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RESUMEN

El riesgo por infeccién cruzada se encuentra permanentemente durante la practica odontolégica, razén por la cual es vital aplicar las normas de bioseguri-
dad y mantener un control estricto del proceso de esterilizacion del material e instrumental empleado; para esto, la utilizacion de indicadores bioldgicos ayu-
da a obtener mayor confiabilidad en la determinacion de la eficacia del proceso esterilizacion, ya que evidencian la destruccion o no de esporas. Objetivo:
Establecer la eficacia de esterilizacion por calor himedo del instrumental odontolégico en las centrales de esterilizacion de pregrado, quiréfano y exodoncia
de la FOUCE, mediante el uso de indicador biolégico en la capacidad méaxima de las autoclaves. Materiales y métodos: la investigacion fue desarrollada en
el autoclave de las centrales de esterilizacion de pregrado, quiréfano y exodoncia FOUCE, colocando un indicador biolégico en cada uno de ellos a 121°C, 1
atmosfera y activando el proceso de esterilizacion propiamente dicha por 20 minutos, para luego de ser incubado obtener el resultado. Este estudio se llevo
a cabo en dos ciclos de esterilizacion al dia, dos dias a la semana, durante un mes. Resultados: En la central de esterilizacion de pregrado, el 100% de sus
muestras fueron negativas a presencia de esporas. En la central de esterilizacién de quiréfano el 50% de las muestras fueron negativas y el 50% positivas.
Y en la central de esterilizacion de exodoncia el 94% de las muestras fueron negativas y el 6,0% positivas. Conclusién: La Facultad de odontologia de la
Universidad Central del Ecuador, en sus centrales de esterilizacion de pregrado, exodoncia y quiréfano cuentan con una eficacia del 81,25%.

Palabras claves: Instrumental odontolégico, central de esterilizacion, indicador bioldgico.
ABSTRACT

The risk of cross infection is permanently found during dental practice; for this reason, it is vital to apply biosafety standards and maintain strict control of
the sterilization process of the material and instruments used; for this, the use of biological indicators helps to obtain greater reliability in determining the
effectiveness of the sterilization process, since they show the destruction or not of spores. Objective: Establish the effectiveness of wet heat sterilization of
dental instruments in FOUCE undergraduate, operating room and exodontic sterilization plants, using the biological indicator in the maximum capacity of the
autoclaves. Material and methods: the research was carried out in the autoclave of the FOUCE undergraduate, operating and sterilization plants, placing a
biological indicator in each of them at 121°C, 1 atmosphere and activating the sterilization process for 20 minutes, after being incubated get the result. This
study was carried out in two sterilization cycles a day, two days a week, for a month. Results: in the undergraduate sterilization center, 100% of its samples
were negative in the presence of spores. In the operating room sterilization center 50% of the samples were negative and 50% positive. And in the exodontic
sterilization center 94% of the samples were negative and 6.0% positive. Conclusion: The dental faculty of the Central University of Ecuador, in its undergrad-
uate sterilization centers, tooth extraction and operating room have an efficiency of 81.25%.

Keywords: Dental instruments, sterilization center, biological indicator.
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INTRODUCCION

De acuerdo al Centro para el Control y Prevencion
de Enfermedades de Estados Unidos', manifiesta
que los odontdlogos, por ser un personal de aten-
cién médica y estar en contacto con los pacientes
pueden estar expuesto ocupacionalmente al con-
tacto indirecto con objetos contaminados con saliva,
sangre o restos organicos (instrumental, equipos o
superficies ambientales), en los cuales estan pre-
sentes los microorganismos que inducen una varie-
dad de infecciones y enfermedades, produciendo
directa o indirectamente la transmision de agentes
de infeccion?. La contaminacion cruzada es la trans-
mision de un microorganismo entre el paciente y el
personal clinico (directo) o indirecto por el contacto
con un ente como instrumental, equipos o superficies
y el personal. Para evitar esta situacion se requie-
re que el personal expuesto aplique correctamente
el principio de universalidad de la Bioseguridad, a
través del mecanismo de asepsia, especificamente
de esterilizacion del instrumental odontolégico, apli-
car eficazmente el proceso de esterilizacion puede
minimizar los riesgos de infeccion cruzada y mejor
calidad de atencion del paciente®.

Seguin Kommmineni et al.* menciona que el riesgo
de contaminacion cruzada como resultado del uso
de instrumentos contaminados depende de la can-
tidad de patégeno transferido, la capacidad de pa-
tégeno v la resistencia del huésped, para minimizar
este riesgo se requiere que el proceso de esteriliza-
cion sea efectivo, explican que la esterilizacion sera
eficaz solo cuando se eliminen todas las esporas
bacterianas, demostrando que uno de los procesos
de esterilizacion que se puede lograr el 100% de la
esterilizacion es por autoclave, sin embargo existen
factores como el humano, mecanico o microbiano
que interviene en el mismo. A pesar de lo descrito
anteriormente las centrales de esterilizacion de pre-
grado de la FOUCE emplean las autoclaves al 100%
de la carga, no se conoce si el procedimiento de
eliminacion de las esporas bacterianas se realiza
adecuadamente, por lo que se justifica el desarrollo
de la presente investigacion con el objetivo de esta-
blecer la eficacia de esterilizacion por calor humedo
del instrumental odontolégico en las centrales de es-
terilizacion de pregrado, quiréfano y exodoncia de la
FOUCE, mediante el uso de un indicador biolégico
en la capacidad maxima de las autoclaves, lo que
permitira verificar si la asepsia de los instrumentos
empleados es la correcta, asi como si el mecanismo
de control de esterilizacion aplicado es viable para
obtener el resultado para el cual fue disefiado, brin-
dando a los estudiantes de odontologia que realizan
las practicas preprofesionales en las clinicas de
FOUCE mayor seguridad al disminuir la cantidad de
esporas bacterianas o microorganismos que se en-
cuentran en el instrumental, minimizando a la vez el
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riesgo de contaminacion cruzada durante la practica
clinica, mejorando la atencion prestada al paciente
al emplear instrumentales correctamente esterili-
zados. El estudio se desarrollé durante el periodo
2019-2020, usando del indicador biolégico Geoba-
cillus stearothermophilus ATCC 7953, que establecio
la eficacia de la esterilizacion del instrumental odon-
tolégico empleado durante las précticas clinicas, a
través del cambio de color, para en caso de ser ne-
cesario aplicar medidas correctivas de bioseguridad
que permitan reducir significativamente los riesgos
biolégicos presentes en el entorno clinico odontolo-
gico, de acuerdo a evidencia cientifica el proceso
de esterilizacion por autoclave es el método més se-
guro y eficaz de la erradicacion de microorganismos
tal como lo publica Hernandez et al. 2016° y Komm-
mineni et al.*. Una forma de identificar la eficacia de
esterilizacion de instrumental odontolégico por auto-
clavado es el indicador biolégico Geobacillus stea-
rothermophilus®, segun Organizacion Mundial de la
Salud’ este indicador biolégico es ideal para detec-
tar irregularidades en el proceso de esterilizacion,
por no poseer pirogenicidad, toxicidad, patogenici-
dad y ser resistente a las altas temperaturas. Segun
lo antes planteado se formuld la siguiente hipotesis
de la investigacion: El proceso de esterilizacion por
calor humedo de autoclave del instrumental odonto-
l6gico en las centrales de esterilizacion de la FOUCE
es eficaz utilizando un indicador biolégico.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion propuesta fue de tipo experimental
in vitro, el presente estudio conté con la aprobacion
del subcomité¢ de Etica de investigacion en Seres
Humanos de Universidad Central del Ecuador (SEI-
SH-UCE), donde la muestra estuvo conformada por
3 centrales de esterilizacion, en las cuales se valo-
raron las autoclaves. Se consideraron dos horarios
para la colocacion de los indicadores bioldégicos en
cada autoclave, obteniendo 4 muestras semanales
de cada una, esta medicion se realizé en 2 dias a las
semanas por 4 semanas, representado en la tabla 1.
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Tabla 1. Cuadro de aleatorizacion de la muestra.

Dia 1 (Martes) Dia 2 (Viernes)

N° (Centrales de UEiEllel
-y GrupoA  GrupoB  GrupoC  GrupoD Semanal muestreos
esterilizacion) Horario Horario Horario Horario por semana
matutino  vespertino matutino  vespertino
1 (Pregrado) A1l B1 C1 D1 A1+B1+C1+D1 4 muestreos
2 (Quiréfano) A2 B2 c2 D2 A2+B2+C2+D2 4 muestreos
3 (Exodoncia) A3 B3 ©3 D3 A3+B3+C3+D3 4 muestreos
12 muestreos por semana
Total del muestreos
TOTAL =12 muestreos semanales

* 4 semanas
Total del muestreo
= 48 muestreos

Fuente: Los autores

Los criterios de inclusion del estudio fueron: Auto-
claves en perfecto estado de funcionamiento, que
poseen bitacora de mantenimiento actualizada, usa-
das a la méaxima capacidad de carga y que los pro-
cesos de auto clavado con ciclos de esterilizacion
de 121°C de temperatura y 1 atm por 20 minutos,
con respecto a los de exclusion son: Autoclaves que
presenten fallas o desperfectos durante el uso, que
no tengan bitacora de mantenimiento, usadas con
carga inferior a la maxima y que los procesos de
autoclavado con ciclos diferentes a los estipulados
para la investigacion.

Procedimientos experimentales

Después del uso del instrumental odontolégico por
parte de los estudiantes que hacen practicas en las
clinicas de pregrado, quiréfano y exodoncia de la
FOUCE, este se sometio a un procedimiento de es-
terilizacion basica, donde fueron acompafnados de
un indicador bioldgico por cada ciclo, dos veces al
dia, por dos dias a la semana siendo estos miérco-
les y viernes durante un mes. Para la utilizacion del
indicador biolégico con endosporas de Geobacillus
stearothermophilus se siguid las instrucciones de
uso y manipulacion emitidas por el fabricante. Para
la realizacion de este estudio se utilizo las barreras
de bioseguridad necesarias tales como: gorro, gafas
protectoras, mascarilla, mandil y guantes.

Utilizacion del indicador biolégico con endosporas
de Geobacillus stearothermophilus.

®  Primero se identificé el indicador biolégico (tubo)
con los datos: fecha (dia, mes afio), central de
esterilizacion (pregrado, Quiréfano, exodoncia),
numero de ciclo diario (#1, #2).

® [n la parte media de cada autoclave se colocé
un indicador bioldgico, en la mitad del instru-
mental a esterilizar.
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® Se llend todo el espacio de las bandejas de
cada central de esterilizacion con instrumental
para tener el 100% de su carga y comenzar con
el proceso de esterilizacion.

® F| proceso de esterilizacion propiamente dicha
fue de 20 minutos en cada central de esteriliza-
cién a 121° de temperatura y una atmésfera de
presion. Cabe aclarar que en las autoclaves de
exodoncia y quiréfano todo el ciclo tiene una du-
racion de 30 minutos de acuerdo al manual de
uso®. Mientras que, en la central de esterilizacion
de pregrado, el ciclo de duracion total es de 105
minutos®.

® Una vez finalizado el proceso de esterilizacion
se abri¢ la puerta de la autoclave, se dejo tem-
porizar el indicador biolégico a temperatura am-
biente durante 5 minutos.

® Se verifico el viraje del indicador quimico que se
encuentra en la etiqueta del indicador biolégi-
co, al cambiar a calor marrén, se confirmé que
estuvo expuesto al vapor mas no garantizé una
correcta esterilizacion.

Procedimiento de incubacion de Geobacillus stearo-
thermophilus

® Se presiono la tapa del indicador biolodgico se-
llando el tubo.

® Se rompid la ampolla contenida dentro del indi-
cador biolégico con la ayuda de la ranura rompe
ampollas que viene incorporada en la incubado-
ra realizando un movimiento lateral del indicador
con la finalidad de que el medio de cultivo se
ponga en contacto con las esporas de Geobaci-
llus stearothermophilus.

® | uego se incubd el indicador bioldgico durante
1 hora a 60°C, acompafiado de otro indicador
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bioldbgico como control positivo, el cual no fue
ubicado dentro de las autoclaves, con la finali-
zad de garantizar que la incubacion se desarro-
[16 con éxito.

® Finalmente se realizé la lectura de resultados
que emitio la incubadora, y también el indicador
bioldgico siendo los siguientes:

En la incubadora:

i. Foco color rojo: Resultado positivo, es de-
cir, presencia de la enzima a-D glucosidasa
de las esporas de Geobacillus stearother-
mophilus.

ii. Foco color verde: Resultado negativo, in-
dica la ausencia de esporas de Geobacillus
stearothermophilus.

® | a incubadora imprimié: fecha y hora que fue
realizada la incubacion, el puerto en el que fue
introducido cada indicador, y su resultado (posi-
tivo o negativo). En el indicador luego de 7 horas
de incubacion:

i. Color amarillo: Resultado positivo, es decir,
presencia de la enzima o-D glucosidasa de
las esporas de Geobacillus stearothermoph-
ilus.

ii. Color purpura: Resultado negativo, indica
la ausencia de esporas de Geobacillus stea-
rothermophilus.

Eliminacion de desechos

Los indicadores biolégicos que dieron un resulta-
do positivo, previo a su eliminacion, se sometieron
a un proceso de esterilizacion de 20 minutos a 121
grados centigrados y a 1 atmosfera de presion. El
manejo de desechos infecciosos como los guantes,
los tubos con las esporas de Geobacillus stearother-
mophilus se los coloca en los desechos sanitarios
infecciosos (segun el manual de desechos solidos
MSP y ministerio del ambiente 2019).

Analisis estadistico

Se aplico estadistica descriptiva para las variables
cualitativas y Chi cuadrado para identificar la aso-
ciacion entre el crecimiento bacteriano (resultado
positivo) y la central de esterilizacion, mediante el
programa SPSS, con un nivel de significancia del 5%
y una confiabilidad del 95%.

RESULTADOS

En latabla 2, se evidencia la comparacion entre cen-
trales en los varios dias (Pruebas Chi cuadrado de
Pearson), donde el dia viernes en el horario matutino
se present6 la mayor cantidad de pruebas positivas
(25%), no se tienen diferencias significativas entre
los porcentajes de las centrales (p>0,05).

Tabla 2. Comparacion entre centrales el dia martes y viernes (Pruebas Chi cuadrado de Pearson).

PREGRADO

CENTRALES

Chi
PREGRADO QUIROFANO EXODONCIA Total cuadrado
HORARIO Resultado (p=)
Cant % Cant % Cant % Cant %
Negativo 4 100% 2 50% 4 100% 10 83,3%
MATUTINO 0,091
Positivo 0 0% 2 50% 0 0% 2 16,7%
Negativo 4 100% 2 50% 4 100% 10 83,3%
VESPERTINO N 0,091
Positivo 0 0% 2 50% 0 0% 2 16,7%
VIERNES CENTRALES
PREGRADO QUIROFANO EXODONCIA Total Chi
HORARIO Resultado cuadrado
Cant % Cant % Cant % Cant % (p=)
Negativo 4 100% 2 50% 3 75% 9 75,0%
MATUTINO N 0,264
Positivo 0 0% 2 50% 1 25% 8 25,0%
Negativo 4 100% 2 50% 4 100% 10 83,3%
VESPERTINO N 0,091
Positivo 0 0% 2 50% 0 0% 2 16,7%

Fuente: Los autores

En la tabla 3, se identifica la comparacion entre las centrales sumando todos los dias, En la prueba Chi cua-
drado de Pearson el valor del nivel de significacion (Sig. asintética (2 caras) = p = 0,000) es inferior a 0,05, por
tanto los porcentajes entre las centrales NO son similares con relacion a los resultados positivos o negativos.
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Tabla 3. Comparacion entre las centrales sumando todos los dias.

CENTRALES
PREGRADO QUIROFANO  EXODONCIA Total Chi
Resultado cuadrado
Cant % Cant % Cant % Cant % (p=)
Negativo 16 100% 8 50% 15 94% 39 81,25% 0,000
Positivo 0 0% 8 50% 1 6% 9 18,75% ’
Total 16 100% 16 100% 16 100% 48 100%

Fuente: Los autores

En forma general las centrales que més se parecen
son la de PREGRADO y EXODONCIA, en donde la
mayor cantidad de muestras resultaron negativas y
el QUIROFANO no es similar ya que se tienen que
el 50% de las muestras son Positivas y el 50% son
Negativas. Para verificar este aspecto entre las di-
versas centrales se hace una prueba no paramétri-
ca de Kruskal Wallis, de donde se tiene; que el valor

del nivel de significacion (Sig. asintética (prueba bi-
lateral) = 0,000) es inferior a 0,05 (95% de confiabili-
dad), luego existen diferencias respecto a la tenden-
cia central de las poblaciones. No todas las medias,
medianas de las muestras son similares. Para deter-
minar cuales son similares o diferentes se hace la
prueba dos a dos: Grafico 1

Prueba de Kruskal-Walls para muestras Independientes

2,004
1,80
-
g 1,60
=
1,407
1,20
1 ,OO I T 1
PREGRADO QUIROFANO EXODOCINA
CETRALES
N total 48
Estadistico de contraste 15,295
Grados de libertad 2
Sig. asintomatica (prueba bilateral) ,000

1. Las estadisticas de prueba se ajustan para empates

Grafico 1. Prueba de Kruskal Wallis

Fuente: Los autores

De la prueba dos a dos, son similares las muestras de PREGRADO y EXODONCIA (Sig, = p = 0,645 >0,05) y
QUIROFANO no se parece a ninguna de las otras dos centrales (p<0,05). Grafico 2

MetroCiencia Vol. 28 N° 3 (2020)
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Comparaciones entre parejas de CENTRALES

PREGRADO
20,00

QUIROFANO
32,00

EXODOCINA
21,50

6
Cada nodo muestra el rango promedio de muestras de CENTRALES
Muestra 1 - Muestra 2 ::t::::i::te :::z: 3:1:;1:‘:::“‘0 Sig. Sig. ajust.
PREGRADO - EXODOCINA -1,500 3,347 -448 654 1,000
PREGRADO - QUIROFANO -12,000 3,347 -3,585 ,000 ,001
EXODOCINA - QUIROFANO -10,500 3,347 3,137 ,002 ,005

Cada fila prueba la hipétesis nula de que las distribuciones de las Muestras 1y Muestras 2 son las mismas.

Se muestran las significaciones asintdmaticcas (pruebas bilaterales) El nivel de significaciones es de ,05.

Los valores de significacién se han ajustado mediante la correcién de Bonferroni para varias pruebas

Grafico 2. Comparaciones entre parejas de centrales

Fuente: Los autores

DISCUSION

Monitorear el proceso de calidad de esterilizacion
en las autoclaves mediante el uso de un indicador
biolégico (Bacillus stearothermophilus ATCC 7953)
es realizado en limitadas ocasiones en las centrales
de esterilizacion, a pesar de que es uno de los mé-
todos practico y directo en la determinacion de la
eficacia de esterilizacion del instrumental odontolo-
gicos en estos dispositivos, es considerado el medio
mas aceptable para tal fin, debido a que confirma la
presencia 0 ausencia de microorganismos viables,
brindando confiabilidad y seguridad después del
proceso de esterilizacion'.

Mediante los resultados del estudio se demostrd que
la eficacia del proceso de esterilizacion por calor hu-
medo del instrumental odontoldgico en las tres cen-
trales de la FOUCE, a las condiciones de 121° C, 1
atm y 20 minutos de esterilizacion, empleando el in-
dicador biolégico Bacillus stearothermophilus ATCC
7953 fue de 81,25%, en concordancia con lo publi-
cado por Patifio-Marin y cols. 20122 evidenciaron
que el promedio de la eficacia de esterilizacion de
236 autoclaves que funcionaban a 121°C, 1 kg/cm2
a ciclos de 20 a 30 minutos, evaluadas con el indica-
dor biolégico (esporas Bacillus stearothermophilus)
es del 83%, verificando que factores que incide en
la ineficacia en las autoclaves son el funcionamiento
del sistema eléctrico, error humano, falta de manteni-
miento, duraciones y combinaciones de temperatura
inadecuadas para el proceso de esterilizacion1®,

54 h1

Similar comportamiento se reporta en la investiga-
cion de Chan y Law. 2007™, de las 175 autoclaves
probadas el 7% no esteriliz6 correctamente, valor
obtenido con las esporas de Bacillus stearothermo-
philus, especificando que la mayoria de los equipos
de esterilizacion de calor humedo no son controla-
dos frecuentemente con indicador biolégico, la falla
de este dispositivo implica un mayor riesgo potencial
de infeccion cruzada, por esta situacion recomien-
dan que deben verificarse regularmente la eficacia
de la esterilizacion y validarse de forma rutinaria me-
diante pruebas con indicadores biolégicos, enfatizar
en la preparacion del uso adecuado del dispositivo,
asegurar el correcto mantenimiento y monitoreos re-
gulares.

Estos hallazgos son confirmados por la investigacion
de Guijarro. 2018, verificod que no es eficaz la este-
rilizacion del instrumental odontolégico en las auto-
claves a las condiciones de funcionamiento de 30
minutos, 124,5°C y 19 psi (aproximadamente 1 atm),
con un reporte de 18% de fallas, por crecimiento de
esporas de Bacillus stearothermophilus, donde solo
el 6% de los operadores de estas autoclaves utilizan
indicadores bioldgicos mensualmente para el con-
trol de eficacia del equipo, lo cual es contrario a lo
recomendado por Organizacion Mundial de la Sa-
lud. 20088, el Ministerio de Sanidad. 2016'7, Manual
de operaciones y mantenimiento de las autoclaves
que se utilizan en FOUCES?, es necesario el monito-
reo de la esterilizacion por calor humedo (autocla-
ve) empleando el indicador biolégico Bacillus stea-

MetroCiencia Vol. 28 N° 3 (2020)
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rothermophilus una vez por semana, de esta forma
se verifica que el dispositivo cumple las funciones
especificas de esterilizacion. En las centrales de es-
terilizacion de pregrado, quirdfano y exodoncia de
la FOUCE, no se utiliza el indicador biolégico para
establecer la condicion de esterilizacion del instru-
mental.

Por lo descrito anteriormente, es que la mayoria
de las investigaciones consultadas como Corle-
to. 2015, Hernandez y cols. 2016°, Garza, Ruiz y
Maldonado 2017, las autoclaves empleadas son
100% eficaz en la esterilizacién de los instrumen-
tales odontoldgicos, estos autores manifiestan que
con el correcto monitored de los esterilizadores de
calor humedo con indicador biolégico se puede lo-
gra detectar fallas y prevenir que los instrumentales
0 materiales esterilizados no estén contaminados
por bacterias resistentes.

En la investigacion se verificd que la autoclave de
pregrado muestra un 100% de eficacia en la este-
rilizacion del instrumental odontolégico, sin embar-
go, la autoclave de exodoncia es del 94% y quiro-
fano de 50%, demostrando que estos dos equipos
no realizan un proceso eficaz de esterilizacion a las
condiciones de temperatura, presion y tiempo reco-
mendado por el fabricante, una de las variaciones
es que el equipo de pregrado es mas actualizado y
digital, mientras que las centrales de esterilizacion
de exodoncia y quiréfano es manual. Segun Cuny
y Collins. 20172, afirman que los esterilizadores por
calor himedo de lectura digitales son mas confia-
bles que los analdgicos (control manual), donde en
las pantallas en los esterilizadores deben ser moni-
toreados por tiempos de ciclo, temperatura y presion
durante la esterilizacion, estos dispositivos digitales
brinda la seguridad al momento de programarlos y
en caso de alteraciones de los parametros, es anun-
ciado por una alarma automética, en cambio los ma-
nuales dependen en mayor medida de un manteni-
miento continud de las vélvulas de presion, medidor
de temperatura y tiempo.

CONCLUSIONES

La eficacia de esterilizacion en los instrumentos so-
metidos al proceso de autoclavado en las centrales
de esterilizacion en la FOUCE (pregrado, exodoncia
y quiréfano) fue de aproximadamente del 81,25%,
porcentaje de nivel alto y aceptable tomando en
cuenta la cantidad de procesos de esterilizacion que
se realizan diariamente en estas instalaciones.

La central de esterilizacion de pregrado al tener una
autoclave mas moderna, €s la que mayor porcentaje
de eficacia presento, por lo que se recomienda susti-
tuir las autoclaves de las otras centrales por modelos
mas modernos, digitalizados y de mayor capacidad
para garantizar un porcentaje mayor en la eficacia
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de esta fase vital de la asepsia para cumplir y for-
talecer los protocolos de Bioseguridad para instru-
mentos y materiales imprescindibles en la practica
clinica odontolégica.

La realizacion de mantenimiento continuo en cada
una de las autoclaves, la ejecucion de pruebas bio-
|6gicas para verificar la efectividad de cada una de
ellas en forma semestral, el registro pertinente de
la bitacora de mantenimiento, la capacitacion del
personal que labora en las centrales de esteriliza-
cion, la formacion continua y planes de emergencia
y contingencia a los estudiantes, docentes, personal
de apoyo que utilizan y laboran en estas areas mi-
nimizaran los riesgos de accidentes, enfermedades
ocupacionales, infecciones cruzadas, entre otros
riesgos laborales presentes en estas areas de tra-
bajo.
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