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SUMARIO

El presente estudio se realizo con el objeto de evaluar el nivel de conocimiento de
los estudiantes sobre el manejo y recoleccion de desechos dentales que se producen en las
clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Para
ello se utilizd, como instrumento de evaluacion, una encuesta que consto con 15 preguntas
de seleccion multiple, la cual fue respondida por 181 estudiantes seleccionados a través de

un muestreo aleatorio simple.

Mas del 60% de los estudiantes evidencian un nivel medio de conocimientos sobre
el tema de investigacion, de los cuales la mayor proporcion se ubica en cuarto afio. La
mayor proporcidon de estudiantes con un nivel alto de conocimiento se ubica en quinto afio

con el 29.85%.

En el 12.71% de los estudiantes evaluados las deficiencias encontradas podrian estar
relacionadas con la falta de reforzamiento adecuado o exigencia hacia los estudiantes por
parte de los profesores y autoridades sobre este tema. Se considera importante que se pueda
incluir este tipo de contenido en uno o0 mas cursos que actualmente se imparten en la

Facultad de Odontologia.



INTRODUCCION

En la practica clinica en la Facultad de Odontologia se manejan y desechan
diversidad de materiales contaminantes, como por ejemplo: mascarillas, guantes, gasas,
algodon, agujas, hojas de bisturi, cartuchos de anestesia, fresas, papeles descartables,
servilletas, liquidos para revelar y fijar radiografias, tejidos, biopsias, restauraciones,
mercurio y otros que pueden ser peligrosos o toxicos y dafiar directamente la salud, tanto
para el personal que labora en la clinica dental, como para los pacientes. Es importante
indicar que el manejo de los desechos no depende unicamente de quien tiene la tarea de la

disposicion final, sino que la responsabilidad se inicia desde quien lo genera.

La presente investigacion determiné el nivel de conocimientos sobre el manejo y
recoleccion de los desechos dentales producidos en las clinicas de la Facultad de
Odontologia. Se espera que este estudio contribuya a que los actuales y futuros
odontologos conozcan mas en torno a un tema de especial trascendencia para el ejercicio

profesional.

Para realizar el presente estudio se evalud el nivel de conocimiento teorico de 181
estudiantes que laboran en las clinicas dentales de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, por medio de un cuestionario de seleccion

multiple.



ANTECEDENTES

Hasta la fecha en la Biblioteca de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, se encuentran tres tesis que se relacionan con el manejo y

recoleccion desechos dentales, y se mencionan a continuacion:

En el afio 2001, Flores Corzantes, S. determin6 el grado de conocimiento tedrico:
evalu6 y comprobd los procedimientos de manejo y recoleccién de desechos dentales
producidos en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad De San Carlos
de Guatemala, encontrando como resultados que el 89% de los desechos solidos
producidos en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala son recolectados en forma inaceptable, solamente las agujas y la aleacion de
la amalgama son recolectados en forma aceptable.

Belches Luin, D. en el 2002, evalu6 los conocimientos y actitudes de los estudiantes de
cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia sobre el manejo de desechos,
concluyendo en que mas del 90% de los sujetos estudiados poseen conocimientos y
actitudes deficientes, sobre el manejo de desechos.

Y la mas reciente 2006, Bustamante Argueta, B. describio el manejo, almacenamiento, y
eliminacion de los desechos solidos hospitalarios en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala y elabor6 una propuesta para hacerlo congruente
con el acuerdo gubernativo No. 509-2001 y concluye en que el manejo de desechos en las
clinicas del primer nivel es aceptable en un 86%, mientras que en las clinicas del segundo

nivel es aceptable en un 57%.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala se recolectan diariamente diversidad de desechos, los cuales pueden ser
peligrosos o téxicos tanto para el paciente como para el odontdlogo y el personal de
servicio, si no son manejados y recolectados de forma adecuada pueden provocar diversas
enfermedades y también ser un foco de contaminacion. La principal fuente de generacion
de estos desechos son los estudiantes que realizan sus précticas clinicas, por lo que surge la
siguiente interrogante: ;Cual es el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes de
cuarto y quinto afios del ciclo 2007 sobre el manejo y recoleccion de desechos dentales
producidos en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos

de Guatemala?



JUSTIFICACION

Es necesario evaluar los conocimientos que tienen los estudiantes sobre el manejo y
recoleccion de los desechos dentales, debido a que muchos de ellos desconocen su
adecuado manejo y recoleccion de los desechos producidos en la clinica; por lo tanto los
desechos dentales constituyen una amenaza de infecciones cruzadas, por ello, el odontélogo
debe garantizar el adecuado manejo de los residuos de la clinica y evitar posible

diseminacion de enfermedades y sustancias toxicas.

Este estudio contribuird a aportar elementos concretos y objetivos que ayudaran al
estudiante de odontologia a conocer sobre el manejo y recoleccion adecuados de desechos

dentales.



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
Su uso para sus propietarios.

La mayoria de desechos que se producen durante la practica odontologica se clasifican

como residuos sdlidos hospitalario infeccioso y hospitalario especiales. (2)

DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS:

Se considera como desecho sélido hospitalario (DSH) a la masa total de los residuos
solidos generados en las instalaciones de salud durante el desarrollo de sus actividades.

Para su estudio o manejo estos han sido agrupados en tres grandes categorias:

1. DESECHOS COMUNES:

Son 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 de
higiene en su manejo y transporte.

Se incluyen en esta categoria los papeles, cartones, cajas, plasticos, restos de

alimentos y los materiales de la limpieza de patios y jardines, entre otros. (5)

2. DESECHOS PELIGROSOS:

Se consideran desechos soélidos hospitalarios peligrosos, todos los residuos
producidos en instalaciones de salud o que de una u otra forma pueden afectar la salud
humana o animal y el medio ambiente. Los desechos solidos peligrosos se subdividen en:

Desechos bioinfecciosos, desechos quimicos y desechos radioactivos. (5)



2.1 Desechos Bioldogicos (bioinfecciosos): Los desechos bioinfecciosos 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. Los

desechos bioinfecciosos se dividen en: Infecciosos y Patoldgicos. (5)

2.1.1 Infecciosos

A.

Materiales provenientes de salas de aislamiento: Residuos bioldgicos,
excreciones, exudados o materiales de desechos provenientes de salas de
aislamiento de pacientes con enfermedades altamente transmisibles. Se incluye a los
animales aislados, asi como también a cualquier tipo de material que haya estado en
contacto con los pacientes de estas salas. (5)

Materiales biologicos: Cultivos, muestras almacenadas de agentes infecciosos,
medios de cultivo, placas de petri, instrumentos usados para manipular, mezclar o
inocular microorganismos, vacunas vencidas o filtros de d4reas altamente
contaminadas. (5)

Sangre humana y productos derivados: Sangre de pacientes, bolsas de sangre
utilizadas, con plazo de utilizacién vencida o serologia positiva, muestras de sangre
para analisis, suero, plasma y otros subproductos. También se incluyen materiales
empapados o saturados con sangre , plasma, suero y otros, aunque se haya secado,
asi como recipientes que los contiene o se contaminaron, como bolsas plasticas,

catéteres intravenosos. etc. (5)

2.1.2 patologicos

A.

Residuos anatéomicos, patolégicos y quirargicos: Desechos patologicos
humanos, incluyendo, tejidos, oOrganos, partes y fluidos corporales, que se
remueven durante las autopsias, la cirugia y otros.

Residuos de animales: Cadéaveres o partes de animales infectados provenientes de
los laboratorios de investigacion médica o veterinaria asi como sus camas de paja u

otro material. (5)



C. Punzocortantes: Elementos punzocortantes que estuvieran en contacto con fluidos
corporales o agentes infecciosos, incluyendo agujas hipodérmicas, jeringas, pipetas

pasteur, agujas, bisturis, mangueras, placas de cultivos, cristaleria entera o rota. etc.

)

2.1.3 Desechos Bioinfecciosos No Anatémico: Es todo material que no puya, rasga o
corta, debe ser colocado en los basureros de color rojo identificados con el logotipo de
Bioinfeccioso. El cual puede ser gasas, campos, torundas, servilletas, guantes, baja

lenguas, hisopos, gorros, y todo material clinico contaminado con fluidos y sangre.

2.2 Desechos Quimicos: Son desechos generados durante las actividades auxiliares en las
instalaciones de salud y que no hayan estado en contacto con fluidos corporales ni con
agentes infecciosos. Constituyen un peligro para la salud por sus caracteristicas propias,
tales como corrosividad, reactividad, inflamabilidad, toxicidad, explosividad. También se
incluyen en esta categoria los fArmacos vencidos que presentan caracteristicas similares de

peligrosidad. (5)

2.3 Desechos Radioactivos: Cualquier tipo de residuo con caracteristica radioactiva o
contaminado con radionucleidos es considerado un desecho radioactivo. Son generados en
laboratorios de investigacion quimica y bioldgica, en laboratorios de andlisis clinicos, en
los servicios de radiologia y de medicina nuclear. Estos desechos pueden ser sélidos o
liquidos e incluyen materiales o sustancias comunmente utilizadas en los procedimientos

clinicos o de laboratorio: frascos, jeringas, orina, heces, papel absorbente, etc. (5)

3. DESECHOS ESPECIALES:
Son generados durante actividades auxiliares y no han entrado en contacto con el
paciente, ni con fluidos corporales o agentes infecciosos. Constituyen un peligro para la

salud por sus caracteristicas agresivas como: corrosion, toxicidad, radioactividad. (5)

Los residuos provenientes de los centros de atencion médica se clasifican en: 1. Desechos

con riesgo bioldgicos, 2. Desechos segiin su destino final.



DESECHOS CON RIESGO BIOLOGICO:

Se caracterizan por albergar microorganismos patdgenos o sustancias tdxicas, las cuales
inciden en el proceso salud-enfermedad al entrar en contacto con ellos, tanto en las
personas, animales y medio ambiente, Segun el riesgo bioldgico los desechos son de tres

clases: Infectantes, No Infectantes y Toxicos. (7)

1. Desechos Infectantes

Son aquellos que sirven como fuente de infeccion para vectores activos o pasivos, los
cuales transportan agentes infecciosos ocasionando enfermedad a sujetos susceptibles en el
momento de entrar en contacto con ellos.

Estos desechos van en bolsa roja segtin signo internacional de riesgo bioldgico y su destino
final es la inactivacion del germen por métodos fisicoquimicos o incineracion. Los
desechos infectantes de acuerdo a sus caracteristicas fisicas se clasifican en: Desechos

Sélidos y Liquidos. (7)

- Desechos Sdlidos:

Debido a sus caracteristicas, composicion y origen, la gran cantidad de desechos solidos
que generan las instituciones de salud requieren de manejos especificos para evitar
propagacion de infecciones, proliferacion de insectos y roedores, malos olores y
contaminacion ambiental.  Esto conlleva a incrementar precauciones durante su
clasificacion, recoleccidn, circulacion y almacenamiento interno, evitando al maximo su

manipulacion. (7)

Algunos de los desechos sélidos contaminados con sangre, semen o secreciones vaginales
tales como gasas, algodon, elementos corto-punzantes, jeringas, residuos
anatomopatoldgicos y en general materiales absorbentes deben considerarse como
contaminados.  Este material deberd colocarse en bolsas color rojo impermeables,

impregnado en cloro a una dilucion 1:10 y posteriormente incinerarse o inactivarse por



medios fisicos (esterilizacion). Este material ya esterilizado puede ser desechado en la

basura comun sin ningun riesgo para persona alguna. (7)

- Desechos Liquidos:

Los desechos liquidos con presencia de contaminantes bioldgicos como sangre entera,
excreciones y secreciones (orina, liquido amnidtico y secreciones respiratorias) deberan
depositarse con cuidado en un sumidero o lavabo, conectado directamente con un sistema
de alcantarillado que tenga el tratamiento adecuado. Si el sistema no cuenta con el
tratamiento para desinfectar los liquidos potencialmente infectantes, se debera agregar
algin desinfectante como hipoclorito de sodio a la secrecion antes de tirarla en un sumidero

o lavabo. (7)
2. Desechos No Infectantes
Son los residuos o desechos que no tienen la capacidad de causar enfermedad, y se
clasifican segin su destino final. Como por ejemplo, papeleria, material de
construccidn, elementos usados en el mantenimiento del hospital, etc. (7)
3. Desechos Toxicos
Son aquellos desechos que por sus propiedades fisicoquimicas, pueden producir dafios a

la salud de las personas, animales o en el medio ambiente; por ejemplo, elementos

radioactivos, sustancias quimicas, pilas, etc. (7)

DESECHOS SEGUN SU DESTINO FINAL

Segun su destino final son reciclables y no reciclables.

Desechos Reciclables
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Son los residuos no biodegradables y reutilizables provenientes de dreas sin ningln riesgo
téxico o bioldgico. Debido a sus propiedades se pueden volver a utilizar como materia
prima para otros elementos; ya que no son contaminantes bioldgicos. Estos deben ser
separados en su sitio de origen, recolectados, almacenados y clasificados mientras se llega a
un volumen suficiente para su venta; su destino final es la venta a terceros. Entre estos

tenemos el papel, el plastico, el vidrio, las placas de rayos X, los metales, chatarra, etc. (7)

Desechos No Reciclables

Son los desechos que pueden o no ser biodegradables, provienen de areas de atencion a
pacientes infectados o sometidos a algin tipo de tratamiento como por ejemplo: areas de
aislamiento, laboratorios, salas de emergencia, sala de partos, y comprende:

Desechos ordinarios o basuras, residuos de alimentos, piezas anatomopatologicas,
materiales hospitalarios desechables tales como agujas, jeringas, tubos, sondas, catéteres.
Material de laboratorio y equipo que por su composicion y uso representan un riesgo
bioldgico o tdxico. (7)

Su destino final es la incineracion, alcantarillado o relleno sanitario.

MANEJO INTERNO

Es un conjunto de operaciones que comprenden:

e Segregacion o separacion

¢ Embalaje y etiquetado

e Acumulacion

e Recoleccidn y transporte interno

¢ Almacenamiento temporal

-11 -



SEGREGACION

Consiste en separar y colocar en un contenedor adecuado cada desecho, conforme a sus
caracteristicas y peligrosidad. Se separaran todos los desechos generados en recipientes
debidamente identificados y embalados de facil manejo, cuyo material no sea susceptible

de rotura para evitar cualquier tipo de derramamiento. (6)

PROCEDIMIENTO DE SEPARACION DE LOS DESECHOS

Para efectuar esta labor se tomard en consideracion lo normado en el Reglamento para el
Manejo de Desechos Solidos Hospitalarios, Acuerdo Gubernativo No. 509-2001,
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. (3)

DESECHOS COMUNES

Seran segregados en bolsas de color NEGRO y se manejaran con el cuidado necesario para
una eficiente limpieza. Los modelos de estudio seran segregados en bolsas de color
MORADO. Los desechos de vidrio no contaminados deben depositarse en un contenedor
exclusivo para esta clase de desechos. Las botellas de solvente deberan enjuagarse antes de
desecharlas en el contenedor, si no se descontaminan se deben considerar como desechos
quimicos. Pueden se clasificados para su reciclaje: papel, cajas de carton. Plasticos, metales

no contaminados, vidrios. (6)

DESECHOS BIOINFECCIOSOS

Los desechos solidos dentales peligrosos infecciosos y patoldgicos seran segregados en
bolsas y/o recipientes de color ROJO. Aqui se incluyen: Cartuchos de anestesia,
cubreobjetos, portaldminas, cajas de petri, hilo de sutura, algodon, gasas, campos

quirtrgicos, tejidos corporales como hueso, dientes, tejidos blandos. Los desechos que
-12-



puedan drenar liquidos es mejor colocarlos en contenedores rigidos e impermeables
debidamente cerrados y sellados, en estos se incluye: guantes, eyectores, protectores de
jeringa triple, protectores de unidades de trabajo, acrilicos, resinas, dique de latex,
provisionales, materiales de impresiéon, cementos. Los desechos punzocortantes,
principalmente agujas hipodérmicas, jeringas, ldminas de bisturi, agujas de suturas deben
ser colocados en envases rigidos debido a que éstos pueden actuar como reservorios donde
los patdgenos pueden sobrevivir por largo tiempo, pueden llevar patdégenos al torrente
sanguineo y porque siguen teniendo un valor comercial y son objeto de busqueda por parte

de los rebuscadores de basura. (6)

DESECHOS QUIMICOS

Recoger el desecho solido en doble bolsa plastica ROJA y colocarlo en caja de carton,
guardar los desechos solidos y liquido por separado, para las soluciones anotar la
concentracion (incluye reactivos, alcoholes, fenoles, acidos, amonios y colorantes en

general), poner la fechas en la etiqueta en cada contenedor y la palabra desecho quimico

peligroso, separar los desechos segin el tipo: acidos, solventes, ceras, etc., no poner
liquidos corrosivos o reactivos en latas de metal, no llenar los recipientes hasta el tope, latas

y botellas bien cerradas antes de colocarlas en el contenedor. (6)

DESECHOS RADIOACTIVOS

Estos desechos son invulnerables a la degradacion por procesos externos quimicos o
fisicos. El unico sistema para eliminar las caracteristicas de peligrosidad consiste en el
DECAIMIENTO de su radioactividad. El tiempo varia en cada caso. Deberan recolectarse
en recipientes especiales, los contenedores deberan ser marcados con las palabras riesgo
radioactivo. Cada radioisétopo pone en peligro a las personas y al ambiente segiin sus
caracteristicas y se considera que ha perdido sus caracteristicas de peligrosidad cuando ha
estado guardado en almacén de decaimiento por un tiempo 10 veces mayor al de su tiempo
de vida media. Al perder su peligrosidad puede ser enviado a incineracion o al vertedero.

Cerca del area de decaimiento se debe colocar un papel donde se anote: Nombre del

-13 -



usuario, area o servicio de proveniencia, fecha de almacenamiento, tipo de isétopo,

actividad, método de eliminacidn, fecha de decaimiento. (6)

Corresponde al Ministerio de Energia y Minas dictar las normas para su disposicion final.

DESECHOS ESPECIALES

Deberan ser colocados en bolsas color BLANCO con la simbologia correspondiente. Las
laminas de plomo que el fabricante utiliza para proteger la pelicula radiografica debe ser
separada por ser reciclada por el personal clasificado. La solucién reveladora debera
diluirse en agua, previo a descargarla en el lavadero.

El precipitado de la solucion fijadora de radiografias debera ser reciclada por el personal
clasificado. El acetato de la pelicula radiografica (peliculas viejas, mal reveladas, sin uso
clinico) se consideran como plésticos y deberan ser clasificadas para reciclaje.

Restos de amalgama no contaminada se guardaran en contenedores plasticos rigidos,
debidamente rotulados para ser enviado a reciclar. El mercurio excedente o derramado se
colocara en un contendor plastico debidamente identificado que contenga aceite, luego
enviarlo a reciclaje. Restos de amalgama contaminados con saliva se consideran como
desechos bioinfecciosos. (6)

Otros metales como: oro, cromo, aleaciones, instrumental fracturado se colocaran en
recipientes plasticos que contengan una solucioén de glutaraldehido, dejarlos reposar por 24

horas y luego pueden recolectarse para ser enviados a reciclaje. (6)

EMBALAJE Y ETIQUETADO

Todos los desechos deberan ser embalados y etiquetados antes de su transporte interno.

DESECHOS COMUNES

Se haran en bolsas de polietileno de baja densidad con agregado de resina AR tipo
industrial y un espesor minimo de entre 250 a 300 micras, color Negro, dimensiones
maximas de 0.50*0.90 mts., con cierre hermético o cualquier otro dispositivo aprobado por

el Departamento de Salud y Ambiente. (6)
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DESECHOS BIOINFECCIOSOS

Su embalaje se hard en bolsas de polietileno de baja densidad con agregado de resina AR
tipo industrial y un espesor minimo de entre 300 a 350 micras, color Rojo, dimensiones
maximas de 0.50*0.90 mts., con cierre hermético o cualquier otro dispositivo aprobado por
el Departamento de Salud y Ambiente.

Los desechos provenientes de analisis clinico e investigaciones microbiologicas deben ser
sometidos previamente a esterilizacion.

Para desechos punzocortantes deben ser colocados en envases rigidos cumpliendo las
siguientes caracteristicas:

Material pléstico rigido y resistente a la perforacion, golpes o caidas

Impermeable para evitar fugas o liquidos

Que impida extraer los objetos desechados

Ser facilmente identificable y llevar una etiqueta con la palabra punzocortante

Para sélidos que pueden drenar liquidos, recipientes rigidos impermeables con cierre seguro
hermético para evitar derrame de liquidos.

Para vidrio, debera ser colocado tinicamente en desechos para vidrios. (6)

DESECHOS QUIMICOS

Cuando el caso lo indique se utilizard embalaje de la siguiente manera: se harda en DOBLE
bolsas de polietileno de baja densidad con agregado de resina AR tipo industrial y un
espesor minimo de entre 300 a 350 micras, color Rojo, dimensiones maximas de 0.50*%0.90

mts., con cierre hermético o cualquier otro dispositivo aprobado por el Departamento de

Salud y Ambiente. (6)

DESECHOS RADIOACTIVOS
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Se dispondran de contenedores de plomo, adecuados a su nivel de actividad, con etiquetas

seguin normas del Ministerio de Energia y Minas, quien dispondra de ellos.

DESECHOS ESPECIALES

Su embalaje se hara en bolsas de polietileno de baja densidad con agregado de resina AR
tipo industrial y un espesor minimo de entre 300 a 350 micras, color Rojo, dimensiones
maximas de 0.50*0.90 mts., con cierre hermético o cualquier otro dispositivo aprobado por
el Departamento de Salud y Ambiente.

Cajas plasticas para residuos de amalgama, cajas plasticas con aceite para residuos de

mercurio y cajas plasticas para metales de diversos tipos esto sera enviado a reciclaje. (6)

ETIQUETADO

El etiquetado de los desechos es muy importante puesto que evitara accidentes y riesgos

para el personal que los maneja. La etiqueta permite:

Identificar claramente la tipologia y peligrosidad del contenido, ain en ausencia de
simbolos en los envases.
Evitar un manejo incorrecto y mezclas de desechos de diferentes tipos en la fase de

almacenamiento temporal. (6)

Todos los desechos luego de ser embalados deberan ser etiquetados de la siguiente manera:
e Nombre de la clinica o institucidon generadora
e Fechay hora de su recoleccion
e Peligrosidad del producto
® Procedencia interna (fuente de generacion)
e Operador responsable

e Hora de recepcidn en el lugar temporal de almacenaje
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e Fecha y hora de salida para su tratamiento, para su disposicion en el relleno
sanitario, para el sistema de desechos municipales o para su disposicion dentro del

sistema que el Ministerio de Energia y Minas establece.

Es importante indicar que el manejo de los desechos no depende Uinicamente de quien tiene
la tarea de la disposicion final, sino que la responsabilidad se inicia desde quien lo genera.
Pues se trata de manejar todos los aspectos del ciclo de vida del residuo.

Es muy recomendable que el personal que manipule elementos contaminados con sangre
use guantes. (2)

Manejo de los instrumentos punzo-cortantes:

Elementos punzo-cortantes como: agujas, bisturis, alambres que hayan 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 del area de

trabajo. No se recomienda doblar agujas con las manos. (2)

Manejo de especimenes quirlirgicos:

Todo espécimen quirurgico que vaya a ser procesado posteriormente ( biopsia o pieza
dentaria) debe ser manipulado y almacenado en recipientes resistentes a perforaciones o
cortaduras.

Cuando el espécimen es introducido en el recipiente se debe evitar contaminar la superficie
externa del mismo, si esta es contaminada se debe limpiar, desinfectar o colocar el

recipiente en una bolsa impermeable. (2)

Manejo de los dientes extraidos en instituciones de ensefianza:

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

Todas las personas que manipulan dientes en programas educativos deben vacunarse contra

la hepatitis B y deben usar guantes, protectores oculares, bata, mascarilla, etc.
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Los dientes pueden almacenarse en soluciones de hipoclorito de sodio (en solucion 1:10), u

otro germicida quimico adecuado para la fijacion del espécimen. (2)

RECOLECCION DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

La recoleccion de los desechos debe efectuarse siempre en recipientes desechables.
Existen 3 tipos basicos de envases:

- bolsas

- envases semirigidos

- envases rigidos

Tipos de envases:

Las especificaciones de los diferentes tipos de envases deberd atender a la resistencia,
aislamiento, capacidad, permeabilidad, rigidez, composicion y sefiales y colores de
identificacion.

Existen diferentes tipos o modelos de recipientes para contener, almacenar y transportar los
residuos, las caracteristicas particulares de los mismos serdn funcidn del tipo de residuo. A

continuacion se describe cada uno:

Envases para residuos corto-punzantes

Estos envases deben cumplir con los siguientes requisitos:
- Ser resistente a las perforaciones 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 carton.

Envases para residuos sélidos:
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Esta clase de desechos se colocan inicialmente en bolsas plésticas, las que deben cumplir
con ciertas condiciones de manera de lograr que los residuos sean contenidos sin pérdidas o

derrames. Estas son:

- Ser resistentes para contener su carga sin romperse

- Se propone el uso de bolsas de polietileno, con un espesor minimo de 120
micrones y tamafo alrededor de 60x100 cm.

- El cierre de las bolsas llenas se harad con precinto plastico, el cual una vez
ajustado no permitira la reapertura de los mismos.

- Ser impermeables

- Adecuada identificacién, color, simbolo y leyenda.

ADOPCION CODIGO DE COLORES

Para hacer una eficiente disposicion de los desechos hospitalarios es necesario adoptar una
codificacidon de colores de acuerdo al tipo y grado de peligrosidad del residuo que se esté
manejando.

La OMS ha normalizado un cédigo de colores para la seleccidon, almacenamiento y

disposicidn final de los desechos, el cual es universalmente reconocido. (7)

NORMAS INTERNACIONALES PARA LA ELIMINACION DE BASURAS POR
MEDIO DE BOLSAS DE COLORES. (7)

1. Color Verde: Desechos ordinarios no reciclables

2. Color Rojo: Desechos que impliquen riesgo bioldgico
3. Color Negro: Desechos comunes

4. Color Naranja: Deposito de pléstico

5. Color Blanco: Depdsitos de vidrio

6. Color QGris: Papel, carton y similares
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ALMACENAMIENTO TEMPORAL

El almacenamiento temporal es el sitio por piso y area donde se colocan transitoriamente
los residuos ordinarios que no representan peligro de infeccion. Estos sitios de
almacenamiento deben desocuparse con frecuencia, es imprescindible el control de vectores

y roedores. (7)

Caracteristicas de las bolsas

Las bolsas deben ser de material plastico o de polipropileno con un calibre de 2mm, y

capacidad maxima de 20 Kg., resistentes a temperaturas superiores de autoclave (132°C).

RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

Los residuos con caracteristicas de contaminacion patégena deben evacuarse
inmediatamente en carros transportadores solo para este uso. Se debe disefiar una ruta que
no pase por areas asépticas. La evacuacion de desechos se realiza teniendo en cuenta: su
naturaleza, capacidad de alterar el proceso salud-enfermedad de los individuos y de
contaminar el medio ambiente. El personal encargado de esta labor debe tener el
entrenamiento adecuado, y contar con el equipo de proteccion personal como guantes,

botas, overol, mascarilla y lentes. (7)

Recoleccion manual
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La recoleccion manual se practica sobre todos los desechos reciclables no contaminados.
Los desechos ordinarios se recogen con las técnicas habituales de barrido con trapo humedo

y se recolectan bolsas color blanco. (7)

Recoleccion con carros transportadores

Para transportar las bolsas que contengan los desechos, desde los sitios de produccion hasta
el lugar de almacenamiento, se deben utilizar carros livianos y recipientes que tengan

superficies internas lisas y de facil lavado, provistas de tapa. (7)

ALMACENAMIENTO INTEGRAL O FINAL.

Este es el sitio de almacenamiento donde son depositados los residuos para ser entregados a
la empresa de recoleccion. (7)

Se debe contar con sitios de almacenamiento separado para los residuos bioldgicos o
patogenos, vecino al incinerador y area para los residuos ordinarios. Este lugar donde se
almacenard los desechos hasta su disposicion final deberd presentar las siguientes

caracteristicas:

¢ Independiente y aislado del area hospitalaria

e El lugar debe estar identificado con el fitograma de desechos biomédicos
infecciosos.

e Debe estar reservado a este uso.

e Ubicarse en un lugar fresco con iluminacion y ventilacién naturales adecuadas.

e (Capacidad suficiente para los residuos hospitalarios, mas imprevistos.

e Para garantizar su organizacion, limpieza y seguridad debe estar enmallado para
limitar el acceso de personas y evitar la entrada de animales a hurgar la basura.

e Sefializacion de prevencién e identificacion: Solo personal autorizado e
indicaciones para casos de emergencia.

e Ubicacion en lugar de facil acceso y evacuacion.

e Pisos duros y lavables, con dotacidon de agua y sistema de drenajes.
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e Paredes impermeables y de facil limpieza.

e Aseo, limpieza, desinfeccion y fumigacidon periodica y extraordinaria cuando la
situacion lo requiera.

e Equipos de prevencion y extincion de incendios.

e Facil acceso a los carros recolectores y que no obstaculicen el transito.

TRATAMIENTO

El objeto de el tratamiento de los desechos es cambiar su naturaleza bioldgica, fisica o
quimica, asi como reducir o eliminar su potencial causante de enfermedad, generando un
nuevo residuo libre de patdégenos.

Las principales técnicas de tratamiento de desechos son las siguientes:

Esterilizacién:

Se consigue en el hospital mediante procesos fisicos o quimicos, como el vapor a presion,
el calor seco, el gas de dxido de etileno y los productos quimicos liquidos como el
glutaraldehido. Se logra la total eliminaciéon o destruccion de todas las formas de vida
microbianas.

Una vez se ha asegurado la esterilizacidon de los residuos, éstos pueden ser dispuestos como
residuos convencionales para incineracion o en un relleno sanitario en el caso de ser

desechos urbanos. (7)

Desnaturalizacion:

Se lleva a cabo mediante hipoclorito de sodio a 5000 ppm por 30 minutos para eliminar
microorganismos patogenos. Se aplica para desnaturalizar residuos solidos patogenos,
biologicos, residuos provenientes de la preparacion de alimentos, fluidos corporales,
elementos corto punzantes y otros, logrando eliminar el peligro que representan estos

desechos que se entregan para recoleccion y disposicidn final. (7)

Trituracion:
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Este sistema convierte productos médicos, hospitalarios, farmacéuticos, cortopunzantes y
desperdicios en pedazos irreconocibles, mediante un mecanismo de cuchillas que cortan los
materiales de desperdicio al tamafio deseado, luego los filtra a través de una malla de acero,
esto asegura una destruccion en particulas consistentes de tamafio seguro. El desperdicio
cae dentro de un contenedor especial adjunto, quedando listo para ser llevado a su destino

final a través de las empresas de aseo.

Los elementos que se someten a este proceso de trituracion son agujas, jeringas, hojas de
bisturi, desperdicios de laboratorio, tubos , cajas de petri, elementos de plastico y vidrio,
placas de rayos X, suturas, guantes, apdsitos, gasa, sobras de alimentos de pacientes, etc.

Previa descontaminacidn con hipoclorito de sodio. (7)

INCINERACION:

Consiste en reducir los desechos a cenizas inodoras, no combustibles, homogéneas, de
mejor aspecto y sin valor para la propagacion de roedores e insectos. SE utiliza
principalmente para residuos patogenos provenientes de pacientes infectados o aquellos que
presente caracteristicas para una buena combustion seguin la clasificacion de la N:F:P:A:

(National FIRE Protection Agency).

El incinerador debe estar provisto de filtro para micro particulas a fin de evitar
contaminacion del medio ambiente. Para reducir la emisién atmosférica de compuestos
gaseosos que salen a través de las chimeneas del incinerador y de productos sélidos que

quedan en el mismo, se deben optimizar los parametros de incineracion. (7)

DISPOSICION FINAL

Esta disposicion por lo general se realiza fuera de los predios del hospital, ya que el

servicio lo presta una entidad local encargada del aseo y manejo de los residuos sélidos de

la ciudad. (7)

-23 -



Sistema de Reciclaje: Si se opta por un programa de reciclaje se deben separar en el sitio
de origen: los solidos como cartdn, vidrio, plastico, papel, etc. para su reutilizacion
posterior. Los residuos que contienen material reciclable son principalmente acero, el

vidrio y el pléstico. (7)

Sistema de Relleno Sanitario: Consiste en la disposicion técnica y definitiva de los
residuos solidos, bajo condiciones que aseguran su normal descomposicion sin riesgo para
la salud humana o contaminacidn del aire, suelo y de las fuentes de agua. A este sistema se

disponen infecciosos, una vez que han sido incinerados, desnaturalizados o esterilizados.

CLASIFICACION DE LOS DESECHOS GENERADOS DURANTE LA PRACTICA
ODONTOLOGICA, DE ACUERDO A LA CLASIFICACION QUE SE UTILIZARA EN
GUATEMALA

A. RESIDUO SOLIDO HOSPITALARIO INFECCIOSO.

e Materiales biologicos: Cartuchos de anestesia conteniendo sangre o fluidos con
virus o bacterias.
e Sangre humana y productos derivados:

a. Materiales saturados o empacados: Servilletas, gasas, algodones.

b. Recipientes que los contienen o contaminaros: Bolsas plasticas,
protectores de jeringa, eyectores, impresiones, cartuchos de
anestesia, diques de goma, guantes, mascarillas, estuches de
peliculas radiograficas.

c. Residuos Anatomicos, patoldgicos y quirdrgicos: Piezas dentales,
biopsias, restos de hueso.

d. Residuos punzo cortantes: Agujas para anestesia usadas o no,
agujas hipodérmicas utilizadas para irrigar, hojas cortantes como
las de bisturi, agujas para suturar.
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B. RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS ESPECIALES.

e Residuos quimicos peligrosos:
Mercurio: Proveniente de mezclas sobresaturadas, obturaciones que se remueven,
restos de capsulas desechables.
Soluciones para el revelado de radiografias.

e Residuos farmacéuticos: Todos aquellos medicamentos vencidos.

e Residuos radioactivos: No se utilizan en odontologia materiales radioactivos, los
aparatos de rayos X producen radiacion ionizante.

e Solidos hospitalarios comunes: Empaques de materiales dentales.

e Residuos de residencia: Papeleria administrativa, vales de materiales, etc.

CLASIFICACION DE LOS DESECHOS DENTALES EN ORGANICOS E INORGANICOS

1. INORGANICOS

e Metales: Mercurio, sales de plata, laminas de bisturi, agujas, matrices de
cobre o acero, lijas de metal, fresas, limas, protesis de cromo, instrumentos
fracturados, bandas de acero, coronas de acero, coronas de oro, de plata-
paladio u otras aleaciones.

e Vidrios: Frascos de suero, cartuchos de anestesia, porta laminas, cubre
objetos, frascos, cajas de Petri.

e Yesos: Modelos de estudio, restos de cemento.

e Reactivo: Alcohol, acido nitrico, clorhidrico, sulfatos, fosfatos.

B. ORGANICOS
¢ Fluidos: Saliva, sangre, exudados, suero.
e Tinciones: Colorantes en general

e Ceras: Diversos tipos
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e Papel: Mascarillas, servilletas, cajas de carton.

e Algodon: Gazas, algodén en rama, en rollos, hilos de sutura, campos
quirtrgicos.

e Tejidos: Tejidos blandos, hueso, dientes, quistes, hilo Catgut, gutapercha,
alginatos.

e Plasticos: Guantes, eyectores, agujas, jeringas descartables, protectores de
jeringa, acrilicos, resinas, radiografias, matrices de plastico, dique de latex,
protectores de acrilico, cubetas, material de impresiones, bolsas plasticas,

capsulas de amalgama.

Los residuos organicos constituyen los restos de plantas, vegetales, animales que tienen la
caracteristica de degradarse o descomponerse, son entonces biodegradables. Los No
Biodegradables estan conformados por materiales como el vidrio, plastico y metales, estos

materiales pueden reciclarse. (2)

CONSECUENCIA DE UN MAL MANEJO DE LOS DESECHOS

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

La recoleccidén externa de estos, es hecha por camiones de recoleccidon 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
poblacion en general. Una vez recolectados, los desechos son llevados al area de relleno
sanitario, donde se disponen sin ninguna medida de seguridad ni en un lugar especial, por
lo que las personas que alli hacen reciclaje estdn en contacto directo con estos desechos

contaminados.
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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 institucidn.

El manejo inadecuado de los desechos representa un peligro para la salud publica y para el

medio ambiente. (2)

El manejo inadecuado de los desechos hospitalarios se debe a:
1. Desconocimiento y falta de capacitacion al personal operativo en
instituciones de salud.
2. No poseer el equipo de salud adecuado o especial para este tipo de
desecho.

3. Limitacion financiera municipal y nacional.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS
ACUERDO GUBERNATIVO No. 509-2001

Publicado el 12 de Marzo del 2002 en el Diario de Centro América No. 71 de la Pagina 03
a la 06.

CAPITULO 1
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto. El presente reglamento tiene como finalidad el dar cumplimiento a lo
preceptuado en el articulo 106 del Cddigo de Salud, asi como de las disposiciones relativas
a la preservacion del medio ambiente contenidas en la ley del Organismo Ejecutivo y la ley
de Proteccion y Mejoramiento del Medio Ambiente en cuanto a las descargas y emisiones
al ambiente. Concernientes, particularmente, al manejo de desechos que comprenden

recoleccidn, clasificacion, almacenamiento, transporte, tratamiento y disposicion final de os
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mismos provenientes de los hospitales publicos o privados, centros de atencion médica
autobnomos o semiautonomos y de atencidn veterinaria. Los desechos generados por los
mataderos o rastros deben manejarse de conformidad con el reglamento que para tal efecto

se emita.

Articulo 2 Contenido. Para dar cumplimiento a las leyes indicadas con anterioridad, este
reglamento regula los aspectos relacionados con la generacion, clasificacion,
almacenamiento, transporte, tratamiento y disposicion final de los desechos hospitalarios
que por su naturaleza se consideran toxicos, radioactivos o capaces de diseminar elementos
patogenos, asi como los desechos que se producen en las actividades normales de los
centros de atencion de salud, humana o animal, tales como: hospitales tanto ptiblicos como
privados, clinicas , laboratorios y cualquier otro establecimiento de atencion en salud y

veterinario.

Articulo 3. Definiciones. Para efectos de este reglamento se entendera por:

a) Empresa de Disposicion. Cualquier entidad publica o privada, individual o juridica,
que se dedique a la recoleccion , transporte y disposicion final de los desechos
infecciosos, quimicos peligrosos, farmacéuticos y radioactivos decaidos.

b) Ente Generador. Se define como ente generador a toda unidad del sector publico o
privado en donde exista practica de la medicina humana o veterinaria, incluyendo a
las morgues, laboratorios, asi como todo tipo de centro que con fines de
prevencién, diagnostico, recuperacidn tratamiento o investigacion, produzca
desechos solidos de los incluidos dentro del presente reglamento.

c) Desecho Hospitalario. Son los desechos producidos durante el desarrollo de
actividades por los entes generadores, tales como hospitales publicos o privados ,
sanatorios, clinicas, laboratorios, bancos de sangre, centros clinicos, casas de salud,
clinicas odontologicas, centros de maternidad, y en general -cualquier
establecimiento donde se practiquen los niveles de atencion humana o veterinaria,
con fines de prevencion, diagndstico, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de

la salud.
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d) Desecho Hospitalario Bioinfeccioso. Son los desechos generados durante las
diferentes etapas de atencion de salud y que por lo tanto han entrado en contacto
con paciente humanos o animales y que representan deferentes niveles de peligro
potencial, de acuerdo al grado de exposicion que hayan tenido con los agentes

infecciosos que provocan las enfermedades. Estos desechos pueden ser entre otros:

d.1) Materiales procedentes de aislamientos de pacientes comprenden los desechos
bioldgicos, excreciones, exudados o materiales de desecho provenientes de salas de
aislamiento de pacientes con enfermedades altamente transmisibles, incluyendo a los
animales aislados como cualquier tipo de material descartable, tales como: algodon,

gasas, guantes, que hayan entrado en contacto con los pacientes de estas salas.

d.2) Materiales bioldgicos comprenden los cultivos, muestras almacenadas de agentes
infecciosos, medios de cultivo, placas de Petri, instrumentos utilizados para manipular,
mezclar o inocular microorganismos, vacunas vencidas o inutilizadas, filtros de aire

contaminados y otros.

d.3) Sangre humana y productos derivados comprenden las bolsas de sangre con plazo
de utilizacion vencida o serologia positiva, muestras de sangre para andlisis, suero,
plasma y otros subproductos. Se incluyen los recipientes que los contienen o

contaminan como las bolsas plésticas, mangueras intravenosas y otros.

d.4) Desechos anatomicos patologicos y quirargicos. Son los desechos patoldgicos
humanos o animales, incluyendo tejidos, érganos, partes y fluidos corporales, que se
remueven durante las autopsias, cirugias y otros, tomandose en cuenta también las

muestras para analisis.

d.5) Desechos punzocortantes. Son los elementos punzo cortantes que estuvieron en
contacto con pacientes o agentes infecciosos, incluyéndose en estos, las agujas
hipodérmicas, jeringas, pipetas de pasteur, agujas, bisturis, mangueras, placas de
cultivos, cristaleria entera o rota. Se incluye cualquier material quirtrgico y cualquier

punzo cortante ain cuando no haya sido utilizado y deba ser desechado.
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d.6) Desechos animales. Cadaveres o partes de animales infectados, provenientes de

laboratorios de investigacion médica o veterinaria.

e) Desecho Hospitalario Especial. Son los desechos generados durante las actividades
auxiliares de los centros de atencion salud que no han entrado en contacto con los pacientes
ni con los agentes infecciosos. Constituyen un peligro para la salud por sus caracteristicas
agresivas tales como corrosividad, reactividad, inflamabilidad, toxicidad, explosividad y
radioactividad.

Estos desechos se generan principalmente en los servicios auxiliares de diagndsticos y

tratamiento, directos; complementarios y generales.

Pueden ser, entre otros:

e.l) Desechos Quimicos Peligrosos. Son las sustancias o productos quimicos con
caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, explosivas, reactivas, genotdxicas o
mutagénicas, tales como quimioterapéuticos, antineoplasticos, productos quimicos no
utilizados, plaguicidas, solventes, acido créomico (usado en la limpieza de vidrios de
laboratorio), mercurio, soluciones para revelado de radiografias , baterias usadas, aceites
lubricante usados. En general se entienden todos aquellos desechos provenientes de
productos utilizados para diagndstico, quimioterapia, trabajos experimentales, limpieza y

desinfeccion.

e.2) Desechos Farmacéuticos. Son los medicamentos vencidos, contaminados,

desactualizados, no utilizados.

e.3) Desechos Radiactivos. Son los materiales radiontcleos o contaminados con baja
actividad, provenientes de laboratorio de investigacion quimica y biologia laboratorios de
analisis clinicos y servicios de medicina nuclear. Los desechos radiactivos con actividades

medias o altas deben ser acondicionados en depositos de decaimiento hasta que su actividad
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se radiactiva se encuentre dentro de los limites permitidos para su eliminacion, de

conformidad con las disposiciones del Ministerio de Energia y Minas.

f)  Desechos Hospitalario Comun. Son todos los desechos generados por las actividades
administrativas, auxiliares y generales que no corresponden a ninguna de las
categorias anteriores; no representan peligro para la salud y sus caracteristicas son
similares a las que presentan los desechos domésticos comunes, entre estos:
periddico, flores, papel, desechos de productos no quimicos utilizados para la
limpieza, y enseres fuera de servicio; asi como también los desechos de restaurante,
tale como envases, restos de preparacion de comidas, comidas no servidas o no
consumidas; desechos de los pacientes que no presentan patologia infecciones.

Desechables, tales como platos e plastico, servilletas y otros.

g) Otros Desechos. Son los desechos de equipamiento médico obsoleto sin utilizar.

h)  Relleno Sanitario de Seguridad. Son las obras sanitarias para la disposicion final de
desechos hospitalarios peligrosos conformada por celdas con recubrimiento en capas
de tierra y de desechos, previa impermeabilizaciéon de sueldos y su posterior

tratamiento de lixiviados y gases.

1) Separacion de Desechos Hospitalarios. Se entiende por separacion la accion
encaminada a colocar en forma separada y debidamente diferenciada de acuerdo con
lo que se establece mas adelante en el presente reglamento; en los distintos tipos de

desechos que se generan.

Articulo 4. Mecanismo de control y vigilancia. El ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social establecerd, a través del Departamento de Regulacion de los Programas
de la Salud y Ambiente, en adelante denominado simplemente como el Departamento de
Salud y Ambiente, de Direccién General de regulacion. Vigilancia y Control de la Salud,
los mecanismos de control coordinacion y regulacion: debiéndose ejecutar y vigilar el

estricto cumplimiento de las disposiciones del presente reglamento a través de las
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Direcciones de Areas de Salud, quienes seran responsables de la correcta aplicacidon del

mismo.

Articulo 5. Asistencia Técnica. El Ministerio de salud Publica y Asistencia Social, debera
asistir técnicamente a los hospitales publicos, Distrito Municipales de Salud y otros niveles
de atencion por medio del personal profesional especializado de las Direcciones de Areas
de Salud para el establecimiento de la infraestructura sanitario relacionada con los procesos

de manejo de desechos hospitalarios.

Articulo 6. Asistencia Profesional Privada. Los entes generadores y las empresas de
disposicidn, de carécter publico o privado, debera contar con la asistencia de un profesional
especializado en Ingenieria SaniStaria o cualquier otro profesional universitario que
acredite conocimientos en el manejo de desechos hospitalarios debidamente colegiado y
activo: para lo cual el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social hara una Calificacion
y Acreditacion del mismo, a costo del interesado, por medio del Departamento de Salud y
Ambiente. Los gastos generados por la asistencia profesional privada, serdn a costo

exclusivo de las entidades interesadas.

Articulo 7. Manejo Adecuado de Desechos. Las instituciones privadas y publicas
referidas en los articulos anteriores deberan presentar un plan de manejo de desechos
hospitalarios de conformidad por lo dispuesto en el presente reglamento para su aprobacion
por el Departamento de Regulacion de los Programas de la Salud y Ambiente: quien con
fundamentos en el plan reservado, entra un reglamento de aprobacién que debera renovarse
cada dos afios, previa solicitud del interesado y de la correspondiente inspeccion que deba
realizar el Departamento a efecto de constatar el funcionamiento del sistema de manejo de
los desechos.

El departamento de Salud y Ambiente, debera llevar un registro de los entes
generadores a los cuales se les hubiere otorgado el certificado establecido en | parrafo
anterior. El procedimiento para el registro debera ser regulado por el propio Departamento,
Previa publicacion en el Diario Oficial.

En cualquier tiempo, el departamento podré realizar las inspecciones que sean necesarias a

efecto de establecer el cumplimiento de este reglamento. En el caso de que un ente
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generador no cuente con el certificado correspondiente, debera ser sancionado de
conformidad con las normas del presente reglamento o el Cdédigo de Salud. Los entes
generadores que aun cuando posean el certificado, incumplieren con el manejo adecuado
de los desechos de conformidad con el plan aprobado: quedaran sujetos a que el
Departamento cancele temporalmente el certificado que le hubiere otorgado, ddndole un
plazo que no exceda de treinta dias, a efecto de que el ente generador cumpla con el plan
propuesto; y e caso de no hacerlo, se procedera a sancionar al infractor de la misma manera

que en el caso anterior.

Articulo 8. Obligacion de Incineradores. Los entes generadores, tanto publicos como
privados, quedan obligados, de conformidad con las disposiciones del Cdodigo de Salud a
adquirir instala y mantener en forma individual o conjunta incinerados para la disposicion
final de los desechos que produzcan y que sean considerados como infecciones d
conformidad con el presente reglamento; cuyas especificaciones y normas quedaran
establecidas de conformidad con lo preceptuado en el capitulo sexto de presente
reglamento. Podrd asi mismo contrata los servicios de empresas de disposicion que se
encuentren debidamente autorizadas por el Departamento de Salud y Ambiente.

No obstante lo estipulado en el parrafo anterior el Departamento de salud y Ambiente,
podrad autorizar otros sistemas de disposicidon final que por los avances de la tecnologia
puedan garantizar el tratamiento de los desechos para que los mismos no impacten
negativamente en la salud y ambiente. Para tal efecto el Departamento de Salud y Ambiente
emitird la normativa técnica que fuera necesario debiendo en todo caso vigilar y controlar

las nuevas tecnoldgicas.

Articulo 9. Tratamiento Final Conjunto. Los entes generadores; tanto publicos como
privados referidos en los articulos anteriores, deben adquirir instalar operar mantener de
manera individual o conjunta incinerados o cualquier otro sistema autorizado por el
departamento de Salud y Ambiente: para efecto de la disposicion final de los desechos que
produzcan y que sean considerados como infecciosos o peligrosos de conformidad con el
presente reglamento. Para lo cual quedan obligados a establecer un plan de disposicidon de
desechos, transporte, ligar de incineracidon, e su caso el cual deberda contar con la

aprobacion del Departamento de Salud y Ambiente y el dictamen favorable del Ministerio
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del Ambiente y Recursos Naturales sobre el Estudio de evaluacidon de impacto ambiental la
mismo obligacién queda para las empresas de disposicion en cuanto a la elaboracion del
plan de disposicion al que se refiere el presente articulo.

En el caso especial de las clinicas médicas particulares, clinicas odontoldgicas
laboratorios clinicos, laboratorio de patologia bancos de sangre, sanitarios, casas de salud,
centro de radiologia y diagnostico por imagenes, clinicas veterinarias, deben contratar a con
una empresa de disposicion debidamente autorizada o con cualquier otro ente generador
que se encuentre debidamente organizado para gestion expresado en el presente reglamento

sobre el servicio de disposicion final y con la referencia que su caso amerite.

CAPITULO 2

DE LA GESTION Y SERVICIOS

Articulo 12. Organizacion Hospitalaria para la Gestion. Para el efecto de la apropiada
aplicacion de este reglamento todo hospital o ente generador, debera contar con una
organizacion minima responsable del manejo de desechos hospitalarios, el cual debera de

estar conformado del la siguiente manera:

a) Para hospitales publicos y seguro social: El ente administrativo responsable del
manejo de desechos hospitalarios sera el Comité de nosocomiales, mismo que
debera estar integrado, entre otros, por el Director del Hospital o Centro de atencion
en salud, epidemiélogo de Area de Salud y Hospital, un representante del personal
medico y paramédico de los diferentes niveles de atencidon del hospital o centro de

atencidn; asi como el administrador de cada centro.

b) Para hospitales privados; el ente responsable sera la institucidon, que debera contar

con una organizacion similar a los hospitales nacionales.

c) En cuanto a los entes generadores, tales como: clinicas médicas particulares,
clinicas odontologicas, laboratorios clinicos, laboratorios de patologia, bancos de
sangre, sanitarios, casa de salud, centro de radiologia y diagnostico por imagenes,
clinica veterinarias, hospitales veterinarios, deberan contar con por lo menos un

responsable del manejo de los desechos hospitales.

-34 -



Articulo 13. Etapas de la Gestion. Para lograr una gestion adecuada, toda organizacion
hospitalaria, Centro de salud, publico o privado, y en general, todo ente generador,
organizado de conformidad con el presente reglamento, deberd incluir en su plan de manejo
de desechos hospitalarios, las siguientes etapas.

a) Separacion y embalaje:

b) Almacenamiento en cada unidad de generacion;

c) Recoleccidn y transporte intrahospitalario

d) Transporte extrahospitalario

e) Tratamientoy

f) Disposicién final

CAPITULO 3
DE LA SEPARACION Y EMBALAJE

Articulo 14. Sobre la Separacion. Todo ente generador debera de capacitar al personal
medico para medico, administrativo, personal de servicio varios o temporal, en funcién de
la correcta separacion de los desechos atendiendo a la clasificacion contenida en el articulo
tercero, del presente reglamento. Para tal efecto deberan separarse todos los desechos
generados, en recipientes debidamente identificados y embalados de facil manejo, cuyo
material no sea susceptible de rotura para evitar cualquier tipo de derramamiento. Para
efecto de lo anterior, los desechos que se generan deberian ser separados atendiendo a la

siguiente clasificacion:

a) Desechos infecciosos: Deberan depositarse en bolsas o recipientes de color rojo con
la simbologia de bioinfecciosos, tal y como se expresa al final de este articulo. Los
desechos infecciosos contemplados en el articulo 3 inciso d), subinciso d.5), de este
reglamento, referidos a las jeringas, agujas hipodérmicas y cualquier otro tipo de
aguja, deberan ser destruidos por medio de maquina trituradora o termotrituradora;

0 en su caso, embalarse en caja de carton o recipientes plasticos apropiados y
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b)

debidamente cerrados y sellados, debiéndose introducir tanto los desechos de la
trituradora o termotrituradora, asi como los de las cajas antes referidas, en la bolsa
roja correspondiente.

Desechos especiales: Deben depositarse en bolsas de color blanco con la simbologia
de quimicos, tal y como se expresa al final del presente articulo. La cristaleria entera
o rota, debe embalarse en caja de carton parafinado o recipiente plastico apropiado y
debidamente cerradas y selladas; debiéndose depositar dentro de las bolsas de color
blanco.

Desechos radiactivos en general, y particularmente los considerados como de nivel
medio o alto, deben depositarse en contenedores de plomo adecuados al nivel de
radiacién que les corresponda, debidamente identificados con la simbologia de
radiactivos, tal y como se expresa al final del presente articulo; y separados del resto
de desechos los cuales corresponde al Ministerio de energia y Minas dictar las

normas para su disposicion final.

d) Desechos comunes: deben depositarse en bolsa o envases de color negro.

La simbologia que habra de utilizarse de conformidad con el presente articulo, seran los

siguientes, para cada tipo de bolsa, segun corresponda:

Articulo 15. De los Distintos Servicios Intra-Hospitalarios. En cada servicio intra-
hospitalario tales como: emergencia, clinica, quirdfanos, laboratorios, unidades intensivas,
departamentos administrativos, cocinas y cualquiera otro existente, deben contar con los
recipientes antes referidos atendiendo a la clasificacion y forma establecida en el presente

reglamento, y de acuerdo a la naturaleza de cada nivel de servicio.

REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS
ACUERDO GUBERNATIVO No. 509-2001

Articulo 16. Del Embalaje. Todos los desechos hospitalarios deberan ser embalados y

almacenados, previos a su trasporte interno en el hospital. Este embalaje y almacenamiento
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deberd ser coordinado por el ente técnico hospitalario responsable del sistema. Los

desechos generados deberan almacenarse de la siguiente forma:

a) El almacenamiento de los desechos infecciosos, se hard en bolsas de polietileno de
baja densidad con agregado de resina AR tipo industrial y un espesor minimo de
entre 300 a 350 micras color rojo, con dimensiones méaximas de 0.50*0.90 metros,
con cierre herméticos o cualquier otro dispositivo aprobado por el Departamento de
la Salud y Ambiente. Debera contar con una etiqueta impresa, en donde se anotara
pro medio de un marcador indeleble, la siguiente informacion:

a-1) Nombre de la institucion generadora

a-2) Fecha y hora de su recoleccion

a-3) Procedencia interna del hospital

a-4) Operador responsable.

a-5) Hora de recepcion en el lugar temporal de almacenaje en el hospital.

a-6) Fecha y hora de salida para su tratamiento.

Para los desechos provenientes de andlisis clinico, hemoterapia e investigacion
microbiologica deben ser sometidas previamente a esterilizacion en la unidad
generadora.

b) Desechos hospitalarios espaciales. Se dispondran en bolsas de polietileno de baja
densidad con agregado de resina AR tipo industrial con espesor minimo de entre
300 a 350 micras de color blanco, y dimensiones de de 0.50*0.90 metros, con cierre
hermético o cualquier otro dispositivo aprobado por el Departamento de la Salud y
Ambiente.. Deberd poseer un area impresa la cual se anotard por medio de un
marcador indeleble, con la siguiente informacion.

b-1) Nombre de la institucion generadora.

b-2) Fecha y hora de su recoleccion

b-3) Procedencia interna del hospital

b-4) Operador responsable.

b-5) Hora de recepcion en el lugar temporal de almacenaje en el hospital.

b-6) Fecha y hora de salida para su disposicion en el relleno sanitario.
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c) Desechos radiactivos. Se dispondran en contenedores de plomo, adecuados a su
nivel de actividad, con etiquetas segun las normas del Ministerio de Energia y
Minas, quien dispondra de ellos; las etiquetas deben contener.

c-1) Nombre de la institucidon generadora

c-2) Fecha y hora de su recoleccion

c-3) Procedencia interna del hospital

c-4) Operador responsable

c-5) Hora de recepcion en el lugar temporal de almacenaje en el hospital

c-6) Fecha y hora de salida para su disposicidon dentro del sistema que el Ministerio de

Energia y Minas establezca.

d) Desechos hospitalarios comunes. Se dispondran en bolsas de polietileno de baja

densidad con agregado de resina AR tipo industrial con espesor minimo de entre
250 a 300 micras de color negro, y dimensiones de 0.50*0.90 metros con cierre
hermético o cualquier otro dispositivo aprobado por el Departamento de la Saludo y
Ambiente. Debera poseer un drea impresa la cual se anotard por medio de un
marcador indeleble, con la siguiente informacion:

d-1) Nombre de la institucidon generadora

d.2) Fecha y hora de su recoleccion

d.3) Procedencia interna del hospital

d.4) Operador responsable

d.5) Hora de recepcion en el lugar temporal de almacenaje en el hospital

d.6) Fecha y hora de salida para el sistema de desechos municipales.

CAPITULO 4
ALMACENAMIENTO EN UNIDADES DE GENERACION
INTRAHOSPITALARIO

Articulo 17. De la Disposicion en Recipientes Adecuados. Las bolsas y contenedores
descritas en el capitulo anterior deberan ser depositados en recipientes adecuados, de
conformidad con los establecido en el articulo 14 del presente reglamento. Para su

permanencia en los lugares establecidos, segun el plan de manejo hospitalario, debiendo
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contar con la facilidad de su movilidad por medio de ruedas. Los recipientes deberan

cumplir con los siguientes requerimientos:

a) Claramente identificados y etiquetados de acuerdo con el presente reglamento.

b) Contar con una simbologia especifica.

c) Deben encontrarse en buenas condiciones fisicas, sin vaciamientos o corrosion;
hechos de material compatible con los tipo de desechos que debera contener; y
encontrarse siempre cerrados, excepto con ocasion del llenado o vaciado de los
mismos.

d) Deben ser colocados en superficies impermeables y preparados para impedir la

precolacion en caso de derramamiento.

Articulo 18. Sobre los Depositos. Cada unidad del ente generador debe contar con los
depositos especiales que sean necesarios de acuerdo al volumen de desechos producidos y

de conformidad con la naturaleza de los mismos.

Articulo 19. Del Almacenamiento Temporal. Los entes generadores, deben contar con
areas de deposito temporal de los desechos infecciosos, quimicos peligrosos, farmacéuticos.

Toxicos y radiactivos. Estas areas de deposito deben cumplir con los siguientes aspectos.

a) Debidamente sefializados de acuerdo al tipo de desecho;
b) Contar con las condiciones de aislamiento, separacion de areas, facilidad de acceso,

ventilacion y temperatura adecuada al tipo de desecho;

c) Contar con un area de bafios con duchas y vestidores para el personal de limpieza,
debidamente separados de los depdsitos para los desechos. El drea minima de los
depositos temporales incluyen tanto los depdsitos propiamente dichos asi como los
bafios y vestidores.;

d) Los depdsitos de los desechos solidos deben contar con las dimensiones
proporcionales al volumen de desechos generados, teniendo como parametro que
por cada metro cuadrado de deposito corresponde al servicio de 20 camas o

pacientes;
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e) Piso impermeable de superficie lisa con pendiente de dos por ciento a sistemas de
tratamiento de agua residuales del ente generador;

f) Puertas metalicas;

g) lluminacion artificial;

h) Instalacion e chorro para lavado y desinfeccion

1) Aristas internas redondeadas;

j) Techados;

k) Rotulacién visible que indique el tipo de desechos contenidos;

1) Ventilacidn natural o artificial

m) En su caso, debe contar con refrigeracion en proporcion adecuada al volumen de
almacenamiento que permita mantener una temperatura que prevenga la
descomposicidon durante el tiempo de almacenamiento, cuando se trate de desechos
infecciosos;

n) La acumulacién de los desechos serd en receptaculos, bolsas o barriles plasticos,
con una capacidad no mayor de 100 libras;

o) Para los desechos toxicos y radiactivos es necesario colocarlos en recipientes
adecuados a su naturaleza, identificados con la simbologia que les corresponde, para

que no se incurra en disposicion inadecuada;

Articulo 20. Almacenamiento de los Desechos. Los desechos deben ser almacenados
segun su clasificacion y apilados en forma tal que no causen filtraciones, volteos, rupturas

o cualquier situacion que dafie la integridad de las bolsas.

Aquellos desechos comprendidos dentro de la clasificacién determinada por el presente
reglamento, deben disponer en forma independiente y manejarse como un desecho de

caracter municipal.
Articulo 21. Criterio de Evacuacion. Para el caso de la evacuacién de los desechos

hospitalarios de cualquier tipo de disposicidon final, se aplicara el criterio o principio de

primero en entrar, primero en salir.
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Articulo 22. Condiciones Optimas de Funcionamiento. Los recipientes y locales de
almacenamiento deben reunir las condiciones 6ptimas de funcionamiento. Y para tal efecto
deben ser frecuentemente inspeccionados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social; y verificados en cuanto a vaciamientos, deterioro de materiales, derramamiento y
otros. Las condiciones encontradas deben constar en los documentos especificos de control
los cuales deben ser del conocimiento permanente de la autoridad administrativa

hospitalaria responsable quien debera realizar las medidas correctivas pertinentes.

OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos sobre el manejo y recoleccion de desechos dentales
de los estudiantes de cuarto y quinto afio, de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de San Carlos de Guatemala en el afio 2007.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aplicar una prueba de conocimiento a los estudiantes de cuarto y quinto afios, de la

Facultad de Odontologia sobre el manejo y recoleccion de desechos dentales.

e [Establecer el nivel de conocimiento de los estudiantes de cuarto, quinto afios, de la

Facultad de Odontologia , sobre el manejo y recoleccion de desechos dentales.

¢ Determinar la proporcion por grado (cuarto y quinto afios), segin los niveles de

conocimiento.

e (Comparar los resultados obtenidos, entre los estudiantes de cuarto y quinto afios que

participaron en el trabajo de investigacion.
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METODOLOGIA

La investigacion que se realiz6 es de tipo cualitativa, la cudl se caracteriza por
conocer las percepciones de los estudiantes de cuarto y quinto afios, sobre el manejo y
recoleccion de desechos dentales. Se evalud los conocimientos de los estudiantes sobre el
tema antes mencionado. El instrumento de evaluacién utilizado (encuesta) se llevo a cabo
en las aulas y clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

Muestra:

El método de muestreo a utilizar es el probabilistico especificamente aleatorio
simple y se utilizo la tabla de nimeros aleatorios para seleccionar a los 181 estudiantes que
conforman la muestra, la distribucion fue de la siguiente forma: 47 estudiantes de cuarto
afio, 134 de quinto afio, de los cuales 55 estan cursando quinto afio y 79 son pendientes de

requisitos clinicos. Dicha cantidad es el resultado de la utilizacion de la siguiente formula

n= N(p) (9)
(N-1) LE> + (p) ()
4
En donde:

n= Tamafio de la muestra
N= Universo
LE= Limite de error= 0.1

P= Frecuencia del fenomeno = 0.5

Q= l-p
n=_22 = 47 estudiantes de cuarto aflo
0.4675
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n=_30 = 55 estudiantes de quinto afio

0.5475

n= _ 92 = 79 estudiantes PRC

1.17
VARIABLES
Variable Tipo de Variable | Escala de Medida | Unidad de Medida
Nivel de Cualitativa Ordinal e Bajo
Conocimientos e Medio
e Alto
Estudiantes de la Cualitativa Categorica Nominal e Cuarto afio

Facultad de
Odontologia

¢ Quinto afio

Procedimiento:

Para el trabajo de campo en el que se recolectd datos sobre el manejo y recoleccion

de desechos dentales, se utilizd como instrumento de evaluacion la encuesta, las cuales

fueron llevadas a cabo en las aulas de la Facultad de Odontologia.
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Pasos a seguir:

1. Se obtuvo los datos de la poblacidon a investigar por medio del departamento de

registro de la Facultad de Odontologia.

2. Se tomd en cuenta a estudiantes de ambos sexos, de cuarto y quinto afios inscritos

en el ciclo 2007.

3. Se elabor6 una encuesta de seleccion multiple, con 15 preguntas sobre el tema a

investigar.

4. La encuesta fue completada individualmente por estudiantes de cuarto y quinto

aflos, en las aulas y clinicas de la Facultad de Odontologia.

Criterios de Inclusion:

e Estudiantes de ambos sexos de cuarto, quinto afio del 2007, de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Aspectos Bioéticos:

Se pidid autorizacion a los profesores de cuarto y quinto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos, para realizar la encuesta en las aulas,
posteriormente las personas dieron su autorizacion por escrito y verbal, para ser

entrevistadas y se les explicé el motivo de la investigacion.
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Presentacion de Resultados:

Los resultados se obtuvieron por medio de las respuestas de los cuestionarios que
consto de quince preguntas de seleccion multiple, para obtener el nivel de conocimiento de

los estudiantes a evaluar, los cuales se determinaron a partir de los criterios siguientes:

De 0-50 Puntos Conocimiento Bajo
De 51-75 Puntos Conocimiento Medio
De 76-100 Puntos Conocimiento Alto

Recursos Humanos y Materiales:

e Hombres y mujeres de cuarto y quinto afios, inscritos en la Facultad de Odontologia
en el ciclo 2007.

* Encuesta

e Papel

e Lapiceros

e Computadora

e Tinta
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RESULTADOS

Los datos que se presentan a continuacion son el resultado de las encuestas realizadas a los
estudiantes de cuarto y quinto afios del ciclo 2007, sobre el manejo y recoleccion de

desechos dentales, los datos obtenidos son presentados por medio de graficas.
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Distribucion porcentual de estudiantes encuestados segun las categorias de

conocimientos acerca del manejo y recoleccion de desechos dentales 2007.

Grafica 1
Total 100%

76-100 | .
pts. ALTO 25.41%
51-75 pts. | 8%

I\/]EDIpOS. 61.88%

0-50 pts. | o

BALD 12.71%
0% 50%  100%  150%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
El 61.88% de los estudiantes de cuarto y quinto afios de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, poseen un nivel medio de conocimientos acerca

del manejo y recoleccion de desechos dentales.
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Distribucion porcentual de los estudiantes de cuarto afio sobre el Manejo y

Recoleccion de Desechos Dentales

Cuarto ano
12.77% 10.64%
EmBAJO
COMEDIO
OALTO
76.59%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Distribucion porcentual de los estudiantes de quinto aiio sobre el Manejo y

Recoleccion de Desechos Dentales

Quinto afio

13.43%

29.85% OBAJO
B MEDIO
OALTO

O

56.71%

Del 61.88% de los estudiantes que se encuentran en un nivel medio de conocimiento acerca
del manejo y recoleccion de desechos dentales, de los cuales la mayor proporcion se

encuentra en cuarto afio con el 76.59%, seguido de quinto afio con el 56.71%.
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1. Cuales de los siguientes desechos pertenecen a la clasificacion de los desechos
solidos hospitalarios:

Desechos comunes, peligrosos y especiales
Unicamente bioinfecciosos

Unicamente peligrosos

Unicamente especiales

cCaowp

Grafica 4

2.24%
4.25%

1.49%O
4.25% H 5to.

38.81% O 4to.

57.46%
68.09%

> w O U

0% 20% 40% 60% 80%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafica 5

42.53%
Sto. 57 46% M Respuestas
incorrectas
O Respuestas
4to 31.91% correctas
' 68.09%

0% 20% 40% 60% 80%

Los estudiantes de cuarto afio tienen un mejor conocimiento acerca de la clasificacion de

desechos dentales con 68.09%, seguido de quinto afio con 57.46%.
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2. Cuales son los tipos de desechos que mas se producen en la clinica dental:

Punzocortantes
Bioinfecciosos no anatomicos
Patoldgicos

Todas son correctas

Cowpx

Grafica 6

49.25%
D. _51_06%

CO% 0.75% .
0. -, Q40
A \ 5

0% 20% 40% 60%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafica 7

o 50.75%
o°. 49 25% M Respuestas
| incorrectas
48.94 0 Respuestas
4° P correctas
51.06%
|

46% 48% 50% 52%

Los estudiantes de cuarto afio tienen un mejor conocimiento sobre que tipos de desechos se

producen mas en la clinica dental con 51.06%, seguido de quinto afio con 49.25%.
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3. A que tipo de desecho pertenece las bolsas plasticas, protectores de jeringa,
eyectores, diques de goma, guantes, mascarillas, gasas y rollos de algodon:

Desechos bioinfecciosos no anatémicos
Desechos especiales

Desechos comunes

Desechos patologicos

cCaowp

Grafica 8

3.73%
Do,
C 29.85% .
. ~142.55% H5to.
B 3.73% O4to.
. 12.77%
0,
A 62.69%

44.68%

0% 20% 40% 60% 80%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafica 9

" 37.31%
. 62.69% B Respuestas
incorrectas
| O Respuestas
40 55.32% correctas
’ 44.68%

0% 20% 40% 60% 80%

Los estudiantes de quinto afio tiene un mejor conocimiento acerca de la clasificacion de los

desechos bioinfecciosos no anatémicos con 62.69%, seguidos de cuarto afio con el 44.68%.
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4. A que tipo de desecho pertenecen las agujas para anestesia, las agujas hipodérmicas
utilizadas para irrigar, bisturies, agujas para sutura, limas, fresas:

Bioinfecciosos punzocortantes
Desechos patologicos
Desechos especiales
Desechos orgénicos

cCaowp

Grafica 10

1.49%
Doos

C. 131 M 5to.
By, 2.24% O4to.
A

0% 50% 100% 150%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafica 11
. W597%
5°. |g4_02% B Respuestas
| incorrectas
. O Respuestas
g0 N213% correctas
' |97.87%
|
0% 50% 100% 150%

Los dos grupos evaluados tienen un elevado conocimiento acerca de la clasificacion de
desechos bioinfecciosos punzocortantes, siendo mayor par cuarto afio con 97.87%, seguido

de quinto afio con 94.02%.
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5. A que tipo de desecho pertenecen las pieza dentales extraidas, restos de hueso,
biopsias:

Bioinfecciosos patolégico
Desecho organico
Desecho especial

Ay B son correctas

SCowp

Grafica 12

_61.19%
D. 65.96%

Cox W 5to.
B 23.88% O 4to.
. 21.27%
14.18%
A. 12.76%
[ [ |
0% 20% 40% 60% 80%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Grafica 13
5o 38.81%
' 61.19% M Respuestas
| incorrectas
OO Respuestas
40 34.04% correctas
' 65.96%
0% 20% 40% 60% 80%

Los estudiantes de cuarto afio tienen un mejor conocimiento acerca de la clasificacion de

desechos organicos y patoldgicos con 65.96%, seguido de quinto afio con 61.19%.
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6. A que tipo de desecho pertenecen los cartuchos de anestesia vencidos y farmacos
vencidos:

A. Desechos especiales quimicos
B. Desechos peligrosos

C. Desechos comunes

D. Desechos infectantes

Grafica 14
0.75%
D 4.25%
8.21%
C' 14.89% - 5t0
B 8.96% 4to.
. 17.02%
82.09%
A. 63.83%
\
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafica 15

50 17.91%
' | 82.09% M Respuestas
incorrectas
O Respuestas
4° 36.17% correctas
' | 63.83%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Los estudiantes de quinto afio tienen un mejor conocimiento acerca de la clasificacion de

desechos especiales quimicos 82.09%, seguidos de cuarto afio con 63.83%.
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7. A que tipo de desecho pertenecen las soluciones radiograficas:

A. Desecho especial quimico
B. Desecho especial radioactivo
C. Desecho comun
D. Desecho infectante
Grafica 16
2.99%
D 2.13%
4.48%
C
6.38%
° M 5to.
B 27.61% 4to.
. 12.77%
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A. 78.72%
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafica 17
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incorrectas
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4° 21.27% correctas
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

Los estudiantes de cuarto afio tienen un mejor conocimiento acerca de la clasificacion de

los desechos especiales quimicos con 78.72%, seguidos de quinto afio con 64.93%.
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8. A que tipo de desecho pertenece el mercurio dental:

A. Desecho especial radioactivo
B. Desecho organico
C. Desecho especial quimico
D. Desecho bioinfeccioso
Grafica 18
3.73%
D 2.139
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C' 55.32% [ 5t0
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafica 19
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0% 20% 40% 60% 80%

Los estudiantes de quinto afio tienen mejor conocimiento acerca de la clasificacion de los

desechos especiales quimicos con 70.15%, seguidos de cuarto afio con 55.32%.
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9. Cual es la principal via de entrada al organismo del mercurio:

Manipulacion
Inhalacion

Ingesta de alimentos
Todas son correctas

ocawp

-

Grafica 20
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Grafica 21
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Los estudiantes de quinto afio tienen un mejor conocimiento acerca de que la inhalacion es

la principal via de entrada al organismo del mercurio con 67.16%, seguido de cuarto con

44.68%.

10. Cual de los siguientes procedimientos considera que es adecuado en un derrame
accidental de mercurio

Usar un tubo angosto conectado a un aspirador
Usar tiras de cinta adhesiva

Usar polvo de azufre

Todas son correctas

ocawp

Grafica 22

#48.51%
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2 o6% M 5to.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafica 23
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Los estudiantes de cuarto afio desconocen que manejos pueden utilizarse en un derrame de

mercurio con 63.82%, seguido de quinto afio con 51.49%.

11. Los envases para residuos punzocortantes deben cumplir con ciertos requisitos,
sefale la respuesta correcta:

A. Ser resistente a perforaciones

B. Ser impermeable

C. Que imposibilite la recuperacion del material depositado en su interior
D. Todas son correctas

Grafica 24

84.33%
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafica 25
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Los estudiantes de quinto afio tienen mejor conocimiento acerca de cuales son las
caracteristicas que deben de tener los envases para residuos punzocortantes con 84.33%,
seguido de cuarto afio con 82.98%.

12. Al concluir su actividad clinica en donde deposita las piezas dentales extraidas sin

restauracion, restos de hueso, biopsias y gasas:

Bote de basura

Bolsa plastica roja

Recipiente resistente a perforaciones color rojo
Caja de carton

SCaowp

Grafica 26

D.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafica 27
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Los estudiantes de cuarto afio tiene mayor conocimiento acerca de donde debe de depositar

los desechos orgénicos y bioinfecciosos con 68.09%, seguidos de quinto afio con 67.16%.

13. Al concluir su actividad clinica donde deposita las agujas para anestesia, las agujas
hipodérmicas utilizadas para irrigar, bisturies, agujas de sutura, limas y fresas:

A. Bote de basura
B. Bolsa plastica color rojo
C. Recipiente resistente a perforaciones color rojo
D. Caja de carton
Grafica 28
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Grafica 29
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Los estudiantes de cuarto afio tienen mayor conocimiento acerca de donde tienen que

depositar los desechos punzocortantes con 95.74%, seguidos de quinto afio con 82.84%.

14. Como se llama el procedimiento en el cual se separa y coloca en un contenedor
adecuado cada tipo de desecho, conforme sus caracteristicas y peligrosidad:

a. Segregacion
b. Embalaje
c. Etiquetado
d. Almacenamiento temporal
Grafica 30
19.40%
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafica 31
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Los estudiantes de cuarto afio desconocen que significa segregacion con 82.92%, seguido

de quinto afio con 69.40%.

15. En que color de bolsa se colocan los desechos comunes tales como: papel, carton,
restos de alimentos:

Bolsa roja
Bolsa negra
Bolsa amarilla
Bolsa café

aoow

Grafica 32

H 5to.
79.10% O4to.
74.47%
4.48%
A 2.13%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Grafica 33
o 20.90%
5°. |79_10% B Respuestas
incorrectas
1 ORespuestas
40 25.53% correctas
' | 74.47%
0% 50% 100%

-63 -



Los estudiantes de quinto afio tienen mayor conocimientos acerca de donde deben de

depositar los desechos comunes con 79.10%, seguido de cuarto afio con 74.47%.

ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos por medio de la encuesta realizada a los estudiantes de
cuarto y quinto afios del ciclo 2007 de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, revela que mas del 60% de los estudiantes poseen un nivel medio de
conocimientos sobre el manejo y recoleccidon de desechos dentales de los cuales la mayor
proporcion se encuentra en cuarto afio con el 76.59%, el 25.41% de los encuestados posee
un nivel de conocimiento alto de los cuales la mayor proporcioén se encuentra en quinto afio
con el 29.85%, y solamente el 12.71% tiene un conocimiento bajo, estos resultados puede
deberse a la falta de reforzamiento o exigencia hacia los estudiantes por parte de los
profesores, teniendo en cuenta que es un tema de suma importancia que deberia tener mas
cobertura con el objetivo de aumentar el nivel de conocimiento de los estudiantes y evitar la
contaminacion cruzada entre pacientes, odontélogos practicantes, instructores docentes y

personal encargado de la limpieza.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta mas del 69% de los estudiantes
desconocen el término segregacion, que es parte de un conjunto de operaciones que se

hacen en el manejo interno de los desechos dentales.

Mias del 60% de los estudiantes encuestados desconocen cuales son los
procedimientos que se podrian manejar en un derrame de mercurio, siendo este un material

que se utiliza a diario en la clinica dental y que puede causar serios dafios a la salud.

Mas del 67% de los estudiantes conocen sobre la codificacion de colores de acuerdo
al tipo y grado de peligrosidad del desecho que se esta manejando, ya que esto es aplicado

en las diferentes areas de las clinicas de la Facultad de Odontologia.
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Mas del 80% de los estudiantes encuestados conocen sobre las caracteristicas que
debe de tener los recipientes en los cuales se depositan los desechos dentales
punzocortantes, esto puede deberse a que este tipo de manejo lo realizan a diario en las

diferentes areas de las clinicas de la Facultad.

CONCLUSIONES

e [a mayoria de los estudiantes de cuarto y quinto afios de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala tienen un nivel medio
de conocimiento sobre el manejo y recoleccion de desechos dentales con el

61.88% sobre el total de la muestra encuestada.

e La mayor proporcion de estudiantes que tienen un nivel medio de conocimientos
acerca del manejo y recoleccion de desechos dentales se ubica en cuarto afio con

76.59%, seguidos de quinto afio con 56.71%.

e [a mayor proporcion de estudiantes con un nivel de conocimiento alto acerca del
manejo y recoleccion de desechos dentales se ubica en quinto afio con 29.85%,

seguidos de cuarto afio con 12.77%

e Mas del 60% de los estudiantes de cuarto y quinto afios no tienen conocimientos de

los diferentes procedimientos para manejar adecuadamente un derrame de mercurio.

e Mis del 80% de los estudiantes encuestados conocen sobre las caracteristicas que
deben de tener los recipientes en los cuales se depositan los desechos dentales

punzocortantes.

¢ Un minimo de estudiantes de cuarto y quinto afios ( 17.02% y 30.60%
respectivamente) sabe sobre el proceso de segregacion que forma parte del manejo

interno en el manejo y recoleccion de desechos dentales.

-65 -



RECOMENDACIONES

Que se pueda incluir este tipo de contenido en uno o mas cursos que actualmente se
imparten dentro del pensum de estudios de la Facultad de Odontologia, con el

objetivo de aumentar el nivel de conocimientos de los estudiantes.

Que en cada area de las clinicas de la Facultad se coloquen rétulos que indiquen al

estudiante el manejo adecuado de los desechos dentales.

Que las autoridades de la Facultad de odontologia contacten a las empresas
recolectoras de desechos, para que estas puedan distribuir informacion a los

estudiantes, docentes y trabajadores de la Facultad.

Que se pueda capacitar constantemente al personal de servicio de la Facultad de
Odontologia para que los desechos sean manejados de forma adecuada y asi poder

evitar la contaminacion cruzada.
Que los desechos punzocortantes se coloquen en recipientes bien identificados,
impermeables, resistentes a perforaciones y que imposibilite la recuperacion de los

desechos.

Que los desechos dentales tales como: las piezas dentales extraidas, restos de hueso,

biopsias y gasas se coloquen en bolsas de color rojo bien identificadas.

Que los desechos dentales bioinfecciosos no anatdémicos se coloquen en bolsas color

rojo, bien identificadas.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE EVALUACION

Cuestionario:

1. Cuales de los siguientes desechos pertenecen a la clasificacion de los desechos

solidos hospitalarios:

S0 r >

Desechos comunes, peligrosos y especiales
Unicamente bioinfecciosos
Unicamente peligrosos

Unicamente especiales

2. Cuales son los tipos de desechos que mas se producen en la clinica dental:

S0 R >

Punzocortantes
Bioinfecciosos no anatomicos
Patologicos

Todas son correctas

3. A que tipo de desecho que pertenece las bolsas plasticas, protectores de jeringa,

eyectores, diques de goma, guantes, mascarillas, gasas y rollos de algoddn:

S0 R »

Desechos bioinfecciosos no anatomicos
Desechos especiales
Desechos comunes

Desechos patologicos
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4. A que tipo de desecho pertenecen las agujas para anestesia, agujas
hipodérmicas utilizadas para irrigar, bisturies, agujas para sutura, limas,

fresas:

Bioinfecciosos punzocortantes
Desechos patologicos

Desechos especiales

S0 r >

Desechos organicos

5. A que tipo de desecho pertenecen las piezas dentales extraidas, restos de hueso,

biopsias:

A. Bioinfeccioso patologico
B. Desecho organico
C. Desecho especial

D. Ay B son correctas

6. A que tipo de desechos que pertenecen los cartuchos de anestesia vencidos y

farmacos vencidos:

Desechos especiales quimicos
Desechos peligrosos

Desechos comunes

S 0w »

Desechos infectantes

7. A que tipo de desecho pertenecen las soluciones radiograficas:

Desecho especial quimico

Desecho especial radioactivo

Desecho comun

S0 R »

Desecho infectante
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8. A que tipo de desecho pertenece el mercurio dental:

Desecho especial radioactivo
Desecho organico

Desecho especial quimico

S 0w p

Desecho bioinfeccioso
9. Cual es la principal via de entrada al organismo del mercurio:

A. Manipulacion

B. Inhalacion

C. Ingesta de alimentos
D

. Todas son correctas

10. Cual de los siguientes procedimientos considera que es adecuado en un

derrame accidental de mercurio:

Usar un tubo angosto conectado a un aspirador
Usar tiras de cinta adhesiva

Usar polvo de azufre

S 0% >

Todas son correctas

11. Los envases para residuos punzocortantes deben cumplir con ciertos requisitos,

sefiale la respuesta correcta:

A. Ser resistente a perforaciones
B. Ser impermeable
C. Que imposibilite la recuperacion del material depositado en su interior

E. Todas son correctas
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12. Al concluir su actividad clinica en donde deposita las piezas dentales

extraidas sin restauracion, restos de huesos, biopsias, gasas:

Bote de basura
Bolsa plastica roja

Recipiente resistente a perforaciones color rojo

o0 w >

Caja de carton

13. Al concluir su actividad clinica donde deposita las agujas para anestesia, agujas

hipodérmicas utilizadas para irrigar, bisturies, agujas de suturas, limas, fresas:

Bote de basura
Bolsa plastica roja

Recipiente resistente a perforaciones color rojo

o0 w >

Caja de Cartdn

14. Como se llama el procedimiento en el cual se separa y coloca en un contenedor

adecuado cada tipo de desecho, conforme sus caracteristicas y peligrosidad:

A. Segregacion
B. Embalaje
C. Etiquetado

E. Almacenamiento temporal

15. En que color de bolsa se colocan los desechos comunes, tales como: papel, carton,

restos de alimentos:

A. Bolsaroja
B. Bolsa negra
C. Bolsa amarilla

D. Bolsa café

-70 -



_GLOSARIO

Almacenamiento por Decaimiento: Es el procedimiento de almacenamiento que se realiza
con los desechos radioactivos con actividades medias o altas hasta que su actividad

radioactiva se encuentre dentro de los limites permitidos para su eliminacion.

Almacenamiento Temporal: Es el sitio donde se colocan transitoriamente los residuos

ordinarios que no representen peligro de infeccion.

Desechos: Son todos aquellos materiales que en las actividades de produccién y en el

contexto en que son producidos han perdido el valor de su uso.

Desechos Dentales: Son los desechos producidos durante el desarrollo de sus actividades

por entes estomatoldgicos.

Desechos Dentales Bioinfecciosos: Son los desechos generados durante las diferentes
etapas de atencidon de salud y que por lo tanto han entrado en contacto con pacientes
humanos o animales y que representan diferentes niveles de peligro potencial, de acuerdo al

grado de exposicidn que haya n tenido con los agentes infecciosos.

Desechos Dentales Comunes: Son los generados principalmente por las actividades
administrativas, auxiliares y generales, que no corresponden a ninguna de las categorias de

desechos peligrosos. Son los similares a los domésticos.

Desechos Dentales Especiales: Son los desechos generados durante las actividades
auxiliares de los centros de atencion que no han entrado en contacto con los pacientes ni
con agentes infecciosos, pero son un peligro debido a su corrosividad, reactividad,

inflamabilidad, toxicidad, explosividad y radioactividad.

Desechos Hospitalarios: Es la masa total de los residuos solidos generados en las

instalaciones de salud durante el desarrollo de sus actividades.
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Disposicion Final: Es la ubicacion final de los desechos en rellenos sanitarios u otro

destino adecuado, después de haber sido desinfectados o incinerados.

Generador: Es toda unidad publica o particular donde exista practica de la medicina

humana o veterinaria, que produzcan desechos .

Incineracion: Consiste en reducir los desechos a cenizas inodoras, no combustibles,

homogéneas, de mejor aspecto y sin valor para la propagacion de roedores e insectos.
Reciclaje: Es la reutilizacion de materiales con el fin de disminuir la contaminacién
ambiental, reaprovechar los recursos naturales, disminuir el volumen de desechos, reutilizar

y transformar la materia prima.

Recoleccion y Transporte: Es trasladar los envases o recipientes del lugar de acumulacion

al lugar de almacenamiento temporal.

Segregacion: Consiste en separar y colocar en un contenedor adecuado cada desecho,

conforme a sus caracteristicas y peligrosidad.
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