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RESUMEN

Objetivo: Formular una propuesta de un sistema de vigilancia Epidemiolégica, para el manejo y
eliminacién de desechos generados durante la consulta odontolégica; basados en un estudio
observacional sobre el manejo de los desechos en las Clinicas del Colegio Odontolégico, sede

Santiago de Cali.

Materiales y métodos: Se realizo un estudio analitico y transversal en el cual se emplearon
encuestas. La poblacion estaba constituida por los estudiantes de Clinicas de sexto a décimo
semestre en el periodo de Julio a Noviembre del 2003. La muestra se calculé de manera
estratificada aleatoria proporcional, se evaluaron 232 estudiantes a quienes se les interrogd sobre
el conocimiento basico del manejo y eliminacién de desechos; simultdneamente se realizé una

observacion minuciosa sobre el manejo de los desechos.

Resultados: Se encontré que 91% de los estudiantes generan con mayor frecuencia desechos
solidos, 80% de estos no lo separan y el 73% respondieron que la bolsa no era adecuada para la
cantidad de desechos generados. El 88% de los estudiantes desechan las agujas en los
guardianes con tapa. En las bolsas rojas depositan los frascos de anestesia en 61%, gasas en

99%, desechos anatomopatolégicos el 96%, y desechos de amalgama el 60%.

Conclusiones y recomendaciones: Los desechos generados en las Clinicas Odontolégicas son un
riesgo para la salud tanto de los pacientes como para los operadores y las personas encargadas
de almacenarlo. Se recomienda el uso del instrumento de Vigilancia Epidemiolégica para el

correcto funcionamiento de la facultad en cuanto al manejo y eliminacion de desechos.



GLOSARIO

BIOSEGURIDAD: medidas que se encargan de controlar las infecciones de bacterias, para
presentar la integridad fisica.

DESECHOS CORTOPUNZANTES: agujas, hojas de bisturi, hojas de afeitar, puntas de equipo de
venoclisis, catéteres con aguja de sutura, pipetas y otros objetos en contacto con agentes
infecciosos o que se han roto. Por seguridad, cualquier objeto corto punzante deberia ser calificado
como infeccioso aunque no exista la certeza del contacto con componentes bioldgicos.

DESECHOS DE AREAS CRITICAS: (unidades de cuidado intensivo, salas quirurgicas, y de
aislamiento). Desechos biolégicos y materiales destacables, gasas, apdsitos, tubos, catéteres,
guantes, equipo de didlisis y todo objeto contaminado con sangre y secreciones y residuos de
alimentos provenientes de pacientes en aislamiento.

DESECHOS DE INVESTIGACION: cadaveres o partes de animales contaminadas o que han estado
expuestos a agentes infecciosos en laboratorio de experimentacion, industrias de productos
bioldgicos y farmacéuticas .

DESECHOS DE LABORATORIO: cultivos de agentes infecciosos y desechos bioldgicos, vacunas
vencidas o inutilizadas, cajas, etc.

DESECHOS DE SANGRE: sangre de pacientes, suero, plasma u otros componentes, insumos
usados para administrar sangre, para tomar muestras de laboratorio.

DESECHOS ESPECIALES: generados en los servicios de diagnostico y tratamiento, que por sus
caracteristicas fisicoquimicas son peligrosos. Incluyen:

DESECHOS GENERALES O COMUNES: son aquellos que no presentan un riesgo adicional para la
salud humana y el ambiente, ya que no requieren de un manejo especial. Tiene el mismo grado de
contaminacion que los desechos domiciliarios. Ejemplo: papel, carton, plastico, etc.

DESECHOS INFECCIOSOS: son aquellos que no contienen gérmenes patégenos y, por lo tanto
son peligrosos para la salud humana.

DESECHOS QUIMICOS: sustancias o productos quimicos con las siguientes caracteristicas:
toxicas para el ser humano y el ambiente, corrosivas, que puedan daiiar tanto la piel y mucosas de
las personas como el instrumental y los materiales de las instituciones de salud. Inflamables y/o
explosivas, que puedan ocasionar incendios en contacto con el aire o con otras sustancias. Las
placas radiogréficas y los productos utilizados en los procesos de revelado son también desechos.

DISEMINACION: sembrar, esparcir.
FOCOS INFECCIOSOS: sitio de donde proviene las infecciones.
INFECCION: invasién del organismo por microorganismos patégenos que se reproducen y

multiplican causando un estado morboso por lesion celular local, o al provocar una reaccion
antigena anticuerpo en el huésped.



RECICLAJE: consiste en recuperar la materia prima para que se pueda servir como insumo a
industria.

RESIDUOS BIOSANITARIOS: son los residuos resultantes del diagnostico del paciente,
tratamientos o inmunizaciones de seres humanos o animales.

RESIDUOS HOSPITALARIOS: todos los residuos generados en establecimientos de salud.

RESIDUOS POTENCIALMENTE INFECCIOSOS: la porcion de los residuos biosanitarios
potencialmente capaz de transmitir enfermedades infecciosas.



INTRODUCCION

El estudio establece parametros para la separacién y manejo de los desechos, generados en las
clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano en Santiago de Cali, formula recomendaciones
respecto al manejo que se le debe dar a los residuos infecto-contagiosos, por ser los que pueden

afectar la vida humana de manera significativa.

El Ministerio de Salud de Colombia, en el Articulo 29 del Decreto 1002 del 2002, expone que todos
los consultorios o clinicas odontoldgicas deben contar con elementos necesarios para el correcto
desempeiio de la profesion.’ La aplicacién de estos parametros permite brindar una mejor calidad
de vida, a las personas que de una u otra forma tienen relacion directa o indirecta con los

productos de desecho generados.

Por todo lo anterior, este estudio es muy importante y no se encontré en la literatura local,

antecedentes similares.

En el Colegio Odontoldgico sede Santiago de Cali se le da un manejo especifico a los desechos
infecto contagiosos, el estudio busco observar y dar recomendaciones para establecer un plan de
vigilancia epidemiol6gica que brindara una mejor cobertura y manejo de los desechos, mediante
la implementacion de estrategias, para minimizar los riesgos de contagio de enfermedades como
Hepatitis y VIH, entre otras; beneficiar al medio ambiente y a la comunidad odontol6gica, siguiendo
los alineamientos basicos de bio-seguridad para preservar la integridad humana, desde el mismo

origen del desecho, separacion y manejo.2
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Se estima que en el mundo hay mas de 200 millones de portadores asintomatico con el virus de
VIH, existiendo varios informes de odontdlogos que han sido infectados por haberse expuesto a

materiales contaminados.

Asi, esta comprobado que varios casos de infecciones en el personal de salud han ocurrido por

contacto accidental con sangre, 0 material contaminado con este virus.’

Para evitar lo anterior el Decreto 2676 del 2000, diciembre 22, expone una reglamentacion integral
de los residuos hospitalarios para las practicas que tienen por objeto eliminar o minimizar el factor
de riesgo que pueda llegar a afectar la salud o la vida de las personas o pueda contaminar el

ambiente.’

Los desechos producidos en la clinica se clasifican de acuerdo a su riesgo en desechos comunes,

que son los que no generan ningun tipo de riesgo como el papel, carton, plastico etc. y en

desechos infecciosos que pueden causar dafio a la integridad humana y se dividen en:

a. De laboratorio: como cultivos, vacunas y cajas petri.

b. Anatomopatolégicos: son 6rganos, tejidos o partes corporales, que han sido extraidas
mediante cirugias, autopsia u otros procedimientos médicos u odontoldgicos.

c. De sangre: son el plasma, suero y sangre del paciente.

d. Corto punzantes que pueden causar injuria en el cuerpo humano y son: agujas, hojas de
bisturi y objetos de vidrio.

e. Citotoxico: los que tienen caracteristicas cancerigenas, mutagénicas o capaz de alterar el
material genético.

f. Quimicos: como las placas de radiografia y productos utilizados en el revelado.

g. Areas criticas: como gasas, algodones, apositos, guantes etc.>®
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En esta investigacién se evidencia el uso de los recipiente para cada material contaminado,
ademas de las normas nacionales que rigen el manejo y eliminacion de desechos; la norma
establece que si los desechos son punzantes el recipiente debe ser rigido, de color rojo y con un
simbolo de bio peligroso; si son infecciosos debe ir en bolsas roja con simbolo de bio peligroso, y si
es anatomopatol6gico debe ir en bolsa o recipiente rigido, de color negro y con simbolo de bio

peligroso.”

Las bolsas para recoleccién deben ser de plastico, impermeables de calibre minimo de 60 micras,
las bolsas se llenaran hasta las dos terceras partes de su capacidad y deben tener la leyenda que

indique que es un desecho infecto-contagioso.8

Los recipientes de los residuos cortantes deben ser rigidos, resistentes a fracturas y perdida del
contenido al caerse, esterilizables, debe tener una tapa con abertura minima, con separador de
agujas y dispositivos de cierre seguro; una marca que indique “peligro desecho corto punzante o

infectocontagioso”.

En la investigacién se tuvieron en cuenta las leyes y normas que rigen la Gestion de desechos,

tales como la Ley 01164 del 2002 para la Gestion Integral de los Residuos Hos;pitalarios.9

Las instituciones — hospitales, clinicas y laboratorios, etc. pueden usar un numero de recipientes y
codigos de colores por la variedad de residuos que generan y el manejo que estos requieren. Los
productos de empaques y /o envases, adoptan simbolos para orientar al usuario acerca de que

debe hacer con ellos después de desocuparlos.

La informacion debe ser clara y se colocard en lugares visibles para la clasificacion de los

desechos.
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Informacién adicional sobre el articulo 2810 de Marzo 6 de 1986 del Ministerio de Salud en

Colombia, el cual indica las pautas a seguir en lo relativo a recoleccion de desechos.

También se dan unas especificaciones minimas para el area destinada a la recoleccion de los

mismos. '’
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1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA:

La idea surgi6 a través de las practicas clinicas, teniendo en cuenta el manejo y eliminacion de los

desechos que se llevan dentro y fuera de los consultorios; para considerar la salud de todos.

El manejo de los desechos comprende procedimientos encaminados a evitar la contaminacion
cruzada, garantizando la proteccion de la integridad y brindar algunas propuestas para mejorar la
educacioén en cuanto al cuidado en el medio ambiente, y a la prevencion de focos infecciosos para
asegurar que la especie humana perdure a través del tiempo, creando ideas que beneficien al

Colegio Odontolégico Colombiano de Cali y a los centros de salud.

Este tema es importante estudiarlo por que se puede proteger mediante ciertas recomendaciones a

las personas y al medio ambiente, mediante la aplicacién de algunas sugerencias, producto de

nuestro estudio, en cuanto manejo y eliminacion de desechos producidos por las entidades de

servicios de salud a la seguridad.

1.2 JUSTIFICACION

Este proyecto busca mejorar las normas de bio-seguridad en las clinicas del Colegio Odontolégico

Colombiano Sede Santiago de Cali.

La mayor parte de los residuos producidos en las practicas odontolégicas, no ofrecen ningun

riesgo, si son sometidos a procesos adecuados de seleccion, clasificacion y disposicion final.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general
Formular una propuesta de un sistema de vigilancia epidemioldgica, para el manejo y eliminacion
de residuos generados durante la consulta odontolégica en las clinicas del Colegio Odontolégico

Colombiano de Cali, sede Santiago de Cali

1.3.2 Objetivos especificos

« Diagnosticar la situacion actual del manejo y eliminacion de residuos en las clinicas del Colegio
Odontol6gico Colombiano Sede Santiago de Cali.

» Proponer técnicas y procedimientos que permitan reducir la contaminacion para el personal de
salud, recolectores y poblacién en general.

e Implementar un programa para disminuir la posibilidad de infeccion, mediante la clasificacion,
manejo, tratamiento y disposicién final de los residuos.

e Plantear un plan de seguimiento para el control de la contaminacion a través de los residuos

generados en las clinicas.
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2. MARCO TEORICO

2.1 DESECHOS

Se considera desecho cualquier material al partir del momento en que haya sido descartado. Se

considera desechos sélidos hospitalarios (DSH) los generados por una instalacion de salud.

Por instalacién de salud se entiende cualquier establecimiento en donde se presta atencién a la
salud humana mediante actividades de prevencion, tratamiento, andlisis o investigacion por
ejemplo: Hospitales propiamente dichos, publicos o privados, centros y puestos de salud,
laboratorio de anélisis clinicos, clinicas veterinarias, clinicas odontol6gicas, bancos de sangre,

farmacias y otros.

La clasificacién de los desechos solidos hospitalarios es el primer paso hacia una gestion segura,
efectiva y econdémica. El principal requisito es una buena clasificacion, es no dejar lugar a dudas
ni a interpretaciones contradictorias. A partir de una absoluta claridad sobre lo que son los
desechos peligrosos para la salud, se pueden poner en practicas conocimientos de manejo y de

tratamiento seguro para los trabajadores y el medio ambiente.

A partir de la clasificacion se generan todas las operaciones de manejo, desde la separacion, hasta

el tipo de tratamiento que cada clase de residuo requiere.

Para el manejo y tratamiento, la clasificacion de las mezclas de desechos sera la correspondiente a

su componente mas peligrosa.
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La mayoria de los desechos peligrosos generados por las instalaciones de salud son beneficiosos;
sin embargo no se manejan con las mismas prevenciones y recaudos que se aplican ante los
quimicos y los radioactivos, a pesar de que estadisticamente se ha comprobado que son la
principal fuente de accidentes. Los desechos producidos en los establecimientos de salud se

pueden clasificar de acuerdo a su riesgo en:

2.1.1 Desechos generales o comunes

son desechos comunes los generados principalmente por las actividades administrativas, auxiliares
y generales, que no corresponden a ninguna de las categorias de desechos peligrosos. Son
similares a los desechos de produccion doméstica e implican las mismas practicas en su manejo y
transporte. Son aquellos que no presentan un riesgo adicional para la salud y el ambiente, y que no
requieren de un manejo especial. Tiene el mismo grado de contaminacion que los desechos
domiciliarios. Ejemplo: papel, cartén, plastico, restos provenientes de la preparacion de alimentos,

etc.

Constituyen el 80% de los desechos. En este grupo también se incluyen desechos de
procedimientos médicos no contaminados como yesos, vendas, etc. Los otros tipos de desechos
tienen varias denominaciones: peligrosos, médicos, biomédicos o clinicos y abarcan los subtipos

infecciosos y especiales que constan a continuacion. ob.cit. Pag. 12y 13.

2.1.2 Desechos infecciosos
Son aquellos que contienen gérmenes y por tanto son peligrosos para la salud humana.

Constituyen el 10% y el 15% de los desechos. Incluyen:
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2.1.3 Desechos de laboratorio
Cultivos de agentes infecciosos y desechos bioldgicos, vacunas vencidas o inutilizadas, cajas de
petri, placas de frotis y todos los instrumentos utilizados para manipular, mezclar o inocular

microorganismaos.

2.1.4 Desechos anatomo — patologicos
Organos, tejidos, partes corporales que han sido extraidas mediante cirugias, autopsia u otros

procedimientos médicos.

2.1.5 Desechos bioinfecciosos
Los desechos bio infecciosos son generados durante las diferentes etapas de la atencion de salud
y representan diferentes niveles de peligro potencial, de acuerdo con su grado de exposicion ante

los agentes infecciosos.

2.1.6 Desechos de sangre
Sangre de pacientes, suero, plasma u otros componentes; insumos usados para administrar

sangre, para tomar muestras de laboratorio y paquetes de sangre que no han sido utilizados.

2.1.7 Desechos corto — punzantes

Agujas, hojas de bisturi, hojas de afeitar, puntas de equipo de venoclisis, catéteres con aguja de
sutura, pipetas y otros objetos de vidrio y corto — punzantes desechados, que han estado en
contacto con agentes infecciosos o que se han roto. Por seguridad, cualquier objeto corto —
punzante deberia ser calificado como infecciosos aunque no exista la certeza del contacto con

componentes bioldgicos. Constituye el 1% de todos los desechos.
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2.1.8 Desechos de areas criticas
(unidades de cuidado intensivo, salas de cirugia y aislamiento, etc.). Desechos biologicos y

materiales desechables, gasas, apositos, tubos, catéteres, guantes.

2.1.9 Desechos de investigacion
Cadaveres o partes de animales contaminadas o que han estado expuestos a agentes infecciosos
en laboratorio de experimentacion, injurias de productos biol6gicos y farmacéuticos, y en clinicas

veterinarias.

2.1.10 Desechos téxicos
Un desecho téxico que puede causar dafios de variada intensidad a la salud humana, se ingiere o

entra en contacto con la piel.

2.1.11 Desechos citotéxicos:
Es un desecho toxico para las células, con caracteristicas cancerigenas, mutagénicas o capaz de

alterar material genético.

2.1.12 Desecho explosivo
Es lo que puede ocasionar una reaccion quimica violenta, que desarrolla en un breve lapso de

tiempo y produce un estallido.

2.1.13. Desechos especiales

Generados en los servicios de diagnostico y tratamiento, que por sus caracteristicas fisicoquimicas

son peligrosos. Constituyen el 4% de todos los desechos. Incluyen:
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2.1.14 Desechos quimicos
Sustancias o productos quimicos con las siguientes caracteristicas: toxicas para el ser humano y el
medio ambiente, corrosivas que pueden dafiar tanto la piel y mucosas de las personas como el

instrumental y los materiales de las instalaciones de salud;

Inflamables y/o explosivas, que puedan ocasionar incendios en contacto con el aire o con otras
sustancias. Las placas radiograficas y los productos utilizados en los procesos de revelado son
también desechos quimicos. Deben incluirse ademas las pilas, baterias y los termémetros rotos
que contienen metales toxicos y ademds las sustancias envasadas a presion en recipientes

metalicos, que pueden explotar en contacto con el calor.

2.1.15 Desechos radioactivos
Aquellos que contienen uno o varios nucleidos que emiten espontaneamente particulas o radiacion

electromagnética o que se fusionan espontaneamente.

Provienen de laboratorios de analisis quimicos y servicios de medicina nuclear y radiolégica.

Comprenden los residuos, material contaminado y las secreciones de los pacientes en tratamiento.

2.1.16 Desechos farmacéuticos:
Son los residuos de medicamentos y las medicinas con fechas vencidas. Los mas peligrosos son

los antibiéticos y las drogas citotoxicas usadas para el tratamiento del cancer.

2.2 GENERACION Y SEPARACION

Los establecimientos de salud producen desechos sélidos en volimenes variables. La cantidad
depende de varios factores: capacidad y nivel de complejidad de la unidad, especialidades

existentes, tecnologia empleada, numero de pacientes atendidos con consulta externa y uso de
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material desechable. Los servicios de laboratorio, cirugia y cuidados intensivos son los que mas

desechos peligrosos producen.

2.3 REDUCCION Y RECICLAJE

Se debe intentar reducir la generacién de desechos y esto se consigue especialmente mediante el

reciclaje.

Algunos objetos como tubos, guantes, sondas, etc. Pueden ser rehusados luego de una
esterilizacion adecuada, siempre que se establezca los niveles de seguridad efectiva para los

pacientes y el personal.

El reciclaje consiste en recuperar la materia prima para que pueda servir como insumo en la

industria.

Los materiales que se pueden reciclar con mayor facilidad son el papel, el vidrio y el plastico. La
venta de estos constituye un riesgo adicional que puede ayudar a cubrir los gastos que demanda el
manejo adecuado de los desechos. Algunos tipos de plastico como el PVC no son reciclables y
por tanto debe evitarse la compra de articulos fabricados en este material. Los restos organicos
provenientes de la cocina, son utilizados en algunos hospitales para preparar abono que enriquece

y mejora los jardines y areas de las instituciones de los alrededores.

2.4 SEPARACION

Los desechos deben ser clasificados y separados inmediatamente después de su generacion, es

decir, en el mismo lugar en que se originan.
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En cada uno de los servicios, son responsables de la clasificaciéon y separacion, los médicos,
enfermeras, odontélogos, tecndlogos, auxiliares de enfermeria, de farmacia y de dietética. El
exceso de trabajo que demanda la atencién directa del paciente no debe ser un obstaculo para que

el personal calificado separe inmediatamente los desechos.

La separacion tiene las siguientes ventajas:

Aisla los desechos peligrosos tanto infecciosos como especiales, que constituyen apenas entre el
10% y 20% de toda la basura. De esta forma, las precauciones deben tomarse solo con este
pequefio grupo y el resto es manejado como basura comun, por tanto, disminuyen los costos del

tratamiento y disposicion final.

Reduce el riesgo de exposicion para las personas que estan en contacto directo con las basuras:
personal de limpieza de los establecimientos de salud, trabajadores municipales, minadores, etc.,
ya que el peligro esta en la fraccion infecciosa y especial que se maneja en forma separada.
Permite disponer facilmente de los materiales que pueden ser reciclados y evita que se contaminen

al entrar en contacto con los desechos infecciosos.

2.5 ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE:

Los desechos debidamente clasificados se colocan en recipientes especificos para cada tipo, de

color y rotulacién adecuada y que deben estar localizados en los sitios de generacién para evitar su

movilizacion excesiva y la consecuente dispersion de los gérmenes contaminantes.

Deberia existir por lo menos tres recipientes en cada area, claramente identificados: para los

desechos generales, para los infecciosos y para los corto — punzantes.
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Por ningiin motivo los desechos se arrojan al piso o se colocaran en fundas o recipientes

provisionales.

Pueden existir recipientes especiales para almacenar desechos liquidos infecciosos o especiales

que pueden ser sometidos a tratamiento.

La mayor parte de desechos liquidos se eliminaran directamente en los desagiiles que sean

designados para este efecto.

De acuerdo al nivel de complejidad y al tamafio de los establecimientos de salud se estableceran

los siguientes tipos de almacenamiento intra hospitalario:

« Almacenamiento inicial o primario: es aquel que se efectia en el lugar de origen o generacion

de los residuos: habitaciones, laboratorios, consultorios, quiréfanos, etc.

e Almacenamiento temporal o secundario: es aquel que se realiza en pequefios centros de
acopio, distribuidos estratégicamente en los picos, o unidades de servicio. Reciben fundas

plasticas selladas y rotuladas provenientes del almacenamiento primario.

e Almacenamiento final o terciario: es el que se efectia en una bodega adecuada para recopilar
todos los desechos de la institucion y en la que permanecen hasta ser conducidos al sistema
de tratamiento intra hospitalario o hasta ser transportados por el servicio de recoleccion de la

ciudad.

Las 4areas de almacenamiento temporal y final deben cumplir con las siguientes

especificaciones técnicas:
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- Herméticos, para evitar malos olores y presencia de insectos.

- Resistentes a elementos corto — punzantes, a la torsion, a los golpes y a la oxidacion.

- Impermeables, para evitar la contaminacién con humedad desde y hacia el exterior.

- De tamaiio adecuado, para su facil transporte y manejo.

- Con superficies lisas, para facilitar su limpieza.

- Claramente identificados con los colores establecidos, para que se haga un correcto uso de
ellos.

o Compatibles con los detergentes y desinfectantes que se va a utilizar.

2.6 CARGA Y DESCARGA

Cuando las bolsas estan contenidas, a su vez, en cajas de material rigido, en la operacion de carga

podran ser apiladas en el interior del cajon del camion.

En caso de transportar bolsas de recoleccion sueltas, éstas no podrén ser apiladas; deberan ser
debidamente sujetadas para evitar deslizamientos y roturas. Se deberan cargar y descargar una
por una con cuidado, tratando de manipularlas lo menos posible. Deben evitarse rupturas durante

todo el proceso de operacion.

2.7 RECIPIENTES DESECHABLES:

Los recipientes desechables mas comunmente utilizables son las fundas plasticas, y muy
ocasionalmente embalajes de cartén. Las fundas deben tener un tamafio adecuado de acuerdo al
tipo de almacenamiento. Pueden estar recubriendo internamente los recipientes sélidos o estar

contenidas en estructuras de soporte especial.
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2.8 CARACTERISTICAS

Deben ser resistentes, para evitar riesgos de ruptura y derrame en la recoleccion y el
transporte.  Esta resistencia no depende Unicamente del espesor si no de caracteristicas de
fabricaciéon. Por tanto se deberan hacer pruebas de calidad de las fundas plésticas

periédicamente, para recoger las méas adecuadas.

Los espesores recomendados son:

30 — 40 micrometros (0.03 — 0.04mm) para volimenes de 30 litros.

60 micrometros (0.06mm) para volimenes de mas de 30 litros.,, en casos especiales se
utilizaran fundas de 120 micrémetros 80.012mm.

Es preferible que sean de material opaco por razones estéticas y deben ser impermeables para

evitar fugas de liquidos.

2.9 MANEJO:

Las fundas se deben doblar hacia fuera, recubriendo los bordes y % de la superficie exterior del

contenedor, para evitar la contaminacion de éste. Se las retirara cuando su capacidad se haya

llenado en las % partes, cerrandolas con una tira plastica o de otro material, o haciendo un nudo en

el extremo proximal de la funda.

IDENTIFICACION: Los recipientes reusables y los desechables deben usar los siguientes colores:

Blanco: Para residuos recuperables.

Rojo: Para desechos infecciosos especiales.

Negro: Para desechos comunes.

Gris: Para desechos reciclables: papel, carton, plastico, vidrio, etc.
Amarillo: Para desechos radioactivos.

Verde: Para ropa u compresas contaminadas durante los procedimientos médicos.
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NOTA:

En algunos paises se usan otros colores para la identificacion de los desechos. Las fundas rojas en
lo posible deben ser marcadas con el simbolo de desecho biopeligroso. Si no hay fundas plasticas
de estos colores, pueden usarse de un solo color pero claramente identificadas con los simbolos o

con rétulos de cinta adhesiva.

2.10 RECIPIENTES PARA CORTO - PUNZANTES

Los objetos corto — punzantes, inmediatamente después de utilizados se depositaran en
recipientes de plastico duro o metal con tapa, con una abertura a manera de alcancia, que impida
la introduccién de las manos. El contenedor debe tener una capacidad no mayor de 2 litros.
Preferiblemente transparentes para que pueda determinarse facilmente si ya estas llenos en sus %

partes.

Se pueden usar recipientes desechables como botellas vacias de desinfectantes, productos
quimicos, sueros, etc. En este caso se debe decidir si el material y la forma son los adecuados

para evitar perforaciones y facilitar el transporte seguro.

Los contenedores irdn con la leyenda: peligro: desechos corto — punzantes. Existira un contenedor
por cada cama en las areas de aislamiento y cuidados intensivos, y una por cada cuarto en las

otras areas.

No es necesario tapar la aguja con el protector. Las jeringas se colocan directamente sin el
protector dentro del recipiente de los corto — punzantes. En caso de emergencia, cuando sea
necesario tapar la aguja hay que hacerlo con una sola mano. La tapa o protector permanece en la

mesa y se puede sujetar con un esparadrapo.
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Los recipientes llenos en sus % partes, seran enviados por su tratamiento al autoclave o al
incinerador. Se puede usar también la desinfeccion quimica mediante una solucién de hipoclorito
de sodio al 10% que se colocara antes de evitar el almacenamiento final, es decir, cuando se haya

terminado de usar el recipiente.

Esta solucién no deberia colocarse desde el inicio ya que se inactiva con el tiempo y puede ser

derramada mientras el recipiente permanece abierto y en uso.

e Para prevenir la utilizacion futura de estos envases pueden ser sometidos a aglutinacion o
encapsulacion. Esto no es necesario cuando son tratados con autoclave ya que las jeringas

quedan convertidas en una masa plastica firmemente unida al recipiente.

o Existen otros equipos que cortan las agujas y las recopilan. Sin embargo, pueden provocar la
salida de particulas infectantes y dejan la jeringa con restos. metélicos que todavia pueden ser

peligrosos.

e Otros equipos funden las agujas. Para ello utilizan un arco electrénico de alto voltaje que funde
las agujas en segundos y las convierte en polvo metalico. Puede considerarse como un

método de tratamiento ya que destruye los gérmenes por las altas temperaturas que alcanza.

2.11 RECIPIENTES PARA LABORATORIO:

Los desechos de laboratorio deben ser colocados en recipientes plasticos que eviten fugas de

liquidos contaminantes. Es necesario que sean resistentes al calor y abiertos o permeables al

vapor para permitir su tratamiento en el autoclave, luego de lo cual deberian ser aislados para

evitar una nueva contaminacion con los gérmenes de laboratorio.
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2.12 TRANSPORTE

Consiste en la recoleccion y el traslado de los desechos desde los sitios de generacion hasta el
almacenamiento temporal y final. Cada establecimiento de salud debe elaborar un horario de
recoleccion y transporte, que incluya rutas y frecuencias para evitar interferencias con el resto de
actividades de la unidad. EIl uso simultaneo de los elevadores y los corredores por parte de los
visitantes, el personal médico e incluso de los coches de los alimentos no constituyen riesgos
adicionales de contaminacion, si los desechos estan contenidos adecuadamente en los recipientes
del carro transportador. Sin embargo, existe un problema estético y de percepcion de la calidad

del servicio por parte de los usuarios, por lo que se aconseja establecer horarios diferentes.

2.13 FRECUENCIA Y HORARIO DE COLECCION

La recoleccion se efectuara de acuerdo al volumen de generacién de desechos y al nivel de
complejidad de la unidad de salud; se realizara 2 o 3 veces al dia y con mayor frecuencia en areas

criticas.
La institucion debe tener disefiado una ruta interna para la recoleccion de los residuos de caracter
patégeno, biomédicos y los comunes cubriendo de esta forma la totalidad de las areas donde se

producen estos desechos.

Debe hacerse en horas diferentes a las de distribucion de comidas y al menor transito de

pacientes, empleados y visitantes.

Los residuos biomédicos contaminados y patolégicos sélidos se recolecta en la lavanderia segun la

necesidad la capacidad del personal que va a tener la responsabilidad del manejo de residuos,

35



debe tener una adecuada preparacion e instruccion por parte del personal responsable del disefio

del sistema.

Esta capacitacion debe comprender unos requisitos minimos esenciales:
¢ Conocimiento del riesgo que puede tener al llevar estos residuos.

e Cual es la forma mas segura de manipular los desechos.

e Manejo y limpieza de los recipientes.

e Clasificacién y separacion de los residuos.

e Uso adecuado de elementos de proteccién personal.

e Utilizacion segura de implementos de aseo.

e Notificacion sobre accidentes.

2.14 RESIDUOS:

e Biomédicos: Sangre y derivados
o Objetos filosos y punzantes

e Materiales absorbibles (gasas)

e Material de aislamiento.

e Patoldgicos: Fluidos corporales

e Tejidos, érganos .

El almacenamiento se requiere que las instalaciones reinan unos requisitos minimos:
e Aislados.

e FAacil acceso para el personal autorizado.

e Con acabados impermeables.

Resistentes a la humedad.

Pisos con pendientes hacia un drenaje.
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o Dotados de iluminacién y ventilacion.

e Suministro de agua.

2.15 MEDIDAS DE SEGURIDAD
El personal designado al manejo de los DSH/P debe, como norma preventiva estar vacunado

contra la hepatitis B y el tétano.

Los odont6logos deben de disponer de material de proteccion personal adecuado, del equipo
necesario para estar frente a situaciones de derrames accidentales:

e Guantes gruesos de hule.

o Botas de hule

e Mascarillas con filtro especial y gafas protectoras

e Batas y uniformes de trabajo.

Las normas de seguridad para el personal que se encarga del transporte externo, para el personal

de servicios generales.
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3. DISENO METODOLOGICO

Con el presente estudio se pretendié evaluar la forma en la cual se manejan los desechos en las

clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano de Cali.

Se realizo también un formato de recoleccion el cual brinda unas bases para poder plantear un

plan de seguridad, manejo y eliminacion de desechos.

3.1 HIPOTESIS

Si hay un adecuado manejo de los desechos, se disminuyen los riesgos de contaminacion en las

clinicas del Colegio Odontol6gico Colombiano de la ciudad de Cali..

3.2 TIPO DE ESTUDIO

Es de tipo observacional, analitico, transversal

3.3 UNIVERSO

Todos los estudiantes del Colegio Odontol6gico Colombiano, sede Santiago de Cali.

3.4 POBLACION

Estudiantes de sexto a décimo semestre en el periodo de Julio a Noviembre del 2003 que

pertenecen a las Clinicas del Colegio Odontoldégico Colombiano, sede Santiago de Cali.
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3.5 MUESTRA

Se calcul6 de manera estratificada, aleatoria proporcional con un error del 5% y un nivel de

confianza del 95% dando como resultado 232 estudiantes.

3.6. CRITERIOS DE SELECCION

3.6.1 Criterios de inclusion
Estudiantes de sexto a décimo semestre que se encentraban matriculados en el periodo de Julio a

Noviembre del 2003 en las Clinicas de Colegio Odontolégico Colombiano, sede Santiago de Cali.

3.6.2 Criterios de exclusién
e Estudiantes de sexto a décimo semestre que no se encontraban matriculados en las Clinicas
de Colegio Odontol6gico Colombiano, sede Santiago de Cali.

« Falta de colaboracion del profesional (docente).

3.7 VARIABLES

1 Definicion de la variable
- que tanto conocen los estudiantes sobre manejo de desechos.
- como se esta manejando el protocolo de bio-seguridad y empleo de desechos.
- que cantidad de basura produce la universidad semanalmente.
2. escala de la variable
- cualitativa.
- cuantitativa.
3. posibilidades de respuestas:
- muy poco, poco , mas 0 menos, suficiente, mucho.

- muy mal, mal, regular, bien, muy bien.
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3. medicién: solamente aplica para variable cuantitativa como por ejemplo la cantidad de basura

producida en la universidad.

3.8 FORMULARIO DE RECOLECCION

1. Durante la consulta odontoldgica que tipo de desechos genera con mayor frecuencia.
a. sblidos b. liquidos C. gases

2. Las gasas usadas las deposita en :
a bolsas rojas b. bolsas blancas c. frascos.

d. guardianes

3 Las agujas las deposita en guardianes o en bolsas.

a guardianes b bolsas c otros
4 Las agujas las desecha con tapa.

A si b. no.

5. Donde deposita los elementos con que forra la unidad, los desechos anatomopatoldégicos, metales

y acrilicos.
a. bolsas b. guardian C. recipientes d. otros-------------

6. Separa los desechos generados durante la consulta.

asi b. no.

7. Los residuos de amalgama se depositan en:
a caiieria b. escupidera c. bolsas d. guardian

e. recipientes herméticos f. otros
8. Los frascos de anestesia se deben reciclar en la misma bolsa de los otros desechos

a. si b. no.

9. El tamaiio de las bolsas rojas es adecuado para la cantidad de basura desechada durante la

jornada de clinica a. si b. no
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10 Hasta donde llena las bolsas
a mitad b1/ 4 ¢ toda d. mas de la mitad e otros

11. Si tuviera la capacidad de cambiar algo de infraestructura o de logistica en cuanto al manejo y

eliminacion de desechos en la facultad. que cambiaria........

3.8.1 Instructivo de prueba piloto

Lo primero que se hizo fue una observacion detallada de los por menores en cuanto a manejo y

eliminacién de desechos.

e Prueba de instrumento de recoleccion de datos.

e Se encuesto a personal encargado de la recoleccion de desechos. estudiantes y algunos
docentes.

e Se establecid un diagnostico de la situacién .se analizaron los datos establecidos para ver
cuales son las falencias, y fortalezas de la universidad en cuanto al manejo y eliminacion de
desechos.

o Se formularon algunas técnicas que buscan mejorar la bioseguridad, que si son aprobadas se
pondrian en marcha en un programa de vigilancia epidemiologica que busca la excelencia en
cuanto a manejo de desechos se refiere.

e Para finalizar se estableci6 un plan de seguimiento para el control de la contaminacion a

través de los residuos generados durante la consulta odontolégica.

Se expondran las recomendaciones pertinentes y las conclusiones a que se a llegado por medio de
la investigacion

1. Marque con una X, el tipo de desecho que genera con mayor frecuencia

2. Marque con una x el sitio donde deposita las gasas.

3. Marque con una x donde deposita las agujas.

4. Sidesecha las agujas con tapa marque a, si no lo hace marque b.

5. Marque con una x el sitio de desecho de el cristaflex y los guantes
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6. Si separa los desechos marque a, si no lo hace marque b.

7. Marque con una x el sitio donde deposita los desechos de amalgama.

8. Si los frascos los recicla en la misma bolsa de los otros desechos marque a ,y si no lo hace
marque b.

9. Marque con una x donde deposita los residuos anatomopatolégicos .

10. Responda la pregunta en el espacio asignado.

11. Si considera adecuado el tamafio de las bolsas marque a, y si no lo es marque b.

12. Relacione el tipo de bolsa, con su producto ,colocando la letra a que pertenece.

13. Si usted ha desechado material radioactivo marque a, y si no lo ha hecho marque b.

14. Marque con una x hasta donde llena las bolsas.

15. Responda la pregunta en el espacio asignado.

3.9 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Esta etapa de la prueba piloto se realizo teniendo en cuenta el semestre, el piso donde se ubica la
clinica y los estudiantes fueron tomados de manera aleatoria con la lista que manejan los docentes

jefes de clinica. Se clasifico los semestres por estratos, asi:

Estrato1. sexto Estrato2. séptimo  Estrato3. octavo. Estrato4. noveno. Estrato5. décimo.

Dependiendo del estrato se tomo una muestra minima requerida, asi:

Sexto. 5 estudiantes
Séptimo. 7 estudiantes
Octavo. 5 estudiantes

Noveno. 5 estudiantes

Décimo. 6 estudiantes .
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Al poner en practica este formulario de recoleccién fue evidente ciertas fallas , como :

e Los estudiantes no entendian algunas preguntas.
e Los estudiantes no conocian algunas palabras en especial los de sexto y séptimo semestre.

e Hay preguntas que eran de conocimiento.

Se realizo un muestreo aleatorio estratificado proporcional con error del 5% y un nivel de confianza
del 95% poblacion de 538 estudiantes de clinica, se difieren 5 estratos representados por los

estudiantes de sexto a décimo semestre. Necesitamos observar 232 estudiantes como minimo

N1=VI 42 PARA ELPILOTO 5
N2=VIl 59 PARA EL PILOTO 7
N3=VIll 43 PARAELPILOTO 5
N4=IX 41 PARA EL PILOTO

N5=X 47 PARAELPILOTO 6

TOTAL 232 29.

3.10 CONSIDERACIONES ETICAS

3.10.1 Consentimiento informado

Se busca mejorar las normas de bioseguridad, plantear un manejo adecuado de los desechos
contaminados, e implementar un programa de vigilancia epidemiol6gica que involucre desechos
liquidos y solidos.

o Diagnosticar la situacion actual del manejo y eliminacion de residuos en clinicas del Colegio

Odontolégico Colombiano.
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o Proponer técnicas y procedimientos que permitan reducir la contaminacion para el personal de

salid, recolectores y poblacién en general, que permitan garantizar la integridad humana.

« Implementar un programa para disminuir la posibilidad de infeccién, mediante la clasificacion,

manejo, tratamiento y disposicion final de los desechos.

e Plantear un plan de seguimiento para el control de la contaminacién a través de los residuos

generados en las clinicas.

e La investigacion es: Sin riesgo__ X___ Con riesgo minimo Con riesgo mayor

que el minimo

e [Esta investigacion estd siendo desarrollada por los siguientes estudiantes del Colegio

Odontolégico Colombiano, sede Santiago de Cali: (Nombres, horario y teléfonos para contactos)

Kenny Rojas Cod. 972573 Tel: 3269861
Carolina Garcia 982574 5130425
Juan Carlos Carvajal 992480 3302343
Julian Gémez 992486 5515571

Guiados por el Dr. German Duque, quien es su asesor cientifico.
Este Consentimiento ha sido revisado por el Comité de Investigacion y Etica del Colegio

Odontolégico Colombiano, sede Santiago de Cali.

Cualquier duda o inquietud al respecto favor dirigirse al Departamento de Investigacion y Salud

Publica de la universidad.
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3.11 RECURSOS

3.11.1 Recursos fisicos

articulo cantidad valor unitario valor total.
Papel por resma 2 $11.000 $ 22.000
Transporte 64 pasajes $ 1.000 $ 64.000
Lapices 4 $ 1.000 $4.000
Refrigerio 64 Refrig. $ 2.000 $128.000
Computador por 10 hrs. $4.000 $ 40.000
horas

tinta para el

computador por 2 $ 85.000 $ 170.000
cartucho

fotocopias 500 $ 50 $ 25.000
documentos por 250 $70 $17.500
paginas.

Argollados 5 $1.500 $7.500
SUB TOTAL $ 477.500
OTROS 5% $ 23.875.
GRAN TOTAL $ 501.375.

3.12 CRONOGRAMA

Tabla 1. Cronograma

Sexto Séptimo Octavo Noveno Décimo

Enero — Mayo 2002 X

Julio — Noviembre 2002 X

Enero — Mayo 2003

Julio — Noviembre 2003

Enero — Mayo 2004
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4. RESULTADOS

Se realizaron 232 encuestas a los estudiantes de las clinicas del Colegio Odontoldgico

Colombiano, sede Santiago de Cali, entre julio y agosto de 2003.

Figura 1. Distribucién de la muestra por semestre de clinica
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Tipo de desecho:
Se encontré que 211/232 (91%) estudiantes, generaban con mayor frecuencia desechos sélidos,

con un rango maximo del 100% en octavo semestre y minimo del 88% en noveno semestre.

Figura 2. Desechos sélidos
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Separacién de Desechos.

se encontr6 que 185/232 (80%) de los estudiantes, no separan los desechos generados con un

rango maximo del 92% en décimo semestre y un minimo del 41% en séptimo semestre.

Figura 3. Separacion de desechos
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Utilizacién de bolsas.
Se encontré que 170/232 (73%) de los estudiantes eran conscientes que el tamaiio de las bolsas
era adecuado para la cantidad de desechos generados durante la consulta clinica, con un rango

maximo del 92% de los estudiantes de séptimo semestre y un minimo del 65% en octavo semestre.

Figura 4. Tamaio de bolsa
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Tipo de desechos Corto punzantes:
Agujas:
Se encontré que 204/232 (88%) de los estudiantes desechan las agujas en los guardianes con

tapa; el rango méximo era del 93% en noveno semestre y minimo con 80 % en séptimo semestre.

Figura 5. Agujas con tapa
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Los estudiantes de décimo semestre depositan las agujas sin tapa en los guardianes con un rango

méaximo del 98% y un rango minimo del 76% en sexto semestre.

Figura 6. Agujas sin tapa
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Frascos de Anestesia

Se encontré que 142/232 (61%) de los estudiantes consideran que los frascos de anestesia se
deben reciclar en la misma bolsa con los mismos desechos con un promedio del 65% en los
estudiantes de 8° semestre como méaximo y un promedio minimo del 56% en 7° y 9° semestre.

Figura 7. Frascos de anestesia
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Desechos Infecciosos
Gasas
Se encontré que 220/232 (99%) de la totalidad de los estudiantes depositan las gasas en bolsas

rojas y por lo tanto no existe diferencia significativa en los semestres.

Figura 8. Gasas
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Anatomopatolégico
Se encontré que los desechos anatomopatolégicos, acrilicos y metales se depositan en bolsas
rojas en 224/232 (96%) de la totalidad de los encuestados, con un rango promedio maximo del

100% en 10° semestre y un minimo del 93% en 8 y 9° semestre.
Desechos de Amalgama
El deposito de desechos de amalgama lo realizan en bolsas rojas en 140/232 (60%) con un rango

maéaximo del 63% en 7° semestre y un rango minimo del 41% en sexto semestre.

Figura 9. Desechos de amalgama
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Cambios de infraestructura para el manejo y eliminaciéon de desechos de las clinicas del colegio

odontolégico.

Se encontrd en cuanto a los cambios que se desearian tener en el manejo y eliminacion de

desechos serian:

Alumnos de 6° semestre canecas de basura en un 33%; alumnos de 7° semestre guardianes en un

36%; los alumnos de 8° en un 36% y los alumnos de 9° en un 29% recipientes para amalgama.
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5. DISCUSION

Segin el estudio realizado en las clinicas del colegio odontolégico colombiano se concluye que el

90% de los estudiantes generan con mayor frecuencia desechos sélidos.

Con respecto a los desechos infecciosos como son las gasas; se encuentra que el 99.1% de los
alumnos de las Clinicas del Colegio Odontoldgico Colombiano las deposita en bolsas rojas; con lo
cual se establece que se esta dando un buen manejo, comparado con el reglamento sobre la
gestion de los desechos infectocontagiosos que se generan en establecimientos, publicados por la
OMS vy la resolucién del ministerio del medio ambiente # 01164 del 2002. (Ministerio del Medio
Ambiente, 2002), se encontr6 una discrepancia, de que la bolsa roja debe ir en un recipiente rigido
con las fundas doblados hacia fuera, recubriendo % de la superficie exterior, y la bolsa sera
retirada cuando su capacidad se halla llenado los % partes de esta; comparado con el estudio
realizado el 55% ocupan estas bolsas completamente, con lo cual se afirma que el uso de las
bolsas esta mal hecho, ya que para este tipo de desechos el color si es apropiado, pero el modo de

empleo es erréneo

Con respecto a los desechos cortopunzantes como las agujas el 88% de los estudiantes de las
clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano la depositan en los guardianes. Los desechos
cortopunzantes se deben desechar dentro de recipientes especiales resistentes a las
perforaciones, este protocolo esta basado en las recomendaciones dadas por el Ministerio de

Salud de Colombia y la Secretaria de Salud de Bogota.

La resolucion # 01164 del 2002 dice que las caracteristicas para los recipientes de los desechos
anatopatologicos que son: bolsa o recipiente rigido de color negro con el simbolo o identificacion

de biopeligroso.
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Comparandolo con el estudio de las clinicas C.O.C el 96% depositan estos residuos

anatopatologicos en bolsas rojas, sin su respectiva identificacion.

También se encontré en el estudio que el 60% de residuos de amalgama lo depositan en bolsas
rojas; la norma expresa que se deben depositar en un recipiente hermético el cual debe contener

un liquido especial que inactive los gases nocivos como el mercurio y el zinc.

En nuestro medio se utiliza el fijador de radiografias (glicerina).

El 61% de los estudiantes de C.O.C encuestados depositan los frascos de anestesia en bolsas
rojas, pero teniendo encuenta el estatuto organico del sistema general de Seguridad Social, (Min.
Salud 1994)dice que para este tipo de desechos como el vidrio se debe utilizar una bolsa blanca; y
si es plastico una bolsa naranja de polipropileno de un calibre minimo de 2mm y capacidad maxima

de 20 Kg.

Estos desechos deben ser separados desde su lugar de origen y clasificados mientras se llega a

un volumen suficiente para ser nuevamente reciclados.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Es importante tomar conciencia que bajo determinadas circunstancias los residuos generados en
las clinicas del Colegio Odontolégico de Cali representan un riesgo para la salud, tanto de los
pacientes como para los operadores y las personas encargadas de almacenarlos para luego ser

desechados por ellos .

Se debe cumplir con unos pardmetros establecidos por las normas de bioseguridad para el

correcto funcionamiento y manejo de los desechos clinicos del Colegio Odontoldgico.

Es necesario una capacitaciéon constante para los alumnos préximos a iniciar clinica, los que estan
operando en ella, las auxiliares y docentes sobre el correcto manejo de los desechos producidos
en el Colegio Odontol6gico, esto con el fin de instruir a las personas que laboran en las clinicas
para evitar posibles riesgos de contagio con el Virus de la Hepatitis o el Sida. También con el
objeto de brindar unas bases mas sélidas sobre manejo y eliminacion de desechos, en la cual fuera
incluido un programa de vigilancia epidemiolégica, para el correcto funcionamiento de la facultad

respecto a este tema.

El estudio lleva a plantear cambios en la institucion tales como la implementacion de recipiente
para los desechos de amalgamas por cubiculo ya que casi la talidad de los estudiantes (91.4%)

exigen este cambio en la logistica de la facultad.

Ademas de instaurar la colocacién de guardianes por cubiculo y dar charlas sobre el correcto

manejo, también es recomendable que la institucion habilite un Shut de basura, para no seguir

exponiendo a los pacientes a un riesgo de puncién, o a la universidad ante una demanda por mal
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empleo de las normas de bioseguridad, al permitir que los pacientes entren en contacto con los

desechos que se generan durante la consulta.

Otra recomendacién sugiere la contratacion de un ingeniero ambiental, que nos colabore en la

ejecucion de estrategias en cuanto al manejo y eliminacion de desechos.

Por ultimo, se recomienda a las directivas de la universidad el uso del instrumento de vigilancia
epidemiolégica utilizado por los investigadores para que se tenga control sobre el manejo de los

desechos en la facultad.
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ANEXOS

Anexo A. Formato de vigilancia epidemiolégica

Manejo y eliminacion de desechos en las clinicas del Colegio Odontol6gico Colombiano

Nombre piso:---- cubiculo #------------ fecha:

1. los estudiantes utilizan los tres tipos de bolsas.
Si . no.

2. los desechos anatomopatoldgicos los depositan en en bolsas negras.

Si. No.
3. los desechos infecto contagiosos los depositan en bolsas rojas.
Si. No.
4. los desechos cortopunzantes los depositan en los guardianes.
Si. No.
5. las agujas las desecha con tapa.
Si. No.
6. se encuentra un guardian por cubiculo.
Si. No.
7. los residuos de amalgama los deposita en el recipiente hermético dispuesto por la
universidad.
Si. No.
8. los estudiantes tienen buen uso de las bolsas , desechando en cada bolsa lo que le
corresponde.
Si. No.

9. considera usted que los estudiantes conocen y practican las normas de manejo y
eliminacion de desechos en la facultad.
Si. No.
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Anexo B. Instructivo del formato de vigilancia epidemiolégica

Pregunta 1.
La respuesta correcta es si; ya que se deben utilizar por reglamento de Arp y por norma de bio
seguridad.

Pregunta 2.
La respuesta correcta es si; ya que el reglamento indica que todo lo relacionado con tejidos, piel,
dientes y desechos organicos deben ir en una bolsas de color negro con un simbolo de peligro.

Pregunta 3.
La respuesta correcta es si; La normativa refiere que estos desechos deben ir en bolsas rojas con
un rotulo de infecto contagioso.

Pregunta 4.

La respuesta correcta es si; Estos desechos cortopunzantes deben ir en recipientes rigidos, con
una abertura minima y que sean resistentes al impacto, los cuales puedan ser incinerados
después de su uso.

Pregunta 5.
La respuesta correcta es si; Las agujas se deben desechar sin tapa para asi evitar riesgos de
puncion; y tiene que ser en guardianes segun la normativa.

Pregunta 6.
La respuesta correcta es si; por que es importante para evitar el transporte indiscriminado por los
pasillos con un elemento que puede causar injuria en el cuerpo humano.

Pregunta 7.
La respuesta correcta es si; ya que deben ser dispuestos en recipientes herméticos los cuales
contengan un liquido especial ( glicerina) para inactivar los gases emitidos por el mercurio y el zinc.

Pregunta 8.

La respuesta correcta es si; ya que se debe observar el contenido de las bolsas, para cerciorarse
de que los residuos desechados sean dispuestos de manera correcta., para no afectar la vida
humana.

Pregunta 9.
La respuesta correcta es si; ya que los estudiantes tienen una catedra en la cual son enterados de
las normas de bio seguridad y las tienen que cumplir.
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- Si los estudiantes estan fallando en los tipos de bolsas, y no las llevan a su clinica , tenemos

un problema de separacion en la fuente y el manejo de los desechos se va a ver comprometido

y volveremos a | punto de inicio.

si los estudiantes no separan los desechos, 0 no conocen a que tipo de bolsas
corresponde determinado desecho hay que poner atencion el las clases tedricas que se
les brindan antes y durante sus practicas clinicas; 6sea, antes de sexto semestre.

Si no se encuentran los guardianes por cubiculo la universidad se puede ver en
problemas con la ARP, la cual por norma exige el uso de guardianes y por seguridad
del personal que labora en las clinicas.

Los estudiantes deben conocer las normas sobre manejo de desechos ya que es algo
indispensable para el correcto funcionamiento de la facultad. Ademas un estudiante
que no conoce el uso de las bolsas no es competente para ejercer en una clinica del

Colegio Odontoldgico Colombiano.

si se falla en uno de estos puntos abra que revisar donde se esta pecando, si en la
teoria o si los estudiantes por pereza o por ineptitud no cumplen con las normas, y
habra que implementar medidas drésticas para que se cumplan estos requisitos o si no

dar una mejor clase teérico de manejo y eliminacion de desechos
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Anexo C. Folleto
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