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RESUMEN

Introduccion: La adecuada gestion de recursos y residuos representa un aspecto importante
para promover practicas sostenibles en odontologia, de esta forma la aplicacion de estrategias
basadas en las 3R permite disminuir el desperdicio de materiales, fomentar su reutilizacion
y mejorar la segregacion de los residuos generados durante la practica clinica. Objetivo:
Evaluar la aceptabilidad de un plan estratégico basado en los principios de las 3R entre
estudiantes que cursan clinica integral II y III en el periodo A-2026. Método: estudio
observacional, descriptivo con una muestra de 42 participantes. Se realiz6 un cuestionario
estructurado de 10 items dividido en 3 secciones con opciones de respuesta en escala de
Likert. La confiabilidad del cuestionario con alfa de Cronbach fue de 0,858. Resultados En
los tres segmentos evaluados se observd un predominio de respuestas favorables hacia las
estrategias propuestas. En el componente de reducir, la radiografia digital (90,5%) tuvo una
mayor proporcion de aceptacion, seguido de la planificacion y diagndstico mediante modelos
de estudio digitales (88,1%) y un (85,7%) el rol de la odontologia preventiva . En el
componente reutilizar, el uso de EPP de tela reutilizable (88,1%) tuvo una mayor proporcion
de aceptacion mientras mandriles metalicos reutilizables (85,7%), mientras que el uso de
canulas metalicas esterilizables presentd el menor porcentaje de aceptacion (69,1%). En el
area de reciclar, tanto la segregacion de hilos de sutura y gasas estériles no contaminadas
presentaron respuestas favorables. Por lo tanto, los resultados evidencian una tendencia
favorable hacia las estrategias propuestas, basado en las 3R. Conclusiéon: Se determind una
alta aceptabilidad general hacia las estrategias basadas en las 3R, evidenciando una mayor
valoracion hacia las acciones de reduccion y reutilizacion de materiales odontoldgicos, lo

cual fundamenta la viabilidad de proponer un plan estratégico gerencial estructurado.

Palabras clave: reduce, recicla; reutiliza; sostenibilidad; reduccion de recursos
odontoldgicos; segregacion de residuos.



ABSTRACT

Introduction: Proper management of resources and clinical waste plays a vital role in
advancing sustainability within dental practice. By integrating strategies grounded in the 3Rs
framework, practices can significantly minimize material waste, optimize waste segregation
at the source, and foster consistent recycling habits during everyday clinical procedures..
Objective: To evaluate the acceptability of a strategic plan based on the 3R principles among
students taking Comprehensive Clinical Practice II and IIT during the A-2026 term. Method:
An observational, descriptive study was conducted with a sample of 42 participants. The data
collection instrument was a 10-item questionnaire divided into 3 sections with Likert-scale
response options. The questionnaire's reliability, measured by Cronbach's alpha, was 0.858.
Results: In all three evaluated segments, a predominance of favorable responses toward the
proposed strategies was observed. In the reduce component, digital radiography (90.5%) had
the highest acceptance rate, followed by planning and diagnosis using digital study models
(88.1%) and the role of preventive dentistry (85.7%). In the reuse component, the use of
reusable fabric PPE (88.1%) had the highest acceptance rate, as did reusable metal mandrels
(85.7%), while the use of sterilizable metal cannulas had the lowest acceptance rate (69.1%).
In the recycling area, both the segregation of suture threads and uncontaminated sterile gauze
showed favorable responses. Therefore, the results demonstrate a favorable trend toward the
proposed strategies, based on the 3Rs. Conclusion: A high general acceptability towards
strategies based on the 3Rs was determined, showing a greater appreciation for actions
focused on reducing and reusing dental materials, which supports the feasibility of proposing
a structured managerial strategic plan.

Keywords: reduce, recycle, reuse, sustainability, reduction of dental resources,

waste segregation.
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INTRODUCCION

La gestion de recursos y residuos es
considerada un aspecto importante para
promover  practicas  sostenibles en

odontologia. !

En el campo odontoldgico, estas medidas
adquieren especial importancia debido al
consumo constante de materiales durante
la atencién clinica.? La literatura actual ha
identificado, la disminucion del uso de
productos desechables, la incorporacion
de alternativas reutilizables y el reciclaje
como estrategias aplicables para disminuir
el impacto ambiental de la practica

odontolégica.!”

Por lo cual, la sostenibilidad es
considerada como un camino que debe
integrarse progresivamente a la practica
odontolégica, no solo desde una
perspectiva ambiental, sino también desde
la organizacion, gestion de los servicios de
salud y beneficio paciente-estudiante.*
Actualmente, la literatura indica que el
impacto ambiental generado en la atencion
odontolodgica inicia desde la adquisicion de
materiales y equipos, el consumo de
energia y agua, el transporte y disposicion

de residuos’.

Un estudio realizado en 12 consultas
odontologicas encontrdé que 10 utilizaban
plasticos de barrera de un solo uso, con una
huella estimada de hasta 27,02 kg de CO:
equivalente por semana; posteriormente,
la reduccion o eliminacion de estos
materiales en tres consultas permitid un
ahorro estimado de 46,87 kg de CO:

equivalente por semana.®

La generacion de residuos se relaciona
directamente con las caracteristicas de los
procedimientos clinicos y con las
decisiones que se toman antes, durante y
después de la atencion. Los materiales
utilizados para barreras, aislamiento,
proteccion, diagndstico y tratamiento
pueden generar residuos de diferente
naturaleza, entre ellos plésticos, papel,
carton, materiales contaminados,
elementos cortopunzantes y residuos
quimicos.” Un articulo publicado en 2025
sefala que la practica odontologica
contribuye a un deterioro ambiental
acelerado debido, al consumo de energia,
agua y a la utilizacion de materiales
desechables que no siempre son
reciclables. La misma revision plantea que
las estrategias de reduccion, reutilizacion,

reciclaje y reflexion sobre las practicas



clinicas pueden integrarse a diferentes

etapas de la atencion odontolégica.®

Esta problematica también se relaciona
con la huella ambiental de los
establecimientos ~ odontologicos.  Un
analisis del ciclo de vida de una consulta
odontologica publicado en 2024 estimd
una huella de carbono de 35 toneladas de
CO: equivalente, superior a la estimacion
previa de 27 toneladas, con un aumento
asociado primordialmente al impacto de
los residuos, al transporte del personal y
los pacientes.’ Los autores indicaron
ademds que la incineracion de residuos
odontologicos mezclados puede generar
alrededor de 1.552 kg de emisiones de
carbono por cada tonelada de residuos, lo
que demuestra la importancia de mejorar
la clasificacion y evitar la mezcla
innecesaria de residuos'~. Estos resultados
reflejan que no solo el manejo de los
materiales  constituye una  cuestion
ambiental, sino también un componente
susceptible de ser abordado desde Ia
administracion ~ de los servicios
odontolégicos. En este sentido, la
aplicacion de estrategias orientadas a
reducir la generacion de residuos desde su

origen representa una de las primeras

posibilidades de intervencion.

A nivel internacional, investigaciones
relacionadas a la distribucion de insumos y
Analisis de Ciclo de Vida (ACV) revelan
que el sector odontologico es considerado
uno de los mayores productores de
residuos plésticos, quimicos y
principalmente bioldgicos. Se calcula que
un solo procedimiento dental estandar
(como una restauracion o una endodoncia)
genera de media entre 0.4 kg a 0.6 kg de
residuos solidos, de los cuales hasta el
70% esta compuesto por plasticos de un
solo wuso destinados a barreras de
bioseguridad .° En términos de frecuencia,
una clinica odontolégica mediana a gran
escala produce mas de 8 a 9 toneladas de
desechos soélidos al afio, posicionando a

esta actividad como un problema critico de

salud a nivel global.’

En América Latina, las investigaciones

describen problemas similares

relacionados con la  clasificacion
incorrecta de residuos, nula capacitacion
del personal y la limitada implementacion
de estrategias de reciclaje y sostenibilidad.
Estas deficiencias provocan un aumento de
costos operativos, y elevan costos
ocupacionales, lo que dificulta el
cumplimiento de las  normativas
ambientales exigidas a los

establecimientos de salud.'”



En el caso de Ecuador, esta problematica
se agudiza por las deficiencias
estructurales a nivel nacional, provincial y
de control. Asimismo el ACESS, ha
registrado casos de establecimientos
odontoldgicos con deficiencias en la
gestion de desechos sanitarios, lo que pone
en manifiesto la necesidad de fortalecer los

procesos de supervision y el cumplimiento

de la norma vigente. !

Esto representa que los residuos que se
depositan en bolsas rojas (destinadas a
riesgo biologico) corresponden en realidad
a desechos comunes o reciclables (carton,
empaques, papel), epidemioldgicamente,
esta situacion genera una saturacion de los
sistemas de recoleccion especializados y
aumenta exponencialmente los costos
operativos de la administracioén sanitaria,
ya que los gestores ambientales
autorizados en el pais facturan por
material

kilogramo  de peligroso

incinerado'?

La gestion de residuos sanitarios
representa una problematica que también
puede observarse desde las estadisticas
nacionales. Segun el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), durante 2020
los establecimientos de salud entregaron

13.980.902,45 kg de desechos sanitarios.

De este total, 5.377.758,70 kg fueron
entregados a los municipios y
8.603.143,74 kg a gestores ambientales.
En cuanto a la disposicion final, el 38,5%
fue inactivado fisica o quimicamente, el
33,7%  fue dispuesto en celdas
diferenciadas, el 17,5% fue incinerado y el

10,3% correspondid a otros mecanismos. >

Asimismo, investigaciones desarrolladas
en el contexto odontoldégico ecuatoriano
han sefialado la importancia de una
adecuada clasificacion de los residuos
generados en consultorios y clinicas,
considerando categorias como residuos no
peligrosos,  peligrosos,  infecciosos,
cortopunzantes y quimicos'*  Estos
antecedentes muestran que la gestion de
residuos en el pais requiere considerar
tanto los aspectos normativos como las

practicas desarrolladas diariamente en los

establecimientos.

Segin su enfoque de las 3R (reducir,
reutilizar y reciclar) promueve estrategias
que permiten optimizar el consumo de
materiales desde su utilizacion hasta su
disposicion final, debido a que permiten
prolongar el aprovechamiento y favorecer
una gestion mas eficiente de los residuos

generados durante la practica odontologica



En este contexto, la reutilizacion debe
plantearse bajo criterios estrictos de
bioseguridad, esterilizaciéon y normativa.
debe entenderse como una estrategia
selectiva y planificada, y no como una
sustitucion indiscriminada de materiales

desechables.

En relacion a lo anterior, el reciclaje se
basa en una correcta segregacion en el
lugar donde se generan los residuos, para
esto es necesario ser identificado y
separado de aquellos residuos que
presentan  contaminacion  bioldgica,
quimica o algln otro riesgo que impida su
recuperacion.La OMS sefiala que la
separacion adecuada en la fuente es una
medida fundamental para una gestion
segura y ambientalmente responsable de
los residuos sanitarios'> .En Ecuador,
ademas, las disposiciones oficiales
establecen que los residuos sanitarios
deben ser segregados en la fuente y

acondicionados, etiquetados y

almacenados antes de su recoleccion.'®

A su vez, la reduccion implica analizar si
determinados materiales son realmente
necesarios, evitar consumos innecesarios y
buscar alternativas que permitan realizar
los procedimientos manteniendo las

condiciones de seguridad y calidad. !’

La formacion profesional representa, por
tanto, un elemento importante para el
desarrollo de practicas odontologicas
sostenibles. La evidencia sefiala que
todavia existen diferencias entre el
conocimiento de los profesionales y la
aplicacion efectiva de medidas de gestion

ambiental. '8

En un estudio realizado en Tunez en 2024,
el 82,8% de los odontdlogos participantes
manifestd preocupacion por el impacto
ambiental de su practica; sin embargo, el
92,5% indicO no haber recibido
capacitaciéon en gestion de residuos
sanitarios. Ademads, aunque el 83,4%
sefial6 que almacenaba los residuos de
manera separada, posteriormente estos
eran eliminados junto con los residuos
publicos para su incineracion . Estos datos
evidencian que la preocupacion por el
ambiente no necesariamente se traduce en
practicas adecuadas y que la capacitacion
y la organizacién institucional son
elementos necesarios para favorecer

cambios sostenibles. '’

Por todo lo expuesto, el presente estudio
tiene como objetivo general determinar la
aceptabilidad de wun plan estratégico
basado en las 3R entre estudiantes que

cursan materias clinicas en la carrera de



odontologia de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil en el periodo A-
2026, con la finalidad de utilizar estos
resultados como diagnostico empirico para
la estructuracion de una propuesta

administrativa y operativa integral

MATERIALES Y METODOS

Diseflo de la investigacion: el estudio es de
enfoque cuantitativo, de tipo transversal,
en la que se utilizd el disefio
observacional-descriptivo fundamentado
en la recoleccion de informacién, con la
finalidad de determinar el nivel de
aceptabilidad de diferentes estrategias
relacionadas con las 3R entre los
estudiantes de Clinica Integral Il y III de la
UCSG.

Universo y Muestra: El calculo de la
muestra se identificé aplic6 una poblacion
indeterminada o grande (infinita),
reportando 419 estudiantes de la carrera de
odontologia de la UCSG durante el

periodo 2025-2026.

Criterios de seleccion: Todos los
estudiantes de noveno y décimo, que
aceptaron formar parte del estudio
mediante la firma del consentimiento
informado. Se excluyeron, los

participantes que no completen el

cuestionario o tuvieron dificultades para
ingresar en la plataforma de Google

Forms.
Criterios de Inclusion:

e Estudiantes que ven clinica
integral II y III, ademas de las

materias tedricas.
Criterios de Exclusion:

e solo los estudiantes que ven

materias teoricas.

Técnicas Los datos obtenidos mediante la
encuesta fueron registrados inicialmente
en una base elaborada en Microsoft Excel
y posteriormente procesados en el
programa IBM SPSS Statistics, version
27. Se realizd un andlisis estadistico
descriptivo de las variables, mediante el
calculo de frecuencias absolutas y
porcentajes para cada una de las categorias
de respuesta. Los resultados fueron
presentados ~ mediante  tablas de

distribucion de frecuencias y graficos de

barras.

Para facilitar la  presentaciéon e
interpretacion de los resultados, las cinco
categorias originales de la escala de
respuesta fueron agrupadas en tres
categorias. La categoria Desacuerdo

incluyo las respuestas En desacuerdo y



Totalmente en desacuerdo; la categoria
Neutral correspondi6 a Ni de acuerdo ni en
desacuerdo; y la categoria Acuerdo integrd
las respuestas De acuerdo y Totalmente de
acuerdo. Esta agrupacion se realizo
exclusivamente con fines descriptivos,
manteniendo la direccion conceptual de las

respuestas originales

La informacién obtenida permitid
identificar oportunidades de mejora para el
disefio del plan estratégico basado en las
3R. El coeficiente alfa de Cronbach de
0,858 evidencio una adecuada consistencia
interna del instrumento en la muestra
estudiada, lo que indica que los 10 items
(divididos en 3 secciones con opciones de
respuesta en escala de Likert) del
cuestionario estan estrechamente
relacionados entre si, por lo que miden el
mismo constructo subyacente. Es decir, el
instrumento permitid recopilar de forma
fiable informacion sobre el manejo y
segregacion de residuos, asi como sobre
practicas que pueden contribuir a la
optimizacion de los recursos
odontoldgicos, asi como sobre practicas
que pueden contribuir a la optimizacion de
los recursos odontologicos, con la
finalidad de redactar las preguntas del

cuestionario, aprobada la encuesta y el

consentimiento informado.

Los participantes que cumplieron con los
criterios de seleccion, se les envio el link
por medios digitales o personales. El
analisis de datos fue recolectado mediante
el cuestionario de Google Forms, lo cuales
fueron exportados a Excel para su limpieza
y depuracién y posteriormente analizados
en el programa estadistico IBM-SPSS. Las
variables se presentaron mediante tablas
de frecuencias absolutas, porcentuales,

con graficos de barras.

RESULTADOS

Se analizaron las respuestas de 42
estudiantes respecto a las estrategias
propuestas para fortalecer la gestion de
residuos odontoldgicos mediante el

modelo de las 3R.

En relacion con las estrategias del
componente Reducir, predominé la
categoria de acuerdo en todas las acciones
evaluadas. El uso exclusivo de radiografia
digital concentr6 la mayor proporcion de
respuestas favorables, sin registrarse
respuestas de desacuerdo. De manera
similar, los modelos de estudio digitales,
prevencion en salud bucal y la historia
clinica digital presentaron un predominio
de respuestas de acuerdo, mientras que las

categorias  neutral y  desacuerdo



representaron una menor proporcion de las

respuestas (Tabla 1).

Tabla 1. Aceptacion de las estrategias del
componente “Reducir” consideradas para
el diserio del plan estratégico basado en
las 3R

Neutr Acuerd
Desacuer

Estrategia e aln  0o’n
OO ) o)

Planificacio
ny
diagnostico
mediante 1(2,4)
modelos de
estudio
digitales
Uso
exclusivo de 4 38
radiografia 0(0.,0) 9,5 (90,5
digital
Implementa
cion de la 5
historia 49,5 (11,9
)

4 37
(9,5) (88,1)

clinica
100% digital
Prevencion
en salud 3(7,1)
bucal
Nota: 'En desacuerdo = En desacuerdo +
Totalmente en desacuerdo. 2Acuerdo = De
acuerdo + Totalmente de acuerdo. Los
porcentajes corresponden a la distribucion
de respuestas para cada estrategia evaluada
(por fila)

3 36
(7,1)  (85,7)

Respecto a las estrategias del componente
Reutilizar, predomin6é igualmente la
categoria de acuerdo en todas las acciones
evaluadas. El uso de equipos de proteccion
personal reutilizables y de mandriles

metalicos  reutilizables  registr6 las

mayores proporciones de respuestas
favorables dentro de este componente. Por
su parte, el uso de materiales
odontologicos como: succionadores 'y
jeringas  triples metdlicas  cénulas
metalicas esterilizables present6d la menor
proporcion de respuestas de acuerdo y la
mayor frecuencia de respuestas neutrales,
mientras que las respuestas de desacuerdo
representaron una proporcion reducida en

todas las estrategias evaluadas (Tabla 2).

Tabla 2. Aceptacion de las estrategias del
componente “Reutilizar” consideradas
para el diserio del plan estratégico basado
en las 3R

Neutr Acuerd
Desacuer

Estrategia = | | aln o’n
N0 ) ()

Sustitucion

de barreras

plasticas

por 5 32
campos de > (11.9) (11,9) (76,2)
tela

impermeab

les

Uso de

materiales
odontologi

COS COMO:
succionado 4 (9,5)
resy

jeringas

triples

metalicas

Uso de

EPP de 4 37
tela @D 05 8.1
reutilizable

9 29
(21,4) (69,1)



Uso de

mandriles

i 4 36
metalicos 2(4,8)
reutilizable 9.5 (857

S
Nota: 'En desacuerdo = En desacuerdo +
Totalmente en desacuerdo. 2Acuerdo = De
acuerdo + Totalmente de acuerdo. Los
porcentajes corresponden a la distribucion
de respuestas para cada estrategia evaluada
(por fila)

En cuanto a las estrategias del componente
Reciclar, en ambas predomind la categoria
de acuerdo. La segregacion de hilos de
sutura y gasas estériles no contaminadas
presentd una mayor proporcion de
respuestas favorables que la separacion y
reciclaje de las envolturas plasticas de
guantes y cubrebocas. Esta ultima
concentré ademas la mayor frecuencia de
respuestas neutrales dentro de este
componente, mientras que las respuestas
de  desacuerdo  representaron  una
proporcidon menor en ambas estrategias

(Tabla 3).

Tabla 3. Aceptacion de las estrategias del
componente  “Reciclar” consideradas
para el disefio del plan estratégico basado
en las 3R

Neutr Acuerd
Desacuer

Estrategia aln o’n
8% do' n (%) (%) (%)
Segregacid
n de hilos
6 30
de suturay 6 (14,3) (14,3) (71,4)
gasas ’ ’

estériles

no
contamina

das

Separacion

y reciclaje

de las

envolturas

plésticas 49,5
de guantes

y

cubreboca

S

Nota: 'En desacuerdo = En desacuerdo +
Totalmente en desacuerdo. 2Acuerdo = De
acuerdo + Totalmente de acuerdo. Los
porcentajes corresponden a la distribucion
de respuestas para cada estrategia evaluada
(por fila)

11 27
(26,2) (64,3)

La Figura 1 presenta una vision integrada
de la aceptacion de las estrategias
consideradas para el disefio del plan
estratégico basado en las 3R. En conjunto,
se observa una distribucion heterogénea de
las respuestas favorables entre las
estrategias evaluadas, apreciandose una
mayor concentracion de aceptacion en las
acciones relacionadas con la reduccion de
residuos y la reutilizacion de materiales,
mientras que las estrategias orientadas al
muestran ~ una

reciclaje aceptacion

comparativamente menor

Figura 1. Porcentaje de estudiantes con
respuesta favorable hacia las estrategias

propuestas para el plan estratégico



Reducir

Reutilizar

Reciclar

Succionadores y jeringas

basado en las 3R.

Radiografia digital GGG 0(. 5
Modelos de estudio. .. - — 33 ]

Prevencion en salud bucal IEEEE———— 35 7

Historia clinica digital IEEEG—N 73 6

EPP reutilizables 88,1
Mandriles metalicos. . 85,7
Campos de tela. .. 76,2

triples metalicas 69,1
Segregacion de hilos de. .. 71,4
Separacion y reciclaje de... 64,3

Porcentaje de estudiantes
basado en las 3R.
Nota: Las barras representan el porcentaje
de estudiantes con respuesta favorable (De
acuerdo + Totalmente de acuerdo) para
cada estrategia evaluada. Los porcentajes
fueron calculados sobre el total de
estudiantes (n = 42) y no representan

proporciones acumulativas dentro de cada

componente.

Conclusiones de estos resultados: Los
resultados constituyen un insumo para la
estructuracion del plan estratégico basado
en las 3R, al evidenciar el nivel de
aceptacion de las diferentes estrategias
propuestas para la gestion de residuos
odontologicos. La variacion observada
entre las estrategias evaluadas permite
reconocer aquellas con mayor aceptacion

por parte de los  estudiantes,
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proporcionando una base descriptiva para
sustentar su incorporacion en la propuesta

del plan estratégico.
DISCUSION

Las estrategias relacionadas sobre
reduccion y reutilizacion de recursos
alcanzaron un mayor nivel de aceptacion
entre los estudiantes mientras que el
reciclaje presento porcentajes
relativamente inferiores. Estos resultados
constituyen un punto de partida para el
disefio de un plan estratégico orientado al

manejo de recursos odontoldgicos.

Billoo et al?’, manifestaron una
respuesta favorable por parte de los
odontdlogos  profesionales hacia la
radiografia digital y la digitalizacion de
registros para la disminucion de materiales
fisicos, permitiendo la optimizacion varios
procesos clinicos y administrativos, tal y
como se demuestra en este estudio como

parte del segmento de reduccion.

Autores como Hassan et al.?!, sefialan que
el uso de elementos reutilizables en la
odontologia sostenible cuenta con una
buena acogida, enfatizando la necesidad
de llevar esta opcion sin descuidar el

control de infecciones.



Por su parte, Lakhani y Givati et al*’,
indican que la integracion de enfoques
ecoldgicos en el ambito odontoldgico y
este no depende exclusivamente del
conocimiento de los profesionales, sino de
como la

factores institucionales

disponibilidad  de  recursos.  Este
planteamiento tiene relevancia para este
estudio, debido a que la actitud favorable
evidenciada en los estudiantes requiere
complementarse con  capacitaciones,
protocolos establecidos y mecanismo de
seguimiento que ayuden a convertir esta
practica sostenible dentro del ambito

clinico.

1.23

Demeter et a realizaron un estudio

donde observaron la generacion 'y
composicion de residuos infecciosos
dentro de las clinicas odontoldgicas

universitarias. Estos estudios resaltan la
importancia de optar por estrategias para la
disminucion de los materiales desechables
y utilizar materiales reutilizables como

principales alternativas

Andayani et al?!, enfatizaron que la
gestion de residuos constituye a la
sostenibilidad en el d&mbito odontoldgico,
identificando la falta de informacion y
brindar

resaltando la necesidad de

informacidon necesaria para lograr la
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reduccion del impacto ambiental en las

practicas odontologicas.

El uso de equipos de proteccion personales
reutilizables visto desde la perspectiva de
sostenibilidad se centraron en el consumo
de batas, mascarillas, entre otros
elementos desechables que presentan una
degradacion limitada logrando
consecuencias ambientales debido a Ia
sintéticos.

utilizacion de materiales

Walsh®* mencion6 la necesidad de

considerar  alternativas  reutilizables,
siempre y cuando la utilizacion de esos
elementos sea compatible con los
requisitos de control de infecciones y

seguridad.

La  digitalizacion  constituye  otra
alternativa relacionada con la reduccion de
materiales dentro de la  practica
odontoldgica. El uso de radiografia digital,
modelos de estudio digitales e historias
clinicas electronicas puede disminuir el
empleo de determinados insumos fisicosy,
en algunos casos, evitar residuos asociados
con procesos convencionales.’® La
literatura disponible muestra que la
digitalizacion puede aportar a disminuir el
impacto ambiental. Un articulo que evaluo
el andlisis de ciclo de vida realizado en

2024, mostrd que el envio de recordatorios



de citas por medios electronicos, en
comparacion con el envio fisico de

se asocid con una

del 92%

correspondencia,
reduccion estimada de las

emisiones de carbono, mientras que las

cartas de referencia enviadas
electronicamente presentaron una
reduccion del 82%. Aunque estos
resultados no corresponden
exclusivamente a materiales clinicos,

evidencian el potencial de los procesos
digitales dentro de una estrategia de

sostenibilidad.?

Por ultimo, se han mencionado y
comparado estudios realizados a nivel
mundial, determinando beneficios tanto en
como el

la gestion de residuos

aprovechamiento de recursos.

Finalmente, desde una perspectiva de
gerencia en salud, la alta aceptacion de las
estrategias de reduccion y reutilizacion
evidenciada en los estudiantes de Clinica
Integral I y III representa una oportunidad
administrativa clave para la clinica
odontologica de la UCSG. La aceptacion
favorable evidenciada en los estudiantes
constituye este aspecto podria favorecer
futuras estrategias institucionales, sin
embargo su implementacién requerird

procesos de capacitacion, disponibilidad
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de recursos, protocolos y mecanismos de
seguimiento, lo cual podria contribuir a
optimizar  los costos  operativos
relacionado con el consumo de insumos y
la gestion de residuos, no obstante, el
impacto econoémico debera determinarse
posteriormente  mediante  indicadores
econdmicos durante la implementacion del

plan.
RECOMENDACIONES

Se sugiere mejorar la capacitacion sobre
reduccion, reutilizacién y segregacion de
residuos, junto con la examinacion
perioddica del uso de materiales. Por
ultimo, se recomienda considerar criterios
de sostenibilidad en la seleccién y
utilizacion de insumos odontoldgicos, sin
dejar alado las medidas de bioseguridad y
las necesidades de la atencion clinica que
beneficien al paciente, estudiante y su

entorno.
CONCLUSIONES

El estudio permiti6 determinar una alta
aceptabilidad hacia la implementacion de
estrategias basadas en las 3R por parte de
los estudiantes de clinica integral. De
acuerdo a la evaluacion, los segmentos
enfocados en reutilizaciéon y reciclaje
presentaron una mayor diversidad en las
manifiesta el

respuestas, lo que



requerimiento de examinar rigurosamente
las condiciones de bioseguridad y el
manejo de recursos conforme al tipo de
tratamiento. A partir de la determinacion
de esta viabilidad académica y operativa,
se logré fundamentar y disefiar un plan
estratégico formal dirigido a potenciar el
uso de los recursos en la institucién. Se
reconoce como limitacion que, al tratarse
de un cuestionario tipo Likert, los

resultados se basan en autorreporte. Con el

presente estudio se reconoce la limitacion
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ya que, al tratarse de un cuestionario tipo

Likert, los resultados se basan en
autorreporte y no pueden reflejar con total
exactitud lo que realmente se ejecuta en la
practica diaria. En base a esta informacion
se permitio identificar posibles estrategias
que podrian ser incorporadas como parte
de un plan estratégico dirigido a potenciar

el uso de los recursos.



APARTADO: CAPITULO
PROPUESTA

IV. LA

DISENO DE UN PLAN
ESTRATEGICO BASADO EN LAS
3R PARA MEJORAR LA
ADMINISTRACION DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA UCSG

Propuesta desarrollada a partir de los
resultados del estudio y del articulo guia.

1. Justificacion de la propuesta

El manejo de los recursos y residuos
constituye un componente fundamental
dentro de la administracion de los
servicios  odontologicos, debido al
consumo permanente de materiales
durante las actividades clinicas y
administrativas. De esta manera, el plan
estratégico basado en las 3R (reducir,
Reutilizar y Reciclar) se plantea como una
herramienta de gestion para disminuir el
consumo innecesario de  insumos,
optimizar los recursos disponibles y
fortalecer la correcta segregacion de los
residuos generados en la Clinica
Odontologica de la Universidad Catoélica
de Santiago de Guayaquil (UCSG).

La propuesta se sustenta directamente en
los resultados obtenidos en el estudio. Se
analizaron 42 estudiantes donde se evalud
la aceptacion de diferentes estrategias. En
Reducir, la radiografia digital obtuvo 90,5
%, los modelos de estudio digitales 88,1
%, la odontologia preventiva 85,7 % y la
historia clinica 100 % digital 78,6 %. En
Reutilizar, el EPP de tela reutilizable
obtuvo 88,1 %, los mandriles metalicos
reutilizables 85,7 %, los campos de tela
impermeables 76,2 % y Uso de materiales
odontolégicos como: succionadores y
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jeringas triples metéalicas las cénulas
metalicas esterilizables 69,1 %. En
Reciclar, la segregacion de hilos de sutura
y gasas estériles no contaminadas alcanzo
71,4 % y la separacion de envolturas
plasticas de guantes y cubrebocas 64,3 %.

Los resultados demostraron una gran
aceptacion las estrategias relacionadas con
reduccion y reutilizacion frente a las de
reciclaje. No obstante, la aceptacién por
parte de los estudiantes no garantiza que
las acciones se realicen correctamente en
la practica clinica. Por lo tanto, este disefio
incorpora  procedimientos  escritos,
responsables, recursos, capacitacion,
indicadores, supervision y evaluacion.

Desde wuna vista administrativa, una
adecuada segregacion puede evitar que
residuos comunes o recuperables sean
gestionados  innecesariamente  como
residuos sanitarios, mientras que la
planeacion de compras y la utilizacion
adecuada de elementos reutilizables puede
disminuir el consumo de determinados
descartables.

La implementacion debera realizarse sin
comprometer la bioseguridad. En especial,
la reutilizacion debe limitarse a elementos
disefiados para multiples usos y cuyo
reprocesamiento sea seguro y validado.
Los elementos de un solo uso no deberan
reutilizarse. El EPP tendrd un manual

operativo  propio para diferenciar
claramente lo reutilizable de lo
descartable.



2. Objetivos de la propuesta

2.1. Objetivo general

e Disefiar un  plan  estratégico
administrativo y operativo basado en
las

e Optimizar el uso de materiales
odontologicos, disminuir la generacion
de residuos y fortalecer la eficiencia
operativa de la Clinica Odontoldgica
UCSG, manteniendo las condiciones
de bioseguridad.

2.2. Objetivos especificos

1. Reducir el consumo innecesario de
materiales mediante digitalizacion,
planificacion ~ de  insumos vy
fortalecimiento de la prevencion.

2. Implementar solo materiales aptos
para reprocesamiento seguro.

3. Mejorar la segregacion de residuos
desde la fuente mediante recipientes
diferenciados,
capacitacion y auditorias.

sefializacion,

4. Establecer indicadores que permitan

evaluar resultados ambientales,
operativos,  economicos |y de
bioseguridad.
3. PILAR ESTRATEGICO 1:
REDUCIR

se refiere a la disminuciéon del consumo
innecesario desde el origen, mediante la
optimizacion de los procesos clinicos y la
incorporacion de alternativas que permitan
evitar desperdicios sin comprometer la
calidad de la atencion ni las condiciones de
bioseguridad
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3.1. Transicion progresiva a radiografia

digital

Aceptacion obtenida: 90,5 %.

e Identificar procedimientos que todavia
utilizan radiografia convencional.

e Priorizar
disponibles.

sensores digitales

e (Capacitar a estudiantes y docentes.

e Utilizar barreras compatibles con el
Sensor.

e Realizar limpieza y desinfeccion
conforme al protocolo institucional.

e Registrar repeticiones y causas.

3.2. Digitalizacion de modelos e historia
clinica
Aceptacion obtenida: 88,1 %y 78,6 %.

e Priorizar modelos digitales cuando el
caso lo permita.
e Reducir fisicas

innecesarias.

impresiones

e Almacenar fotografias, radiografias y
documentos digitalmente.

e Evitar duplicidad de registros.

e (Capacitar en sistemas institucionales.

e Mantener confidencialidad y respaldo.

3.3 Prevencion en salud bucal
Aceptacion obtenida: 85,7 %.

e Reforzar educacion en higiene oral.

e Promover controles periddicos.

e Aplicar medidas preventivas segun
riesgo individual.

e Registrar actividades preventivas.

e Realizar campafias educativas en la
clinica.



4. PILAR ESTRATEGICO 2:
REUTILIZAR

La reutilizacion constituye el componente
que requiere mayor control. Ninglin
elemento de un solo uso sera reutilizado
cuando el fabricante, el nivel de riesgo o el
protocolo institucional indiquen lo
contrario.

4.1. Sustitucion de barreras plasticas
por campos de tela impermeables
Aceptacion obtenida: 76,2 %.

e Seleccionar campos fabricados para
uso clinico repetido.

e Disponer de unidades suficientes para
rotacion.

e Depositar  textiles usados en
recipientes cerrados.

e Realizar lavado mediante
procedimiento institucional.

e Inspeccionar integridad e
impermeabilidad.

e Reprocesar segun el uso y nivel de
riesgo.

e Retirar textiles deteriorados.

4.2. Mandriles metalicos reutilizables
Aceptacion obtenida: 85,7 %.

e Verificar que sean disefiados para
reprocesamiento.

e Realizar limpieza e inspeccion.

e Secar y empaquetar.

e Esterilizar mediante ciclo validado.

e Registrar y almacenar.

e Retirar ante corrosion, deformacion o
pérdida de funcioén.

4.3. Canulas metalicas esterilizables
Aceptacion obtenida: 69,1 %.

e Verificar autorizacion del fabricante.
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e Evaluar posibilidad de limpieza
interna adecuada.

e Evaluar compatibilidad con
esterilizacion.

e Realizar prueba piloto supervisada.
e Suspender si no se garantiza
reprocesamiento seguro.

4.4. Manual Operativo de Equipos de
Proteccion Personal para Odontologia
Debido a que el EPP de tela reutilizable
obtuvo 88,1 9% de aceptacion, esta
estrategia se desarrollard mediante un
manual operativo especifico. El manual
deberd ser aprobado institucionalmente
antes de su aplicacion y debera diferenciar
entre EPP reutilizable disefiado para
multiples usos y EPP de un solo uso.

4.4.1. Objetivo

Establecer criterios uniformes para
seleccion, uso, colocacion, retiro, cambio,
descarte, almacenamiento y
reprocesamiento del EPP utilizado durante
la atencion odontologica.

4.4.2. Alcance

Dirigidos a estudiantes, docentes, personal
auxiliar, limpieza y demds personas
expuestas dentro de las areas clinicas.

4.4.3. Principios

El EPP se seleccionara segin el
procedimiento y  exposicion.  No
reemplaza higiene de manos, limpieza,
desinfeccion  ni  esterilizacion.  La
reutilizacién solo sera posible cuando el
elemento haya sido disefiado para ello y
exista ~un  proceso  seguro  de
reprocesamiento. 2728



4.4.4. Seleccion
procedimiento

del EPP segun

e Evaluar exposiciéon a sangre, saliva,
aerosoles y secreciones.

e endododnticos, quirtrgicos y aquellos
que generen aerosoles.

e Verificar  talla, integridad vy
disponibilidad antes de iniciar.

e No utilizar EPP deteriorado.

e No tocar objetos limpios con guantes
contaminados.

e (Colocar proteccion ocular.
e Colocar gorro cuando corresponda.
esta

e C(Colocar facial si

indicado.

protector

e Colocar guantes al final.?®

4.4.5. Retiro del EPP

e [Evitar tocar cara y objetos limpios.

e Retirar guantes cuidadosamente.

e Realizar higiene de manos cuando
corresponda.

e Retirar proteccion facial y ocular por
zonas limpias.

e Retirar bata evitando contacto de la
superficie contaminada con piel o
ropa.

e Retirar mascarilla por bandas o tiras,
sin tocar la parte frontal.

e Enviar cada elemento al circuito de
descarte 0 reprocesamiento
correspondiente.

4.4.7. Procedimiento para EPP textil

reutilizable

e Utilizar inicamente textiles fabricados
para multiples usos.

e Inspeccionar integridad antes de cada
uso.
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e Considerar procedimientos
restauradores, periodontales,

4.4.6. Colocacion del EPP

5. Retirar accesorios personales.

6. Realizar higiene de manos.

7. Colocar bata o vestimenta protectora.
8. Colocar proteccion respiratoria.

e Depositar EPP usado en recipiente
exclusivo para textiles contaminados.

e Transportar en recipiente cerrado.

e Lavar mediante procedimiento
institucional y siguiendo indicaciones
del fabricante.

e Inspeccionar después del lavado.

e Esterilizar cuando el tipo de elemento
y su uso lo requieran.

e Almacenar limpio, seco y protegido.

e Retirar definitivamente elementos
deteriorados.
e Mantener trazabilidad del

reprocesamiento cuando la institucion
lo determine.

4.4.8. Elementos
reutilizarse

que no deben

e Guantes clinicos de un solo uso.

e Mascarillas o respiradores desechables
cuando corresponda su descarte.

e Protectores desechables de un solo
paciente.

e EPP deteriorado.

e Elementos cuyo fabricante no autorice
reutilizacion.



e Elementos que no puedan reprocesarse
de forma segura.

4.4.9. Capacitacion y supervision

e Capacitacion inicial obligatoria.

e Demostracion de colocacion y retiro.

e Prevencion de contaminacion cruzada.

e Reconocimiento de EPP descartable y
reutilizable.

e Manejo de textiles contaminados.
e Listas de cotejo durante practica

clinica.

e Auditorias y retroalimentacion
periddicas.

4.6. PILAR ESTRATEGICO 3:

RECICLAR

4.6.1. Segregacion de hilos de sutura y
gasas estériles no contaminadas
Aceptacion: 71,4 %.

e Segregar desde la fuente.

e Utilizar recipientes identificados.

e No mezclar con residuos biolédgicos.

e C(Capacitar en reconocimiento de
material limpio y contaminado.

e Auditar peridodicamente.

4.6.2. Envolturas plasticas de guantes y
cubrebocas
Aceptacion: 64,3 %.

e Aplicar inicialmente como estrategia
piloto.

e Separar  Unicamente envolturas
limpias.

e No colocar guantes ni cubrebocas

usados.
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e No recuperar empaques contaminados.
e Coordinar entrega con el sistema
institucional o gestor correspondiente.

4.6.3. Estaciones de segregacion
Aceptacion:

Instalar recipientes diferenciados en

clinica integral II y I1I
e Usar senalizacion clara.

e Colocar ejemplos de residuos
permitidos y no permitidos.
e Auditar y corregir errores mediante

capacitacion



4.7. Matriz de accion estratégica

Pilar Accion Responsable Recursos Protocolo de
Bioseguridad /
Normativa
Reducir Radiografia Coordinacion, Sensores, Protocolo de
digital docentes, software, bioseguridad para
estudiantes, almacenamient | limpieza/desinfeccion del
Imagenologia 0 sensor y barreras
protectoras.
Reducir Modelos e Coordinacion, Software y Medidas institucionales
historia digitales | docentes, almacenamient | de bioseguridad y control
estudiantes 0 de equipos digitales.
Reducir Prevencion en Docentes y Material Medidas generales de
salud bucal. estudiantes educativo bioseguridad aplicables a
la atencion
odontologica.?®
Reutilizar Campos textiles | Administracion | Campos 'y Lavado, inspeccion y
y esterilizaciébn | recipientes reprocesamiento
conforme al protocolo
institucional y
fabricante.”’
Reutilizar EPP textil Bioseguridady | EPP y circuito | Manual Operativo de
autorizado esterilizacion de lavado EPP; no reutilizar
elementos de un solo
uso, 2930
Reutilizar Mandriles Esterilizacion Instrumental y | Limpieza, empaquetado y
empaques esterilizacion de
instrumental reutilizable.
Reutilizar Uso de Bioseguridad/est | Canulas Reprocesamiento
materiales erilizacion compatibles unicamente si el
odontolédgicos fabricante lo autoriza y el
como: proceso es validado.

succionadores y
jeringas triples
metalicas
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5. Fases de implementacion

Fase 1. Diagnostico y organizacion —
Mes 1

Levantar consumo de materiales, residuos,
puntos de segregacion, elementos
potencialmente reutilizables, responsables
y linea base econdémica.

Fase 2. Capacitacion — Mes 2

Instruir sobre las 3R, segregacion, EPP,
reutilizacion adecuada y direccion de
materiales recuperables.

Fase 3. Implementacion piloto —
Meses 3y 4

Aplicar el plan a integral II y III medir
consumo, residuos, errores de segregacion

y cumplimiento del EPP.

Fase 4. Evaluacion y correccion — Mes
5

Reconocer fallas y aplicar acciones

correctivas y establecimiento de linea base
economica.

Fase 6. Implementacion institucional —
Desde mes 6

Extender las estrategias que demuestren
seguridad, viabilidad 'y  beneficio
administrativo.

7. Analisis de viabilidad operativa y
costo-beneficio

La propuesta es operativamente viable
porque son distintas acciones que pueden
integrarse mediante cambios
organizativos, capacitacion, sefializacion y
uso de recursos institucionales.

Por lo cual, estas estrategias de
reutilizacién requieren una inversion
inicial en campos textiles, EPP reutilizable

autorizado, instrumental, recipientes,
lavado y esterilizacion. Por lo que es
importante evaluar distintos factores

considerando: vida util, nimero de usos,
costos de reprocesamiento y reduccion de
compras descartables.

Durante el quinto mes se establecera una linea base econémica mediante registro de compras,
consumo por paciente, peso de residuos y costos de gestion, y serda medido al sexto mes.

Nota: este proceso sera viable y favorable siempre y cuando se conserve la funcionalidad del

material y disminuye el costo total de utilizacion.

8. Indicadores de seguimiento

Indicador Formula Frecuencia

Consumo de insumos por Unidades consumidas / Mensual

paciente pacientes atendidos

Uso de radiografia digital Radiografias digitales / total | Mensual
x 100

Uso de modelos digitales Modelos digitales / total x Mensual
100

Historias digitales Historias digitales / total x | Mensual
100
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Reprocesamiento seguro

Elementos correctamente

reprocesados / reutilizables
x 100

Mensual

Segregacion correcta

Integral 11I/ integral Ix 100

Semanal en piloto; luego
mensual

Cobertura de capacitacion Personas capacitadas / Trimestral
programadas x 100

Reduccion de residuos (kg base — kg evaluado) / Mensual
kg base x 100

Reduccion del costo de (costo base — costo Semestral

residuos

100

evaluado) / costo base x

8.1. Seguimiento continuo

Designar un responsable o comité de
seguimiento.

Realizar auditorias semestrales sobre
segregacion y cumplimiento del
Manual de EPP.

Registrar incidentes, cambios y
errores.

Comparar indicadores con la linea
base.

Actualizar procedimientos cuando
cambien insumos, equipos 0 normas
institucionales.

Suspender una estrategia de
reutilizacion si se detecta riesgo.

8.3. Representacion resumida del plan

e Comunicar resultados a estudiantes y
docentes.

8.2. Resultado esperado

Se espera disminuir el consumo
innecesario de materiales, aumentar la
digitalizacion, establecer una reutilizacion
segura y controlada, mejorar la
segregacion 'y  generar informacion
administrativa para decisiones sobre
compras y residuos. Las 3R deberan
convertirse en practicas institucionales
sostenibles, acompanadas de responsables,
capacitacion, protocolos e indicadores.

Pilar Acciones Control Resultado
principales

REDUCIR Radiografia digital; | Registrosy Menor consumo
modelos e historia | auditorias
digital; prevencion

REUTILIZAR Campos textiles; Manual de EPP y Aprovechamiento
Mandriles metalicos | reprocesamiento seguro
; evaluacion de la
utilizacion de
succionadores y
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jeringas triples

metalicas

RECICLAR Segregacion en Auditorias y Menor mezcla de
fuente; recipientes | capacitacion residuos
diferenciados;

recuperacion de
material limpio

Nota: Sustento normativo. Las acciones de bioseguridad y reprocesamiento, son una
propuestas se plantean en concordancia con el Manual de Bioseguridad para los
Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud Publica, ademds del Protocolo para
Atencion Odontologica del MSP, las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud para
descontaminacion y reprocesamiento de dispositivos médicos y la normativa de control
sanitario de ACESS, lo que son respaldados por la necesidad de procedimientos escritos,
capacitacion, control del EPP, limpieza, desinfeccion, esterilizacion y supervision de los
procesos.

Consideracion final sobre el EPP
El Manual Operativo de EPP debera ser revisado y aprobado por la coordinacion de la clinica
y el responsable institucional de bioseguridad antes de su aplicacion. Cuando exista un
manual institucional especifico, este debera prevalecer sobre cualquier procedimiento
general incluido en esta propuesta.
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