vertical, también deberan tener una longitud, medida en
direccion del recorrido, no menor de su ancho o 110 centimetros. Los pasamanos deberan de
estar a ambos lados de las gradas y rampas con terminacion curva o poste, o voltearse hacia la
pared (CONRED).

2.11. Otras medidas

Para el ruido, se utilizara tapones anatdmicos para conducto auditivo externo, realizar examen

una vez al afo, piezas de mano adecuadas (Garcia Casasola, L. L., 2004).

Proporcionar primeros auxilios, a quien sufra lesiones accidentales con instrumental o material

contaminado en el area estomatoldgica.

Los tejidos de lesiones sospechosas serdn enviados para su analisis y diagndéstico al laboratorio

correspondiente.

Pulir y retirar las obturaciones de amalgama bajo chorro de agua, para evitar la aspiracion de polvo

y mercurio y asi prevenir el riesgo provocado por el mercurio a nivel sistémico.

Cumplir con las recomendaciones sefialadas por el fabricante para el uso de productos como
mercurio, jabones, anestésicos locales, eugenol, alcoholes y otros para prevenir los riesgos de

tipo quimico.
3. Marco legal

Las Normas Internacionales del Trabajo (NIT) son, en primer lugar, herramientas para que los
gobiernos, en articulacion con las organizaciones representativas de trabajadores y empleadores,
puedan orientar su legislacion en materia laboral y su politica social. El fin Gltimo de las normas

internacionales del trabajo es el desarrollo de las personas a través de un trabajo de calidad.

Desde 1950, la Organizacion Internacional del Trabajo —OIT- quien reune a gobiernos,
empleadores y trabajadores de 187 Estados miembros a fin de establecer las normas del trabajo,
formular politicas y elaborar programas promoviendo el trabajo decente de todos, mujeres y
hombres; y la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- que tiene como objetivo construir un
futuro mejor y mas saludable para las personas de todo el mundo, han compartido la definicion

comun de la salud ocupacional.
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En 2007, Guatemala publicé su Perfil Diagnostico Nacional sobre Condiciones de Trabajo, Salud
y Seguridad Ocupacional, con la Supervision de la Oficina de la OIT para Centroamérica, Haiti,
Panama y Republica Dominicana. En este diagnostico se informa que en el afio 2,000 se cred el
Consejo Nacional de Salud, Higiene y Seguridad Ocupacional (CONASSO), cuya mision es: a)
coordinar, asesorar, disefiar propuestas e impulsar politicas nacionales y b) formular estrategias y
promover acciones en seguridad y salud ocupacional, que contribuyan a crear las condiciones
para que los trabajadores tengan un nivel de vida con dignidad, equidad, solidaridad y justicia
social. En el documento se reconoce la “necesidad de definir, formular y poner en marcha dicha
politica considerando que es una prioridad y un fundamento para definir programas y acciones de
proteccion a los trabajadores y para la prevencion de los riesgos del trabajo. Por otra parte, se
considera que es una urgencia social dentro de la agenda politica del gobierno convocar a la
sociedad en su conjunto, para que, de manera permanente, a través de procesos de dialogo social
y concertacién, se logren mejores condiciones de trabajo para la poblacion laboral del pais,

como garantia de un derecho constitucional y como aporte al proceso de paz”.

El Reglamento de seguridad ocupacional de Guatemala, segin acuerdo gubernativo 229-2014;
En el Articulo 1 del Reglamento. Literalmente expone. El presente reglamento tiene por objeto
regular las condiciones generales de Salud y Seguridad Ocupacional, en que deben ejecutar sus
labores los trabajadores de patronos, privados, del Estado, de las municipalidades y de las
instituciones auténomas, con el fin de proteger la vida, la salud y la integridad, en la prestacién de
sus servicios (Ministerio de Trabajo y Prevision Social de Guatemala, 2014).

En los Estados Unidos, el Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH) es la
agencia federal estadounidense encargada de hacer investigaciones y recomendaciones para la
prevencion de enfermedades y heridas asociadas con el trabajo. Forma parte de los Centros para
el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) y su oficina central estd en Washington D.C.,
Estados Unidos. NIOSH incluye en la categoria de trabajadores sanitarios a médicos, enfermeras,
técnicos de laboratorio, personal de odontologia, proveedores de cuidado intrahospitalario y
encargados de limpieza, lavanderia y mantenimiento. Segun el sistema de informacion en salud

ocupacional implementado en varios paises del mundo.
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En el contexto facultativo de la FOUSAC el normativo de Actividad Clinica se establece las
atribuciones y responsabilidades, de parte de personal administrativo, docente y estudiantes.
También la organizacion y los procesos que se deben llevar para el ingreso de pacientes a la
clinica. Asi mismo habla sobre las barreras de proteccion universales, manejo de desechos

bioinfecciosos, asi como el uso de instrumental estéril.

Segun la Coordinadora Nacional para la Reduccién de Desastres -CONRED- deben existir
normas minimas de seguridad en edificaciones e instalaciones de uso publico, la norma tiene por
objetivo establecer los requisitos minimos de seguridad que deben observarse para resguardar a
las personas en caso de eventos de origen natural o provocado que puedan poner en riesgo la
integridad fisica de los guatemaltecos. Se consideran de uso publico las edificaciones que
permiten el acceso con o sin restricciones de personal, empleados, contratistas y subcontratistas,
entre otros, asi como usuarios, clientes, consumidores, beneficiarios, compradores, interesados,
entre otros (CONRED, 2017).
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DESCRIPCION COMPLETA DEL TRABAJO

Este Proyecto de Desarrollo Académico es una propuesta sobre la implementacién de un Sistema
de Seguridad Ocupacional para la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, que consistio en varios pasos: actualizacion de planos arquitectonicos, propuesta de
esquema, desarrollo de matriz, validacion de la matriz con la estimacién inicial de riesgo y la

estructuracion de directrices. Cada uno de estos pasos se explican a continuacion:
1. Planos Actualizados

El Proyecto inici6 con la actualizacion de los planos arquitectonicos del Edificio M1, para esto se
hizo una solicitud verbal al personal de CEDESYD quienes nos entregaron en digital los planos
mas recientes del afio 2012. Se realizd una visita al Edificio M1 con los planos arquitectonicos
impresos y por observacion se encontraron cambios estructurales en las dos plantas del edificio
M1. Luego de actualizar los planos con el programa AutoCAD, impresos nuevamente, realizamos
una segunda visita, esta vez para distinguir las actividades clinicas que realizan los estudiantes en
el edificio M1.

Se identificaron en el edificio M1 diez areas por actividad clinica, donde los estudiantes realizan
distintas actividades, las cuales en los planos actualizados estan delimitadas con diferentes

colores para diferenciar el area fisica por actividad clinica que se realiza en el edificio M1.
2. Esquema de Fases

Posteriormente, se plantea los pasos a seguir del Sistema de Seguridad Ocupacional para la
FOUSAC que estan disefiados segun la necesidad de la institucién y estan en orden cronoldgico
hasta alcanzar el objetivo de fortalecer la institucién en &mbito de Seguridad Ocupacional. Son
tres fases las que se proponen con ayuda de esquema; la fase inicial, fase intermedia y por ultimo

la fase de recuperacion. Las fases planteadas se describen a continuacion:
2.1. Fase Inicial

La Fase Inicial es el punto de partida para la implementacion del Sistema de Seguridad
Ocupacional en la FOUSAC, la funcion de esta fase es evidenciar la situacion sobre los riesgos a
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los que se encuentran expuestos las personas en las instalaciones de dicha institucion, esto es a
través del diagnostico, estimando el riesgo con las matrices, que se desarrollan segina quién esta
dirigida; pacientes, estudiantes, profesores, personal de administracion o contratistas. Por ultimo,
se obtiene informacion para plantear directrices, entregadas a la administracion, para que se

realicen los cambios pertinentes en la FOUSAC, sea administrativa o pedagdgica.
2.2. Fase Intermedia

Esta comienza posteriormente que la Junta Directiva, que es el ente regulador de la FOUSAC
realice los cambios necesarios a partir de los datos que se obtuvieron de la matriz de estimacion

de riesgo.

En la fase intermedia se capacita y se buscan estrategias de aprendizaje enfocadas en que cada
persona deberéd saber de las directrices que se plantearon para las areas por actividad con el
objetivo que el personal de servicio, estudiantes, docentes y personal administrativo de la
FOUSAC al momento de encontrarse en un area determinada sepan de los cuidados que deben de
tener. También contar con matrices que evalUan, en base a los normativos establecidos en la
FOUSAC vy las directrices dictadas en la Fase Inicial del Sistema de Seguridad Ocupacional. Esta
evaluacion demuestra un posible aumento o disminucién del riesgo comparando el riesgo
obtenido en la Fase inicial y el riesgo de esta fase. Al igual que la Fase inicial esta evaluacion
debera ser realizada un dia especifico, llevandose un control de todas las actividades, materiales,
maquinaria y de las personas que forman parte de la FOUSAC, formando una documentacion
que por la utilizacion periédica de las mismas se realizaran varias estimaciones de riesgo para

lograr conseguir la disminucion de la estimacién de los riesgos.
2.3. Fase de Recuperacion

Se refiere cuando ocurre un incidente nuevo, que no esta registrado, el Sistema de Seguridad

Ocupacional pueda actualizarse ante este nuevo suceso y no ocurra posteriormente.

Luego que se evalua periodicamente el riesgo con capacitaciones constantes en la FOUSAC, se
toman en cuenta las emergencias de tipo natural, antropogénico y técnicas. Para cada emergencia

que se dé en cada area fisica y actividad especifica deben de realizarse un plan ante emergencias
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que establezca un protocolo a seguir por todas las personas que pertenecen a la FOUSAC.

Ademas, se realizard lo siguiente:

Investigacion del incidente.

(@]

o Establecimiento de Grados de Cumplimiento.

o Manejo seguro de equipo contra las distintas emergencias.
o Formacion de Brigadas.

o Simulacros sin Planificacion.

Esta es solo una propuesta de las fases para desarrollar el Sistema y el tiempo para realizarlas
puede llevar afios antes de completarse si no existe un compromiso de las autoridades, debiendo
de proponerse una fase por afio. La cronologia de las fases debe cumplirse para que tenga un

sentido y sea sustentable cada cambio que se realice.
3. Matriz

Se desarrollé una matriz, que es una herramienta para estimar el riesgo que se encuentra el
estudiante en determinado momento durante un procedimiento dental realizado en las clinicas de
la FOUSAC.

Para esto se utilizd la clasificacion de los riesgos para los profesionales de la odontologia segin
la literatura documentada. Esto se muestra detalladamente en el Cuadro No. 1.
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Cuadro No. 1. Clasificacion de los tipos de riesgos y posibles resultados.

Clasificacion de riesgos en Odontologia

Tipo de Riesgo Factores que producen

Biol6gicos Infeccion microbioldgica
Laceraciones
Fisicos Radiacion_ —
Disminucion de audicion
i uemadura
Quimicos Q -
Intoxicacion
_ Lumbalgias
Ergonomico .
Tendinitis
Desastres (naturales o | Heridas segin magnitud
antropogénicos) del evento

Fuente: Basado en la clasificacion de los riesgos segiin Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia, 2007.

Ya con los riesgos clasificados determinamos cudles se encuentran en las areas fisicas de las
clinicas odontoldgicas y durante las actividades que realizan los estudiantes, para lo cual se
realiz6 para cada uno de los riesgos, una serie de requisitos o medidas de prevencion, segin
protocolos clinicos internos y externos a la FOUSAC, estas medidas fueron clasificadas

quedando descritas detalladamente en el Cuadro No. 2.
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Cuadro No. 2. Medidas de prevencion que se deben tomar segun el tipo de riesgo y factores que lo producen.

Tipo de

Riesgo Factores que producen Medidas Preventivas

Higiene

Barreras de proteccién

Desinfeccidn y esterilizacion

Manejo de desechos contaminados correcto

Barreras internas (vacunacion)

1
2
3
Bioldgico | Infeccidon microbioldgica 4. Cuidados previos con el paciente antes del tratamiento
5
6
7

Deteccidén y diagndstico de enfermedades

Quemadura
Intoxicacion

Quimico Manejo correcto de los quimicos, asi como utilizar segun el fabricante

Se utilizan tapones auditivos

Disminucidn de audicidon Se realiza audiometria periédicamente

Se realizan evaluaciones de radiacidn ionizante periédicamente

Se utilizan lentes de fotocurado

Se revisa periddicamente la intensidad de luz dptima para el campo operatorio

1
1
2
3
Fisico Radiacién 4. Medidas de proteccidn contra rayos X
5
6
7

Laceraciones Barreras de proteccién

.. | Lumbalgias . - , )
Ergondmico . 1. Se utilizan principios de la ergonomia en la odontologia
Tendinitis
Desastres | Heridas segun magnitud del |1. La edificacién cuenta con sefializacién y equipo necesario en caso de un desastre
evento

Fuente: En base a Cuadro No. 1 y Norma oficial mexicana NOM-013-SSA2-2006
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A partir de esta clasificacion detallada de los riesgos y sus medidas de prevencion se llevé a cabo
dos encuestas una para docentes y otra para directores de clinica con el titulo Evaluacion General de
Riesgos para Estudiantes en la Practica Clinica del Edificio M1, Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, la cual esta conformada por una serie de preguntas que
se dirigen a la identificacion de los diferentes riesgos basados en las actividades que se realizan
en cada una de las areas por actividad y las medidas de prevencion para cada procedimiento

odontoldgico.

La encuesta Evaluacion General de Riesgos fue contestada por un docente de cada area y director
de clinica del edificio M1, y fueron respondiendo a cada una de las preguntas observando a un
estudiante en su practica clinica en ese mismo momento. Luego cada una de las evaluaciones
fueron tabuladas haciendo la sumatoria de diez evaluaciones por las diez areas en la que los
estudiantes de la FOUSAC realizan sus actividades clinicas.

Las encuestas constan de varias preguntas que hacen referencias sobre temas de medidas
preventivas con las que debe contar el estudiante durante su practica clinica para estar en un
medio controlado, tales como las barreras de proteccion universales, higiene, esterilizacion,

desinfeccion, manejo de desechos bioinfecciosos y estructurales del edificio. (Anexo I)

Para el desarrollo de la matriz que evalud los datos obtenidos de la encuesta se tomaron en cuenta
los pardmetros de severidad, probabilidad y magnitud. En el Cuadro No. 3, Cuadro No. 4 y Cuadro

No. 5 se muestran los criterios que ayudaron en la clasificacion de los riesgos.
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Cuadro No. 3. Valoracion de los tipos riesgos por niveles (alto, medio y bajo) segln su

probabilidad de suceder a los estudiantes durante su practica clinica en el edificio M1

de la FOUSAC segun los criterios establecidos.

Tipo de Riesgo Factor que Nivel del riesgo segun [indice de

producen su Probabilidad
probabilidad

Bioldgico Infeccidn 0.5
microbioldgica Alto

Fisico Disminucidén de la Alto 0.5
audicion

Fisico Laceraciones Alto 0.5

Fisico Radiaciones Medio 0.33

Ergondmico Lumbalgia Bajo 0.17

Ergondmico Tendinitis Bajo 0.17

Desastres Heridas Bajo 0.17

Fisico Quemaduras Bajo 0.17

Quimico Intoxicacion Bajo 0.17

Fuente: elaboracion propia

Criterios de probabilidad:

Baja | Probabilidad remota o rara veces ha ocurrido.
Media | Es posible, el dafio ocurrird en algunas ocasiones.
Alta | Es probable y esperado, el dafio ocurre a menudo.

Analisis de cuadro: en el Cuadro No. 3 se ordenan los riesgos segun su probabilidad, en la primera
columna de izquierda a derecha se encuentra el tipo de riesgo, en la segunda columna lo que puede
producir el riesgo al estudiante, en la tercera columna se le asigna un nivel que es una escala de
alto, medio o bajo segun los criterios, y en la Ultima columna el indice de probabilidad que es un
dato numérico basado en la probabilidad en una escala de 0 a 1 siendo 0.5 el de mayor probabilidad
de suceder o sea se esperaria que los riesgos que estén en 0.5 al menos la mitad de los estudiantes
estuvieron expuestos, en 0.33 el 33% de los estudiantes expuestos y en 0.17 el 17%.
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Cuadro No. 4. Valoracion de los tipos riesgos por niveles (alta, media y baja) segun la
severidad al suceder a los estudiantes durante su practica clinica en el edificio M1 de la

FOUSAC segun los criterios establecidos.

Tipo de Factor que producen Nivel del riesgo |[Indice de
Riesgo segun la Severidad
severidad

Bioldgico Infeccidon microbioldgica Alto 1
Quimico Intoxicacion Alto 1
Desastres Heridas Alto 1

Fisico Laceraciones Medio 0.66
Ergondmico Tendinitis Medio 0.66
Ergondmico Lumbalgias Bajo 0.33
Fisico Quemadura Bajo 0.33
Fisico Radiaciones Bajo 0.33
Fisico Disminucién de audicion Bajo 0.33

Fuente: elaboracion propia

Criterios de severidad:

Baja | Dafios superficiales, que no requieran de incapacidad.

Media | Dafios a las personas que requieren un periodo de incapacidad.
Posibilidad de dafios a largo plazo o enfermedades crénicas.

Alta | Incapacidad permanente o muerte.

Anadlisis de cuadro: en el Cuadro No. 4 se ordenan los riesgos segun su severidad, en la primera
columna de izquierda a derecha se encuentra el tipo de riesgo, en la segunda columna lo que puede
producir el riesgo al estudiante, en la tercera columna se le asigna un nivel que es una escala de
alto, medio o bajo segun los criterios de severidad, y en la ultima columna el indice de severidad
que es un dato numérico basado en la severidad en una escala de 0 a 1 siendo 1 el valor absoluto de
severidad es decir que al estudiante que le suceda este riesgo segin su severidad las consecuencia
sera totalmente adversa, en 0.66 sera en severidad media y 0.33 severidad baja segun la escala.

32




Ahora para obtener la magnitud de cada uno de los riesgos se hizo uso del Cuadro No. 5 que

muestra como la combinacion en que sea probable que ocurra y que la gravedad del mismo sea

bajo, medio, alto o0 muy alto se pueda interpretar con magnitud, lo que nos da como resultado un

indice de riesgo del cual nos vamos a basar para la conformacion de la Matriz final.

Cuadro No. 5. Magnitud del riesgo que se estable en una interseccion de los niveles de

severidad (alto, medio y bajo) versus los niveles de probabilidad (alto, medio y bajo).

Nivel de Probabilidad

W
2.
o

Medio

Alto

Nivel de Severidad

Bajo Medio Alto
Riesgo Riesgo Riesgo
Bajo Bajo Medio
Riesgo  Riesgo
25D Medio
Riesgo
Medio

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro No. 6. Estimacién de riesgo en porcentaje
segun la escala de magnitud de riesgo.

% Magnitud de riesgo
< de25% Riesgo Bajo

26% al 50% Riesgo Medio
51% al 75%

76% al 100% ISR ZE

Fuente: Manual basico para la estimacién de riesgo,

Instituto Nacional de Defensa Civil de Pert, 2006.

Podemos observar que en el cuadro de porcentaje, riesgo bajo hace referencia a menos o igual a 25%
estd dado por tres combinaciones, la primera que es probabilidad baja o que raras veces ha ocurrido
con severidad baja o dafios que no requieren de incapacidad o son superficiales, para la segunda sigue
siendo una magnitud de riesgo bajo cuando la probabilidad que ocurra es media o que ocurre en
algunas ocasiones y la severidad es baja y por dltimo es una magnitud de riesgo bajo cuando la
probabilidad es baja y la severidad es media o cuando los dafios causan un periodo de incapacidad,

dafos a largo plazo o enfermedad cronica.

Para la magnitud de riesgo medio hace referencia en el cuadro de porcentaje de 26 a 50%, dependera
de 3 relaciones, la primera es cuando la probabilidad es alta o que ocurre a menudo y la severidad es
baja, la siguiente relacion debe de ser la probabilidad media y la severidad es media o si la
probabilidad es baja pero la severidad es alta 0 provoca una incapacidad permanente, dafios agudos o

guemaduras de tercer grado.

Para la magnitud de riesgo alto en el porcentaje del 51 al 75%, las relaciones quedan de la siguiente
manera, cuando la probabilidad es media y la severidad alta y cuando la probabilidad es alta y la

severidad es media.

Y para finalizar, la magnitud de riesgo en la escala del porcentaje del 76 a 100% es cuando el riesgo se
clasifica como muy alto y es debido a que la relacion entre probabilidad y severidad son altas.

Ya con estos parametros la Matriz pudo ser conformada. En la Matriz se unifican los 5 riesgos a
evaluar con sus especificaciones que se derivaron de las actividades odontoldgicas que realizan los

estudiantes dentro del Edificio M1, los indices de probabilidad y severidad, la magnitud de riesgo
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con su porcentaje, también una columna donde se describe si se cuenta o no con las medidas
preventivas 0 no aplican en el &rea evaluada para cada uno de los riesgos. y por Ultimo se promedia

los porcentajes para estimar el riesgo.

Cuadro No. 7. Matriz para estimacion de riesgos durante la préctica clinica de los estudiantes en

el edificio M1 de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

indi indi Cuenta con
Tipo de riesgo Factores que IIDnd:Jcebc_ilt_ed q Indlc_eddg Magnitud de % las medidas
producen robabilidad |severida riesgo oreventivas
Bioldgicos  |Infeccién 0.5 1 Riesgo muy alto
microbioldgica
Laceraciones 0.5 0.66 Riesgo alto
Fisicos Radiacion 0.33 0.33 Riesgo bajo
Disminucion de 0.5 0.33 Riesgo medio
audicion
Quemadura 0.17 0.33 Riesgo bajo
Quimicos intoxicacion 0.17 1 Riesgo medio
Lumbalgias 0.17 0.33 Riesgo hajo
Ergonomico  frendiintis 0.17 0.6 Riesgo bajo
Desastres  |Heridas 0.17 1 Riesgo medio
Estimacion de Riesgo

Fuente: Elaboracion propia
Instrucciones de uso: El instructor de clinica de cada area evaluard a los estudiantes que estén
realizando su préctica clinica. Para llenar la matriz en la columna del indice de probabilidad se
utilizé el Cuadro No. 3, para llenar la columna de indice de severidad se utilizé el Cuadro No. 4.
Luego, con el Cuadro No. 5 obtuvo la magnitud del riesgo y el porcentaje con el Cuadro No. 6, que
el evaluador designara un porcentaje segun los parametros de magnitud. La estimacion de riesgo
es promediando los porcentajes de cada riesgo. Para la ultima columna tendrd que ver las
medidas de prevencion segun el riesgo con el Cuadro No. 2. Si el estudiante no cuenta con una
de las medidas de prevencion en la matriz se anotarda que “no” cuenta con las medidas de

prevencion, si cuenta con todas las medidas de prevencion se anotara “si”.
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4. Validacion y estimacion

Luego, se realizd la validacion de la matriz realizando una prueba en cada &rea por actividad. Los
representantes de cada area por actividad que llenaron la evaluacion seleccionaron a un
estudiante al azar durante el turno del profesional. Asi se realiz6 el mismo proceso para las diez
diferentes areas en las que los estudiantes realizan los tratamientos odontoldgicos, siendo estas
las &reas de Diagnostico, Operatoria Dental, Prétesis Parcial Fija, Protesis Parcial Removible,

Protesis Total, Periodoncia, Endodoncia, Odontopediatria, Cirugia y Exodoncia.

Las matrices proporcionaron la informacion al evaluador quedando un panorama sobre los
diferentes riesgos. La finalidad de la estimacion de riesgo fue lograr confiabilidad en el Sistema

de Seguridad Ocupacional.
5. Directrices

Al momento de obtener la estimacion del riesgo para cada area fisica, actividades, estudiantes, se
realizaron directrices, a partir de normativos vigentes nacionales e internacionales que detallaran
las mejoras de los protocolos establecidos para cada uno de los aspectos a evaluar. Con estas
directrices se logrd6 complementar los normativos ya establecidos haciendo que la FOUSAC
pueda en un futuro mantenerse en constante evaluacion. Estas se entregaran a las autoridades
pertinentes para que la FOUSAC para que se continle con lo comprendido por las fases

subsiguientes del Sistema de Seguridad Ocupacional.
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PRODUCTOS

La Propuesta de Fase Inicial para el Edificio M1 del Sistema de Seguridad Ocupacional de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala esta conformado por:

1. Planos estructurales actualizados de las instalaciones del edificio de clinicas M1 de la

Faculta de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

2. Esquema de fases del sistema de seguridad ocupacional para la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

3. Matriz para estimacion de Riesgo durante la practica clinica de los estudiantes en el
edifico M1.

4. Estimacién de riesgo por area de actividad clinica de los estudiantes en el Edificio
del M1.

5. Directrices segun lo evidenciado por la informacién de la matriz.
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1. Planos estructurales actualizados.

Descripcion: a continuacion, se presentan dos planos estructurales actualizados del edificio M1 de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en el afio 2019. El
Plano 1 representa la primera planta del edificio M1y el Plano 2 representa la segunda planta del
edificio M1. Con un listado y diferentes colores también se representan las diferentes areas por

actividad que realizan los estudiantes durante su practica clinica en el edificio M1.
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Plano Actualizado No. 1. Primera Planta del Edificio M1 de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
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Cuadro Actualizado No. 2. Segunda Planta del Edificio M1 de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

PARQUEQ

BOULEVARD UNIVERSITARIO

t NOMENCLATURA 2 OFICINA DE PERIODONCIA Y
s ENDODON
35 1 LOCKERS 30 GFICINA PERIODONGIA
=1 1 2 1t - 3 CUARTO DE REVELADO
ot 3| LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA 2 DEPERSARION 3
4 “"ﬁ'“':‘zs"':m‘"m‘“ ) UNIDADES DENTALES
5
s ORECOON OE CUMCAS 3 mn:m':) (3 rlaot';ums
36 7 CLINICA DE EMERGENCIA 35 ESTERILIZADOS.
8 OPERATONIA DENTAL % LAVADO Y RECEPCION DE
9 DIRECCION DE CLINICAS PAQUETES A ESTERILIZAR
—J —J 10 OFICINA PROTESIS FUIA_
1 TRABAJO SOCIAL
12 LAVANDERIA
13 LABORATORIO DE PROTESIS
14 DISPENSARIO # 2
L 15 SALA DE ESPERA ACTIVIDAD CLINICA
6 5.5 DOCENTES PARA MUJERES DIAGNOSTICO
17 | 55 DOCENTES PARA HOMBRES | SreRvomaeea.
2 18 ‘OFICINA PROTESIS TOTALES "“"TEE%'——IS ARCALFUA
7] L 19 OFICINA DE PATOLOGIA SEROEONGA
20 ANFITEATRO o
1 21 |
g o g 2 BODEGA
| g g g 2 SERVICIO SANITARIO |
ollalla3 24| UNIDAD DENTAL DE PATOLOGIA
oa|lo|lo 25 | PROCESAMIENTOS DE BIOPSIAS
|
o ||o| o 2% RAYOS X
a 27 RADIOLOGIA DIGITAL
2 GFICINA DE ENOODONGIA

\J

PLANTA DE SEGUNDO NIVEL DEL EDIFICIO M1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Fomc> PROPUESTA DE FASE INICIAL PARA EL EDIFICIO M1 DEL SISTEMA DE
SEGURIDAD OCUPACIONAL DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE DAN CARLOS

conTNoe ACTUALIZACION DE PLANO DEL SEGUNDO NIVEL DEL EDIFICIO M1 E
IDENTIFICACION DE AREAS POR ACTIVIDAD CLINICA

(usomcn:  ELIZABETH PAOLA GUEVARA CARRANZA 2010-13661

ALEJANDRO ISRAEL ESTRADA CABRERA 2006-17693
o =
16/05/2019 1/200 =<l| 2
o Ty o 2
cwey | e o




2. Esquema de fases

Descripcion: a continuacion, se presenta un esquema donde se hace una propuesta de las fases del
sistema de seguridad ocupacional para la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.
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Figura No. 1. Propuesta de Esquema de las fases que conforman el Sistema de Seguridad
Ocupacional para el Edificio M1 de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Visita a Edificios E'
- Actualizacién de planos arquitecténicos.
- Identificacién de &rea fisica y actividades.

Encuesta c
- Dirigida a encargados de éarea. v
- Recopilacién de normativos/protocolos sobre cada
actividad.

- Anotacién de accidentes no reportados.

Matriz
- Estimacion de riesgos identificados.

Probabilidad

Severidad

Directrices/Medidas de Correccién
- Normativos vigentes nacionales e internacionales.

Capacitacién [ ]
70% Teorfa. &-
20% Explicacion.

10% Practica Indivudual.

Sistema de Matrices de Evaluacién/ Control Documental
Seguridad - Estimaciones de Riesgo.
Ocu paciona| - Comparacion entre riesgo inicial y riesgos

obtenidos a partir de nuevas directrices.

Resultados %
1.Eliminacién del Riesgo.

2.Tarea.
3.Cambio de Ingenieria.

4.Equipo de Proteccion.

CRD e Establecimiento de Planes de A
| Emergencias
g Para cada actividad que es realizada debe de haber

un protocolo a seguir cuando suceda alguna

El riesgo sigue siendo evaluado emergencia.
periddicamente. Al presentarse una
emergencia de cualquier tipo se
localiza la falla y se activan los 1.Investigacién del Incidente.
protocolos de emergencia. 2.Estableciemiento de los Grados de Cumplimiento.

3.Manejo seguro de equipo.
4.Formaci6n de Brigadas.
5.Simulacros.

\ -Capacitacién constante.
-Reduccién de riesgos establecidos en la Fase
Inicial.
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3. Matriz de estimacion de riesgo
Descripcion: a continuacion, se presenta la matriz de estimacion de riesgo durante la practica

clinica de los estudiantes en el edifico M1.
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Cuadro No. 8. Matriz para estimacion de riesgos durante la practica clinica de los estudiantes en
el edificio M1 de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

oo T Cuenta con
Tipo de riesgo Factores que mgi)caebcijliedad égféfiedgg Magnitud de %  las medidas
producen riesgo preventivas
Bioldgicos
Fisicos
Quimicos
Ergonomico
Desastres
Estimacién de Riesgo

Instrucciones de uso: El instructor de clinica de cada area evaluara a los estudiantes que estén
realizando su préactica clinica. Para llenar esta matriz se debe utilizar los cuadros que se
encuentran en el Proyecto de Desarrollo Académico titulado Propuesta de fase inicial para el
edificio M1 del Sistema de Seguridad Ocupacional de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. En la columna de factores de riesgo se puede guiar con
los que se establecen en el Cuadro No. 1 del proyecto. En la columna del indice de probabilidad
se utilizé el Cuadro No. 3, para llenar la columna de indice de severidad se utiliz6 el Cuadro No.
4. Luego, con el Cuadro No. 5 se obtiene la magnitud del riesgo y el porcentaje con el Cuadro No.
6; el evaluador debera designar un porcentaje segun los parametros de magnitud. La estimacion de
riesgo es promediando los porcentajes de cada riesgo. Para la ultima columna tendrd que
verificar las medidas de prevencion segun el riesgo con el Cuadro No. 2. Si el estudiante no
cuenta con una de las medidas de prevencion en la matriz se anotard que “no” cuenta con las

medidas de prevencion, si cuenta con todas las medidas de prevencion se anotara “si”.
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Cuadro No. 9. Ejemplo de llenado de la Matriz para estimacion de riesgos durante la practica
clinica de los estudiantes en el area de odontopediatria en el edificio M1 de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Cuenta con

. : indice de indice de : 0 .
Tipo de riesgo Factores que Probabilidad severidad Magnltud (0[] %  |as med!das
producen riesgo preventivas

Biologicos  |Infeccion Riesgo muy alto 98%
microbioldgica
Laceraciones 0.5 0.66 Riesgo alto 75% |Si
Fisicos Radiacién 0.33 0.33 Riesgo bajo 21% No
Disminucién de 0.5 0.33 Riesgo medio  50% No
audicion
Quemadura 0.17 0.33 Riesgo bajo 15% [Si
Quimicos | icacion 0.17 1 Riesgo medio  [30%  [Si
Lumbalgias 0.17 0.33 Riesgo bajo 25% Si
Ergonomico Lo 0.17 0.66 Riesgo bajo  [15%  [Si
Desastres  [Heridas 0.17 1 Riesgo medio  26%  |No
Estimacion de Riesgo [39-44%

Fuente: Elaboracion propia
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4. Validacion de la matriz de estimacion de riesgo

Descripcion: a continuacion de ejemplifica los resultados que se obtienen utilizando la matriz

por area de actividad clinica de los estudiantes durante su practica clinica en el edificio del
M1.
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Cuadro No. 10. Resultados de la matriz en porcentaje de la estimacidn de riesgo por area fisica 'y
actividad clinica que realizan los estudiantes en el edificio M1.

Actividad Clinica

Primera planta del edificio M1
Odontopediatria 39.44%
Protesis Total 31.12%
Protesis Parcial Removible 35.25%
Exodoncia y Cirugia 49%
Radiologia 33%

Segunda planta del edificio M1
Periodoncia 44.83%
Endodoncia 41.9%
Protesis Parcial Fija 33.87%
Diagnostico 36%
Operatoria 49%

Fuente: elaboracion propia

Analisis de cuadro: en el Cuadro No. 10 se resume los resultados de la estimacion de riesgo de cada
area por actividad clinica obtenidos de la matriz llenada por un docente por area escogiendo a un
estudiante al azar durante su practica clinica. El cuadro se divide por area de actividad clinica y por
nivel del edificio M1 de la FOUSAC. Siendo el area de Exodoncia y Cirugia con mayor estimacion de
riesgo con 49% y el area con mas baja estimacion de riesgo fue el area de radiologia con 33%.
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5. Directrices

Descripcion: a continuaciéon se presentan directrices que se entregaran a la Junta Directiva de la
Facultad de Odontologia de Universidad de San Carlos de Guatemala, como parte de la propuesta del
sistema de seguridad ocupacional para la facultad, en base a lo evidenciado por la informacion de la
matriz y la revision bibliografica del Proyecto de Desarrollo Académico titulado Propuesta de fase
inicial para el edificio M1 del Sistema de Seguridad Ocupacional de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.
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Directrices

1. Bioseguridad

1.1 Implementar una tarjeta de salud propia de la FOUSAC, donde se lleve registro médico
de los estudiantes realizandoles anualmente un examen clinico y examenes complementarios
si fuera necesario; en la tarjeta de salud también debe de quedar constancia actualizada de
esquema de vacunacion (hepatitis B, sarampion, y parotiditis) para que el estudiante pueda
trabajar en clinica. Esto puede ser realizado con ayuda de los docentes médicos que laboran
en la FOUSAC.

1.2 Mantener un estandar en los estudiantes en cuanto a su seguridad ocupacional, se debe
asegurar que el estudiante cumpla con el Normativo de Actividad Clinica del edificio M1 de
la FOUSAC, en especial en temas de higiene, desinfeccion y esterilizacion. Los Directores
de Clinicas deben solicitar realizar inspecciones periodicas por parte de los docentes o
autoridades competentes durante los tratamientos que realizan los estudiantes, y entregar un
informe sobre su inspeccion, si fuera el caso meritorio a la falta al Normativo de Actividad

Clinica puede dar una sancion al estudiante o caso contrario un incentivo positivo.

1.3 Se deben implementar nuevos procedimientos para reforzar la bioseguridad:

1.3.1 Solicitar al paciente que haga colutorios con clorhexidina previos al tratamiento.
1.3.2 El estudiante tendra que lavar y desinfectar la escupidera de la unidad dental antes
y después de atender al paciente, con hipoclorito de sodio diluido 1:10, segln la Norma
oficial mexicana NOM-013-SSA2-2006, para la prevencion y control de enfermedades
bucales de México, 2008.

1.3.3 Los estudiantes deberan de utilizar tapones auditivos durante la préactica clinica.
1.3.4 El mercurio por su alta toxicidad debe de desecharse en un depdsito hermético con
agua y debe retirarse del edificio de clinicas por el gestor autorizado en horario fuera de
publico y que no sea durante hora de comida en una ruta de establecida dentro del
edificio M1.
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1.4 La Junta Directiva de la FOUSAC en su Plan Operativo Anual existente, debe de
contemplar contenedores nuevos para desechos bioinfecciosos que deben de tener tapa y el
simbolo universal de bioinfeccioso. Asi como los guardianes no deben superar mas del 80%

de su capacidad que debe ser revisado diariamente por los Directores de Clinicas.

2. Estructurales

Las autoridades de la FOUSAC deben de solicitar a la oficina de CEDESYD la evaluacion
estructural por parte de profesionales en la materia al edificio M1 de la clinica de la FOUSAC
con el normativo NR2 de la CONRED, para hacer los cambios pertinentes fisicos a las

instalaciones.

3. Estudios
3.1 Realizar periodicamente audiometrias y medicion de radioactividad en las diez areas por
actividad del edificio M1. Asi como la revision de la intensidad de luz de las lamparas de las

unidades dentales. Para asegurar que se encuentran entre los pardmetros normados.

3.2 Se deben realizar estudios especificos de los riesgos en odontologia (fisicos, quimicos,

bioldgicos y ergondmicos).
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CONCLUSIONES

La actualizacion de planos en un sistema de Seguridad Ocupacional juega un papel
importante al momento que se originan actividades complementarias que exijan areas
especificas, para lo cual su actualizacion en dichos planos representa una evaluacion

objetiva que se toma en cuenta para que la estimacion del riesgo sea real.

Se debe cumplir en su totalidad con las fases en las que comprende un Sistema de
Seguridad Ocupacional, que tendrd como resultado la optimizacion de tiempo al
momento de recibir los resultados, ya que estas fases dan la oportunidad de identificar

donde se encuentra el riesgo y qué factores son los que lo producen.

Segun los datos obtenidos de la matriz aplicada a los estudiantes durante su practica
clinica en el Edificio M1 de la FOUSAC, existen areas por actividad de la clinica del
M1 que se encuentran con mas riesgo que otras, esto debido los diferencias entre los

multiples procedimientos que se realizan en la préctica de Cirujano Dentista.

La evaluacion de los riesgos utilizando la matriz debe ser realizada semanalmente una
vez por area escogiendo un estudiante al azar por un docente de area, esto para
mantener un control de que los estudiantes durante su practica clinica estén realizando

todas las medidas preventivas necesarias en cada area por actividad.

Se hard entrega a la Junta Directiva de la FOUSAC del planteamiento las directrices
de este Proyecto de Desarrollo Académico para que dé inicio del Sistema de

Seguridad Ocupacional para la FOUSAC.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que los planos arquitectonicos de las dos plantas del edificio M1, se
actualicen anualmente por los cambios estructurales que se encontraron durante la visita a

las instalaciones.

Se sugiere realizar un esquema del sistema de seguridad ocupacional atendiendo las

necesidades de la institucion, que sea flexible a los cambios y se siga cronoldgicamente.

Antes del desarrollo de las matrices como herramienta para el sistema de seguridad se
recomienda de identificar y clasificar los riesgos posibles que se encuentran los estudiantes

durante su practica clinica.

Para disminuir los riesgos ocupacionales en el edificio M1 durante la practica de los
estudiantes, se recomienda que las directrices planteadas en este trabajo sean
implementadas en la FOUSAC por parte de Junta Directiva como las autoridades
competentes.
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LIMITACIONES

. Asesoria acorde al tema desde el inicio del proyecto, hizo dificil el camino del
desarrollo del proyecto.

Conocimientos y fuentes bibliogréficas sobre Sistemas de Seguridad
ocupacional para la Odontologia.

Falta de clases magistrales o que formen parte del pensum de estudio en la
licenciatura de Cirujano Dentista sobre el tema de seguridad ocupacional.
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ANEXOS

Anexo |

Evaluacion general de las medidas preventivas que los estudiantes deben tener en la

practica clinica del edificio M1 de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.

Esta evaluacion que debe de ser llenada por un docente que este en turno, es una herramienta para

llenar la matriz de estimacion de riesgo de las diferentes areas por actividad clinica que realizan

los odont6logos practicantes, los riesgos que se toman en consideracién son los siguientes:

fisicos, quimicos, bioldgicos.
Docente:
Area de:

Fecha:

Conteste segun la situacion durante el tratamiento que realiza el odontélogo practicante:

Medidas Preventivas

écuenta con las medidas
preventivas?

Si no no aplica

. El estudiante se lavé las manos con jabon antiséptico

. El estudiante utiliza lentes o careta durante el tratamiento

. El estudiante utiliza mascarilla durante el tratamiento

. El estudiante utiliza guantes en buen estado durante el tratamiento

. El estudiante colocd servilla de papel como babero dental al paciente

. El instrumental esta esterilizado (cinta testigo)

. El paciente realizo colutorios con clorhexidina previos al tratamiento

. El estudiante realiza el correcto manejo de desechos contaminados

O |IN OO id W [N |

. El estudiante desinfecto la manguera del eyector con hipoclorito (1:10)

10. El estudiante realiza deteccién y diagndstico de patologias bucales

11. El estudiante maneja correctamente los quimicos segun el fabricante

13. El estudiante utiliza tapones auditivos

14. El estudiante utiliza lentes de fotocurado

62




Evaluacion general de las medidas preventivas que el edificio M1 de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala debe de contar para que los

estudiantes puedan realizar su practica clinica.

Esta evaluacion que debe de ser llenada por un director de clinica, es una herramienta para llenar

la matriz de estimacién de riesgo de las diferentes areas por actividad clinica que realizan los

odont6logos practicantes, los riesgos que se toman en consideracién son los siguientes: fisicos,

quimicos, bioldgicos, ergonomicos y desastres.

Director de Clinica:

Fecha:

Conteste segun la situacion del edificio M1 de la Facultad de Odontologia:

éSe encuentra entre los
limites permitidos?

Medidas preventivas

Si

No

Si

No

No hay informacidn

1. Se realiza audiometria periédicamente dentro del edificio.

2. Se realizan evaluaciones de radiacion ionizante periddicamente dentro

del edificio.

3. El edificio cuenta con las medidas estructurales de proteccidn contra

rayos X.

4. Se revisa periddicamente la intensidad de luz dptima para el campo

operatorio.

5. Las unidades dentales cuentan con principios de la ergonomia en la

odontologia.

6. La edificacién cuenta con sefializacion y equipo necesario en caso de

un desastre.
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PAGINA 2

SUMARIO

La Odontologia, es la profesion que forma Este proyecto de desarrollo
parte de la labor del sistema académico es una propuesta de un
de salud integral para el ser humano y no Sistema de Seguridad Ocupacional
se encuentra exenta de la Seguridad para las autoridades de la Facultad de
Ocupacional. Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala -FOUSAC- con
La seguridad ocupacional en odontologia los pasos para su desarrollo aplicado a
abarca temas como bioseguridad, los estudiantes durante su practica
enfermedades profesionales y accidentes clinica en el edificio M1 con el objetivo
laborales; cada de uno de estos temas de disminuir situaciones adversas
tiene medidas preventivas con principios, como consecuencia al estar expuestos
practicas y técnicas a los posibles riesgos ocupacionales.
qgue se deben de ensenar desde el inicio
de la formacion del profesional en las
universidades.
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PAGINA 3

CONTENIDO

La Propuesta esta conformado por:

1. Planos estructurales actualizados de las instalaciones del edificio de clinicas
M1 de la Faculta de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

2. Esquema de fases del sistema de seguridad ocupacional para la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

3. Matriz para estimacion de Riesgo durante la practica clinica de los
estudiantes en el edifico M1.

4, Estimacion de riesgo por area de actividad clinica de los estudiantes en el
edificio del M1.

5. Directrices segun lo evidenciado por la informaciéon de la matriz.
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I
PAGINA 4

1.PLANOS
ACTUALIZADOS

Descripcion: a continuacion se presentan dos planos estructurales actualizados
del edificio M1 de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, en el ano 2019. El Plano 1 representa la primera planta del edificio
M1 y el Plano 2 representa la segunda planta del edificio M1. Con un listado y
diferentes colores también se representan las diferentes areas por actividad que
realizan los estudiantes durante su practica clinica en el edificio M1.
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PAGINA 7

2. ESQUEMA DE
FASES

Descripcion: a continuacidon se presenta un esquema donde se hace una
propuesta de las fases del sistema de seguridad ocupacional para la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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Sistema de

Seguridad
Ocupacional
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PAGINA 8

Visita a Edificios E
- Actualizaciin de planos arquitectinicos.
- Mentiffcaciin de drea fisica y acthidades.

Ecinsia B
- Dirigida a encargados de drea.

= Recopilaciin dé normativasprotocolos Sobe cada
actvidad,

- Anotaciin de accidentes no reponados.

Matriz m=|

- Estimacitn de fesgos identificados.

Directrices/Medidas de Correccidn
- Normaiivos vigentes nacionales e internacionales,

Para cada actividad que es realizada debe de haber
N PEatocolo & Seguir cundo suceda alguna
emergencia

1.investigaciin del incidents.

2 Estableciemiento de los Grados de Cumplimsenta.
A.Manifo seguro de squipo.

4, Farmacion de Brigadas.

5.5imulacros.

~Capacitacidn constante.
wmmm-mﬂm
Iricial,


Dapal
Typewritten Text
72

Dapal
Typewritten Text


PAGINA 9

3. MATRIZ DE
ESTIMACION DE RIESGO

Descripcion: a continuacién, se presenta la matriz de estimacién de riesgo
durante la practica clinica de los estudiantes en el edifico M1
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PAGINA 10

Cuenta con

Indice de Indice de

Tipo de ri Factore . Magnitud de 4 :
'po de riesgo  Tactores que Probabilidad severidad ., oo o© S| e
producen riesgo preventivas

Biolaogicos

Fisicos

Quimicos

Ergonomico

Desastres

Estimacion de Riesgo

Instrucciones de uso: El instructor de clinica de cada area evaluara a los estudiantes
que estén realizando su practica clinica. Para llenar esta matriz se debe utilizar los
cuadros que se encuentran en el Proyecto de Desarrollo Académico titulado Propuesta
de fase inicial para el edificio M1 del Sistema de Seguridad Ocupacional de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. En la columna de
factores que producen el docente puede guiarse con el Cuadro 1 del Proyecto, o puede
colocar otros posibles factores que producen.

En la Columna del indice de probabilidad se utilizé el Cuadro 3 segun el criterio del
evaluador, para llenar la columna de indice de severidad se utilizé el Cuadro 4, del
mismo modo segun el criterio del evaluador. Luego, con el Cuadro 5 del proyecto se
obtiene la magnitud del riesgo y el porcentaje con el Cuadro 6, el evaluador debera
designar un porcentaje segun los parametros de magnitud.

La estimacion de riesgo es promediando los porcentajes de cada riesgo. Para la ultima
columna tendra que verificar las medidas de prevenciéon segun el riesgo con el Cuadro
2 Anexo 1 del proyecto. Si el estudiante no cuenta con una de las medidas de
prevencion en la matriz se anotara que “no” cuenta con las medidas de prevencion, si
cuenta con todas las medidas de prevencién se anotara “si”.
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PAGINA 11

4. VALIDACION DE
LA MATRIZ DE
ESTIMACION DE
RIESGO

Descripcion: a continuacion de ejemplifica los resultados que se obtienen
utilizando la matriz por area de actividad clinica de los estudiantes durante su
practica clinica en el edificio del M1.
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PAGINA 12

RESULTADOS DE LA MATRIZ DE ESTIMACIQN DE
RIESGO POR AREA FISICA Y ACTIVIDAD CLINICA
QUE REALIZAN LOS ESTUDIANTES EN EL
EDIFICIO M1.

Actividad Clinica

Primera planta del edificio M1
Odontopediatria 39.44%
Protesis Total 31.12%
Protesis Parcial Removible 3525%
Exodoncia v Ciugia 49%
Fadiologia 3%

Segunda planta del edificio M1
Periodoncia 44 83%
Endodoncia 41.9%
Protesis Parcial Fija 33.87%
Diagnostico 36%
Operatoria 49%

Fuente: elaboracion propia

Analisis: se ejemplifica como se puede visualizar los resultados de la estimacion
de riesgo de cada area por actividad clinica obtenidos de la matriz llenada por
un docente por area escogiendo a un estudiante al azar durante su practica
clinica. El cuadro se divide por area de actividad clinica y por nivel del edificio
M1 de la FOUSAC. Siendo el area de Exodoncia y Cirugia con mayor estimacion
de riesgo con 49% y el area con mas baja estimacion de riesgo fue el area de
radiologia con 33%.
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PAGINA 13

5. DIRECTRICES

Descripcidon: a continuacion se presentan directrices que se entregaran a la
Junta Directiva de la Facultad de Odontologia de Universidad de San Carlos de
Guatemala, como parte de la propuesta del sistema de seguridad ocupacional
para la facultad, en base a lo evidenciado por la informacién de la matriz y la
revision bibliografica del Proyecto de Desarrollo Académico titulado Propuesta
de fase inicial para el edificio M1 del Sistema de Seguridad Ocupacional de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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PAGINA 14

DIRECTRICES

1.Bioseguridad

1.1 Se debe de implementar una tarjeta de salud propia de la FOUSAC,
donde se Illeve registro medico de los estudiantes realizandoles
anualmente un examen clinico y examenes complementarios si fuera
necesario; en la tarjeta de salud también debe de quedar constancia
actualizada de esquema de vacunacién (hepatitis B, sarampioén, y
parotiditis) para que el estudiante pueda trabajar en clinica. Esto puede
ser realizado con ayuda de los docentes médicos que laboran en la
FOUSAC.

1.2 Mantener un estandar en los estudiantes en cuanto a su seguridad
ocupacional, se debe asegurar que el estudiante cumpla con el
normativo de Actividad Clinica del edificio M1 de la FOUSAC, en especial
en temas de higiene, desinfeccidén y esterilizacién. Los Directores de
Clinicas deben solicitar realizar inspecciones peridédicas por parte de los
docentes o autoridades competentes durante los tratamientos que
realizan los estudiantes, y entregar un informe sobre su inspeccidn, si
fuera el caso meritorio a la falta al Normativo de Actividad Clinica
puede dar una sancién al estudiante o caso contrario un incentivo
positivo.

1.3 Se deben implementar nuevos procedimientos para reforzar la
bioseguridad:

1.3.1 Solicitar al paciente que haga colutorios previos al tratamiento.
1.3.2 EIl estudiante tendra que lavar la escupidera de la unidad dental
antes y después de atender al paciente, con hipoclorito de sodio
diluido, 1:10.

1.3.3 Los estudiantes deberan de utilizar tapones auditivos durante la
practica clinica.

1.3.4 El mercurio por su alta toxicidad debe de desecharse en un
depodsito hermético con agua y debe retirarse del edificio de clinicas
por el gestor autorizado en horario fuera de publico y que no sea
durante hora de comida en una ruta de establecida dentro del edificio
M1.

1.4 La Junta Directiva de la FOUSAC en su Plan Operativo Anual, debe de
contemplar contenedores nuevos para desechos bioinfecciosos que
deben de tener tapa y el simbolo universal de bioinfeccioso. Asi como
los guardianes no deben superar mas del 80% de su capacidad que debe
ser revisado diariamente por los Directores de Clinicas.
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PAGINA 15

DIRECTRICES

2. Estructurales

Las autoridades de la FOUSAC deben de solicitar a la oficina de
CEDESYD la evaluacion estructural por parte de profesionales en la

materia al edificio M1 de la clinica de la FOUSAC con el nhormativo NR2
de la CONRED, para hacer los cambios pertinentes
fisicos a las instalaciones.

3. Estudios

3.1 Realizar periédicamente audiometrias y medicién de radioactividad
en las diez areas por actividad del edificio M1. Asi como la revision de la
intensidad de luz de las lamparas de las unidades dentales. Para
asegurar que se encuentran entre los parametros normados.

3.2 Se deben realizar estudios especificos de los riesgos en odontologia
(fisicos, quimicos, biolégicos y ergondémicos).
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El contenido del proyecto de desarrollo académico es iinica y exclusiva responsabilidad del
autor, no existiendo ningun interés econémico ni comercial con las empresas que colaboraron
en este proyecto.

Alejandro Israel Estrada Cabrera
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