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=UMEN; "El Colegio Odontolégico Colombiano posee una serie de recursos técnicos, humanos y locativos para la prestacion de
—icios de salud oral a todas persona que lo requiera.

'sta institucion en donde es manejado un alto nimero de paciente es importante crear una central de esterilizacion para el buen
=ejo del instrumental. El aporte prdctico de este estudio radicé en la creacion de una central de esterilizacion la cual se diseito
~ que sea instalada en la central de Historias Clinicas ubicada en el Segundo Piso, de la Sede de la Clinica de Pregrado y donde
w utilizados todos los recursos existentes, llevardn también una adecuada organizacion y manejo de la misma, un mecanismo de
=6n acorde con el horario de los estudiantes y el procedimiento de empaque del instrumental, asi como también la entrada y salida
=nismo.

sentral de historias fue el lugar de eleccion mds adecuado para la central de esterilizacion ya que cumple las caracteristicas
—uadas para una central de esterilizacion. El personal que se encuentra actualmente es el indicado para cumplir el mecanismo de
=on de las normas y reglamentos de Bioseguridad que exige el Invima. Para dicha propuesta se conté con un autoclave
witalario, cuatro autoclaves pequerios, dos autoclaves medianos. Después de analizar las locaciones se concluyo que es necesario
_r la central de esterilizacion de preferencia en la central de historias. El personal con que se cuenta actualmente es el idoneo
= manejar la central.

INTRODUCCION

La Bioseguridad como normatividad vigente
obliga a las instituciones prestadoras de salud a
disponer de una central de esterilizacion que
repercute en el bienestar de los pacientes
atendidos, por lo tanto se debe crear una central

de esterilizacion que funcione adecuadamente

teniendo en cuenta una organizacion ideal, un
personal calificado que conozca el riesgo al cual
se expone trabajando en la central de
esterilizacion. El objetivo de esta propuesta fue
disefiar una central de esterilizacion para las
clinicas de pregrado del Colegio Odontologico
Colombiano utilizando los recursos humanos

existentes, tenmiendo en cuenta una ubicacion

wvestigadoras principales, Estudiante de X Semestre de Odontologia, del Colegio Universitario Colombiano.
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adecuada, unos componentes esenciales, un

buen manejo y organizacion de la central.

Como el Colegio Odontologico Colombiano es
una institucion donde se maneja un alto nimero
de pacientes, es importante tener un control
estricto de infecciones y contaminacion cruzada,
por medio de la creacion de una central de
esterilizacion utilizando los recursos, locales,

humanos y técnicos existentes.

Dentro de esta propuesta se da a conocer los
términos, esterilizacion y desinfeccién, los
materiales utilizados para esto, asi como
también reglas de manejo y normas de
Bioseguridad que se debe tener en cuenta para
evitar la  contaminacion  cruzada @y
posteriormente enfermedades infecciosas dentro

de la institucion.

MATERIALES Y METODO

El tipo de estudio utilizado fue descriptivo y el
objeto del estudio la esterilizacion cuyas

variables fueron:

- Tipos de recursos Locativos Existentes
- Tipos de recursos Humanos Existentes
- Tipos de recursos Técnicos Existentes
~ Organizacion y Manejo de la Central

- Mecanismo de Accion de la Central

RESULTADOS

Al llevar a cabo ésta planeacion se proponen dos
alternativas para la instalacion de la central de la
esterilizacion, la primera, sala Qx y la segunda:
la central de historias, siendo la mas adecuada

para éste fin la central de historias.

Para este proyecto se cuenta actualmente con
ocho auxiliares distribuidos en dos jornadas
mafiana y tarde. Los recursos técnicos con los
que se contd son: un autoclave hospitalario,
dos autoclaves medianos, y pequefios y 4

hornos para esterilizacion.

El manejo de atencion para la central debe estar
acorde con las normas de Bioseguridad,
distribuido de la siguiente forma: entrando al
fondo se encuentra un cuarto en donde se
ubicara el autoclave hospitalario y a mano
derecha del mismo se organizara el vestier de las
auxiliares, saliendo del cuarto a mano derecha y
en su orden se colocara sobre un meson
fabricado en cemento. 2 autoclaves medianos y
4 pequefios, en la parte inferior del meson
estaran unos compartimentos que se utilizaran
para colocar el instrumental estéril, siguiente al
meson a mano derecha se encontraran los
gabinetes para instrumental de cirugia y clinicas
extras organizadas por semestres, idealmente
confeccionados en acero inoxidable, a

continuacion se dispondran los gabinetes de



recibido y sobre estos estara el cubiculo de

recepcion.

En el centro del recinto queda un corredor de
circulacion amplio para que se desplace el carro

de mayo y el personal encargado.

Tanto el piso como las paredes y los mesones
deben ir enchapados en loza fria, lisa para

facilitar el proceso de limpieza.

Esta organizacion es la mas adecuada porque
cumple la mayoria de requisitos que se deben
tener en cuenta par a la esterilizacion segin el
protocolo del Instituto Nacional de Vigilancia

de Medicamentos y Alimentos.

El horario establecido para esterilizar el
instrumental debe ser estrictamente cumplido

por el estudiante y el personal encargado.

Para esto el alumno debe entregar el
instrumental un dia antes de la actividad clinica,
éste instrumental debe ir lavado previamente y
empacado en 4 bolsas pequefias las cuales iran
en una mas grande. Si el estudiante va a utilizar
instrumental diferente debe realizar el mismo
procedimiento de empaque para la entrega, la
bolsa debe ir marcada con nombre, codigo, piso,
semestre, tomo y sellada con especificacion de

firma y sello de la institucion.

El auxiliar correspondiente a cada piso recibira
el instrumental con la lista del piso
correspondiente y el turno asignado, al recibir el
auxiliar el instrumental entregara al estudiante
un comprobante de recibido donde quedara
constancia de cuantas bolsas de instrumental

fueron recibidas.

Esta misma auxiliar es la encargada de la
organizacion del instrumental en el autoclave,
esterilizacion y organizacion en los respectivos

estantes.

El dia de clinica del estudiante la auxiliar de piso
recogera el instrumental y lo depositara en un
carro de mayo llevandolo al  piso
correspondiente ella misma sera encargada de
entregar a cada estudiante el instrumental
pidiendo la ficha de esterilizacion y la placa de
identificacion para evitar asignacion no
pertinente para asi registrarse en la lista de

alumnos de piso como entregados.

CONCLUSIONES

- Después de analizar las locaciones se
concluyo6 que es necesario tener la central de
esterilizacion de preferencia ubicada en el

area de historias clinicas.



El personal con el que se cuenta actualmente
es el idonico para manejar la central de

esterilizacion.

Aunque el ideal es contar con dos
autoclaves industriales los recursos técnicos
existentes suplen las necesidades basicas de

esterilizacion.

Se realizO una organizacion adecuada y
acorde con las necesidades de la institucion

y estudiantes.
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