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A DIOS:

A MIS PADRES:

A MIS HERMANOS:

A MIS CUNADAS:

A MIS SOBRINOS:

A Mi FAMILIA:

A MIS AMIGOS:

ACTO QUE DEDICO

Por haberme llamado y hoy ser parte de su reino,
mil gracias por darme la oportunidad de finalizar con
éxito esta etapa de mi vida. Te pido sabiduria para
poder servirte con mi vida y mi profesion.

Carlos y Maria
Por ser el pilar de amor, sabiduria y apoyo en mi vida,

agradezco a Dios por habérmelos dado como padres y
hoy es un buen dia para decirles que los amo y que no
s0lo les dedico este acto, sino mi vida entera. Los amo.

Sara, Carlos, Raul y Oscar

Por animarme y fortalecerme en todo el camino, pero
sobre todo por creer en mi y amarme de la manera que
lo hacen. Ustedes son parte de mi vida siempre los
Amare.

Sheny, Evelyn y Carmen
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SUMARIO

En el presente estudio se investigd el grado de conocimiento teorico, se
evaluaron y comprobaron los procedimientos de manejo y recoleccion de los
desechos dentales; se tom6 una muestra de 102 personas, entre personal docente
que tiene participacion en clinica, odontélogos practicantes de 5to. grado, personal
auxiliar de clinicas y personas dedicadas a la recolecciéon de basura de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estas personas
que conformaron la muestra se escogieron en forma aleatoria, de las listas
oficiales de docentes y listas oficiales de estudiantes de 5to. afio y se tomo en
cuenta la totalidad del personal auxiliar de clinicas asi como la totalidad de las
personas dedicadas a la recolecciéon de basura.

El grado de conocimiento se determind por medio de un cuestionario, mientras
que la comprobacién de los procedimientos de recoleccion de los desechos dentales

fue por medio de la observacion en las distintas areas de la clinica dental.

Al finalizar el estudio se determiné que el 45.10% obtuvo notas por debajo de 50
puntos lo que representa un Conocimiento Malo (18.63%) y Bajo (26.47%) y el
54.90% de la muestra obtuvo notas por arriba de 51 puntos lo que representa un
Conocimiento Medio (42.16%) y Alto (12.74%).

Al mismo tiempo se observd que para cumplir con las exigencias a nivel clinico;
solamente un 11.24% de los desechos dentales es Recolectado en forma Aceptable

y un 88.76% es Recolectado en forma Inaceptable.




INTRODUCCION

En las clinicas dentales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, se recolectan diariamente diversidad de desechos.

Los desechos son todos aquellos materiales que en las actividades de
produccion y en el contexto en que son producidos, han perdido el valor de uso.

Los desechos pueden ser peligrosos y/o toxicos, dentro de este rango se
incluyen los desechos hospitalarios; en éstos se mencionan los comunes,

infecciosos, infecto-contagiosos, organicos y peligrosos, los cuales pueden ser
dafiinos a la salud del hombre, a otros organismos y al medio ambiente.

El motivo de la presente investigacion fue estudiar si existe el conocimiento
adecuado sobre el manejo y recoleccion de los desechos dentales producidos en las
clinicas dentales de la Facultad; ya que diariamente se producen cantidades
variadas de desechos dentales como lo son objetos corto-punzantes, gasas, fresas,
limas, piezas dentales, amalgama, dique de goma, etc., que contienen sangre
contaminada, secreciones bucales; los cuales son potencialmente peligrosos y que
si no son adecuadamente manejados y recolectados pueden provocar diversas
enfermedades ( Sida, Hepatitis, etc.), ademas de ser un foco de contaminacién
para el ambiente.

Para realizar la presente investigacion se procedid a evaluar el grado de
conocimiento tedrico acerca de los procedimientos de manejo y recoleccion de los
desechos dentales, por medio de un cuestionario de seleccién mltiple, en un

numero representativo del personal docente, personal auxiliar de clinicas,




odontdlogos practicantes y personas dedicadas a la recoleccién de basura; en las

clinicas dentales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos

de Guatemala, escogidos en forma aleatoria.

Ademas por medio de la observacién se evalud y comprobd si estos desechos

estaban siendo manejados y/o recolectados adecuadamente.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las clinicas dentales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala se realizan diversidad de tratamientos; que producen

desechos.

Estos desechos si no son bien manejados pueden actuar como vectores que
originen diversas enfermedades (SIDA, hepatitis, intoxicacién, etc.), ademas de

ser una fuente de contaminacién del medio ambiente.

Empiricamente se sabe que el manejo y recoleccion de éstos se realiza en una
forma inadecuada e insegura, debido a un bajo grado de conocimiento y/o a la

falta de implementacion de medidas especialmente disefiadas para tal efecto.

En virtud de lo anterior surge la interrogante (Cuil es el grado de
conocimiento tedrico de procedimientos de manejo y recolecciéon de los desechos
dentales del personal docente, personal auxiliar de clinicas, odontologos
practicantes de 5to. grado y personas dedicadas a la recoleccion de basura en las
Clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala durante el ano 2,000?




JUSTIFICACION

No existe, algiin estudio acerca del tema realizado en la facultad.

Dentro de la formacion profesional de los estudiantes, en algunos de los
cursos que se imparten en la facultad, no se hace mencion sobre los peligros,

cuidados, adecuado manejo y recoleccion de estos desechos.

Existe el interés por evaluar el grado de conocimiento tedrico que se posee
acerca del tema, tanto en odontdlogos practicantes, personal docente, personal
auxiliar de clinicas asi como también en las personas dedicadas a la recoleccion

de basura.

Ademaés se desea conocer el manejo que se les da a estos desechos, ya que
los mismos son un peligro potencial y latente para todo el personal que trabaja en

las clinicas.

Es conveniente supervisar y evaluar el procedimiento de recoleccion.




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar el grado de conocimiento teérico; evaluar y comprobar los

procedimientos de manejo y recoleccion de los desechos dentales producidos en

las Clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala durante el afio 2,000.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Establecer por medio de la revision bibliografica las adecuadas técnicas,
procedimientos de manejo y recoleccion que se debe dar a los desechos de

tipo odontologico.

Determinar el grado de conocimiento tedrico acerca de los procedimientos
de manejo y recoleccion de desechos dentales tanto en estudiantes que ya
realizan practica clinica, personal docente, personal auxiliar de clinicas y
personas dedicadas a la recoleccion de basura.

Evaluar y comprobar por medio de la observacion.el manejo y recoleccion de
los desechos producidos en las clinicas dentales de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.




REVISION DE LITERATURA

DESECHOS O RESIDUOS SOLIDOS

Son todos aquellos materiales que en las actividades de produccion y en el
contexto en que son producidas, han perdido el valor de uso para sus propietarios.
Desde un punto de vista objetivo, en la realizacion de las tareas productivas,
comerciales y de consumo, es normal que quede cierta cantidad de materiales que
ya no tienen utilidad y sean considerados como Residuos o Rechazos.

Sin embargo, dependiendo de la utilizacién tecnologica en las unidades
econdmicas o fuera de ellas, algunas de estas materias pueden ser revalorizadas y
reutilizadas. (12,13)

El Instituto de Fomento Municipal (INFOM), define como residuos sélidos, a
todos aquellos materiales sélidos o semisélidos que son descartados por la
naturaleza o por las actividades de la sociedad y que no teniendo una utilidad
mediata, se transforman en indeseables. (13)

Los residuos solidos se dividen en biodegradables y no biodegradables. lL.os
residuos Biodegradables son de origen bioldgico, (organicos) es decir constituyen
restos de plantas, vegetales, animales y tienen la caracteristica de ser
susceptibles de degradacién o sea, pueden descomponerse. Los residuos NO
Biodegradables estan conformados por materiales como: el wvidrio, plastico,

metales, etc., siendo algunos de ellos susceptibles de reciclaje. (12,13)




DESECHOS SOLIDOS PELIGROSOS

Los residuos sélidos peligrosos son todos aquellos residuos que pueden ser
dafiinos a la salud del hombre, otros organismos y al medio ambiente. (7,12,13)
Se tienen definiciones mas precisas pero ninguna ha logrado su aceptacién a

nivel internacional.

Segun la Agencia de Proteccién Ambiental (EPA). El término residuo peligroso
significa un DESECHO SOLIDO, el cual debido a sus caracteristicas fisicas,

quimicas o infecciosas y a su cantidad y concentracion puede ser:

La causa o contribuir apreciablemente en la mortalidad o a serias
enfermedades irreversibles o incapacitantes reversibles.
*  Presentar un peligro substancial o potencial a la salud humana o al medio
ambiente cuando no se da un tratamiento, almacenamiento, transporte,
disposicion adecuados o bien cuando son manejados inadecuadamente.

Segun la ley de equilibrio ecolégico: Residuos peligrosos son todos aquellos
residuos en cualquier estado fisico, que por sus caracteristicas corrosivas, toxicas,
venenosas, reactivas, explosivas, inflamables, biolégicas infecciosas o irritantes

representan un peligro para el equilibrio ecolégico o el ambiente. (7)




ESTOS DESECHOS PUEDEN INCLUIR: (5)

*Desechos Nucleares.
*Desechos Hospitalarios o Biomédicos.
*Desechos Industriales.
Se mencionan los residuos hospitalarios, por que en este tipo de residuos van

incluidos toda clase de desechos relacionados con 1a salud en general.

Residuos Ho.épi talarios

Deﬁniciéni Se llama residuos hospitalarios al conjunto de desechos que se
generan en un area de salud durante la realizacién de sus funciones y que segin
su origen dentro del establecimiento son méas o0 menos contaminantes. (5)

Son desechos que por sus caracteristicas infecciosas de algunos de sus
componentes, la heterogeneidad de su composicion, la presencia de objetos corto
punzantes y la presencia eventual de substancias toxicas inflamables y
radioactivas de baja intensidad se consideran un caso especial de desecho tdxico

y/o peligroso. (7)

Segun la Oficina Panamericana de la Salud (OPS), para que un desecho pueda
ser considerado infeccioso, debe contener gérmenes patégenos en cantidad y con
virulencia suficientes como para que la exposicion de un huésped susceptible al
residuo o desecho pueda dar lugar a una enfermedad infecciosa. (7,11)

Estos desechos representan un riesgo para el personal que los maneja con

frecuencia, ya que ellos estan sometidos a la accién directa de objetos corto




punzantes, trozos de vidrio y se encuentran en contacto directo con gérmenes

patégenos. (7)

CLASIFICACION DE LOS DESECHOS SEGUN EL TIPO DE MANEJO

REQUERIDO

TIPO A° DESECHOS COMUNES.

Compuesto por todos los desechos que no se encuadren en ninguna otra

categoria, que por su semejanza con los desechos domésticos, pueden ser

considerados como tales. (8)
Provenientes de &areas administrativas, limpieza general, elaboracion de

alimentos, bodegas y talleres. Ej.: papeles, cartones, cajas, plasticos, alimentos,

vidrios, ceniza y el barrido. (1,2,8,5)

TIPO B: DESECHOS POTENCIALMENTE INFECCIOSOS O RESIDUOS QUE

REQUIEREN UN MANEJO ESPECIAL.

Los residuos infecciosos: Son aquellos residuos que contienen agentes
infecciosos, tales como virus o bacterias, en cantidades que sean capaces de causar
enfermedades o impactos adversos sobre la salud de los seres vivientes. (1,2,8,5)

Esta definicién exige que se verifiquen o cumplan con un cierto nimero de

factores necesarios.

VERSIDAD DE SAN CARLOS DE GLATEVALA
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Para causar tal enfermedad, estos factores incluyen:

a) Presencia de un agente infeccioso de suficiente virulencia.

b) Concentracién.

¢c) Portal de entrada.

d) Resistencia del huésped.

Por lo tanto, para que un residuo sea infeccioso debe contener microorganismos
patégenos con suficiente virulencia y cantidad, o hayan estado en contacto con
residuos infecciosos descartados junto con estos tltimos. (2)

El propésito de dicho manejo es de evitar la dispersion de gérmenes patogenos
dentro de areas de salud, ya que los mismos tienen capacidad potencial de afectar
a personas cuya resistencia se encuentre disminuida por la edad o enfermedad,
heridas, etc., y por otra parte, por la concentracion de gérmenes en ciertas areas.
(5)

Desechos infecciosos y que requieren un manejo especial son: algodones, gasas,
vendas, jeringas y materiales descartables, algunos impregnados de sangre u
otras sustancias putrecibles. Se recomienda almacenarlos en bolsas plasticas.

Requieren manejo especial dentro y fuera de las areas de salud. (1,2,5,8)

TIPO C: DESE C’H OS INFECTO-CONTAGIOSOS

Estos son los materiales desechables impregnados de sangre; asi como los
residuos de laboratorio microbiolégicos, los materiales u objetos desechables
punzantes (agujas) o cortantes (bisturis, placas de cultivo) empleados en las

salas de cirugia, u otras areas. (1,5,8)
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Los residuos corto-punzantes son aquellos que pueden causar cortaduras,
pinchazos y que pueden o no haber tenido contacto con microorganismos
patdgenos. (2)

Como enfermedades infecto-contagiosas se consideran:

e Sida.

e Hepatitis Ay B.

e Tuberculosis.

e Infecciones respiratorias agudas.

o (dlera.

o (Gastroenteritis.

¢ Herpex Simplex.

¢ Diarreas infecciosas.

Estos desechos por su potencial infeccioso requieren un manejo especial dentro
y fuera de areas de salud, desde su generacion hasta su disposiciéon final y un

tratamiento que asegure la eliminacion de sus propiedades nocivas y disminuya

el riesgo de contaminacién e infeccién. (1,5)

TIPO D: RESIDUOS ORGANICOS HUMANOS
Son aquellos desechos que no son infecciosos pero requieren de un tratamiento
especial, no para evitar infecciones, sino por razones de ética. Son los

provenientes de las salas de cirugia y estd compuesto por tejidos. (2,5,8)
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La agencia de proteccion ambiental de los Estados Unidos identifica seis tipos
de desechos como potencialmente infecciosos:
* Desechos patologicos.
* Sangre y productos sanguineos.
* Desechos punzo-cortantes contaminados, como por ejemplo agujas y bisturis.
* Partes humanas contaminadas.
* Objetos descartados usados por pacientes con enfermedades altamente

transmisibles. (3)

TIPO E: RESIDUOS PELIGROSOS (5)

Requieren un manejo especial, son residuos farmacéuticos, material
radioactivo, quimicos, liquidos inflamables u otros residuos que establezca la ley
de residuos peligrosos. No se argumentaran detalles, ya que ellos no son
especificamente hospitalarios su manejo esta generalmente regulado por leyes

especificas.
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Elementos como fluidos corporales; sangre, desinfectantes, liquidos
esterilizantes deben ser cuidadosamente vertidos dentro de un desagiie conectado

al sistema sanitario de cloacas. (4,11)

MANEJO DE LOS DESECHOS BIOMEDICOS.

En la actualidad no ha sido posible definir el grado de peligro de los desechos:
todos éstos son tratados por igual sin ninguna prioridad. (7)

El manejo correcto de los desechos tiene el propésito de contribuir al control de
las infecciones y de la contaminacion microbiologica, a fin de velar por la
seguridad de las personas que laboran en instituciones de salud y/o de las que
concurren a éstas y por otra parte a la prevencion de problemas de contaminacion

ambiental que afecten a la poblacidn que son ajenas a instituciones de salud

publica. (5)
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Recomendaciones.

Es muy recomendable que el personal que manipule elementos contaminados
con sangre use guantes. El personal de limpieza debera usar guantes que
impidan el contacto directo de la piel y que lo protejan de posibles accidentes.
(5,12)

En odontologia, el manejo adecuado va encaminado también a la proteccion de
los individuos que trabajan en consultorios o clinicas en donde, por razones de su
ocupacion, exista la posibilidad de contaminacion con agentes infecciosos; el
consenso general en todas estas recomendaciones es que el personal odontologico
encargado de proveer servicios dentales clinicos debe usar guantes de latex o
vinilo cuando haya posibilidad de contacto con cualquier elemento que contenga

sangre o saliva contaminada con sangre.(11)

Manejo de los instrumentos punzo-cortantes: (11)

Elementos punzo-cortantes como: agujas, bisturis, alambre que ha sido usado
en el paciente deben ser considerados como infecciosos y por lo tanto deben
manipularse con cuidado para evitar accidentes y pinchazos.

Las agujas, bisturis u otro material punzante descartable deben ser
desechados en recipientes apropiados resistentes a pinchazos o roturas, y
localizados tan cerca como sea posible al sitio donde se utilizan estos
instrumentos. No se recomienda doblar agujas con las manos.

Los elementos o instrumentos que han sido disefiados para ser usados una sola

vez (desechos), por ejemplo: copas de profilaxis, cepillos, puntas para la succién de
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alta velocidad, eyectores de saliva y algunas puntas de jeringas de agua /aire, no
deben de ser reutilizados. Estos se deben colocar en bolsas plasticas que se

mencionaran mas adelante con mas detalle.

Manejo de especimenes quirdrgicos: (11)

Todo espécimen quirdrgico que vaya a ser procesado posteriormente (por
ejemplo: biopsia, o pieza dentaria) debe ser manipulado y almacenado en
recipientes resistentes a perforaciones y/o cortaduras.

Cuando el espécimen es introducido en el recipiente se debe evitar contaminar
la superficie externa del mismo. Si la superficie externa es contaminada, se debe

limpiar, desinfectar o colocar el recipiente en una bolsa impermeable.

Manejo de dientes extraidos en instituciones de ensefanza’ (11)

Toda pieza dentaria debe ser considerada infecciosa, de ser posible, estos
dientes deben ser esterilizados antes de su utilizaciébn como elemento de
ensefianza, de no ser asl, se deben seguir los mismos procedimientos de
precauciones universales utilizados en el ambiente clinico.

Todas las personas que manipulen dientes en programas educativos deben
vacunarse contra la hepatitis B y deben usar guantes, protectores oculares, bata,
mascarilla, etc. Igualmente, las superficies de trabajo y el equipo debe ser

procesado de 1la misma forma que si se estuviera tratando a un paciente.
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El procedimiento para procesar estos dientes incluye la remocion de cualquier
material adherente (por ejemplo el periodonto remanente en la superficie
radicular) usando friccién o un limpiador ultrasénico.

Los dientes pueden almacenarse en soluciones de hipoclorito de Sodio (en

solucién 1:10), u otro germicida quimico adecuado para la fijacién del espécimen.

Eliminacion de la basura: (11)

La sangre, liquidos succionados y otros desechos liquidos pueden descargarse
en el servicio de alcantarillado publico (asumiendo que la ciudad procesa sus
aguas servidas antes de ser eliminadas definitivamente).

Los elementos punzo-cortantes descartables deben ser colocados en un
recipiente resistente a pinchazos o fracturas. Otros desechos tales como campos,
algodones, gasas deben colocarse en bolsas cerrada e impermeables.

Esta basura debe eliminarse siguiendo las normas legales locales, municipales

0 estatales, las cuales se mencionaran mas adelante.

RECOLECCION DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

La recoleccion de los desechos debe efectuarse siempre en recipientes

desechables.

kxisten 3 tipos basicos de envases

- bolsas
- envases semirigidos
- envases rigidos
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A su vez dentro de cada uno de estos tipos pueden encontrarse envases de
diferentes caracteristicas. El centro sanitario debe valorar las distintas

alternativas de acuerdo con sus necesidades y presupuesto, '(2,5).

Tipos de envases:

Las especificaciones de los distintos tipos de envases deberan atender a la
resistencia, aislamiento, capacidad, permeabilidad, rigidez, composicién y sefiales
y colores de identificacion.

Existen diferentes tipos y/o modelos de recipientes para contener, almacenar y
transportar los residuos, las caracteristicas particulares de los mismos seran

funcion del tipo de residuo. A continuacion se describe cada uno:

Envases para residuos corto-punzantes

Estos envases deben cumplir con los siguientes requisitos:
* Ser resistentes a las perforaciones y/o cortaduras.
* Ser impermeables.

* Ser rigidos.

* Que imposibilite recuperar el material colocado en su interior.

* Opacos.
* De distinto color al de los desechos.
* Poseer identificacion sobre su contenido.

Los envases pueden ser botellas, galones de plastico o cajas de cartén. (2,5,).
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Envases para residuos solidos-”

Esta clase de desechos se colocan inicialmente en bolsas plasticas, las que
deben cumplir con ciertas condiciones de manera de lograr que los residuos sean
contenidos sin pérdidas o derrames. Estas son:

e Ser resistentes (las bolsas deben ser suficientemente fuertes como para

contener su carga sin romperse).

e Se propone el uso de bolsas de polietileno, con un espesor minimo de 120

micrones y tamaiio alrededor de 60x100cm.

e El cierre de las bolsas llenas, se hara con precinto plastico, el cual una vez

ajustado, no permitira la reapertura de los mismos.

e Ser impermeables.

e Adecuada identificacién (color, simbolo, leyenda)

Para los desechos pertenecientes a los grupos B y C (paginas 9 y 10) se propone

el uso de estas bolsas de polietileno. (2,5)

Se le debera indicar al personal el tipo de residuo que debe ir en cada color de
bolsa.

Se recomienda para los desechos de tipo B bolsas amarillas y para el tipoCy D
(paginas 9,10,11) bolsas rojas. (5)

Una vez generados los desechos deben colocarse inmediatamente en un envase.
Por lo tanto, de acuerdo a las caracteristicas de los residuos producidos se
recomienda que en cada lugar de generacién existan los envases correspondientes

a cada uno de ellos. Es evidente, que este requerimiento dependera:
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a) De las caracteristicas del tipo de servicio de salud prestado.
b) Tipo de infraestructura edilicia.
¢) Del servicio de limpieza existente.

d) Presupuesto asignado a este rubro. (2).

Aspectos a seguir:

-Cada lugar de produccion de residuos del hospital debera contar con la cantidad
necesaria de contenedores para su disposicion.

-Para los grupos By C, se recomienda usar recipientes de bordes romos con tapa
accionada a pedal, dentro de los cuales se colocaran bolsas de polietileno cuyo
borde se pliegue hacia el exterior, con el fin de evitar que se ensucie el interior del
mismo.

-Los desechos asi dispuestos se retiraran con las bolsas cerradas para ser
depositados en los recipientes desechables, que son bolsas de 120 micrones de

espesor y que estaran colocados en armazones porta bolsas.

-No se recomienda la acumulacién en las habitaciones destinadas a areas de salud
ni en los pasillos.

-En todos los servicios en los que se generan residuos punzantes o cortantes se
colocaran los recipientes especificos para este tipo de desechos.

-En lo posible, en las areas de cirugia la acumulacion debe ser centralizada en
una estancia fuera del area estéril o limpaa.

‘En los restantes servicios la acumulacién sera normalmente local. (2,5)
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La frecuencia con la que se retiran los envases del sector de acumulacién debe
fijarse en cada caso. Los desechos riesgosos, en particular los infecciosos y los
patologicos, exigen una frecuencia minima diaria.

Los envases de desechos corto-punzantes, pueden almacenarse durante un
periodo mas largo. En todo caso, una evacuacion frecuente de los residuos es una
medida elemental de higiene.

Se supone que la capacidad del envase estara acorde con el ritmo de generacién
de residuos, de forma que la frecuencia con que se retiran los residuos es

coherente, con un minimo indice de llenado de los envases. (2)

CONSECUENCIAS DE UN MAL MANEJO DE LOS DESECHOS (5)

Actualmente los desechos biomédicos tienen un manejo y disposicion
indiscriminados, junto con el resto de desechos del area metropolitana en la
ciudad de Guatemala.

En la mayoria de areas de salud no se hace una separacién en lo que son
desechos comunes y patolégicos, por lo que hay una diseminacién de
microorganismos que llevan al aumento de las infecciones nosocomiales.

La recoleccién externa de éstos, es hecha por camiones de recoleccién privada
que los llevan y las unen con los desechos domiciliarios, diseminando la
contaminacion que producen los desechos patolégicos por el resto de la ciudad.

Esto pone en peligro no solo a las personas encargadas de dar el servicio, sino a

la poblacién en general. Una vez recolectados, los desechos son llevados al area
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de relleno sanitario, donde se disponen gin ninguna medida de seguridad ni en un
lugar especial, por lo que las personas que alli hacen el reciclaje estan en contacto

directo con estos desechos contaminados.

Riesgos de un mal manejo de los desechos.

Hay que hacer énfasis en el hecho de que un mal manejo de los residuos dentro
de areas de salud esta poniendo en peligro la salud de los pacientes y de todo el
personal que trabaja en la institucién. (5)

El manejo inadecuado de los desechos representa un peligro para la salud
publica y para el medio ambiente; las practicas inadecuadas ocasionan accidentes
que pueden causar directa o indirectamente impactos desfavorables sobre la salud
de la poblacion, los trabajadores de servicio de aseo y personas que se dedican a la

recuperacion de algunos de estos desechos. (9)

Riesgo de transmision en Odontologia. (11)

El riesgo de transmision de ciertas enfermedades relacionadas al tratamiento
odontolégico ha cobrado especial interés; el consenso general en todas estas
recomendaciones y regulaciones es que el personal odontologico y los pacientes
estan expuestos a una variedad de microorganismos, a través de contacto con
sangre contaminada, secreciones bucales o respiratorias; es por eso que deben
darse las recomendaciones del manejo adecuado de los desechos o residuos, ya que

éstos pueden o no poseer microorganismos patogenos.
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Los microorganismos mas comunes incluyen virus como: el de la Influenza,
Hepatitis B (VIIB), C (VIIC), Herpex simplex (tipo I y ID, y el de la
inmunodeficiencia humana (VIH); y bacterias como estafilococos, estreptococos y
el mycobacterium tuberculosis. El contagio puede establecerse por contacto
directo con sangre, fluido bucal u otras secreciones o por contacto indirecto con

instrumentos y materiales desechables.

El manejo inadecuado de los desechos hospitalarios se debe a- (6)
1) Desconocimiento y falta de capacitacién al personal operativo en
instituciones de salud.
2) No poseer el equipo adecuado o especial para este tipo de desecho.
3) Limitacién financiera municipal y nacional.
4) Incumplimiento por parte de las instituciones de salud, con las normas del

manejo adecuado de este tipo de desecho.
CAPACITACION DEL PERSONAL

Existe riesgo dentro de las areas de salud, al no existir ninguna capacitacidén
acerca del manejo de los desechos. Practicas inadecuadas ocasionan accidentes,
por ejemplo pincharse con una aguja o cortarse con vidrio contaminado puede
provocar contagio y hasta la muerte.

En lo referente a la recoleccidon se desconoce en donde deben ser colocados

los diferentes desechos; (gasas, agujas) ya que todo va al mismo recipiente de
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basura. Existe potencialmente el riesgo de una epidemia si las autoridades no
manejan los desechos contaminantes de forma adecuada. (3). Para realizar esta
capacitacion, es necesario hacer un plan de capacitacién que involucre todos los
aspectos en el uso de recipientes y bolsas, el transporte interno y el manejo en si
de los residuos desde su produccién hasta su dispoesicién para ser rec<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>