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INTRODUCCION

El nuevo régimen de Seguridad Social en salud requiere de la implementacién de
programas de prevencion y promocién como una estrategia, para asegurar la
vigilancia y el control de las enfermedades, ya que los odontélogos estamos
expuestos a una gran variedad de microorganismos provenientes de la sangre y
la saliva de los pacientes, estos microorganismos pueden causar enfermedades

infecciosas.

Actualmente el riesgo de transmision de enfermedades como el “ SIDA ” y la
“HEPATITIS ” durante la practica odontolégica ha cobrado particular interés

entre los profesionales y el publico en general.

La utilizacién de unas adecuadas medidas para el control de infecciones en el
consultorio odontolégico y en el laboratorio dental nos produce del cruce de
contaminacion, los cuales pueden afectar al odontélogo, los auxiliares, al personal

de oficina, al técnico de laboratorio y a los pacientes.
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Por esta razén se ha considerado como prioritario la educacién de bioseguridad
en la practica odontolégica que promueva un cambio de actitud y conducta entre
los odont6logos y un nuevo estilo de trabajo en el manejo preventivo integral del

paciente.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

Verificar las técnicas y métodos para el uso de las medidas de bioseguridad en las

clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano (Sede Centro).



OBJETIVO GENERAL

Disminuir los factores de riesgos biol6gicos mediante la aplicacion de Normas de

Bioseguridad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Evitar la contaminacion del medio ambiente mediante una adecuada
clasificacion, manejo, tratamiento y disposicion de las Normas de

Bioseguridad.

*  Analizar los equipos de esterilizacién, Barreras de Bioproteccion, del personal
que se desenvuelve en el medio; por ejemplo del uso de las medidas de

Bioseguridad.



MARCO REFERENCIAL

Historicamente en el afio 2.700 A.C. Huang-ti escribi6 el canonigo de la mediana,
este viejo manuscrito se refiere escencialmente en lo dental, a la enfermedad
gingival; a principios del siglo 6° A.C. los egipcios trataban la enfermedad de los
dientes teniendo en cuenta su rudimentario conocimiento de la cirugia oral, sin
embargo, los microorganismos en la caridad oral no fueron descubiertos en
1.865, cuando Van Leeuwenhoek haciendo uso del microscopio observé 1A placa
dental, Miller, en 1.881, recomendé que la microbiologia deberia ser parte

integral del pensum de odontologia.

Koch, en 1.884 demostré que la tuberculosis podia ser transmitida por la salida

de particulas de la cavidad oral y del tracto respiratorio.

William Hunter un médico inglés, en 1.911 escribié6 que muchas enfermedades

podian ser el indicio de infecciones en la cavidad oral.



Hacia 1.920 se introdujo la pieza de mano de baja velocidad; con esta se
demostrd la produccidon de un aerosol que exponia a una alta variedad de
microorganismos al personal odontolégico, més que cuando no se utilizaba esta y
fue en 1.931 cuando un reporte confirmé que la incidencia de transmision de
infecciones en los odont6logos era mas alta que en otros profesionales de la
salud. En 1.950 se introduce la pieza de mano de alta velocidad y el caritrén, se
contribuy6 significativamente a la alta contaminacion bacterial en el momento de
atencion a un paciente, fué hasta 1.970 cuando se puso en eidencia que el medio
ambiente de nuestra profesion era un medio potencial de un ciclo y un cruce de

contaminacion.

Desde comienzos del siglo XX la tecnologia se ha desarrollado tan rapidamente
que en la mayoria de las veces el ciudadano comtin no alcanza a percatarse de
ello y sélo se limita a demandar nuevos materiales y productos se prueba todo lo
que técnicamente sea factible y en ningtin campo es mas marcada esta tendencia

que en la medicina.



ANALISIS DE LOS MEDIOS DE BIOSEGURIDAD
DE LAS CLINICAS DE PREGRADO DEL

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

1. GENERALIDADES

Desde comienzos del siglo 20 la tecnologia se ha desarrollado tan
rapidamente que en la mayoria de las veces el ciudadano comun no alcanza
a percatarse de ello y sé6lo se limita a demandar nuevos materiales y

productos.

Se prueba todo lo que técnicamente sea factible y en ningtin campo es mas

marcada esta tendencia que en el drea de la salud.



Gracias a estas modificaciones la morbilidad y mortalidad por enfermedades

infectocontagiosas hn disminuido en gran proporcion.

Los implantes, los materiales de curacidn, los elementos de sutura, los
medios de cultivo, los intrumentos desechables, la ropa quirtdrgica, se
entregan ya empacados, esteriles y listos para usar; una vez cumplido su
propdsito cargados de contaminacién y microorganismos se convierten en
materiales de desecho y riesgo potencial de enfermedades transmisbles
como el complejo de hepatitis, sindrome de inmunodeficiencia adquirida, la

sifilis, el paludismo, entre otras.

La problemdtica sanitaria y ambiental derivada del manejo inapropiado de
los residuos generados si bien en universal y tan antigua como la atencién
misma, solo alcanzé dimensiones preocupantes alrededor de 1.975, con la
aparicion de grandes lagos y costas del Litoral Atldntico, agujas, jeringas,
frascos de sangre, etc. Hasta entonces los residuos simplemente se recogian
y eran descartados a través de los recolectores de basuras de cada
localidad, quienes lo manejan indiscriminadamente con el resto de

desperdicios desechados por la comunidad.

En Colombia, instituciones como el Hospital Pablo Tobén Uribe, de la

ciudad de Medellin, han venido poniendo en préctica diversas normas en el

L}
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manejo de residuos cuya experiencia permite en el momento actual

presentar un programa digno de omularse.



2. POLITICAS GENERALES PARA EL MANEJO DE RESIDUOS.

Para el manejo y disposicion final de los residuos generados en los diversos
procesos productivos y debido a su importancia ambiental y sanitaria el
gobierno nacional, ha venido promulgando una serie de dispocisiones cuya
finalidad es la de preservar el medio ambiente, mejorar la calidad de vida y

evitar los efectos en la salud de la poblacién.

Es asi como la Constitucion Politica Colombiana, en su articulo 49,
establece la atencion a la salud y el saneamiento ambiental como derechos
ciudadanos a cargo del Estado, y lo responsabiliza de dirigirlos y
reglamentarlos conforme a los principios de eficiencia, universidad y
solidaridad; asi mismo ejercer la funcién de vigilancia y control sobre estos

aspectos. e
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En cumplimiento de este mandato, a través de la Ley 60 en su numeral 3
del articulo 2°., establece dentro de las competencias de los municipios el
manejo de saneamiento bdsico y aseo urbano, en forma directa o en
asociacion con otras entidades comunitarias o privadas. Asi como del

ejercicio de la vigilancia y control de saneamiento ambiental.

Por su parte la ley 09 de 1.979, faculta al Ministerio de Salud para
establecer la reglamentacion relacionada con la disposicién final de las

basuras en los hospitales (art. 242).

El Ministerio de Salud, mediante Resolucion 4445 de 1.996, establece los
requisitos que deben cumplir las instituciones hospitalarias y similares,
especificando lo relacionado con el tratamiento y disposicién final de los

residuos que como resultado de la actividad se generen.

Con este plan se pretende un adecuado manejo de los residuos en las
instituciones prestadoras de servicio de salud dentro del marco de las

politicas generales que en salud ha trazado el gobierno nacional.

14



2.1.MARCO LEGAL

Los procesos de contaminacién ambiental producidos a partir de un
incremento incontrolado en la generacion de residuos de todo tipo,
procedencia y naturaleza; originados, recogidos sin ninguna forma de
seleccion y dispuestos deficientemente , la mayoria de las veces en cuerpos
de agua, a cielo abierto o parcialmente incinerados; sistemas igualmente
aplicados para el tratamiento de los residuos generados en la atencién de
pacientes; procesos €stos que generan riesgos de contaminacion e infeccion,
cuyos alcances han sido motivo de preocupacion y andlisis por parte de los
Comités de Infecciones Intrahospitalarias, planteandose la gravedad de la

situacion, como problema de la salud publica.

En consecuencia el gobierno, como propuesta a la problematica planteada,
promulgd la ley sanitaria nacional (Ley 9 de 1.979) y con sus decretos
reglamentarios, comenzd a establecer las normas sanitarias para el manejo
de los residuos tanto sélidos como liquidos a nivel municipal; lo cual ha
permitido una mejoria en forma progresiva. A partir de alli han sido
numerosas las reglamentaciones expedidas al respecto, algunas de las cuales

mencionaremos :

* Ley 9 de 1.979, denominado : Cédigo Sanitario Nacional.

15
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Ley 160 de 1.993, sobre Sistema General de Seguridad Social

Ley 99 de 1.993, crea Sistema Nacional Ambiental

Ley 142 de 1.994, sobre servicios ptiblicos domiciliarios.

Decreto 605 de 1.996, establece las disposiciones sanitarias de residuos

solidos y prestacion de servicios de aseo.

Decreto 1295 de 1.994, por el cual se crea el Sistema General de Riesgos

Profesionales.

Decretos 1831 de 1.994, establece la tabla de clasificacién de actividades

econdmicas dentro del Sistema General de Riesgos.

Resolucion 2400 de 1.979, del Ministerio de Trabajo, establece
disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos

de trabajo.



* Resolucion 2309 de 1.986, del Ministerio de Salud, establece

denominacion de Residuos Especiales.

* Resolucion 1016 de 1.989, Ministerio de Trabajo, reglamenta la

organizacion y funcionamiento de los programas de salud ocupacional.

* Resolucion 4445 de 1.996, Ministerio de Salud, sobre disposiciones

generales de establecimientos hospitalarios y similares.

* Resolucion 04288 de 1.996, Ministerio de Salud, define y reglamenta el

Programa de Atencion Basica (PAB).

2.3. CAPACITACION Y DOTACION DEL TALENTO HUMANO

Factor determinante en el éxito de los programas de manejo de los residuos
hospitalarios lo constituye el talento humano, cuya disciplina, dedicacién y
eficacia deben ser producto de una adecuada preparacion, instruccion y

supervision, por parte del personal responsable del disefio del sistema.

17
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Dicha capacitacion debe comprender al menos los siguientes aspectos :

* Conocimiento de los diferentes riesgos que puede representar el manejo

inapropiado de los residuos contaminados.

* Forma mas segura de manipulacién y manejo de los residuos.

* Caracteristicas, manejo y limpieza de recipientes.

* Procesos de clasificacién y separacion selectiva de residuos.

* Uso adecuado, conservacion y limpieza de los elementos de proteccién

personal.

* Técnicas apropiadas para las labores de limpieza y utilizacion segura de

implementacidn de aseo.



* Notificacién oportuna a los superiores inmediatos sobre presentacion de
accidentes como derrames, filtraciones de residuos contaminados con

sangre, secreciones o material contaminado.

 Conceptos basicos sobre preparacién de concentraciones de

desinfectantes, detergentes mas corrientes y sus aplicaciones.

* Procedimientos para la atencién inmediata de accidentes, en la

recoleccion y manejo de residuos, especialmente contaminados.

* Importancia de la aplicacion de los conceptos basicos del autocuidado en
las actividades de recoleccion, manejo y disposicion de residuos, tales
como no comer o fumar durante el proceso de recoleccion o tratamiento
de residuos, almacenamiento por separado de la ropa de trabajo de la
ropa de la calle, lavado de manos antes del consumo de alimentos, evitar
todo contacto de la piel con sangre o secreciones y en tal caso consultar

el hecho con sus superiores de manera inmediata, etc.

2.3.1. Dotacion: En cuanto al equipo de protecciéon personal, éste

bésicamente lo constituye :
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* Ropa de trabajo gruesa y de color que contraste con la del resto del
personal para asi poderlos identificar cuando se encuentren en sitios de

circulacion restringida.

* Blusa o camisa de manga larga.

* Guantes, braseras, botas y delantales impermeables.

* Tapaboca, protectores oculares y gorro

El personal del Servicio de Aseo, debe disponer de sitios y estanterias
exclusivos para el almacenamiento de los elementos de proteccién personal,
los cuales deben mantenerse en ptimas condiciones de aseo, utilizarse en
todos los momentos en que se manipulen residuos, los empleados deben
cambiarse diariamente de ropa de trabajo, la cual debe lavarse dentro de las

instalaciones de la institucion.
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2.3.2. Elementos de trabajo Al personal responsable de la recoleccién y
disposicion de los residuos se le debe suministrar en forma y cantidad

suficiente los siguientes elementos :

* Traperos

* Limpiones

* Bolsa plasticas
* Baldes

* Cepillos

e Detergentes y desinfectantes

Vital importancia debe darsele al lavado, limpieza y almacenamiento de

estos implementos una vez terminada la labor.



3. CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS

Para la clasificacion de los residuos a nivel asistencial se debe tomar en
consideracion la procedencia de los mismos, para ello es necesario definir
previamente, con la ayuda de infectélogos, epidemidlogos y otros expertos,
las diferentes zonas de riesgo, como son todos aquellos lugares de trabajo en
donde se realizan procedimientos médicos, quirtrgicos, de laboratorio
clinico o anatomia patoldgica, odontologia y en general aquellos procesos
que implican contacto directo con sangre, secreciones, fluidos corporales,
organos o tejidos y que contaminan objetos y elementos que entran en
contacto con ellos; como catéteres, vendajes, jeringas, elementos filosos o
punzantes, cajas y medios de cultivo, paquetes quirtirgicos, etc., y que por el
sistema de precauciones universales deben manejarse por separado para
evitar los riesgos de infecciones intrahospitalarias; cuyo indice de
presentacion internacionalmente se ha establecido entre 5 y 8%, sin que
hasta el presente se haya podido definir, que proporcién de este porcentaje

de infecciones, es atribuible al manejo inapropiado de residuos.
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Otro criterio a tener en consideracion para la clasificacién de los residuos,
son el tamafio de la institucion y la complejidad de los servicios de atencién
que alli se realizan, ya que de estas dos condiciones se derivan residuos con
diferentes niveles de contaminacion, que hace indispensable su seleccion,

identificacion y separacion.

Existen marcadas diferencias tanto en la composicién, como en el volumen
de los residuos generados en los diversos departamentos que integran una
institucion, lo cual es indispensable determinar para poder disefiar un
programa selectivo de recoleccién y manejo interno, ya que en muchos
casos la magnitud del riesgo no depende del volumen sino de la naturaleza
del residuo y del procedimiento en que estuvo involucrado, por lo que se
deben establecer diferencias y similitudes entre los residuos que generan uno
y otro departamento, asi por ejemplo, retnen caracteristicas similares los

desechos provenientes de urgencias, laboratorio clinico, urologia y cirugfa.

Los profesionales de la salud deben advertir el riesgo potencial que pueden
representar los desechos originados en actos médicos que signifiquen
posibilidad de infeccion, por haber estado involucrados en procedimientos
de naturaleza infecciosa, de los otros residuos que no muestran un peligro
mayor al de los residuos generales e impartir de manera inmediata, a las
personas responsables de su recoleccion, las indicaciones y recomendaciones

necesarias para su adecuado manejo.



No existe ninguna clasificacion de residuos hospitalarios con caracteristicas
de universalidad y cada una de ellas se basa en la utilidad de un determinado
criterio que permita la solucién de problemas especificos, es asi como en
ocasiones se clasifican de acuerdo con su origen, infecciosidad,
combustibilidad, biodegrabilidad, naturaleza quimica, etc., la bisqueda de
una amplia solucién a la variedad de situaciones que el manejo de residuos
en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, plantea en nuestro
medio, crea la necesidad de combinar diversos criterios de solucién, lo cual,

nos permite proponer la siguiente clasificacion.
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CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS

BIODEGRADABLES|

|  COMUNES

RECICLABLES |

INERTES |

[ MERCURIALES 1 AMALGAMAS ODONTOLOGICAS |

SANGRE Y DERIVADOS |

CULTIVOS,CEPAS Y
PRODUCTOS BIOLOGICOS

OBJETOS FILOSOS Y PUNZANTES |

| RESIDUOS BIOMEDICOS

MATERIALES ABSORBENTES
(Gasas y apésitos)

—|_RESIDUOS DEAISLAMIENTO |

RESIDUOS DE ANIMALES
CONTAMINADOS

SOLIDOS |

| RADIOACTIVOS

LIQUIDOS l

RESTOS BIOLOGICOS
CONTAMINADOS

MUESTRAS DE FLUIDOS
CORPORALES

PATOLOGICOS

TEJIDOS,ORGANOS Y PARTES
DEL CUERPO




3.1. CARACTERIZACION

Este proceso consiste en determinar la composicién fisico - quimica de los
diferentes residuos que se generan en las Instituciones Prestadoras de
Servicio de Salud, tales como el contenido de humedad, combustibilidad,
contenido de sustancias inertes, volatilidad de compuestos, solubilidad, entre
otros; lo cual permite seleccionar de manera mas apropiada los sistemas de

tratamiento y disposicion final de los mismos.

Por sus costos y complejidad analitica no es una préctica corriente pero si

aconsejable.

3.2. SEPARACION DE LOS RESIDUOS

Es la base fundamental del programa y consiste en el depdsito selectivo
incial de los residuos procedentes de cada intervencion asistencial, en los
recipientes teniendo en cuenta la clasificacion segtin su origen, naturaleza y
de acuerdo con el tipo de recipiente y su identificacion por color. De esta

forma se da comienzo al proceso de manejo que permitird el tratamiento y

26



disposicion final por separado de los residuos biomédiocos, comunes y

patol6gicos respectivamente.

Acorde con la clasificacién establecida, la separacion de los residuos desde
su origen, permite un manejo sanitario y un aprovechamiento seguro de los

diversos componentes que los integran.

Para lograr estos propésitos es indispensable que todo el personal - Médico
paramédico, administrativo y de servicios generales - de la institucién, esté
consciente y familiarizado con el programa de manejo y participe

activamente de él.

27
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IDENTIFICACION DE RECIPIENTES SEGUN DESTINACION

Residuos biomédicos

Residuos ordinarios e inertes

Residuos de alimentos

Residuos Reciclables (Vidrio)

Residuos Reciclables (Cart6n)

Residuos Reciclables (Platico)

Residuos Radioactivos

Residuos Patolégicos




SIMBOLO INTERNACIONAL DE BIOSEGURIDAD

29



4. SEPARACION Y ALMACENAMIENTO EN EL ORIGEN DE LOS
RESIDUOS

En el logro de este propdsito es necesario la ubicacion de los recipientes de
acuerdo a sus caracteristicas en las diferentes unidades o departamentos que

componen la institucion asistencial, asi :

4.1. SERVICIO DE ATENCION Y UNIDADES DE APOYO

Para el almacenamiento de los residuos generados en las instituciones
prestadoras de servicios de salud, se deben ubicar recipientes en cantidades
suficientes en todas las dreas y servicios de la institucién, acorde con las

caracteristicas de los residuos generados.



4.1.1. Servicios de alimentacion. Los residuos que generan los servicios
de alimentacion de los hospitales son en su gran mayoria elementos
biodegradables, compuestos por desperdicios como cortezas, semillas, hojas,
etc., producto de la elaboracion de alimentos; restos de alimentos
preparados y no consumidos; los procedentes de la cafeteria para atencién a
empleados, visitantes y los procedentes de las diferentes salas de

hospitalizacion. Estos residuos deben depositarse en recipientes color crema.

4.1.2. Areas administrativas y sala de espera. [.os residuos generados en
estas zonas son residuos comunes, por tal razon los recipientes deben ser de

color verde.

4.1.3. Acondicionamiento de los residuos odontologicos. Este
tratamiento consistente en la preparacion a que deben ser sometidos los
residuos hospitalarios clasificados como biomédicos antes de ser recogidos y
transportados para su tratamiento o disposicion final, especial interés

revisten los siguientes residuos :

4.1.4. Elementos Cortopunzantes. Son considerados elementos

cortopunzantes, las agujas hipodérmicas, las de sutura, las hojas de bistuti,
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etc., las cuales deberdn empacarse en recipientes herméticos, rigidos,
desechables a prueba de perforaciones, deberan sellarse e identificarse con
rétulos, en material resistente al agua, acompaiiadas de leyendas como : “
Peligro, material infeccioso”, u otras con idéntico sentido y llevarse a

tratamiento por incineracion.

Si los recipientes no son de caracteristicas herméticas, se les adicionara
soluciones desinfectantes a la concentracién de 5000 ppm si es cloro, o
~ segun las indicaciones del fabricante si son otros productos, con un tiempo
de contacto no inferior a 30 minutos y debera escurrirse la solucién
desinfectante antes de ser sometido el recipiente a incineracién para evitar la
generacion de gases nocivos, como dioxinas y la corrosion del incinerador,

o entregarlos a las empresas de aseo municipal para su disposicion final.

Los desechos de amalgamas y sobrantes de mercurio resultantes de los
procedimientos odontoldgicos, deberdn disponerse en recipientes plésticos
con tapa, con sustancias como flor de azufre, glicerina, aceite mineral y
liquido revelador de pelicula fotografica o soluciones de permanganato de
potasio para inactivarlos. Estos recipientes se dispondrdn a través de las

empresas de aseo de cada localidad.
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4.1.5. Residuos Radiactivos. Idealmente se aconseja la devolucion de la
fuente agotada al proveedor. Si esto no es posible se procederd a su
confinacion en recipientes recubiertos de plomo y de color purpura, para ser
almacenados por el periodo de semidesintegracion, tiempo durante el cual
se reduce a la mitad su actividad y capacidad de emitir radiaciones. La
duracion bajo éstas condiciones estara dada por las caracteristicas propias de
cada radioelemento. Deberd tenerse en cuenta adicionalmente el
almacenamiento en dreas de acceso restringido, asi como implementarse un
protocolo que incluya el tipo de elemento, la fecha de produccion, la de

utilizacion, la de almacenamiento, y la de confinamiento.

Posterior a este tratamiento, podran evacuarse por el sistema de
alcantarillado si son liquidos o a través del sistema de relleno sanitario, si

fuere posible.

4.1.6. Otros residuos biomédicos. Para los otros residuos biomédicos, en
especial aquellos contaminados con sangre, hemoderivados o secreciones,
cultivos de material infeccioso o productos bioldgicos, su acondicionamiento
consistird en inactivarlos por medios fisicos o quimicos y colocarlos en
doble bolsa plastica de alta densidad, sujetarlos con cintas adhesivas,
identificarlos con rétulos a prueba de agua y frases alusivas al riesgo y

depositarlos en recipientes rigidos a prueba de fugas o derrames, resistentes
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a la humedad. Posteriormente serdn sometidos a procesos de tratamiento o
de disposicion final que pueden ser incinerados o entrega a las empresas de

aseo municipal.

4.1.7. Residuos patolégicos. Los residuos patolégicos, deberan envolverse
en bolsas pldsticas a prueba de agua, sujetarlos con cinta adhesiva,
rotularlos, depositarlos en recipientes rigidos resistentes, y evitar su
puutrefaccion usando la refrigeracion si es necesaria. Su disposicién final

sera la incineracion, cremacion o enterramiento.

4.1.8. Residuos comunes. Los residuos comunes si sus volimenes lo
exigen, el acondicionamiento consistira en procesos de compactacién para

facilitar su manejo. Como casos especificos tenemos el vidrio y cartén.

4.2. SISTEMA DE RECOLECCION INTERNA

Esta etapa del proceso requiere de una planeacién minuciosa en la que
deben intervenir tanto el personal responsable de la recoleccién y
mantenimiento como administrativo y asistencial para definir una ruta

critica para el transporte interno de los residuos de tal manera que :



Cubra la totalidad de la institucion

Haga los recorridos necesarios

Los recorridos deberan ser los mds cortos posibles

No obstaculice las actividades normales

No permita acumulacién excesiva de residuos en las dreas de trabajo

El tiempo de permanencia de los residuos en el sitio de produccién debe

ser el minimo

La frecuencia de recoleccion debe ser minimo de dos veces al dia o cada

VE€Z que s€a necesario

La recoleccion debe hacerse en horas de menor transito de personal,

pacientes, empleados o visitantes.
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4.3. EQUIPOS PARA EL TRANSPORTE

Para la recoleccion de residuos debe contarse con vehiculos construidos en
material resistente, liso, liviano, anticorrosivo, facil de lavar; el sistema de

rodamiento debe ser insonoro y fécil de girar.

4.3.1. Compactacion. Este proceso es aconsejable cuando se trata de
residuos comunes de baja o nula humedad con el fin de reducir volumen, lo
cual facilita su manejo. Puede ser una practica apropiada en el tratamiento
del cartdn, vidrio y otros materiales utilizando equipos como planchas, o

molinos de trituracion.

4.3.2. Almacenamiento. Para el almacenamiento de los residuos, mientras
se realiza su tratamiento o disposicion final, se requiere de instalaciones que

rednan las siguientes caracteristicas :



Ubicados dentro o fuera del drea fisica de la institucion

Aislados, en estructura a prueba de insectos y roedores

De facil acceso para el personal debidamente autorizado

Con acabados impermeables

Resistentes a la humedad

Pisos con pendientes hacia el sistema de drenaje.

Dotados de iluminacion y ventilacion naturales.

Protegidos contra condiciones atmosféricas como la lluvia, el viento y el

sol.

Suministro de agua y equipo de prevencion y control de incendios
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* Senalizados y debidamente demarcadas las diferentes zonas para el
almacenamiento de los diversos residuos segin su seleccién y

clasificacién en comunes, biomédicos y patolégicos.

* Sometidos a programas de limpieza, desinfeccién, desinsectacién y

desratizacion con la frecuencia que la situacién lo exija.
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S. DEFINICION DE BIOSEGURIDAD

Es el conjunto de normas y procedimientos que garantizan el control de
factores de riesgo, la prevencion de impactos nocivos y el respeto de los
limites permisibles dentro de los procesos de atencién en salud,
manipulacion de elementos biolégicos, aplicacion de técnicas bioquimicas,
experimentacion genética y sus actividades conexas para asegurar que su
desarrollo o producto final no atenten contra la salud y el bienestar del
consumidor final, usuario, personal que presta estos servicios, ni la

comunidad y tampoco afecten al medio ambiente.

S.1. NORMAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD

1. Mantenga el lugar de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene y aseo



Evite fumar, beber y comer cualquier alimento en el sitio de trabajo

No guarde alimentos, en las neveras ni en los equipos de refrigeracién

de sustancias contaminantes o quimicos

Maneje todo paciente como potencialmente infectado. Las normas
universales deben aplicarse con todos los pacientes,
independientemente del diagndstico, por lo que se hace innecesaria la

clasificacion especifica de sangre y otros liquidos corporales.

Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada
procedimiento e igualmente si se tiene contacto con material

patégeno.

Utilice en forma sistemdtica guantes pldsticos o de latex en
procedimientos que conlleven manipulacién de elementos bioldgicos
y/o cuando maneje instrumental o equipo contaminado en la atencién

de pacientes.
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10.

11

12,

Utilice un par de guantes por paciente. En caso de ser reutilizables
sométalos a los procesos de desinfeccion, desgerminacién y

esterilizacion respectivos.

Abstengase de tocar con las manos enguantadas alguna parte del
cuerpo y de manipular objetos diferentes a los requeridos durante el

procedimiento.

Emplee mascarilla y protectores oculares durante procedimientos que
puedan generar salpicaduras o goticas - aerosoles - de sangre u otros

liquidos corporales.

Use batas o cubiertas plasticas en aquellos procedimientos en que se
esperen salpicaduras, aerosoles o derrames importantes de sangre u

otros liquidos orgénicos.

Evite deambular con los elementos de proteccion personal fuera de su

area de trabajo.

Mantenga sus elementos de proteccion personal en Gptimas

condiciones de aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.
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13.

14.

LS.

16.

k2

18.

Utilice equipos de reanimacion mecénica, para evitar el procedimiento

boca a boca.

Evite la atencién directa de pacientes si usted presenta lesiones

exudativas o dermatitis serosas, hasta tanto estas hayan desaparecido.

Mantenga actualizado su esquema de vacunacién contra el riesgo de

HB.

Las mujeres embarazadas que trabajen en ambientes hospitalarios
expuestas al riesgo bioldgico VIH/SIDA y/o HEPATITIS B, deberdn
ser muy estrictas en el cumplimiento de las precauciones universales y

cuando el caso lo amerite, se deben reubicar en areas de menor riesgo.

Aplique en todo el procedimiento asistencial las normas técnicas de

asepsia necesarias.

Utilice las técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.
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19.

20.

21.

22.

23,

43

Maneje con estricta precaucion los elementos cortopunzantes y
dispongalos o deséchelos en recipientes a prueba de perforaciones.
Los que son para reutilizar deben someterse a los procesos de
desinfeccion, desgerminacion y esterilizacion; los que van a desechar,
se les coloca en el recipiente hipoclorito de sodio a 5000 p.p.m.
durante 30 minutos, se retira luego el hipoclorito y se esterilizan o
incineran. Puede emplearse otro tipo de desinfectante que cumpla los

requisitos minimos de este proceso.

No cambie elementos cortopunzantes de un recipiente a otro.

Absténgase de doblar o partir manualmente las hojas de bisturi,

cuchillas, agujas o cualquier otro material cortopunzante.

Evite desenfundar manualmente la aguja de la jeringa. Para ello utilice

la pinza adecuada y solamente gire la jeringa.

Absténgase de colocar el protector a la aguja y descartela en

recipientes resistentes e irrompibles.



24.

25.

26.

.58

Evite reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas y hojas

de bisturi.

Todo equipo que requiera reparacion técnica debe ser llevado a
manteniminento, previa desinfeccion y limpieza. El personal de esta
area debe cumplir las normas universales de prevencién y control del

factor de riesgo bioldgico.

Realice desinfeccion y limpieza a las superficies, elementos, equipos de

trabajo al final de cada procedimiento y al final de la jornada.

En caso de derrame o contaminacién accidental de sangre u otros
liquidos corporales sobre superficies de trabajo, cubra con papel u
otro material absorbente; luego vierta hipoclorito de sodio a 5000
ppm ( o cualquier otro desinfectante indicado) sobre el mismo y sobre
la superficie circundante, dejando actuar durante 30 minutos, después
limpie nuevamente la superficie con desinfectante a la misma
concentracion y realice limpieza con agua y jabon. El personal
encargado de realizar dicho procedimiento debe utilizar guantes,

mascarilla y bata.
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28.

29

30.

31,

32.

En caso de ruptura de material de vidrio contaminado con sangre u
otro fluido corporal, los vidrios deben recogerse con escoba y

recogedor, nunca con las manos.

Los recipientes para transporte de muestras deben ser de materia
irrompible y cierre hermético. Deben tener preferiblemente el tapn

de rosca.

Manipule, transporte y envie las muestras disponiéndolas en
recipientes seguros, con tapa y debidamente rotuladas, empleando
gradillas limpias para su transporte. Las gradillas a su vez se
transportaran en recipientes herméticos de plastico o acrilico que
retengan fugas o derrames accidentales. Ademads deben ser facilmente

lavables.

En caso de contaminacién externa accidental del recipiente, este debe

lavarse con hipoclorito de sodio al 0.01 (11000 ppm) y secarse.

En las dreas de alto riesgo biolégico el lavamanos debe permitir

accionamiento con el pie, la rodilla o el codo.
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33.

34.

35.

36.

A

Restrinja el acceso a las dreas de alto riesgo biol6gico al personal no
autorizado, al que no utilice los elementos de proteccién personal

necesarios, y a los nifios.

La ropa contaminada con sangre, liquidos corporales u otro material

organico debe ser enviada a la lavanderia en bolsa pléstica roja.

Disponga el material patégeno en bolsas resistentes de color rojo que

lo identifique con el simbolo de riesgo bioldgico.

En caso de accidente de trabajo con material cortopunzante haga

reporte inmediato de presunto accidente de trabajo.

Los trabajadores sometidos a tratamiento con inmunosupresores no

deben trabajar en dreas de riesgo biolégico.
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5.2. NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD PARA AREAS
DE URGENCIAS

Los servicios de Urgencias, por las caracteristicas de los pacientes que se
atienden - en su mayorfa politraumatizados - estdn afectados por las

condiciones de trabajo en las que el personal realiza su labor.

El estres generado por esta situacién hace de estos servicios los mas

vulnerables en cuanto a accidentalidad laboral y enfermedades profesionales.

El riesgo de contacto con sangre y fluidos corporales se incrementa, por lo
cual, el personal debe mantenerse en alerta y preparado con los elementos
de barrera facilmente disponibles que le permitan cumplir las normas de

bioseguridad en forma permanente :

Utlice el delantal pldstico y los guantes durante toda la jornada.
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5.3. NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD PARA AREAS
DE ODONTOLOGIA

1. Recuerde que la sangre y la saliva de cualquier paciente deben ser
considerados como potencialmente infectados y de alto riego para el

personal del drea odontoldgica.

2. Utilice permanentemente el gorro, mascarilla, protectores oculares, bara
y guantes en todos los procedimientos que se espere salpicaduras o

gotitas - aerosoles-.

3. Lavese las manos al iniciar, terminar el turno y después de cada

procedimiento.

4. Maneje con estricta precaucion el material cortopunzante (agujas, hojas
de bisturi, cuchillas, curetas), dispéngalo o deséchelo en recipientes
especiales y sométalos a los procesos de desinfeccion, desgerminacion y

esterilizacion.

5. Las servilletas donde se coloca el instrumental deben cambiarse entre

paciente y paciente.



10.

El material y los equipos de trabajo deben desinfectarse, desgerminarse

y esterilizarse después de cada procedimiento.

El uso de diques de goma, eyecciones de alta velocidad con dispositivos
desechables y una adecuada posicién del paciente disminuye el riesgo
de contaminacion en los distintos procedimientos. Maneje el resto de los
elementos y equipos de trabajo odontolégico segiin indicaciones que

aparecen en las normas generales de bioseguridad.

Las mangueras de los eyectores y de las piezas de mano usadas con
aire, deben ser aireadas por 20 segundos al inicio del dia laboral y entre

cada paciente.

Las mangueras de los eyectores deben someterse a succién por 20
segundos en solucién tipo desinfectante de alto nivel como el
hipoclorito de sodio a 5000 p.p.m. al inicio del dia laboral y entre cada

paciente.

El material de impresion y de laboratorio que sea introducido en la

boca del paciente, debe ser limpiado y transportado en recipiente
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seguro al laboratorio dental. No se recomienda usar desinfectantes

porque estos alteran las propiedades del material de impresion.

11. Disponga en forma adecuada los desechos y descontamine las
superficies de trabajo, tal como se indica en las normas generales y en

el capitulo de desechos hospitalarios.

5.4. SITUACIONES DE EXPOSICION EN EL PERSONAL
ENCARGADO DEL MANEJO DE DESECHOS ODONTOLOGICOS

50

SITUACIONES
TAREA DE EXPOSICION
Transporte de materiales Descarte inapropiado del material

cortopunzante ocasiona cortadas y

chuzones

Manejo de materiales con etiqueta de | Contacto con sangre, fluidos

clasificacion inadecuada. corporales y otros materiales

potencialmente infecciosos.
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5.5. NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD PARA
PERSONAL DE OFICIOS VARIOS

1. Maneje todas las dreas asistenciales como potencialmente infectadas.

2. Utilice los elementos de proteccion como guantes y delantales. En
areas quirurgicas, es obligatorio ademas, el uso de gorro y mascarilla.
Los guantes deben ser de caucho grueso y resistente, facilmente

adaptables y deben mantenerse en 6ptimas condiciones de higiene.

3. Aplique técnicas de asepcia al realizar las diferentes actividades
teniendo en cuenta que en su orden son : desinfeccion, desgerminacion
y esterilizacion. Al efectuar la limpieza recuerde que se debe iniciar de

los mas limpio a lo mas contaminado.

4.  Lavese las manos después de realizar cada tarea.



10.

Comunique a su jefe inmediato la presencia de material cortopunzante
en lugares inadecuados : Pisos, basureros, mesas, lavamanos y bafios,

entre otros.

Antes de escurrir las trapeadoras obsérvelas con el fin de detectar

presencia de material cortopunzante.

Utilice uniforme solo para las labores de aseo; para salir a la calle

cambiese totalmente.

Antes de efectuar limpieza a las superficies de trabajo, sobretodo si se
trata de dreas como laboratorios o quiréfanos, solicite autorizacidn al

personal responsable.

Recoja los vidrios rotos empleando recogedor y escoba; depositelos en
recipientes resistentes debidamente marcados y ubiquelos en el sitio de

disposicionfinal.

Solicite indicaciones especiales al personal médico y paramédico
encargado, antes de ingresar a una habitacion en cuya puerta figure

una sefal de acceso restringido.



11.
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En caso de derrames de sangre o liquidos corporales, coloque papel
absorbente, aplique hipoclorito de sodio a 5000 p.p.m., durante 30
minutos, trapee con hipoclorito a la misma concentracién y mads

adelante lave con agua y jabn, emplee guantes para realizar la tarea.



6. JUSTIFICACION DEL USO DE EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL

1. Uso de mascarillas y protectores oculares en los procedimientos que
se generen gotas de sangre o liquidos corporales. Con esta medida se

previene la exposicion de mucosas de boca, nariz y ojos.

2. Uso de mascarilla buconasal : Protege de eventuales contaminaciones
con saliva, sangre 6 vémito, que pudieran salir del paciente y caer en

la cavidad oral y nasal del trabajador.

3. Uso de braceras : Para evitar el contacto del antebrazo y brazo con
sangre o liquidos corporales en procedimientos invasivos como partos

normales, cesdrea, citologia, y odontologia, entre otros.

4. Uso de guantes : Reducen el riesgo de contaminacién por fluidos en

las manos, pero no evitan el corte o el pinchazo. Es importante anotar
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que el empleo de guantes tiene por objeto suplementar y no sustituir
las précticas apropiadas de control de infecciones, en particular el
lavado correcto de las manos. Los guantes deben ser de latex bien
cefiidos para facilitar la ejecucion de los procedimientos. Si se rompen
deben ser retirados, luego proceder al lavado de manos y al cambio
inmediato de estos. Si el procedimiento a realizar es invasivo de alta

exposicion, se debe utilizar doble guante.

Para el personal de oficios varios, lavanderia y el encargado del
manejo de desechos, los guantes deben ser mas resistentes, tipo

industrial.

Delantal de caucho : Es un protector para el cuerpo, evita la
posibilidad de contaminacion por la salida explosiva o a presion de
sangre o liquidos corporales; por ejemplo, en drenaje de absesos,
atencion de heridas, partos, puncién de cavidades y cirugias, entre

otros.

Polainas : Se utilizan para trabajadores de la salud que estén expuestos
a riesgos de salpicaduras y derrames por liquidos o fluidos
corporales. Ademds para proteger al paciente de infecciones y

contaminacion del ambiente.

35



7,

Gorro : Se usa con el fin de evitar en el trabajador de la salud, el
contacto por salpicaduras con material contaminado y adem4s evita

lainfeccién en el paciente.

56



7. INDICACION PARA LA DESINFECCION PARA LA
DESINFECCION DE ALTO NIVEL O LA ESTERILIZACION DE
INSTRUMENTOS.

7.1. METODO GENERALES DE ESTERILIZACION,
DESINFECCION'Y SANITIZACION.

Para el cubrimiento de éste tépico se racionaliza en tres aspecto del manejo

de elementos que han de ser empleados en los consultantes, a saber :

a) MANEJO DE ENTRADA, vale decir antes de ser empleados en

procedimientos sobre pacientes.

b) MANEJO DE SALIDA, es decir despiies de haber sido usados en

procedimientos sobre pacientes.
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¢) MANEJO DE RESERVATORIOS, esto incluye recipientes, paredes y
demds superficies en dreas de atencién a pacientes o

DESCONTAMINACION.

7.1.1. Sanitizacién. Método que se utiliza para eliminar el 90% de
microorganismos de crecimiento sobre elementos no criticos que no entran
en contacto con el paciente. Se puede realizar con solucién diluida de
hipoclorito de sodio al 0,5%, con el cual se limpian pisos, mesones, paredes,

sillas aplicandolo con gasa o con atomizador.

7.1.2. Glutaraldehidos (Alcalino al 2% o Acido al 2%). Alta actividad
de muerte biolégica con amplio espectro antimicrobiano; incluso puede ser
esporicida a temperatura ambiente después de 6 a 10 horas de inmersién.
Usualmente no es corrosivo, titil o efectivo en pldsticos y cauchos, tiene una
vida activa prolongada. Penetra sangre, pus y detritos orgdnicos y puede ser
utilizado como desinfectante o esterilizante de instrumental. No es un
antiséptico, ni desinfectante de superficies, produce irritacién tisular severa,
es alergénico, decolora alguno metales, no es posible monitorear su
actividad esterilizante. Su actividad corrosiva se aumenta con la dilucién y el

instrumental estéril no se puede empacar.
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7.1.3. Alcoholes. No son esporicidas. No estd recomendado como
desinfectante de superficies, se evapora rdpidamente. Sirven como agentes

de limpieza en la preparacion de los procesos de desinfeccién.

7.1.4. Compuestos de Amonios Cuaternarios. No es aceptado como
elemento desinfectante desde el afio de 1.973 en los Estados Unidos de
América. Son inefectivos contra una gran variedad de microorganismos
como, el Mycobacterium tuberculoso, las esporas, los gérmenes gram
negativos, las pseudomonas y virus hidrofilicos. Entre ellos el m4s comtin es

el cloruro de benzalconio.

7.1.5. Esterilizacién. Es la muerte biolégica de cualquier tipo o forma de
microbio, por definicién este proceso incluye la destruccién de esporas. Se

utilizan en elementos criticos. L.os métodos de esterilizacién son :

7.1.5.1. Autoclave a vapor. El tiempo de esterilizacion es de 20 - 30
minutos de 121 a 132°C a 15 libras de presion. Es 6ptimo para textiles,

metales inoxidables y soluciones quimicas. El tiempo del ciclo es corto.
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Puede corroer instrumental que no sea de acero inoxidable y dafiar articulos

de plastico o caucho.

7.2. DESINFECCION Y AGENTES QUIMICOS

Método que se emplea para eliminar bacterias, virus y hongos pero no las

esporas bacterianas. La desinfeccidn se aplica a elementos semicriticos.

Los agentes quimicos recomendados para la desinfeccion de superficies son
los Todoformos, los clorados, los fenoles sintéticos y los glutaraldehidos.
Debido a la gran variedad de estos productos siempre se deben seguir

rigurosamente las instrucciones del fabricante. (11, 12).

7.2.1. Iodados. Son productos con amplio espectro bactericida, esporicida y
tuberculocida. Son econémicos, efectivos en soluciones diluidas y tienen

pocos efectos secundarios.
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Como desventajas no son esterlizantes, son inestables a altas temperaturas,
la dilusién y el tiempo de contacto son aspectos criticos que se deben tener
en cuenta para que sean eficaces, deben preparase diariamente. Pueden

manchar algunas superficies y ser inactivados por aguas y alcohol.

7.2.2. Clorados (Hipoclorito de Sodio y Diéxido de Cloro). Tiene rdpida
accion microbiana, bactericida, virucida y tuberculocida en solucones
diluidas; pueden ser esporicidas a altas concentraciones. Deben ser
preparados diariamente, no ser reutlizados, disminuyen su actividad por
materia orgédnica y son econémicos. Tienen un olor desagradable,
persistente, irritan la piel y los ojos, corrohen metales, dafian la ropa,

degrada plasticos y caucho.

7.2.3. Fenoles Sintéticos (Combinacion de fenoles con etanol). Sirven
como desinfectantes de superficies por inmersién. Tienen accion sinérgica y
amplio espectro antimicrobiano y tuberculocida, no son esporicidas,
efectivos sobre metales vidrio, caucho o pléstico. Se deben preparar
diariamente, economicos, irritante para la piel y los ojos, menos téxico y

corrosivo que el glutaraldehido.



7.2.4. Calor seco de horno. Tiempo de esterilizacién en de 60 -120
minutos a 160° C, no produce corrosién, puede usarse recipientes cerrados,
es econdmico, no mohosea metales. El ciclo de esterilizacion es mucho més
largo. Puede dafiar articulos de pldastico, caucho, textiles y la soldadura de
algunos metales que no sean de Sptima calidad, no se puede esterilizar

liquidos.

7.2.5. Calor rapido de paso. Tiempo de esterilizacién de 12 minutos a
190°C para articulos envueltos y 6 minutos para articulos no envueltos, no
produce corrosion, el ciclo es rdpido, los articulos antes de esterizarlos
deben ser secados. no se puede esterilizar liquidos, dafian articulos de
caucho o plésticos. Los elementos que no se empacan pueden contaminarse

rapidamente.

7.2.6. Chemiclave o vapor quimico. El tiempo de esterilizacién es de 20
minutos a 131°C y 20 libras de presidn, el tiempo del ciclo es corto, no dafia
metales, los instrumentos se deben secar y se pueden envolver. Tiene baja

penetracion, no es titil para textiles, agua, soluciones quimicas. Requiere de
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una solucién especial y buena ventilacion lo que incrementa el costo del

proceso de esterilizacion.

7.3. MONITORIZACION DE LA ESTERILIZACION

7.3.1. Control bidlogico. Debe realizarse semanalmente con una tira de
bacillus subtilis, la cual esta indicada para esterilizadores de calor seco o una
tira de stearothermdphilus que son indicadores para esterilizadores de vapor

quimico y autoclaves. Se deben colocar durante un ciclo de esterilizacion.

7.3.2. Control quimico. La cinta indicadora es un elemento quimico de
cambio rdpido colocado en el exterior de cada paquete. Se utiliza para

vapor y calor seco de horno.

7.3.3. Control fisico. Es la observacién y el registro de los indicadores y
mandometros, para determinar si la temperatura, el tiempo y la presién estd

en su nivel adecuado.



7.4. REGIMEN DE ENTRADA

Los elementos (instrumentos, sondas, catéteres, gasas, etc.) en cuanto a su

efecto de potencial contaminacion se clasifican en tres grupos :

CRITICOS : Son los que ingresan al organismo a través de la piel o de una

cavidad no séptica. DEBEN SER ESTERILIZADOS.

SEMICRITICOS : Son los que entran en contacto con mucosas. pero no

ingresan en el organismo. DEBEN SER DESINFECTADOS.

NO CRITICOS : No entran en contacto directo con el paciente. DEBEN
SER SANITIZADOS, en lo posible empleando Hipoclorito de Sodio al
0,5%.
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7.5. REGIMEN DE SALIDA

Se relaciona con la desinfeccidon de elementos reutilizables.

ELEMENTOS CRITICOS : Tales como fresas, mangos de bisturi, sondas,
limas, curetas de mano ultrasénicas, pinzas, disectores. Deben ser manejados
por personas que porten barreras de bioseguridad para lavarlos con agua y
jabén o cualquier detergente y utilizando guantes gruesos antes de
someterlos a proceso de ESTERILIZACION en auto-clave, calor seco o
glutaraldehido, segin sea su estabilidad. En caso de utilizar medios
quimicos, los elementos serdn lavados con agua esterililizada antes de

ponerlos en contacto con tejidos vivos.

ELEMENTOS SEMICRITICOS : Tales como porta amalgamas,
condensadores de amalgama, cucharillas, raspadores ultrasénicos, pinzas
algodoneras, espejos retractores de comisuras, cubetas etc. Deben ser

lavados al igual que se hace con los elementos CRITICOS y luego llevarlos

a DESINFECCION.
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7.6. AGENTES QUIMICOS PARA DESINFECCION Y/O
ESTERILIZACION

7.6.1. ELEMENTOS NO CRITICOS

Incluyen elementos o dispositivos que no entran en contacto con el paciente,
estas superficies presentan un riesgo relativamente bajo de transmitir
infecciény por lo tanto pueden reprocesarce entre pacientes utilizando un
nivel de desinfeccién quimica intermedio o bajo dependiendo de la

naturaleza de la superficie, grado y tipo de contaminacion.

ELEMENTOS PROCEDIMIENTOS SALIDA DE

.~ DEENTRADA " SOBREPACIENTE " ELEMENTOS
CONTAMINADOS

Y DESECHOS
| DESINFECCION
ESTERILIZACION ‘

| ‘

| AGENTES DE GERMENES

| INFECCION -

'~ GERMENES _

| RESERVORIOS

|

En cuanto a la pieza de alta velocidad se desinfecta manteniendola en gasas

saturadas de hipoclorito de sodio al 0.5% durante 20 minutos.



También hay que tener especial consideracion con la saliva y otros detritos
de la boca que se pueden acumular dentro del sistema mecanico de las

piezas de mano de alta y baja velocidad.

Debido a que los agentes quimicos para desinfecciéon no logran un buen
contacto con las superficies internas de estos instrumentos, se debe
esterilizar en calor a vapor, previa purga durante 30 segundo en la
escupidera y lubricacion siguiendo las indicaciones del fabricante. Lo ideal es
que todos los consultorios tengan piezas de mano esterilizables para

garantizar Optima atencion de los usuarios.

Antes de introducir las piezas de mano en la boca de los pacientes, deben
activarse sobre la escupidera (durante 20 o 30 segundos) para eliminar los

residuos que quedan en las lineas de agua del equipo odontolégico.

Las jeringas triples o micromotores deben enjuagarse y limpiarse con un

germicida quimico adecuado.
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CLASIFICACION QUIMICA | DESINFECTANTE |ESTERILIZANTE| VIDA
MEDIA
Hipoclorito de Sodio Diluido 1:5a 1:100, - 1 dia
10 - 30 minutos .
Y odéforo Diluido 1:213,
(Yodopolivinilpirrolidona) 10 - 30 minutos _ ?
yodine (R)
Glutaraldehido al 2% alcalino Diluido 1:16, Sin diluir 6 horas 15dias
con buffer fendlico. Sporicidin (R)| 10 minutos 45 minutos
Glutaraldehido 2% neutral, s/diluir s/diluir, 15dias
Glutarex 10 minutos 10 horas
Glutaraldehido 2% con s/diluir s/diluir, 10 horas
bicarbonato de sodio Gadifex (R) |10 minutos s/diluir, 10 horas 15 horas
Glutaraldehido 2% alcalinos.
Cidex/&E s/diluir, 90 minutos . 15dias
Fenol Diluido 1:213 en agua
destilada/ blanda . ?
Alcohol al 70% . . ?




1aiks

DESINFECCION DE INSTRUMENTOS

GUIA DE METODOS

DE ESTERILIZACION Y/O

I-INSTRUMENTO DE
ACERO INOXIDABLE

AUTOCLAVE

AGENTES
_QUIMICOS

CALOR
SECO

Pinzas de curacién
Exploradores

Cucharillas

Jeringas carpulle
Condensadores de amalgama
Porta amalgama

Banda y portamatriz

Pinza porta grapa

Grapas

Arco de dique de hule
Curetas de profilaxis
Sondas periodontales
Espejos

Fresas (carburo y diamante)
Puntas de cavitrén

Copas de hule (*)
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I1- INSTRUMENTO

AGENTES

CALOR
SECO

DE CIRUJIA

AUTOCLAVE| QUIMICOS

Forceps

Pinzas hemostaticas
Alveolotomo
Pinzas diseccion
'Lima para hueso
}Gubias

'Elevadores

'Mango de Bisturi
'Agujas y material de sutura
Porta - agujas

| Separadores

’Fresas quirdrgicas
Tijeras

) Hojas de bisturi (*)

\

O et ot ot | et e e et ek et

\S)

=

N NN NN NN

— NN

1. Recomendable. 2. Adecuado. 3. Ineficiente (*) material desechable.
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) III- INSTRUMENTAL AGENTES | CALOR
DE PROTESIS AUTOCLAVE| QUIMICOS | SECO
| R R R
Cucharillas de aluminio,
‘cromo plateadas 1 2 1
'Piedras de diamante 2 2 1
'Piedras de pulido 1 3 2
Piedras agudas y cortantes 2 3 2
Discos de pulido 2 2 3
'Espétula & A 1 1 -
| VI-INSTRUMENTAL | AGENTES | CALOR
| DE ORTODONCIA AUTOCLAVE| QUIMICOS | SECO
i
Pinzas de acero indxidable 1 3 2
Bandas de ortodoncia 1 3 2
Retractor de labios (pléstico)
Fijador de lengua (plastico) 3 1 3
Aplicador de bandas (plast.) 3 1 3
'Pinzas de acero in6xidable 3 1 3
‘con parte de plastico
3 1 3
V- INSTRUMENTAL AGENTES | CALOR
DE ENDODONCIA AUTOCLAVE| QUIMICOS | SECO
Instrumentos de acero inéx. 1 3 2
. Limas 1 3 -
Ensanchadores 1 3 -
Fresas 1 3 -
Puntas de papel (¥) | 3 -
Obturadores - - -
Lentulo 1 3 2
Tiranervios 1 3 2
Losetas de vidrio 1 2 1
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Recomendable. 2. Adecuado. 3. Ineficiente (*) material desechable

7.8. DESINFECCION DE MATERIAL E INSTRUMENTAL PARA
PROTESIS Y LABORATORIO DENTAL

. MATERIALES | AGENTESQUIMICOS | TIEMPO |
‘Silicones Y odésforos o hipoclorito 10

i de sodio diluido (inmersién) | minutos
|

'Polisulfuros Y odésforos o hipoclorito 10

| de sodio diluido (inmersién)| minutos
|

JAlginatos Y odésforos o hipoclorito 10

| de sodio diluido (inmersion) | minutos
PROTESIS

| Fija (metal/porcelana) |Glutaraldehido al 2% 10

| yodésforos minutos
Removible Y odésforos hipoclorito 10
(acrilico/porcelana) minutos
;Removible 10
(metal / acrilico) Y odésforos minutos




Nota: La prétesis debe ser lavada con agua y desinfectada antes de

entregarla al paciente y de enviarla al laboratorio.

Los compuestos clorados no se recomiendan para metal, el

glutaraldehido no se recomienda para el acrilico.

7.9. DESINFECCION DE LAS MANOS

La constitucién anatdmica de la piel y la estructura de su superficie, con sus
innumerables poros, surcos, pliegues y depresiones, ofrecen a los
microorganismos una amplia proteccion contra los efectos nocivos que
actian desde afuera. Las bacterias que se depositan sobre ella hallarian, por
tanto, unas condiciones de vida y crecimiento absolutamente favorables,
sino se vieran frenadas por la piel misma mediante una pelicula, producto de
secrecion, que, con un valor de pH bajo (4 - 5) actian en la forma
antibacteriana, conteniendo dcidos grasos no saturados y simultineamente
escualeno (un hidrocarburo) el cual, al reaccionar con el oxigeno del aire, da
lugar a la formacién de peréxido de hidrégeno, que tiene una accidn téxica
para las bacterias. También la descamacion y la sequedad de las células
epitehales cargadas de bacterias constituyen factores importantes para
contener la multiplicacion de la flora cutanea. Sin embargo, ciertas clases de
bacterias como los estafilococos aerobios y las corinebacterias

microaerdfilas, han logrado adaptarse tan bien a las condiciones ecolégicas
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de la piel que su presencia puede sefalarse con regularidad y en gran
cantidad en ella. Estos gérmenes se reunen bajo el nombre de flora propia
(flora residente). Segiin los tltimos estudios efectuados, no son, sin
embargo, los conductos secretores de las glandulas sudoriparas y sebdceas,
como se ha supuesto anteriormente, los lugares de incubacidn de tales
gérmenes, puesto que precisamente es aqui donde tiene lugar la formacién
de las secreciones antibacterianas, sino que mds bien vegetan entre las
escamas del estrato cérneo y en las desembocaduras de los foliculos piloso.
Ademads, también existen en la superfici de la epidermis, precisamente de las
manos, mas microorganismos de las especies mds variadas que en el
transcurso del dia, debido al azar, o durante el trabajo profesional, han
llegado hasta alli (la llamada mano del dia). Al lado de numerosos gérmenes
nofensivos también se pueden hallar estafilo y estreptococos piégenos,
neumocosos, bacterias piocidnicas, coli y otras bacterias intestinales, asi
como bacilos productores de esporas. Estos microorganismos reciben, por

ello, el nombre de gérmenes extrafios o flora de pasos (flora transitoria).

De lo antedicho se desprende para la practica de la desinfeccién de las
manos - en contra del término usado por los cirujanos - que éstas no pueden
ser esterilizadas; ni siquiera pueden - en el sentido mds estricto de la
definicidn antes sefialada - ser desinfectadas, puesto que los elementos de la
flora propia, que después de cada proceso de desinfeccion permanecen en
las capas mas profundas del estrato cérneo, son gérmenes vegetativos. Por
lo tanto, no se puede conseguir sobre la piel mas que una reduccién y

pobreza de gérmenes lo mds amplia posible. Por ello, deberd procurar el
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odontdlogo, en primera linea, no contaminar en exceso sus manos. La no
infeccién es quizd menos importante que la desinfecciéon misma. En la
practica del trabajo profesional, la labor realizada sin empleo de los dedos y
llevando guantes de goma constituye el camino més seguro para que no
haya infeccién. Los guantes de goma, debido a su superficie lisa, se pueden
limpiar y desinfectar de manera mucho més eficaz (puesto en la manos) que
la misma piel de las manos. Por este motivo podrian ser utilizados, en el
caso de una desinfeccion higiénica de las manos, sin ser cambiados durante
varios tratamientos. Pero debido al bajo costo y a la situacién de tension
actual, por la posible contaminacion con el virus del sida, se recomienda
cambiarlos después de cada paciente y desecharlos, o en su defecto,

esterilizarlos para su posterior uso.

La desinfeccion de las manos puede perseguir dos fines distintos : de un
lado, la eliminacion de los gérmenes extrafios, posiblemente patégenos, que,
debido a un acto diagndstico o terapéutico han llegado a la piel y, de otro, la
reduccion, es un margen lo mas amplio posible, de todos los gérmenes de la
piel, es decir, también de la “flora propia”. La primera meta se trata de
alcanzar por medio de la desinfeccion higiénica de las manos; la segunda,
mediante la desinfeccidon preoperatoria o quirdrgica de éstas. Tal
diferenciacidn, en principio, es importante, porque su puesta en practica
requiere asimismo un proceder distinto. En la desinfeccion higiénica de las
manos, primero se procede a la desinfeccion, para continuar con el lavado;
enla desinfeccidn quirtrgica de las manos, en cambio, se comienza por el

lavado, desinfectando a continuacion.
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La desinfeccidn higiénica de las manos siempre ser4 suficiente, cuando el
odontdlogo trabaje con instrumentos solamente desinfectados, es decir, no
esterilizados; en cambio, si la naturaleza de su intervencién requiere un
instrumental esterilizado, entonces también las manos deber4n ser sometidas
al proceso més severo de la desinfeccién quirtrgica. Para ambos métodos es
valido el hecho de que los desinfectantes muestran una mayor eficacia en
agua caliente que en fria y que los resultados son mejores utilizando el agua
corriente que con empleo de un recipiente. En cuanto al lavado equipado
con elementos auxiliares, supone una solucién, corrientemente mds
higiénica, como el que posee un brazo giratorio con el codo, en lugar de los
gritos en forma de estrella o de torniquete. Atin mas practicos resultan los
que poseen una célula fotoeléctrica, o aquellos en los que se accione la llave

del agua con ayuda del pie.

7.10. DESINFECCION HIGIENICA

Para no transportar microorganismos potencialmente patégenos, pero
también epifitos inocuos de la mucosa bucal, por medio de la mano, de un
paciente a otro, ya el simple lavado con jab6n bajo el chorro de agua
caliente resulta bastante eficaz, puesto que conduce, en una forma casi

completa, a una eliminacién de los gérmenes extrafios. Sin embargo, se
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deberd emplear un desinfectante, de un lado, para destruir lo mds posible los
gérmenes patégenos de la flora propia, por otro, porque los desinfectantes,
segun su constitucién quimica, endurecen las capas mds superficiales de la
piel (alcoholes) y, con ello, impiden, durante un cierto tiempo, el
desprendimiento de gérmenes, o porque forman una pelicula antiséptica
protectora (detergentes), evitando con ello una contaminacién repetida.
Sustancias utilizables para la desinfeccion de las manos son, por ejemplo, el
alcohol etilico al 70%, el alcohol isopropilico al 60%, o el alcohol n-propilico
al 50%, aplicados, en cada caso, durante un minuto. En la tabla que sigue se
han indicado otros productos utilizables para este fin. A ellos pertenecen los
derivados halogenados del fenol, que en parte también son eficaces contra
los virus; todos ellos deben actuar durante dos minutos en una solucién al
2%. Algunos preparados combinados mds modernos poseen una accién
mas enérgica; en su mayoria constan de alcohol y un detergente, en parte
contienen también reengrasantes; €stos se toman en forma concentrada, de
un receptaculo expendedor o del frasco de origen, y no precisan actuar
durante un tiempo mds prolongado que el indicado para los alcoholes. Se
procede de la siguiente forma : se recibe en la palma dela mano 5 ml de la
sustancia, impregnado con ella la mano con movimiento de lavado. Unas
gotas de agua favorecen con frecuencia la formacion de espuma, a

continuacion se secaran las manos sin haberlas enjuagado con agua.

La desinfeccion higiénica de las manos es también suficiente antes de las

intervenciones sépticas : sin embargo, en estos casos debera el operador
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proteger sus manos mediante guantes de goma contra la contaminacion de

gérmenes infecciosos.

7.11. DESINFECCION QUIRURGICA

Antes de dar comienzo a una intervencidn quirdrgica realizada bajo
condiciones asépticas, s6lo se pondra en practica la desinfeccion preparatoria
(quirdrgica) de las manos. Como ya se ha dicho, la desinfeccion
preoperatoria de las manos tiene como fin reducir en lo posible la flora total
(mano del dia) en mas de un 95%. Todo lo eficaz que resulta el simple
lavado con agua caliente, jabon y cepillo para eliminar los gérmenes
extrafios, no lo es, sin embargo, para combatir la flora propia. Para
conseguir esto, resulta, por tanto, indispensable recurrir al uso de
desinfectantes. En general, hasta hace pocos afios se ha empleado con este
fin el alcohol etilico del 70 al 80% en los métodos de Furbringer, que, como
es sabido, prescribe un lavado doble con jabon y cepillo, de una duracion de
5 minutos cada uno; a continuacion se procede a un lavado con alcohol
durante otros 5 minutos. Exigir al odontélogo la practica de una
desinfeccion de 15 minutos de duracién de estar fuera de la realidad, y en la
actualidad ya no resulta tampoco precisa, porque se ha visto que un lavado
con jabén de mas de dos o tres minutos de duracién ya no da lugar a una

reduccién de gérmenes, sino sélo produce un aumento de espesor y una



alcalinizacion de la piel. Basado en experiencias, ha sido posible reducir el

tiempo de desinfeccién en su mitad.

En la actualidad se comienza por un lavado de tres minutos de duracion con
agua caliente, jabon y un cepillo blando, debiendo conceder una atencién
especial al surco ungueal, que constituye un depdsito inagotable de
bacterias. A continuacién se desinfecta con alcohol etilico al 80%, alcohol
iso-propilico al 70%, alcohol n-propilico al 60% o con uno de los productos
sefialados en la tabla que sigue, que se aplican con movimientos de lavado
durante 2 minutos y medio cuidadosamente, sobre todo en los espacios
interdigitales, repitiendo esta operacion con otros 5 ml. del producto. Por
tanto, se precisard para cada proceso de desinfeccion 8 minutos y 10 ml. del
desinfectante. Si se utiliza alcohol éste se deberia aplicar s6lo después de
haber pasado por la filtracion esterilizante, porque en caso contrario podria

contener ésporas patégenas.

Si se tienen programadas varias operaciones, en la practica odontolégica
resulta completamente suficiente una desinfeccon total preoperatoria antes
de la primera intervencion; entre las intervenciones siguientes debe
considerarse suficiente, ademds del cambio de guantes, naturalmente, la
aplicacion durante 5 minutos de los desinfectantes recomendados para este

caso, omitiendo, por tanto, el lavado de tres minutos de duracion.
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Solamente para la desinfeccion higiénica, pero no para la quirdrgica, estdn
permitidos los derivados halogenados del fenol y del cresol, las bases de
amonio cuaternario, no son capaces de reducir el nimero de gérmenes que
corresponden al alcohol etilico al 80% y respectivamente al n-alcohol al
60%, en una aplicacion de 5 minutos de duracién. Sobre todo el
hexaclorofeno, cuya accién germicida ha sido propagada por algunos
autores, no se han mostrado eficaz en su uso en la prictica diaria de la
clinica. Utilizando una sola vez, de todos modos, s6lo provoca una
reduccion completamente insuficiente de la flora propia, pero también en el
uso continuado, para el que en realidad se le recomienda, no ha sido posible
conseguir en la clinica particular una destruccion suficiente de los gérmenes
en la mano del dia, puesto que el facultativo, debido a la caracteristica de su

actividad, se ve forzado a una contaminacion reiterada de las manos.

De todos modos, resulta conveniente controlar, reloj en mano, los tiempos
prescritos, y no confiar la valoracion de estd a la impresion personal. Toda
una serie de investigaciones han dado a conocer la amplitud del error
posible que se puede cometer al querer valorar el tiempo en forma intuitiva;
el éxito de la desinfeccion se consigue o se pierde, como es 16gico, con la

precision empleada en seguir las prescripciones indicadas.
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7.12. SECADO DE MANOS

Como es sabido, disponemos de varias posibilidades : de la toalla textil
individual usada sélo por una persona, pero con frecuencia durante toda una
Jornada; la toalla textil de un solo uso, la toalla de papel y el secador por aire
caliente. Las toallas colectivas, en cuanto atin se hallan en uso, deben ser
suprimidas; sobre el papel que desempefian en la propagacién de gérmenes
se ha hablado con suficiente frecuencia en los tltimos afios. Para las toallas
de papel existen, ademads, instalaciones automaticas, que cada vez ceden un

trozo mas o menos largo de un rollo para su uso.

Igualmente fue acogido en su principio el secador por aire caliente como un
progreso de la higiene; debido al tiempo requerido para el secamiento, estos
aparatos se consideraron antieconémicos; la piel se resiste por secarse sobre
ella el jabon alcalino. A pesar de ello, tampoco consideramos préctico este
procedimiento, por dos motivos : por la molestia causada por el ruido, que
en los aparatos mas modernos desde luego es menor y, por otro lado, a
causa de la extrema sequedad de la piel a que da lugar. También
subjetivamente, se percibird como mds agradable el secamiento con ayuda

de una toalla, que mediante el aire caliente.
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La toalla individual de tela, atin con una desinfeccién impecable de las
manos, deberd ser utilizada solamente para una consulta. De todo modos,
desde el punto de vista de la higiene, son las toallas de un sélo uso las que
ofrecen una myor garantia, y las tnicas que deben ser tenidas en cuenta la
desinfeccién quirtrgica de las manos. Las toallas de papel existen en
distintas calidades. Las de papel sencillo con frecuencia no son bastante
absorbentes y resultan desagradables para la piel; las toallas blancas, en
cambio, muy absorbentes y resistentes al desgarro resultan en ocasiones
muy caras. Las toallas de tela de un solo uso representan segiin las ideas
actuales, la solucion higiénica 6ptima, y resultan, junto con las de papel, las
mas agradables. Como material se ha mostrado practicas las de semihilo y
de felpa; de todos modos, los tejidos utilizados deberan poseer un gran
poder de absorcién y no deberan quedar demasiado blandas al ser
humedecidas. El tamafio mas apropiado es el aprox. 25 x 30 cm. Para su
instalacidn, se precisa un cesto para su almacenado y otro para hechar en €l
las ya usadas. El secamiento se comienza en el extremo distal, es decir, por
los dedos, continuando por la palma y el dorso de la mano, siguiendo por la
mufieca y, finalmente, por la parte desinfectada del antebrazo. habrd que
cuidar de que la toalla no entre en contacto con las zonas de la piel no

desinfectadas.
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7.13. DESINFECCION DE LA MUCOSA

Mientras que, salvo muy raras excepciones, todos los odont6logos coinciden
en que la piel del punto de puncion (y sus alrededores) ha de ser
desinfectada antes de aplicar el anestésico; el problema de la desinfeccion
dela mucosa bucal en las inyecciones intraorales todavia es objeto de
controversia, a pesar de que la presencia bacteriana de la mucosa es mucho

mads densa que la de la piel.

Los adversarios de la desinfeccién no solamente se basan en sus propias
experiencias; alegan que la mucosa, de todos modos, no puede ser
desinfectada en forma eficaz, puesto que la saliva, rica en bacterias, vuelve
de inmediato a dar lugar a una nueva contaminacion, y la mucosa y la
submucosa de la cavidad oral dispone de una inmunidad potente de

inespecifica que impide ampliamente la aparicion de infecciones.

Al segundo argumento podemos responder que la inmunidad no especifica
de la cavidad bucal, en cuanto no es conocida, se reduce a la capa celular
superior y su superficie; pero los gérmenes patégenos, al practicar la
inyeccién, son arrastrados a capas mds profundas que no se hallan tan
defendidas de la misma forma contra una proliferacién de gérmenes
patégenos. Algunos autores han demostrado, en estudios histolégicos por

ellos realizados, que al practicar una inyeccion, un tapén de células epiteliales
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cargado de bacterias es impelido a capas mds profundas. Se ha sefialado la
presencia de microorganismos bucales en el canal producido por la puncién
y ha cultivado gérmenes procedentes de las agujas y ha mostrado con
métodos bacterioldgicos, que al aplicar una nyeccion en el surco vestibular
superior y en el tridngulo retramolar, alrededor de 750 y 1650 gérmenes
respectivamente, capaces de profilerar, han sido arrastrados de la superficie
de la mucosa a las zonas profundas, es decir, en ocasiones hasta la
proximidad de la base del craneo. Ya mucho antes, se ha podido demostrar,
en ensayos practicados en animales, que éstos gérmenes arrastrados, si entre
€llos se hallan especies pidgenas, pueden dar lugar a un edema local y a la
formacion de abcesos. Por tanto, apenas existe duda sobre el hecho de que
las infiltraciones inflamatorias y absesos en la zona del espacio
pterigomandibular y de la fosa pterigopalatina, posterior a una anestesia
conductiva, pueden tener su origen en la omisién de la desinfeccién de la

mucosa.

En cuanto al problema de si la mucosa bucal puede ser desinfectada con
rapidez y de manera persistente, existen en la actualidad una serie de
estudios, que en su totalidad han dado una respuesta positiva. Autores que
han trabajado con anterioridad han mostrado, en el perro, que es posible
desinfectar por completo la mucosa bucal muy rapidamente y, por lo
menos, durante 10 minutos con tintura de yodo. Un diagrama muy
expresivo, concerniente a la amplitud y duracién de los efectos
desinfectantes de la tintura de yodo en la mucosa bucal se ve en el ejemplo. :

Isodine solucion.
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Al poner en préctica la desinfeccion de la mucosa, se deberia comenzar por
secar bien mediante frotamiento con ayuda de una torunda, la zona
correspondiente, con lo que se consigue la limpieza necesaria y la
descamacion de las células epiteliales cargadas de bacterias. A continuacién
se aplica el desinfectante, la tintura de yodo, cuya posible propiedad irritante

es conocida.

En lugar de la tintura de yodo oficial se recomienda la solucién de yodo
(1%), mejor tolerada, el yoduro sédico (1%) en alcohol isopropilico al 50%,
que también resulta util para la desinfeccién intraoral de la mucosa y el
spray de gingicaina, con el que simultdneamente se puede desinfectar y
producir la analgesia del punto de puncién. Se aplican dos chorros sobre la
zona deseada de la mucosa, dejando que cierre a continuacién el paciente la
boca durante dos minutos. En este tiempo actiian tanto el analgésico como
los aditivos bactericidas, que consiguen una reduccién de la flora de la

mucosa en aproximadamente un 95%.
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7.14. DESINFECCION DEL MOBILIARIO DE LA CLINICA

La limpieza de sillén, del equipo, de los armarios para el instrumental, la
lampara, etc. estrictamente mantenida, constituye la condicion previa para
una reduccidn de la flora bacteriana existente, y posiblemente patégena, en
las habitaciones destinadas a consultorio. La suciedad y, sobre todo, los
residuos orgénicos, no solo son portadores, sino que también constituyen un
terreno de cultivo para los microorganismo. Mediante la limpieza mecanica
resulta posible una amplia eliminacién de gérmenes patégenos, pero no es
posible su destruccion. Los paiios de limpieza utilizados en forma corriente,
mds bien dan lugar a una distribucién regular de los gérmenes y no a su
“destruccion”. Por ello, también se debe trabajar con ayuda de soluciones
desinfectantes. Para la desinfeccién de superficies mds extensas resultan mas
apropiados los productos preparados sobre la base de formalina, productos

que desprenden cloro y los derivados halogenados de fenol.

Algunos puntos del mobiliario de la clinica principalmente expuestos desde
el punto de vista higiénico, como, por ejemplo, el cabezal y los brazos del
sillon, la escupidera, los cajones en los armarios para el instrumental, los
asideros de las lamparas, los auriculares del teléfono, etc., deberian ser

sometidos a una desinfeccion frecuente.
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Para los cabezales del sillon existen ademas, fundas para ser usadas una sola
vez para cuyo empleo serd una medida muy préctica y de efectos higiénicos
mas eficaces que el mojado frecuente con un desinfectante. Las mesitas
giratorias en las que se depositan el instrumental contaminado deberdn ser
cubiertas con una servilleta de papel, que, naturalmente, habrd de ser
cambiada después de cada paciente. Existen algunos modelos de estas
mesitas provistas de un aro tensor que sujeta la servilleta. La superficie de la
mesita, sin embargo, debe estar seca antes de colocar en ella la servilleta,
puesto que el papel humedecido dejar pasar sin dificultad las bacterias. Sin
embargo, hay que dar preferencia al empleo de bandejas especiales que se

cambian con cada paciente.

87



8. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL COLEGIO
ODONTOLOGICO COLOMBIANO

Una vez entendido en concepto de bioseguridad como un todo que
comprende tanto teoria como préctica y a su vez involucra de igual manera
tanto estamentos de nivel gerdrquico alto como de niveles operativos,

procedimos a evaluar la aplicabilidad de la misma en el diario ejercicio.

Dicha evaluacion se hizo por medio de la observacién diaria y encuestas
realizadas y posteriormente analizadas a directivos docentes, alumnos y

personal operario.

Con el trabajo de campo realizado mediante la observacién procedimos a
evaluar las medidas de bioseguridad en los cinco pisos de la sede centro, de

tal forma que se encontrard lo siguiente :
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Pk ¢

pk ¢

Manejo de 60 personas promedio por piso durante dos horas, 14 horas

diarias, seis dias a la semana.

Escaces de recursos en cuanto a metodologia de atencién de pacientes
como se demuestra en la esterilizacién de instrumentos ya que sélo
cuenta con un horno de calor seco que impide la asepsia del total de
instrumentos como pueden ser : la pieza de mano, el contrdngulo y en

general la ropa de trabajo.

Carencia de capacitacién y dotacion del personal operario. Factor
determinante en el éxito de los programas de manejo de la
bioseguridad tanto a nivel de residuos como la desinfeccion de las areas
de trabajo, cuya disciplina, dedicacion y eficacia deben ser producto de
una adecuada preparacion, instruccidén y supervision, por parte del
personal responsable del Colegio Odontolégico Colombiano. Dicha
medida ignorada por parte de todos los estamentos hasta tal punto que
estas personas carecen de las vacunas indispensables para trabajar en
dicho medio, y la falta de conocimiento en el momento de accidentes

(punciones con agujas que se encuentran en las bolsas de desecho).

Factor tiempo : Debido al mismo se incurren en graves atropellos
contra las normas de bioseguridad establecidas por el Ministerio. Razén
por la cual encontramos que los alumnos depositan las agujas
utilizadas en el recipiente no adecuado, la desinfeccién de piso y en
general de unidades de trabajo se hacen muy a la ligera y sin los
elementos apropiados, el tiempo de esterilizacion del instrumental es

insuficiente entre otras anomalias.
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4 Manejo de residuos : Dicha norma se encuentra en inaplicabilidad total
por el desconocimiento de la misma a todos los niveles, notdndose en

la ausencia de las diferentes canecas para su uso respectivo.

Finalmente se observé que estas normas estdn siendo incumplidas debido a
la falta de instruccidn, educacion y motivacion por parte de los docentes y

directivos hacia los alumnos y al personal.
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9. ANALISIS ESTADISTICO
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ENCUESTAS DOCENTES

1. ; Qué son normas de bioseguridad ?

2. Durante su actividad de control de actividades califica usted a través de la
anamnesis el riesgo potencial a que usted esta expuesto ?

SI NO

3. Instruye usted a sus alumnos sobre normas de bioseguridad ?

SI NO

4. Considera que los alumnos practican las normas de bioseguridad en Ia
clinica ?

SI NO

5. Facilita a usted la Universidad elementos desechables para el control de
las actividades en los pacientes de sus alumnos ?

SI NO
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ENCUESTAS ESTUDIANTES

1.; Qué son normas de bioseguridad ?

2. Antes de antender a un paciente califica usted a través de la anamnesis €l
riesgo potencial al que usted esta expuesto ?

a) Siempre

b) La mayoria de veces
¢) Pocas veces

d) Nunca

3. Califique usted los equipos de esterilizacion, desinfeccion y control de
desechos con los que cuenta la Unjversidad ?

a) Excelente
b) Bueno

c) Regular
d) Pésimo

4. Desinfecta y esteriliza usted siempre el instrumental antes de realizar
procedimientos como : ?

PROCEDIMIENTO SI NO
Operatoria
Endodoncia
Cirugias
F. Higiénicas
Evaluacion Clinica

5. Dentro de la proteccion personal que se debe tener en el manejo diario de
procedimientos odontologicos usted tiene en cuenta :

SI NO

Vacunas

Vesturario clinico
Control de cabellos
Tapabocas

Anteojos protectores
Lavados de manos
Guantes




6. Utiliza usted el mismo cepillo de lavar instrumental para lavarse las manos ?

SI

NO
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ENCUESTAS AUXILIARES

1.; Le facilita la Facultad elementos adecuados para su trabajo diario ?

SI NO

2. Ha recibido capacitacion para el manejo adecuado y control de los materiales
de riesgo y desecho ?

SI NO

3. Conoce cuales son los elementos minimos de proteccion que debe tener en su
trabajo diario ?

SI NO

4. Limpia y desinfecta las unidades odontoldgicas, pisos, mesones, paredes y
sillas con :

a) Agua jabonosa

b) Solo agua

¢) Hipoclorito de Sodio al 0.5%
dByC

5. Estd vacunado contra tétanos y hepatitis B.?

SI NO

Porqué ?
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ENCUESTAS DIRECTIVOS

1. ; Qué son normas de bioseguridad ?

2. Dentro de sus programas de formacion docente incluye charlas sobre medidas
de bioseguridad ?

SI NO

3. Existe un protocolo para el manejo del material de desecho en las clinicas del
E.0C. 7

SI NO

4. Califique la capacitacion del personal en cuanto a las medidas de
bioseguridad se refiere ?

a) Excelente Vigilancia

b) Bueno Administrativo
¢) Regular Auxiliar

d) Pésimo Docente

Alumnos



Alumnos
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10. RECOMENDACIONES

*  Los alumnos toman precauciones utlizando material de proteccion,
evaluando el riesgo de la anamnesia y desinfectando el instrumental,
pero no se realiza una completa esterlizacion del mismo pues los
equipos no son adecuados. Es pertinente mejorar la calidad de los

equipos.

*  Instruir a los docentes en Bioseguridad y reforzar el compromiso y
responsabilidad en la vigilancia del estricto cumplimiento y observancia

de las normas.

*  Aunque la Facultad dota correctamente al personal auxiliar es urgente
iniciar un programa de capacitacion y una campaifia de vacunacion,

financiada por la institucion.
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*  Reduccion de riesgos en la fuente, entendido como la disminucién de
los riesgos en el origen o comienzo de la generacién de residuos,

mediante la adopcién de practicas operativas como :
- Clasificacidn selectiva

- Separacion del material infeccioso, cortopunzante y otras fracciones

peligrosas del resto de residuos.

- Depésito del material contaminado en recipientes adecuados,

debidamente identificados.

- Manipulacién cuidadosa mediante la aplicacién de precauciones

universales.

Continuidad en el proceso

*  Prevencion de accidentes o derrames evaluacion de los mismos en caso

de presentarse.

*  Fomento de una cultura de prevencién orientada hacia el autocuidado,
mediante la practica de técnicas correctas en las diferentes procesos,
de trabajo y enfermedades profesionales y hacia la proteccién de la

salud de los usuarios y de la poblacién en general.

*  Disenar un manual de bioseguridad por parte del C.O.C. para los

diferentes estamentos.
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11. CONCLUSIONES

Una vez realizada tanto la parte tedrica, la observacion, como el andlisis
de las encuestas pudimos determinar que tanto las técnicas como los
métodos utilizados si bien se conocen en algunos estamentos no se

aplican en la mayoria de los mismos.

Teniendo en cuenta el objetivo general de nuestra investigacion, si bien
no logramos el mismo, si logramos despertar conciencia en la mayoria
de los encuestados con el fin de lograr en un futuro el objetivo al

100%.

La bioseguridad en el Colegio Odontolégico se encuentra integrado
por sus diferentes niveles jerarquicos, lo cual nos parece bien puesto
que asi debe ser pero a su vez esta fortaleza corre el riesgo de
convertirse en debilidad en el momento en que algunas de sus

necesidades como en la aplicacion se ve que sucede.
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*

El control de las normas de bioseguridad por parte de los organismos
oficiales se limita a publicaciones hechas sin que exista revision de las

mismas.
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