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1.Introduccion

En diciembre del 2019 las alarmas epidemiolégicas internacionales fueron activadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) debido al reporte de 27 casos de un cuadro severo
de neumonia aguda de etiologia desconocida en Wuhan, China, que alertd a la poblacidn
mundial (OMS,2019).

En enero del 2019 se identificéd el agente infeccioso por el Centro de Control y Prevencién
de Enfermedades Chino (China CDC) perteneciente a una amplia familia de coronavirus
(CoV) causantes de diversas infecciones desde una gripe comun hasta afecciones
respiratorias severas. Esta familia de virus del nuevo siglo XXI, se caracteriza por una alta
patogenicidad y ha sido responsable de otras pandemias como la del SARS-CoV (China,
2002) conocido como el Sindrome Respiratorio Agudo Grave transmitido por animales a
humanos asi como el MERS-CoV (Oriente Medio, 2012) Sindrome Respiratorio de Oriente
Medio, transmitido de animales a humano (CDC, 2019).

En febrero 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dio a conocer el nombre oficial
de la enfermedad como COVID-19 y fue anunciado por los organismos de las Naciones
Unidas en Ginebra a la poblacion mundial (OMS,2020). Debido a su rapida expansion, el 11
de marzo de 2020, la OMS declaré esta enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 (China,
2019) como una nueva pandemia con origen en Wuhan, China de transmisidon entre
humanos.

En la Republica Dominicana, el Ministerio de Salud Publica (MISPAS) dio a conocer el 1ro de
marzo de 2020, el primer caso importado de COVID-19 (MISPAS,2020).

Al 13 de junio 2020 en el Boletin especial # 85, la Direccion General de Epidemiologia del
Ministerio de Salud Publica (MISPAS,2020) reporté un balance de 22, 008 casos confirmados
con una tasa de letalidad de 2.58 % y una alta incidencia de casos en el Distrito Nacional.

A la fecha es desconocido por la comunidad cientifica los efectos del virus SARS-CoV-2 en el
ser humano a corto, mediano y largo plazo.

La preocupacidn generada por la pandemia en los profesionales de la salud, en especial en
el gremio odontoldgico, es debido a su alta transmisibilidad en gotas de saliva (aerosoles y
fomites) su largo periodo de incubacién y el curso asintomdatico que pueden cursar los
pacientes (CDC,2020).



2.0bjetivo General:

Presentar a la comunidad educativa y a los usuarios de las Clinicas Odontoldgicas UNIBE, los
protocolos para la reapertura de los servicios odontoldgicos que garanticen minimizar los
riesgos de exposicidn ante la amenaza del COVID-19 en estado de la nueva normalidad.

2.1 Objetivos Especificos:

e Establecer las fases de trabajo de reingreso e identificar los riesgos potenciales para
los usuarios de las clinicas.

e Disefiar los flujogramas de accesos y protocolos de trabajo seguros por area.

e Reforzar los protocolos de bioseguridad que garanticen minimizar riesgos de
contaminacion y transmisién al personal y los usuarios de las clinicas.

e Identificar dreas que requieran reingenieria de espacios para garantizar seguridad y
confianza.

3. Alcance

Esta guia y protocolos estd dirigida a los estudiantes, docentes, personal administrativo,
empleados, pacientes de las clinicas odontolégicas y preclinicos de la Escuela de
Odontologia de la Universidad Iberoamericana UNIBE.

Este documento es dindmico por lo serd actualizado constantemente debido a la
naturaleza cambiante de la situacion actual de acuerdo a las vigilancias epidemioldgicas
nacionales de la pandemia y las fases gubernamentales de desescalada social establecidas
en el mes de mayo 2019. Para tales fines, se han tomado en cuenta los lineamientos
establecidos por el Ministerios de Salud Publica (MISPAS) en su protocolo para el
Diagndstico y el Tratamiento del Coronavirus COVID-19, los protocolos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), las recomendaciones para la reapertura de los servicios
odontoldgicos ante la pandemia del Colegio Dominicano de Odontélogos (CDO), asi como
los las propuestas académicas del Ministerio de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia
(MESCYT) para las Instituciones de Educacién Superior (IES) y los lineamientos
institucionales y pautas de la Comisidn General para la Reingreso del Personal de la
Universidad Iberoamericana UNIBE.

Para garantizar el distanciamiento fisico y evitar los riesgo de un posible contagio por
COVID -19, se seguirdn las recomendaciones de la Asociacion Dental Americana (ADA) con
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relacion a una reduccidn de un 20-25% de capacidad en la rotacién del personal auxiliar, de
los estudiantes y docentes dentro de las clinicas, laboratorios y preclinicos.

3.1 Conformacion de la Comision de Trabajo

Para la elaboracién de esta guia y el plan de accidn para el reingreso, se estructuré una
comision para el trabajo en equipo. Esta comisidon estara conformada por subcomités de
trabajo:

1. Subcomité de protocolos de trabajo por areas.
Subcomité de bioseguridad y bioética.
Subcomité de reingenieria de areas.
Subcomité de tele odontologia.

vk wnN

Sub comité de compras especiales.

La guia se desarrollard por fases de trabajo que permitan garantizar la seguridad y la
adecuacién de espacios para minimizar el contagio del COVID- 19 en las clinicas y pre clinicos
de la Escuela de Odontologia de UNIBE.

Fase 0: Revisién de la literatura y preparacién de documentos.

Fase 1: Reinsercién paulatina, reapertura de los pre clinicos y la atencidn de las urgencias
dentales.

Fase 2: Incorporacion de nuevos procedimiento electivos en las clinicas.

Fase 3: Operacionalizacién bajo el esquema del nuevo normal “new normal”

NOTA: Se deberdn tomar en consideraciones las medidas de transmision local y comunitaria
en el pais que pueden variar en el tiempo e impactar en los avances por fases de trabajo.

4.Modo de Transmision del Virus COVID 19

Los coronavirus son un grupo grande de virus relacionados que causan enfermedades en
mamiferos, aves y en humanos. El virus causa en humanos infecciones de las vias
respiratorias que van desde leves hasta avanzadas. Su via de transmisién es directa e
indirecta a través de macroparticulas a través del habla y suspension en el aire (gotas de
flugge o fémites) a través de la tos y estornudos que pueden esparcirse hasta 2 metros y
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guedar suspendido hasta por tres horas (van Doremalen, Bushmaker, Morris, Holbrook y
Gamble, 2020) (Yang, Peng, Wang, Guan, Jiang y cols, 2020).

Adicional se puede transmitir por el contacto directo de las manos en la mucosa del ojo
(conjuntiva) y en la nariz, como también se ha reportado por via oro fecal (CDC, 2020). Se
ha demostrado que el COVID 19 es un virus mucho mas infeccioso que el SARS COV-1
(Passarelli, Rella, Manicone, Garcia-Godoy, D’Addona (2020) (Ver anexo 1, Infografias
UNIBE)

4.1 Manifestaciones Clinicas y Evolucidn de la Enfermedad por COVID -19.

Los signos y sintomas caracteristicos de la enfermedad pueden aparecer entre los dos y
catorce dias después de la exposicion al virus (Mayo Clinic, 2020). Este periodo entre la
exposiciéon y la aparicion de los sintomas se le denomina como el periodo de incubacion y
se sitUa entre 5-6 dias (OMS, 2020).

Su evolucidn se divide en fases y éstas pueden durar aproximadamente 1 semana. La carga
viral es mayor en la primera semana y a partir de los 7-10 dias puede aparecer la neumonia
viral y definirse el curso de la enfermedad.

Los signos y los sintomas comunes pueden incluir: tos, fiebre, dolor de garganta, malestar
general, escalofrios, y en algunos casos diarrea y fatiga. El cuadro clinico puede incluir
sintomas leves como fiebre, tos, malestar general con o sin nduseas, vomitos, rinorrea,
odinofagia hasta sintomas graves como dificultad respiratoria, taquipnea, neumonia y
sepsis. Estos sintomas graves se asocian a pacientes con comorbilidades tales como
diabetes, hipertensién y problemas renales (OMS, 2020) (MISPAS, 2020). También se ha
asociada con anosmia (alteracion del sentido del olfato) y aguesia (alteracion del sentido
del gusto) y conjuntivitis (Passarelli, Ldpez, Mastandrea, Garcia- Godoy, D’Addona, 2020)
y fiebre asociada a infecciones dentales no indicador de contagio por COVID 19 (Passarelli,
Rella, Manicone, Garcia-Godoy, D’Addona, 2020).

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (2020):
=  Un 80% de los casos evolucionan con una forma leve o moderada del cuadro
=  Un 15% desarrollan forma severa

= Un 5% son criticos y desencadena una respuesta inflamatoria masiva y fallo
respiratorio

Para el correcto diagndstico se recomienda triaje exhaustivo de los pacientes por medio de
cuestionarios que identifiquen antecedentes de contacto con personas infectadas, asi como
la presencia de alguno de los sintomas caracteristicos. Las pruebas diagndsticas de



laboratorio son las recomendaciones para la confirmacion de casos. A la fecha no hay un
tratamiento especifico o cura y la comunidad cientifica se encuentra en el desarrollo de una
vacuna y medicamentos experimentales prometedores.

5.Consideraciones en la Atencidon Odontoldgica

En el drea de la odontologia, los odontélogos, asistentes dentales y personal de soporte
dentro de las clinicas se enfrentan a mayores riesgos y exposiciones al COVID-19 a través
de la saliva y la sangre.

Los profesionales de la salud se encuentran entre la poblacidn de mayor riesgo ocupando
hasta el 9% del total de infectados. Se ha reportado que los asistentes dentales han sido
mas expuestos al virus (Passarelli, Rella, Manicone, Garcia-Godoy, D’Addona, 2020).

5.1 Vias de Transmision y Riesgos para el Personal de Salud Odontoldgico

Debido a la naturaleza de la atencién al paciente, equipos y procedimientos en el drea de
las clinicas se generan aerosoles cargados de saliva y sangre. El personal dentro de las
mismas esta expuesto a un alto riesgo de contagio por infeccidn viral (Spagnuolo, 2020). El
virus puede quedar suspendido en aerosoles hasta 3 horas y ser detectado en superficies
hasta después de 72 horas, por lo que los protocolos de bioseguridad deben ser reforzados
asi como la revision de tuberias, suctores y la calidad del aire (ADA, 2020) (CDC, 2020) (van
Doremalen, Bushmaker, Morris, Holbrook y Gamble (2020).

Para los fines de poder minimizar los riesgos en las areas de clinicas y preclinicos, se tomardn
medidas generales estandarizadas de reorganizacion en todas las dreas de importancia
tales como disminuir el nimero de pacientes por tandas de trabajo, minimizar pacientes en
las salas de espera, acomodar a pacientes con comorbilidades en horarios matutinos con
menos transito de personas, clasificar los pacientes de acuerdo a los procedimientos y
riesgos entre otros.

5.2 Clasificacion del Personal de Riesgo de la Clinica Odontoldgica

Con la finalidad de proteger a todo el personal y usuarios de las clinicas se tomara como
referencia la guia de la Administracidn de Seguridad y Salud Ocupacional con sus siglas en
inglés (OSHA) para la preparacién de los lugares de trabajo COVID- 19 tomando en cuenta
el riesgo de exposicidn al personal y usuarios de las clinicas y pre clinicos (OSHA 2020).

En conjunto con el departamento de Gestion Humana de la universidad, se clasificaran a los
usuarios de las clinicas en cuatro niveles de exposicién de riesgo: muy alto, alto, medio y
bajo.
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Figura 1: Clasificacion de la Exposicion de los Trabajadores al SARS-CoV-2

Medio

Bajo {de precaucién)

fuente: Guia OSHA sobre la preparacion de los lugares de trabajo para el virus COVID -19, 2020.

A continuacidn, se detalla el riesgo de exposicion por categoria segun la Guia de la OSHA:

Riesgo muy alto de exposicién: Los trabajadores con riesgo muy alto son aquellos con alto

potencial de exposicién a fuentes conocidas o sospechosas de COVID-19 durante los
procedimientos médicos especificos, trabajos mortuorios o procedimientos de laboratorio.
Los trabajadores en incluidos en esta categoria:

Trabajadores del cuidado de la salud (doctores, enfermeras(os), odontdlogos,
paramédicos, técnicos de emergencias médicas realizando procedimientos generadores
de aerosoles tales como entubacién, procedimientos de induccion de tos, broncoscopias,
algunos procedimientos y exdmenes dentales o la recopilacién invasiva de especimenes
en pacientes que se conoce o se sospecha que portan el COVID-19.

Personal de la salud o de laboratorio recolectando o manipulando especimenes de
pacientes que se conoce o se sospecha de COVID 19 (manipulando cultivos).

Trabajadores de la morgue realizando autopsias, que generalmente involucran
procedimientos de aerosoles en cuerpo que se sospecha o tienen COVID 19 a la hora de su
muerte.

Riesgo alto de exposicidn: Los trabajadores con riesgo alto son aquellos con un alto

potencial de exposicién a fuentes conocidas o sospechosas de COVID-19. Esta categoria
incluye: personal de apoyo y atencion del cuidado de la salud tales como doctores,
enfermeras(os) y algun otro personal de hospital que deban entrar a las dreas donde se

11



encuentran ingresados los pacientes, choferes de ambulancias y transportes funebres
expuestos a pacientes que se conoce o se sospecha que portan el COVID-19 o han muerto
por su causa.

Cuando estos trabajadores del drea de la salud o personal de soporte realizan
procedimientos generadores de aerosoles su riesgo de exposicion es muy alto.

Riesgo medio de exposicion: Los trabajadores con riesgo medio de exposicién son aquellos

que requieren un contacto frecuente y/o cercano de menos de 6 pies de distancia con
personas que podrian estar infectadas con el SARS-CoV-2, pero que no son pacientes que
se conoce o se sospecha que portan el COVID-19. En areas donde los trabajadores en esta
categoria podrian estar en contacto con el publico en general (por ej. en escuelas,
ambientes de trabajo de alta densidad poblacional y algunos ambientes de alto volumen
comercial).

Riesgo bajo de exposicién: Los trabajos con un riesgo de exposicion bajo (de precaucion)

son aquellos que no requieren contacto con personas que se conoce o se sospecha que
estan infectados con el SARS-CoV-2 ni tienen contacto cercano frecuente de menos de 6
pies de distancia con el publico en general. Los trabajadores en esta categoria tienen un
contacto ocupacional minimo con el publico y otros compaiieros de trabajo.
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Figura 2: Personal Clasificado Como de Alto Riesgo Dentro de las Clinicas
Odontolodgicas y Preclinicos de Acuerdo a su Puesto de Trabajo.

CARGO MUY ALTO
RIESGO

Estudiantes dentro del area de la clinica S

Docentes dentro del area de las clinicas S

Personal auxiliar asistiendo dentro del area de Sl

las clinicas que no estén protegidos detrds de
mamparas de cristal o metacrilato.

Personal en el drea de los Rayos X S
Personal de limpieza Sl

CARGO

Técnicos de equipos dentales dentro de las Sl
i clinicas.

Personal de esterilizacion dentro de las clinicas SI

detras de mamparas de cristal

Personal administrativo que accede a las cinicas Sl

Personal despacho materiales dentro de las Sl

clinicas detrds de mamparas de cristal.

CARGO RIESGO MEDIO

Personal de recepcidn y archivo fuera del area Sl

de clinicas.

Personal de cajas y servicio al cliente Sl
b Personal de almacenes

Personal servicios generales que acceda el area Sl

de odontologia.

Personal de seguridad Sl

Estudiantes y docentes dentro de los pre Sl

clinicos

Mensajeros externos Sl

NOTA: Debido a las caracteristicas y desempefio de actividades en las clinicas y preclinicos, no se han
identificado empleados y usuarios con riesgo bajo (precaucién) segun los parametros de la OSHA COVID
19.



Con la finalidad de poder considerar el riesgo real de una posible exposiciéon de los
empleados de las clinicas dentales ante la amenaza del COVID 19y el reinicio de las labores
de la clinica de Odontologia, se ha tomado como referencia la encuesta/personal realizada
por Departamento de Planificacién y Desarrollo Institucional en conjunto con el
Departamento de Gestion Humana de UNIBE, el cual fue aplicado a todo el personal de
la institucion de acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Salud Publica (MISPAS) y
decretos gubernamentales por el estado de pandemia a nivel nacional.

Para tales fines, en este documento se ha identificado al personal de riesgo que labora en
las clinicas y preclinicos de la Escuela de Odontologia en sus unidades de pregrado y
postgrado tomando en consideraciones factores como la edad asi como las afecciones de
comorbilidades (enfermedades crénicas) de acuerdo a las publicaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), el Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC)
de los EUA y el Ministerio de Salud Publica (MISPAS). El propdsito principal es proteger a
todo el personal administrativo y académico tomando como referencia la guia para la
adecuacion de los lugares de trabajo y proteccion del personal COVID -19 publicada por la
Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA, 2020) antes del reingreso a sus
puestos de trabajos.

Estos datos son de uso confidencial por parte del Departamento de Gestion Humana y
Directores de la Escuela.

Todo el personal de las clinicas Odontolégicas serd entrenados como personal de nuevo
ingreso con protocolos reforzados para minimizar el riesgo al contagio por COVID- 19 asi
como de otras enfermedades de transmisidn por sangre y saliva propios de area de trabajo.

5.3 Urgencias y Emergencias Dentales.

En esta Guia se tomardn como referencia los logaritmos traducidos y adaptados de la Guia
Interina para el Manejo de Urgencias Dentales de la Asociacion Dental Americana (ADA,
2020) y el Plan de Accion Dental para el Periodo Posepidémico COVID-19 de la Organizacion
Colegial de Dentistas de Espafia (2020). Estos protocolos y algoritmos toman en
consideracidén signos y sintomas de fiebre (mayor a 37.8 C) como parametro de contagio
por COVID- 19. Sin embargo, de acuerdo a la publicaciéon realizada por Passarelli, Lépez,
Bonaviri, Garcia-Godoy y D’Addona (2020) establecen la importancia de incluir en el
algoritmo y en el cuestionario durante el triaje del paciente el concepto de anosmia como
sintoma primario de manifestacion clinica de COVID -19 asi como también adaptar los
cuestionarios de salud tomando en consideracidn el parametro de la fiebre asociada a
las afecciones dentales y no necesariamente exclusiva como indicador de sospecha o
padecimiento del virus COVID-19 (Passarelli, Lépez, Mastandrea, Garcia-Godoy Yy
D’Addona ,2020) (Figuras 3, 4, 5,6 ).
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De acuerdo a las recomendaciones del Colegio Dominicano de Odontélogos (COD)
publicada en su guia para reingreso a la practica odontolégica (2020), se recomienda iniciar
la reapertura de las clinicas con los procedimientos de las urgencias y emergencias dentales.
Cada drea especializada de trabajo, determinard los procedimientos de urgencias
particulares para el momento de la reapertura de la Escuela de Odontologia de UNIBE.

6. Tele odontologia UNIBE

La tele odontologia es el uso de las tecnologias de la informacién y las telecomunicaciones
para el cuidado dental y comunicacidn asertiva con los pacientes. La misma se utiliza para
hacer consulta, educacién y concientizacién publica de la misma manera que la
telemedicina y telesalud (Daniel, Wu, Kumar,2020). Segun la Asociacidon Dental Americana
(ADA, 2020) la tele odontologia puede incluir atenciéon y educacién al paciente, en las
siguientes modalidades:

Video en vivo (sincrénico): interaccién en vivo entre una persona (paciente, tutor,
proveedor) y un personal de la salud usando la tecnologia de la comunicacién y equipos
audiovisuales.

Almacenamiento y reenvio (asincrénico): Transmisidn de registros grabados (por ejemplo,
radiografias, fotografias, video, impresiones digitales, fotomicrografias de pacientes) a
través de un sistema de comunicacién electrénica segura, que usa la informacién para
evaluar o diagnosticar la condicién de un paciente o prestar algun servicio.

Monitoreo remoto del paciente (MRP): Recopilacién de datos médicos y de salud personal
de un individuo en una ubicacidn a través de las tecnologias de la comunicacidn, que se
transmite a un proveedor (a veces a través de un servicio de procesamiento de datos) en
una ubicacion diferente para uso y apoyo relacionado con la atencién a pacientes.

Salud Mdvil: Atencidn médica, practica de salud publica y educacion respaldada por
dispositivos de comunicacion mdviles y aplicaciones de software, incluido el teléfono
celular, tabletas y dispositivos digitales personales.

6.1 Consideraciones Generales

La plataforma de Gestidn Integral de las Clinicas Odontolégicas (GICO) esta enfocada en
la asistencia al paciente, en situaciones de urgencia, por medio de llamadas telefénicas,
video llamadas y otros medios tecnoldgicos y de telecomunicaciones.

En esta herramienta se incluirdn los datos generales del paciente, se manejara la agenda,
los cuestionarios descritos en los logaritmos (Figuras 3-8) y el seguimiento del paciente en

15



la clinica odontoldgica (citas, estudios imagenoldgicos, procedimientos realizados y por
realizar). De esta manera, se podrad llevar a cabo un seguimiento mas adecuado del paciente
y ofrecer un servicio verdaderamente integral.

GICO-Tele odontologia permitira clasificar, por medio del triaje telefonico, a los pacientes
gue necesitan una cita presencial o una consulta por teléfono o video llamada con un
doctor. Asi, se tendrd mayor seguridad al momento de agendar citas en las clinicas
odontoldgicas UNIBE.

Una vez creado el reporte, con los datos antes mencionados, podrd ser compartido o
referido a un estudiante para que a través de videoconferencia pueda evaluar si es
necesaria la consulta presencial. De lo contrario el paciente sera atendido de acuerdo a sus
necesidades a través de este medio para minimizar la atencidn presencial en las clinicas.

Las fases en las que se describe el uso de tele odontologia dentro del plan de reintegracién
a las clinicas odontoldgicas son las siguientes:

1. El triaje en la atencidon de pacientes en condiciones de emergencia y urgencia
odontoldgicas (Figura 3,4,5,6,7,8).

2. El personal de la clinica debe de hablar con el paciente 1 a 2 dias habiles antes de
cualquier sesioén.

3. Cuestionario al paciente, busqueda de sintomas y signos de sospecha de infeccién
por COVID- 19 (Figura 9,10).

Asi, esta plataforma se enmarca dentro del proyecto de Digitalizacién de las Clinicas
Odontolégicas con la Terminologia Dental Diagndstica UNIBE-Harvard, facilitando el
levantamiento de datos concernientes a las llamadas recibidas, las personas pendientes por
consulta, pacientes ya atendidos en la clinica y demas informacién de relevancia.

El paciente que recibe servicio a través de tele odontologia debe ser documentado
apropiadamente y se le debe proveer un resumen de los servicios.

¢Qué paciente es mas adecuado para una teleconsulta?

El uso de tele odontologia es una herramienta indicada para el triaje telefdnico, asignacion
de citas y consultas especificas con su doctor en caso de necesitar una evaluacion virtual
previo a su atencién en la clinica. Es de mucha utilidad para dar el seguimiento por igual a
pacientes sometidos a un procedimiento recientemente y requiera un seguimiento o tenga
inquietudes con su recuperacion o presente un problema dental agudo, asi como en las
siguientes situaciones:
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Paciente que no pueda asistir a la consulta debido a enfermedad, aislamiento o
cuarentena.
Pacientes vulnerables durante la pandemia, incluidos aquellos que son:
0 De 60 afios 0 mas.
0 Embarazadas.
0 Padres de nifios menores de 12 meses, o que estén siendo tratados por
alguna condicién crénica o inmunosuprimidos.
0 Que no cumpla con los criterios actuales del protocolo de triaje para
sospecha de infeccion COVID-19.

Principios:

La tele odontologia es la practica de la odontologia apoyada de recursos
tecnoldgicos no presencial: todos los estdandares de la practica, requisitos legales y
obligaciones profesionales que se aplican en el cuidado dental en persona también
se aplicardn a la atencidn brindada a través de la tele odontologia.

El uso de la tele odontologia puede ayudar a asegurar la continuidad y la provisiéon
de la atencion dental necesaria y al mismo tiempo mitigar el riesgo de transmisién
del virus COVID-19 presente en una visita personal.

Es una practica que debe tomar en consideracion la confidencialidad de los datos
del paciente, el respeto, el secreto profesional, asi como los principios éticos.

Consideraciones para tomar en cuenta al transferir informacion confidencial del paciente:

La informacién personal sobre la salud del paciente no puede ser divulgada sin el
consentimiento del paciente y se debe garantizar la seguridad de los datos. Estos
datos seran guardados en el servidor del programa GICO en la institucién.

Una consideracién para tomar en cuenta es el uso de computadores portatiles o
cualquier otro dispositivo moévil. Los sistemas mas seguros son aquellos que utilizan
un solo servidor para almacenar toda su data y al cual se puede acceder. Si la
informacién del paciente serd almacenada en un dispositivo moévil lo mas
recomendado es que esta data sea encriptada y de esta manera si este dispositivo
se pierde o es robado no se pueda acceder a la informacidn.

Emergencias y urgencias:

Las emergencias y las urgencias pueden incluir la realizacion de un triaje de las necesidades

de la salud oral del paciente y la determinacion de los pasos a seguir (Figura 3, 4)

En las clinicas odontoldgicas de UNIBE solo se realizan procedimientos de urgencias por lo

qgue las emergencias son referidas a centros hospitalarios. En muchos casos un examen
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completo de las urgencias no sera posible utilizando Unicamente la tele odontologia. En
esos casos donde las telecomunicaciones o un manejo virtual/remoto es insuficiente, una
consulta presencial sera agendada.

Cuidado no esencial:

III

(es decir que no
es de emergencia ni urgencia) a los pacientes y al mismo tiempo garantiza el

La tele odontologia no permite proveer una atencién remota “no esencia

distanciamiento fisico continuo. Los ejemplos de atencién no esencial incluyen:

e Educacion al paciente, instruccidn, asesoramiento o consejeria.

e Valoracién o evaluacion de afecciones, lesiones nuevas o existentes y ajustar alguna
aparatologia.

e Monitoreo o seguimiento de algun tratamiento existente, o después de algun
procedimiento.

e Consultas y planificacién del tratamiento para nuevos pacientes o registrados con
condiciones pre existentes.

¢Qué es una emergencia?

En odontologia, una emergencia es una afeccién potencialmente mortal que requiere
tratamiento inmediato, que incluye:

e Trauma buco faciales.

e Celulitis u otra infeccién significativa, especialmente si compromete las vias
respiratorias del paciente.

e Sangrado prolongado.

e Dolor que no puede ser manejado por medicamento de venta libre.

¢Qué es una urgencia?

En odontologia, una urgencia es el manejo y tratamiento de afecciones que requieren
atencién inmediata para aliviar dolor y/o el riesgo de infeccidn, esta incluye:

e Dolor dental severo por inflamacidn pulpar.

e Pericoronitis o dolor en el tercer molar (cordal o muela del juicio)

e Osteitis postoperatoria quirurgica, alveolitis seca.

e Absceso o infeccidn bacteriana localizada con hinchazén o inflamacién.

e Fractura dental dolorosa, exposicion pulpar o traumatismo en el tejido blando.
e Lesidon de caries extensa o restauraciones defectuosas que causan dolor.

e Trauma dental con avulsién/luxacién.
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e Cementacion final de corona/puente si la restauracion temporal se pierde, rompe o
causa alguna irritacién gingival.

e Biopsia de una lesion oral sospechosa o tejido oral anormal.

e Reemplazar una restauracion temporal de una apertura de acceso endoddntico para
pacientes que experimentan dolor.

e Cortar o ajustar un alambre de ortodoncia o aparato que perfora o ulcera la mucosa
bucal.

e Tratamientos odontolégicos requeridos antes de que se puedan proporcionar
procedimientos médicos criticos.

e Retiro de suturas o puntos.

e Ajustes o reparaciones de dentaduras cuando la funcidn es impedida.

e Otros procedimientos al juicio del odontélogo que sean necesarios para minimizar
el dafio a los pacientes y/o aliviar el dolor y sufrimiento.

¢Qué es la atencion no esencial?

La atencién no esencial es la provisidon de procedimientos de rutina o no urgentes, que
incluye:

e Examen y radiografia de rutina.

e Profilaxis dentales de rutina y terapias preventivas.

e Procedimientos de ortodoncias que no aborden problemas agudos (dolor, infeccién,
trauma).

e Extraccion de dientes asintomaticos.

e (Odontologia restauradora, tratamiento de lesiones cariosas asintomaticas.

e Procedimientos dentales cosméticos como blanqueamiento dental.

Requerimientos para usar Tele odontologia
Cuando se realiza tele odontologia, el odontdlogo debe de:

1. Usar su juicio profesional para determinar si la tele odontologia es apropiado y va a
permitir aplicar los estandares de calidad, requerimientos legales y cumplir su
obligacion profesional.

2. ldentificar el recurso (ej. Tecnologia de la comunicacidn e informacidn, equipos,
personal de soporte, etc.) que son requeridos para proveer tele odontologia y solo
proceder si esos recursos estan disponibles y pueden ser usados eficientemente en
cada caso.

3. Considerar el estado de salud existente de cada paciente, las necesidades especificas
de atencidon médica y las circunstancias especificas, y solo usar tele odontologia si
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10.

los riesgos no superan los beneficios potenciales y es lo mas beneficioso para el
paciente.

Confirmar la identidad del paciente.

Realizar una historia médica apropiada, una historia verbal de la condicién del
paciente y confirmar la naturaleza de la emergencia antes de recomendar los
siguientes pasos:

a. Asesoramiento y farmacoterapia adecuado (si aplica).

b. Agendar cita presencial para realizar tratamiento.

c. Facilitar el referimiento a una consulta de emergencia hospitalaria cuando la
dolencia no pueda ser manejada en una consulta dental.

Asegurar que la fiabilidad, la calidad y las lineas de tiempo de la informacién que se
ha obtenido via tele odontologia son suficientes para justificar la asistencia o la
eleccién en el tratamiento que estd recibiendo.

Use la tecnologia que le permita reunir la informacidn necesaria para continuar con
el tratamiento. Por ejemplo, si un paciente necesita una receta, este debe tener una
sesion de video llamada con el estudiante o doctor para indicar un medicamento,
tomando en consideracidn posibles interacciones y alergias.

Proteger la confidencialidad y privacidad de la informacién de salud personal del
paciente mediante el uso de tecnologia con estos requerimientos:

a. Usar tecnologia que tenga configuraciones de privacidad y seguridad de
acuerdo con la ley. Como minimo, la tecnologia debe tener controles para
garantizar que solo el paciente previsto tenga acceso a la cita y donde se
almacena y/o transmite informacién de salud personal. Se debe utilizar un
cifrado seguro.

b. Llevar a cabo la teleconferencia en un ambiente en el que la informacién del
paciente no sea escuchada o vista por terceros.

c. Se debe confirmar con el paciente que la sesidn se esta llevando a cabo en
un lugar seguro y que la tecnologia utilizada es segura.

Mantener un control apropiado de los apuntes de las citas. En acuerdo con las
pautas que se han establecido por la ley en Republica Dominicana sobre el resguardo
de los records médicos de los pacientes.

Establecer mecanismos para garantizar a través del monitoreo y evaluacién
continua que la atencién brindada sea segura, efectiva y consistentes con las
obligaciones legales y profesionales.
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6.2 Protocolo para la Integracion del Paciente

Figura 3: Algoritmo 1: Orientacion Provisional para el Triaje en la Atencidon de Pacientes Odontoldgicos con
Emergencia y urgencias Dentales.

éHa

experimentado
traumatismo

dental?

éTrauma gue
involucra huesos
faciales,
potencialmente
obstruyendo las vias
respiratorias?

!

{Estas experimenta
Dolor Dental?

ndo

éEstas experimentando Sangrado

Descontrolado?

URGENCIAS

iTiene éCual es su Nivel de Dolor en
fiebre o una escala del 1 al 10?
inflamacion Ver escalade Doloren el anexo 1
(hinchazén) — I
enlacarao l l
dlt:nbt:::;e 1-5 (levea 6-10 {(grave o
! moderado) intolerable)

1 Preguntas de
seguimiento para
hacer:

Derive al paciente
al departamento
de emergencias

éSe puede tolerar o
controlar el dolor o las
molestias en el hogar
durante 2-3 semanas?

Preguntas de
seguimiento para hacer:
1.- ¢(Tienes problemas para
tragar?

2.- {Tienes problemas para
abrir la boca?

EMERGENCIA

Utilizar el Algoritmo 2
QOrientacién provisional
para la deteccién e
identificacién de posibles
pacientes odontoldgicos
con COVID -19: Con el
objetivo de evitar que sean
vistos enun entorno dental.

_————

Retrasar la programacion
de la cita hasta nuevo

éNecesita alguno de los siguientes
tratamientos?:

1.- Retiro de sutura.

2.- Reparacién o ajuste de Prétesis o
dentadura postiza antes del tratamiento
médico o debido a problemas para
comer.

3.- Tratamiento dental requerido antes
del tratamiento médico (Por Ejemplo:
Radioterapia).

4.- Biopsias de tejido.

5.- Cementacién final de la corona/
puente, si la restauracién temporal se
pierde o se rompe.

6.-Entre otros.

URGENCIA

RUTINA O NO URGENTE

aviso:

Indicar al paciente que
se comunique con la
Clinica si la condicion
empeora.

T

Utilizar el Algoritmo 2
Orientacién provisional
para la deteccion e
identificacién de posibles
pacientes odontolégicos
con COVID -19: Con el
objetivo de evitar que sean
vistos enun entorno dental.

Retrasar la programacién
de la cita hasta nuevo
aviso:

Indicar al paciente que
se comunique con la
clinica odontolégica

si la condicién empeora.

El dolor podria estar relacionado con estas
condiciones urgentes:

1.- Dolor dental severo por inflamacion pulpar.
2.- Pericoronitis o dolor en el tercer molar.

3.- Osteitis postoperatoria quirurgica, cambios
de aposito seco.

4.- Absceso o infecddn bacteriana localizada
que produce dolor e hinchazén localizados.
5.-Fractura de diente que produce dolor o
causa un traumatismo en el tejido blando.

6.- Trauma dental con avulsion / luxacidn.

7.- Cementacion final de la corona / puente si
la restauracion temporal se pierde, se rompe o
causa irritacidn gingival.

8.- Reemplazo de la obturacion provisional en
las aperturas y accesos en el tratamiento
endoddontico en pacientes que experimentan
dolor.

9.- Corte o ajuste de alambre de ortodoncia o
aparatos que perforan o ulceran la Mucosa
bucal.

10.- Entre otros.

ELABORADQ POR: ING. ESP. MSC. JOSE VIELMA G./ 28-04-2020

Fuente: Traducido y Adaptado de la Guia Interina para el Manejo de Urgencias y Emergencias Dentales de la Asociacién Dental Americana (ADA, 2020).




Figura 4: Algoritmo 2: Orientacion Provisional para Minimizar el Riesgo de Transmision de COVID-19 para
Pacientes Odontologicos con Emergencia y Urgencias Dentales.

RESUMEN DE PROCEDIMIENTOS

1.El personal de la clinica odontoldgica debe hablar con todos los pacientes de 1 a 2 dias habiles antes de cualquier sesion programada.

2. Lame a los pacientes para quienes la visita en persona puede no ser necesaria y el problema puede resolverse sin una visita a la Clinica.

Los pacientes de la clinica odontolégicaen este algoritmo estan siendo evaluados para detectar signos / sintomas de infeccion por covid-19, para

determinar si puede ser atendido en la clinica odontolégica o debe ser derivado. Pacientes con la infeccién por covid-19 activa no deben ser vistos en
entornos dentales segiin la guia de los CDC de Estados Unidos de América

{Tiene el paciente S|g.nosl. sintomas de un Se puede ver al paciente odontoldgico de
- . cuadro respiratorio agudo . . ..
¢Tiene fiebre infeccion? emergencia o urgencia en en la clinica
£ L= ) odontologica. Ver (Algoritmo 3: Riesgo de

el paciente?
transmision de covid-19 para pacientes

odontologicos de emergencia y urgencia)

A 4

Aconseje a los pacientes llamar al servicio de emergencias 911 para No se puede ver al

¢Tiene el paciente signos
/ sintomas de un ﬁ—' que sea referido a un centro médico para una prueba clinica de paciente en la clinica
cuadro respiratorio deteccién del covid-19 odontoldgica

agudo
éInfeccion?

‘/ Aplicar
'\ algoritmo #5

ELABORADO POR: ING. ESP. MSC. JOSE VIELMA G./ 28-04-2020

Fuente: Traducido y Adaptado de la Guia Interina para el Manejo de Urgencias y Emergencias Dentales de la Asociacion Dental Americana (ADA, 2020).
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Figura 5: Algoritmo 3: Orientacidon Provisional para Minimizar el Riesgo de Transmision de COVID-19 para los
Pacientes Odontoldgicos con Emergencia y Urgencias Dentales.

RESUMEN DE PROCEDIMIENTOS

1. El personal encargado debe comunicarse con los pacientes de 1 a 2 dias habiles antes de su cita.

2. Verresumen de procedimientos.

Los pacientes de la clinica odontolégica de emergencia y urgencia en este algoritmo son asintomaticos, no tienen exposicién conocida a Covid-19, se

recuperaron de la infeccién por Covid-19 o se han sometido recientemente a pruebas y no tienen la infeccién por Covid-19.

¢ Esta este paciente programado para una ¢Estd este paciente programado para una ¢Esta esteg:mente programado
Cita de Emergencia en persona? Cita de Urgencia en persona? para una Cita en personacomo
parte de una rutina No urgente ?

9

¢ El diagndstico requiere un Procedimiento £Se puede posponer esta cita sin causar ¢Posponer la visita del paciente
Generador de Aerosol? Angustia y Dolor significativo al paciente? hasta nuevo aviso?

CONTINUA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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ELABORADO POR: ING. ESP. MSC. JOSE VIELMA G,/ 28-04-2020

Fuente: Traducido y Adaptado de la Guia Interina para el Manejo de Urgencias y Emergencias Dentales de la Asociacién Dental Americana (ADA, 2020).
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Figura 5: Cont. Algoritmo 3: Orientacidn Provisional para Minimizar el Riesgo de Transmision de COVID-19 para
los Pacientes Odontoldgicos con Emergencias y Urgencias Dentales.

CONTINUACION:

desinfeccion aprobados

Escenarios paralas
instalaciones de la
clinica odontologica
y EPP

A*
Usted y su personal tienen respiradores N95 instalados
en su cara, protectores faciales completos y EPP clinico
basico (incluida proteccion para los ojos), y estan
preparados para seguir
inmediatamente después de
este y todos los demas procedimientos.

los procedimientos de

B*
Usted y su personal tienen mascarillas quirdrgicas y
protectores faciales completos, EPP clinico basico
{incluida proteccién para los ojos) y estan preparados
para seguir los procedimientos de desinfeccidn
aprobados inmediatamente después de este y todos
los los demas procedimientos.

Usted y su personal tienen mascaras
quirdrgicas, EPP clinico basico (incluida
proteccion para los ojos) vy estan preparados
para seguir los procedimientos de desinfeccion
aprobados inmediatamente después de este y
todos los demas procedimientos.

v

|
v

|
v

RIESGO DE TRANSMISION A
PROFESORES, ALUMNOS,
EMPLEADOS Y PACIENTES

RIESGO BA.JO

RIESGO MODERADO

RIESGO MODERADO - ALTO

Cuarentena para profesores,
alumnos, empleados vy
pacientes

No se requiere cuarentena
de 14 dias

- Use el juicio clinico y tome todas las precauciones

- Dado que los pacientes asintomaticos pueden portar el virus, se
sugieren una cuarentena de 14 dias.

para prevenir la transmision. - Use el juicio clinico y tome todas las precauciones para prevenir
- Sugiera que el paciente sea examinado para detectar | |a transmision.

infeccion por COVID-19 después del tratamiento | - Si se implementa el tratamiento, requiera que el paciente sea

dental. examinado para detectar la infeccion por COVID-19

- Si es positivo, el profesional de la salud dental debe

inmediatamente después del cuidado dental; si es positivo, el
profesional de la salud dental debe ponerse en cuarentena durante

ponerse en cuarentena durante 14 dias. 14 dias.

Tratamiento recomendado
Plan para paciente

Tratar al paciente

- Remita al paciente al departamento de emergencias o al centro odontolégico que cumpla con los criterios del

escenario A.*, Sino es factible, trate al paciente.

ELABORADO POR: ING, ESP. MSC. JOSE VIELMA G,/ 28-04-2020

Fuente: Traducido y Adaptado de la Guia Interina para el Manejo de Urgencias y Emergencias Dentales de la Asociacidon Dental Americana (ADA, 2020)
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Figura 6: Anexo 1 *Algoritmo 1: Escala del Dolor. Orientacidn Provisional para Minimizar el Riesgo de
Transmision de COVID-19 para los Pacientes Odontologicos con Emergencia y Urgencias Dentales.

CONCEPTO DE URGENCIADENTAL

Signos clinicos |

| V

O O O O—

¢ Ha tenido un
traumatismo?

¢(Tiene

inflamacién 2 ¢Tiene dolor ?

¢ Tiene sangrado?

¢El dolor no es

¢Le duele

-¢La inflamacion se extiende ~¢Tiene un diente roto o que

por encima del ojo o en el -
consecuencia de una cirugia

cuello? 2 » - Ha perdido un diente como
0 de un traumatismo’

-¢ Tiene dificultades para consecuencia del golpe?

tragar saliva?

~¢Sangra como

constantemente?

al comer o beber?

Enunaescalade 1a 10
(1 poco, 10 mucho) ;en cuanto estima
su dolor?

SRENESENIE

DAR CITA PARA
URGENCIA

permanente, solo

|
\
I
E
R
Vv
E
"
C
|
0
N

Demanda
funcional o |

estética

¢Se le ha partido su prétesis
dental?

-¢Se le ha caido su corona o
puente fijo?

- ¢Se le ha despegado un
bracket produciéndole herida
en mucosa?

NO /sl
CRITERIO
PROFESIONAL

Q DOLOR
O INFLAMACION/INFECCION
Q TRAUMATISMO
O HEMORRAGIA

CUALQUIER OTRA
SITUACION que a criterio
del profesional, por su
caracter especifico, sea
inaplazable, no debiéndose
demorar en el tiempo

Fuente: Traducido y Adaptado de la Guia Interina para el Manejo de Urgencias y Emergencias Dentales de la Asociacion Dental Americana (ADA, 2020) y del
Plan de Accion Dental para el Periodo Post pandémico COVID- 19 2020 de la Organizacién Colegial de Dentistas en Espafia.
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Figura7: Algoritmo 4: Cuestionario al Paciente COVID-19. Busqueda de Sintomas/Signos de Sospecha de
Infeccion por COVID 19.

Paciente llama al Teledentistry

de la Clinica

Se le pregunta si cree que tiene
una urgencia odontoldgica

Fuente: Traducido y Adaptado de la Guia Interina para el Manejo de Urgencias y Emergencias Dentales de la Asociacion Dental Americana (ADA, 2020) y del

Se toma nota de sus

datos personales

v

(1) Iniciar preguntas de deteccion de sintomas
Covid-19

\d

(1.1) éEl paciente ha presentadofiebre en los ultimos
14 dias?

(1.2) ¢Ha presentado sintomas respiratorios (Dolor de
garganta, tos, malestar general, falta de aire, fatiga,
fiebre, problemas gastrintestinales, aleratcion del
gusto y el olfato, entre otros) o malestar general, en
los dltimos 14 dias?

(2) Iniciar preguntas de deteccion de
exposicion a Covid-19 (sospecha)

¥

{(2.1) ¢ El paciente o su representante ha viajado a
paises de riesgo en los tltimos 14 dias?

v

(2.2) ¢ Ha estado en contacto estrecho con personas
que presentan fiebre o cuadro respiratorio agudo en
los ultimos 14 dias?

¥

(2.3) ¢{Tiene antecedente de contacto con alguien
diagnosticado como sospechoso o confirmado
CovID19?

Debe llamar nuevamente

v
Finalizar la Agendar paciente
7 Llamada para teledentistry

en 15 dias

ELABDRADO POR: IMG. ESP. MSC, JOSEVIELKAA G,/ 09-08-2020

Plan de Accién Dental para el Periodo Post pandémico COVID- 19 2020 de la Organizacion Colegial de Dentistas en Espafia.
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Figura 8: Algoritmo 5: Triaje Telefonico Exhaustivo para Diferenciar la Fiebre como Proceso
Infeccioso de Origen Bucodental de la Fiebre por COVID 19.

Paciente con fiebre sin sintomas Iniciar preguntas del cuestionario# 2 para diferenciar la fiebre como
proceso infeccioso de origen bucodentalde la fiebre por Covid-19

caracteristicos de infeccion por COVID-19

l __| éTienes abultado (presencia de ganglios) en el cuello y
¢Tiene mas de una semana presentandodoloren la | debajo del mentén o mandibula?
boca, dientes, encia, etc.? v
¥ — ¢Te ha dolido la cabeza en los tiltimos dias?
¢Has tomado algiin medicamento paraeldolorola | | ¥
hinchazén? e ¢ Presentas un mal aliento no habitual?
* L]
¢ Has tomado algtin antibiético por sospecha de | | éHas tenido malestar general en los iiltimos 14 dias?
. .z ] L
infeccion? o L, . .
T || éTienes secrecion blanquecina cuando presionas en el

area de abultamiento o tumefaccién en la boca?

¢Tienes una tumefaccion o abultamientoen la cara o .

area de la boca (por dentro o por fuera)? —  ¢Has sentido alteracion de los sabores y en el olor?

¥ ¥
¢Has notado sangrado dentro de la bocaoun sabor | — ¢Has tenido conjuntivitis?
amargo o metalico? ¥
¥ —| ¢Has recibido algtin golpe en el area de la cara o la hoca?
¢Tienes o has tenido dolor de gargantaen los tltimos ]
14 dias? ( Debe hacer una nuevacita para hacerTeIe) < Puede ser atendldoen la >
odontologia / Teledentistry clinica odontoldgica

ELABORADO POR: ING. ESP. MSC.JOSE VIELMA G./ 09-06-2020



6.3 Clasificacion del Paciente por Riesgo y Consideraciones en el Cuestionario
de Salud COVID 19.

De acuerdo con los protocolos de la Asociacion Dental Americana (ADA) y el Centro para el
de Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los EUA se considera el signo de fiebre
como uno de los primeros sintomas que aparece en un 87.9 % de los pacientes infectados
por COVID- 19 asi como tos seca 67.7%, fatiga 38.1%, dolor de garganta 13.9%, dolor de
cabeza 13.6 %, falta de aliento 18.7%, dolor muscular 15%, anosmia 40%, tos seca 68%
(OMS,2020). Sin embargo, se debe tomar en cuenta la fiebre como un signo de alerta
caracteristico de ciertos procesos infecciosos asociados a la cavidad bucal. Para tales fines
basados en la literatura publicada por Passarelli, L6pez, Bonaviri, Garcia- Godoy y D’Addona
(2020) los pacientes con fiebre asociada a ciertas patologias bucales agudas deben ser
atendidos en la consulta con protocolos de evaluacién y cuestionarios mas estrictos para
proteger la salud del paciente y de los profesionales de la salud. Algunos estudios mas
recientes reportan la importancia de incluir dentro de los principales signos y sintomas de
la enfermedad por COVID 19: anosmia, ageusia y conjuntivitis como consecuencia de la
transmisién del virus a los ojos (Ai, Yang, Hou, Zhan, Chen, 2019). Para los fines, se ha
disefiado dos cuestionarios (Figura 9 y 10) con la combinacién de los datos revisados en
diferentes fuentes cientificas y asi poder asegurar que se estardn tomando en consideracion
todos los factores de riesgo de transmisidn y la fiebre como signo y sintoma caracteristico
de infecciones bucales no asociada a COVID- 19.

Cuestionario # 1 (Figura 9): cuestionario al paciente via tele odontologia. El mismo sera
repetido cuando acuda a su cita presencial. Si en este cuestionario el paciente refiere tener
fiebre o haber padecido fiebre por alguna dolencia en su boca, se debe aplicar el
cuestionario #2.

Cuestionario #2 (Figura 10): segundo cuestionario al paciente via tele odontologia. Este
cuestionario estard dirigido a la identificacion de hallazgos de sintomas clinicos para
descartar o asociar la FIEBRE asociada a patologias circunscritas a la cavidad bucal. Estos
cuestionarios serdn aplicados antes de que el paciente acuda a su cita presencial.
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Figura 9: Cuestionario # 1: Via Tele Odontologia.

1. Tienes fiebre?* (87.9% de los casos por COVID 19 Si No
reportan fiebre)

Se debe abundar en el cuestionario de salud y padecimiento

de urgencias (dolor, trauma, sangrado, infeccion) para

vincular o descartar por infecciones bucodental.

2. Tienes algun sintoma respiratorio de vias superiores? Si No
(Secrecién nasal, estornudo, dolor de oidos, alergias,
dolor de garganta)

3. Tienes conjuntivitis? Si No

4. Tienes algun familiar que viva contigo o personas Si No
cercanas con alguno de estos sintomas ?

5. Has tenido contacto con alguna persona en los ultimos 14 Si No
dias confirmado con COVID 19?

6. Has viajado a algun lugar donde hay brote del virus en los Si No
ultimos 14 dias?

7. Has perdido la capacidad de reconocer los sabores o los Si No
olores?

8. Tienes tosy dolor de garganta? Si No

9. Has tenido malestares estomacales (diarrea, vémitos, Si No
dolor abdominal) en los ultimos 14 dias?

10. Has tenido malestar general en los ultimos 14 dias? Si No

Fuente:Cuestionario adaptado de los Algoritmos de la ADA, CDCy de la experiencia de Clinica Oftalmoldgica de Hong Kong (Lai, Tang,
Chau, Fungy Li, 2020)

*Signo de Alto Riesgo. Se debe realizar evaluacién exhaustiva para diferenciar la fiebre como proceso infeccioso de origen bucodental.
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Figura 10: Cuestionario # 2: Algoritmo 5: Via Tele Odontologia.

1. Tienes fiebre o haz tenido fiebre en los ultimos 14 dias? (87.9 % | Si No Comentario Adicionales
de los casos por COVID 19 reportan fiebre). Se debe abundar en
el cuestionario de salud y padecimiento de urgencias (dolor,
trauma, sangrado, infeccidn) para vincular o descartar la fiebre
por vincularse con las infecciones bucodentales.
2. Hace cuantos dias presentas dolor en la boca, dientes, encia, etc.? | ¢Cudntos dias?
3. Has tomado algin medicamento para el dolor o la hinchazén? Si No
4. Hastomado algliin antibiético por sospecha de infeccion? Si No
5. Tienes una tumefaccién o abultamiento en la cara o area de la | Si No
boca (por dentro o por fuera)?
6. Haz notado sangrado dentro de la boca o un sabor amargo o | Si No
metalico?
7. Has perdido la capacidad de reconocer los sabores o los olores? Si No
8. Tienes o has tenido dolor de garganta en los ultimos 14 dias? Si No
9. Tienes abultado (presencia de ganglios) en el cuello y debajo del | Si No
mentén o mandibula?
10. Te ha dolido la cabeza en los ultimos dias? Si No
11. Presentas un mal aliento no habitual? Si No
12. Has tenido malestar general en los uUltimos 14 dias? Si No
13. Presentas alguna secrecidn blanquecina cuando presionesas en el | Si No
area de abultamiento o tumefaccion en la boca?
14. Has recibido algun golpe en el drea de la cara o la boca? Si No
15. Tienes conjuntivitis?

Fuente: Cuestionario adaptado por UNIBE a partir de los Algoritmos de la ADA, CDC y de la experiencia de la Clinica Oftalmoldgica de Hong Kong (Lai, Tang,
Chau, Fungy Li, 2020).
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Tabla 1: Clasificacion de Pacientes

por sus Riesgos de Acuerdo a los Sintomas y Signos del COVID- 19

Reportados en el Cuestionario #2.

Paciente de Bajo Riesgo

Procedimiento de Bajo Riesgo

Paciente con respuesta negativas a signos
de riesgo del cuestionario.

Todo tipo de procedimiento que no genere aereosoles.
Administracién de enjuague antes del procedimiento con yodopovidona al 7-10% ,
perodxido de hidréogeno 1%, cloruro de Cetilpiridineo.

EPP: respirador facial N95 o KN95 o FFP2, bata desechable manga larga impermeable,
careta protectora, googles, guantes quirurgicos , gorro, cubrezapatos.

Limpieza y desinfeccion profunda del area de trabajo y protocolo de biodesinfeccion
despues de la atencion al paciente.

1. Uso de ultrasonido.
2. Uso pieza de alta velocidad.
3. Procedimiento sin aislacidn absoluto con dique de goma (que generen aereosoles).

Limpieza y desinfeccion profunda del area de trabajo .

De acuerdo a las publicaciones de Doremalen, Bushmaker, Morris, Holbrook y Gamble
(2020) y Zoe (2020), las particulas pueden quedar suspendidas hasta después de 3 horas
en el aire y hasta 72 horas sobre ciertas superficies. Se recomienda esperar minimo 1 hora
entre pacientes si no estd acondicionada el area de trabajo por sistema de presion
negativa.




Paciente de Riesgo Medio

Procedimiento de Riesgo Medio

Paciente sin fiebre y con (1) respuesta
positiva de signo de riesgo en el
cuestionario.

Paciente con fiebre sin ningun otro signo
de riesgo en el cuestionario (sospecha
fiebre asociada a infeccion bucal).

Las citas para pacientes de riesgo medio
deben ser preferiblemente pospuestas por
lo menos por 14 dias y su historial clinico
actualizado y cita reprogramada. Si su
procedimiento no puede ser pospuesto,
debera ser atendido con su cita
programada para finales del dia y el
procedimiento debe ser de riesgo bajo o
medio.

e Administracion de enjuague antes del procedimiento con yodopovidona iodada
al 7-10% o perodxido de hidrégeno 1%, cloruro de Cetilpiridineo.

e EPP: respirador facial N95 o KN95 o FFP2, bata desechable manga larga
impermeable, careta protectora, gogles, guantes quirdrgicos , gorro.

e Suctor de alta.

Procedimiento de Riesgo Medio

Procedimientos puntuales y cortos con el uso de ultrasonido y pieza de alta con
aislacién absoluta con dique de goma.

Limpieza y desinfeccién profunda del area de trabajo .

De acuerdo a las publicaciones de Doremalen, Bushmaker, Morris, Holbrook y Gamble
(2020) y Zoe (2020), las particulas pueden quedar suspendidas hasta después de 3
horas en el aire y hasta 72 horas sobre ciertas superficies. Se recomienda esperar
minimo 1 hora entre pacientes si no esta acondicionada el area de trabajo por sistema
de presion negativa.

Fuente: Adaptado de la experiencia de la Clinica Oftalmoldgica en Hong Kong por COVID- 19 (Lai, Tang, Chau, Fungy Li, 2020) y del articulo de (Passarelli, Lopez,
Mastandrea, Garcia-Godoy y D’Addona ,2020). IMPORTANTE: Los protocolos establecidos por UNIBE con relacion al uso de los EPP serdn estandarizados para
ambos tipos de procedimientos de bajoy riesgo medio.
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7.0 Protocolos y Rutas de Acceso al Publico en General a las Clinicas de la
Escuela de Odontologia.

Todo paciente y acompafiante que acudan a las Clinicas Odontolégicas de UNIBE deberdn
pasar por el punto de verificacidén para permitirles el acceso. El agente de bioseguridad #1
(Figura 11) confirmara su cita en la entrada y seguira los siguientes pasos:

El paciente llegarda a la carpa situada en la entrada principal de la Clinica
Odontoldgica UNIBE para ser recibido por el personal autorizado.

Dejar descansar unos minutos al paciente y/o acompanante ya que pueden llegar
acalorados y su registro de la temperatura puede ser erréneo.

Tomar la temperatura con termémetro laser infrarojo a una distancia de 5a 15
cm de la frente y se le pedird al paciente que coloque una mano protegiendo los
ojos. La temperatura por encima de 37.8 grados Celsius se considera fiebre. Si el
pacientre registra una temperatura por arriba de estos grados, se le debe informar
gue no puede ingresar a la clinica.

Es importante orientar al paciente y explicarle las razones por las cuales debera
consultar con su médico y verificar otros sintomas para descartar infeccion por
COVID- 19.

El paciente debe realizar una nueva cita.
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Figura 11: Algoritmo 6: Protocolos y Rutas de Acceso de los Paciente y
Acompanante a la Clinica de Escuela de Odontologia, Unidad de Pregrado
y Postgrado. Agente de Bioseguridad #1.

OFICIAL DE BIOSEGURIDAD # 1
UBICADO EN LA CARPA DE LA CLINICA DE PREGRADO EN LA AV. FRANCIA

VISITANTE / PACIENTE
ACOMPANANTE

TOMAR Sl

T
I
I
I
I
|
|
! CITA AGENDADA
I
I
|
I
I
i
I

VISITANTE Y/O TEMPERATURA AL
ACOMPANANTE PACIENTE
LLEGA(N) A LA CARPA DE
LA CLINICA DE DETERMINAR
¢POR QUE EL VISITANTE

APLICAREL
ALGORITMO # 5

PREGRADO CON sU k
: Y/O ACOMPANANTE

( ; ¢PACIENTE
ESTA(N) AQUI?

Y/0 ACOMPANANTE
APROBARON
CUESTIONARIO
COVID-19?

TIENE(N) PREGUNTAS O ESTA(N) ACOMPANANDO A HESE AACER

UN PACIENTE CON CITA QUE NO PUEDE PROCEDER Sl é‘l':AADT::.:‘;
POR S| MISMO O ES MENOR DE EDAD VERIFICAR DATOS DEL PACIENTE] DE 14 DIAS
i EN LA LISTA DE CITAS
DE SER EL CASO, PIDALE QUE NO ENTRE(N) A LA
CLINICA QUE ESPERE(N) EN LA CARPA O EN SU PASA(N) A LA SALA DE ESPERA CON EL OFICIAL DE>
VEHICULO HASTA QUE EL PACIENTE TERMINE BIOSEGURIDAD # 2
]

ELABORADO POR: ING, ESP. MSC. JOSE VIELMA G./ 24-04-2020

Figura 12: Algoritmo 7: Protocolos y Rutas de Acceso de los Paciente y
Acompainante a la Sala de Espera de Clinica de Escuela de Odontologia,
Unidad de Pregrado y Postgrado, Agente de Bioseguridad #2.

|

PACIENTE / ACOMPANANTE } OFICIAL DE BIOSEGURIDAD # 2

PRE-APROBADO(S) | UBICADO EN SALA ESPERA DE LA CLINICA DE PREGRADO
I
PACIENTE/ LO RECIBE(N) EL LE PIDE(N) QUE SE
% f:gm_::'m”;:;“::g)w OFICIAL DE DESINFECTE LAS MANOS
ESPERA DE LA CLINICA DE BIOSFGUT'DAD i CON GEL

PREGRADO I :

LE PIDE QUE SE LAVE(N) LAS MANOS Y SE
DESINFECTE(N) LOS ZAPATOS EN LAS ALFOMBRAS DE
DESCONTAMINACION

NO SE LE
PERMITE
PASAR A
LA SALA
DE
ESPERA

¢PACIENTE
APROBADO?

¥ !

LE PIDE QUE PASE(N) Y SE SIENTE(N) EN EL AREA
ASIGNADA Y SE COLOQUE(N) LOS CUBRE ZAPATOS

‘, T

SE LE(S) ENTREGA FUNDA ZIPLOC PARA QUE
INTRODUZCA(N) SU CELULAR Y LA MASCARILLA QUE
TRAE(N) PUESTA, ENTRE OTROS OBJETOS
¥

1
LE PIDE QUE TOME(N) UNA MASCARILLA NUEVA DE LA
CAJAY SE LA COLOQUE(N) CORRECTAMENTE
1

PUEDE PASAR
A LA SALA DE
ESPERA

e T

ELABORADO POR: ING, ESP. MSC. JOSE VIELMA G./ 27-04-2020
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Figura 13: Algoritmo 8: Protocolos y Rutas de Salida de los Paciente y
Acompanantes de laSalade Esperadela Clinicade Escuela de Odontologia,

Unidad de Pregrado y Postgrado.

T
[ PACIENTE(S) Y/O ACOMPANANTE(S) APROBADO(S) | OFICIAL DE BIOSEGURIDAD # 2
|
PACIENTE APROBADO SE i
ENCUENTRA SENTADO EN LA '
SALA DE ESPERA CON LAS ES LLAMADO PARA OFICIAL DE BIOSEGURIDAD # 2
MANOS LIMPIAS, ENTRARA LO ESCOLTAY LO ENTREGA
MASCARILLA NUEVA'Y CUBRE CONSULTA A SU DOCTOR TRATANTE
ZAPATOS COLOCADOS '

OFICIAL DE BIOSEGURIDAD # 2 LO ESCOLTA Y LO ACOMPANA HASTA LA

CAJA PARA QUE REALICE EL PAGO DEL PROCEDIMIENTO ¢FINALIZO
ODONTOLOGICO REALIZADO EL TRATAMIENTO
DEL PACIENTE?

PACIENTE DEBE
AGENDAR EN GICO
PROXIMA CITA

OFICIAL DE BIOSEGURIDAD # 2 LO ESCOLTAY LO
ACOMPANA HASTA LA SALIDA FUERA DE LA
CLINICA

NO

OFICIAL DE BIOSEGURIDAD # 2 DEBE ESPERAR HASTA QUE \‘
FINALICE EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE j )
T

ELABORADO POR: ING. ESP. MSC. JOSE VIELMA G./ 28-05-2020

35



Figura 14: Flujograma de Rutas de Acceso para los Pacientes

y

Acompanantes a la Escuela de Odontologia, Edificio Francia 2, unidad de

Pregrado, piso 1 (drea de sala de espera, servicio al cliente, caja
diagndstico) con las Leyendas Correspondientes.
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\_ ESCUELA DE ODONTOLOGIA EDIFICIO FRANCIA 2, PISO 1, CLINICA DE PREGRADO W,

ELABORADO POR: ING. MSc. ESP. JOSE VIELMA GUTIERREZ
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OFICIAL BIOSEGURIDAD 1:
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Importante: Se debe tomar en consideracion que las tandas de Odontopediatria donde los
pacientes menores de edad acuden con acompafantes, las sillas disponibles en el area se
reducen alin mas.
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Figura 15: Flujograma de Protocolos y Rutas de Acceso al Publico en General
a la Unidad de Postgrado, Escuela de Odontologia piso 2 (drea de sala de
espera, servicio al cliente, caja) con las Leyendas Correspondientes.
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ELABORADO POR: ING. MSc, ESP. JOSE VIELMA GUTIERREZ
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Importante: Se debe tomar en consideracion que las tandas de Odontopediatria donde los
pacientes menores de edad acuden con acompafantes, las sillas disponibles en el area se
reducen aun mas.
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7.1 Protocolos de Accesos alas Cajas de Pago y Facturacion de las Clinicas
Odontoldgicas.

Foto 1: Area de caja y facturacién de las Clinicas Odontoldgicas con la sefializaciéon de
distanciamiento y pantallas de metacrilato.

Para los fines de proteccién del personal y del paciente se estardn reforzando las medidas
de bioseguridad de estas areas:

e Se colocardn mamparas de proteccién de metacrilato donde sean necesarias.

e Elpersonal de atencidén al cliente y del drea de caja estardn debidamente protegido
con el equipo de proteccion personal EPP (mascarilla quirdrgica y lentes de
proteccion) de acuerdo al riesgo de exposicidn por puesto de trabajo de la normativa
OSHA (2020) (Tabla 2).

e Sefalizaciones en el piso con los espacio de seguridad (1,5 a 2 m) de
distanciamiento con relacidn al counter de la recepcién.

e Todos los dispositivos de gel de solucion de gel hidro-alcohdlico estaran
debidamente colocados en lugares estratégicos y a una altura adecuada para ser
utilizados por el personal.

e Las infografias correspondientes a los cuidados y riesgos de transmision para la
prevencion COVID- 19 estaran correctamente pegadas dentro del drea de sala de
espera debidamente plastificadas.

e Los agentes de seguridad / bioseguridad #1 y #2, estaran protegidos con los EPP
correspondientes al nivel de riesgo establecido por las normas de la OSHA (2020)
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e Se debe disminuir la manipulacién de fichas impresas de pacientes, recetarios con
el uso de la plataforma GICO y tele odontologia.
Recomendaciones para las citas de los pacientes:

e Se recomienda disminuir el nUmero de pacientes y citas por tandas.

e Serecomienda citar a los pacientes con comorbilidades en la Ultima tanda de trabajo
reduciendo al maximo el nimero de pacientes en la sala de espera y no combinar
citas con pacientes odontopediatricos.

e Serecomienda informar al paciente que realice el pago via transferencia o tarjeta de
crédito para disminuir la manipulacién de dinero en efectivo.

e Informar a los pacientes de no traer carteras ni bultos. En caso de entrar a la clinica
con bolsos y carteras se deben desinfectar con spray de alcohol al 70% y colocarse en
una bolsa plastica.

e No usar prendas, anillos, cadenas, etc.

e Usar zapato cerrado y sin tacones, pantalones largos y camisas con mangas para
acudir a sus citas. Los zapatos con tacos altos dificultan el uso de cubre zapatos.

e Asistir con el cabello recogido.

e Pedirle al paciente que guarde su celular antes de ingresar a la sala de espera.
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Figura 16: Flujogramas y Rutas de Acceso del Paciente al area de Clinica Unidad
de Pregrado, piso 2 (Area de Clinica Integral y Cirugia) con las Leyendas
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Figura 17: Flujogramas de Protocolos y Rutas de Acceso al Publico en General
a la Unidad de Postgrado, Escuela de Odontologia piso 2 (drea de sala de
espera, servicio al cliente, caja) con las Leyendas Correspondientes.
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7.2 Protocolos y Rutas de Acceso para el Personal Administrativo, Docentes
y Estudiantes a la Clinica de Pregado.

Su ingreso a la clinica serd por la puerta lateral ubicada en el segundo piso. Pasaran
directamente al area del vestidor con previa verificacidon del agente de Biosegurad #3.
e Registro de temperatura.
e Todo el personal, docentes y estudiantes debe hacer uso de mascarilla quirurgica.
e Desinfeccion de zapatos en alfombra desinfectante.
e El personal, estudiantes y docentes deberan ingresar con un minimo de pertenencias
personales.
e En caso de entrar a la clinica con bolsos y carteras se deben desinfectar con spray de
alcohol al 70% y proporcionar una bolsa plastica.
e No usar prendas, anillos, cadenas, etc.
e Asistir con el pelo recogido.
e Guardar su celular antes de ingresar a las clinicas.
e El personal de caja, archivo, almacén y facturacién deberan bajar por la escalera a sus
areas correspondientes.
e Los estudiantes no podran ingresar con caja de materiales e instrumental, bultos,
mochilas entre otros.
e Deberan seguir el mismo protocolo establecido para los pacientes como protocolo de
bioseguridad para el ingreso al area de vestidores.

7.3 Protocolos y Rutas de Acceso para el Personal Administrativo, Docentes
y Estudiantes a la Clinica de Postgrado.

Su ingreso a la clinica serd por la puerta principal con previa verificacion del agente de
Bioseguridad #1. Todo personal debe realizar lavado de manos y colocacidn de protectores de
zapatos antes de ingresar a la clinica. Los estudiantes y docentes pasaran directamente al
area de los vestidor. Seguir el mismo protocolo establecido en el punto 7.1.

7.4 Protocolo de Acceso de los Docentes y Estudiantes al area de Vestidores
y Colocacidon de EPP.

e Es importante el lavado de manos y de cara antes de iniciar con el proceso de
vestimenta de los EPP.
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e Para poder garantizar el correcto uso de los EPP por parte del personal, odontélogos
y asistentes, se establece el protocolo y rutina para la colocacién de los equipos
“donning” y el retiro “doffing” de los equipos.

e El uso del equipo de proteccién personal es obligatorio de rutina en las practica
odontoldgica: lentes protectores ajustados o gogles (si utilizan lentes de visidn aun
deben ponerse los lentes de proteccién o pantalla facial), gorros, respiradores
faciales y/o mascarillas quirdrgicas (Tabla 2) pijama, batas desechables
impermeables manga larga preferiblemente con pufos, careta facial, zapatos
cerrado, medias, cubre zapatos.

e Se reforzardn las técnicas y la frecuencia del lavado de manos con jabdn antibacterial
antes y después de cada procedimiento. Este lavado de manos debe seguir un
protocolo el cual esta disponible en afiches en las areas de los lavamanos y bafos de
la institucion (Ver anexo 1 Infografias UNIBE).

® Se deben secar las manos con papel toalla y desechar. Este lavado de manos no debe
ser sustituido bajo ningun concepto por el gel a base de alcohol al 70% por 20 -30
segundos. El gel hidro-alcohélico es una segunda opcién que refuerza el lavado
minucioso de las manos. Los dispositivos de gel estan distribuidos en lugares
estratégicos para su uso y rotulados debidamente.

Protocolos Area de Vestidores.

e Lasalidadetodo el personal de las clinicas, docentes y estudiantes sera por esta misma
puerta del vestidor (Figura 14).

e Los doctores y estudiantes asignados al area de diagndstico deberan cambiarse y bajar
al primer piso por la escalera.

Importante: una vez que los estudiantes y los docentes ingresen a las clinicas, deberan reducir
las salidas hasta el final de la tanda de trabajo salvo alguna emergencia.
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Tabla 2: Matriz de EPP (Elementos de Proteccion Personal): Recomendacion de Uso de EPP Seguin el Riesgo y
Contacto con el Paciente Dentro y Fuera de las Clinicas Odontoldgicas.

PERSONAL

=

MASCARILLAS
QUIRURGICAS

&

RESPIRADORES
KN95,N95 o FFP2

GORROS
DESECHABLES

PANTALLAS
FACIALES

@

LENTES
PROTECTORES

GUANTES
DESECHABLES

7

GUANTES DE
LIMPIEZA

BATA
DESECHABLE

CUBRE
ZAPATOS

Estudiantes dentro del area de
la clinica con pacientes.

v

v

v

v

v

v

v

Docentes dentro del area de
clinica.

v

Personal auxiliar asistiendo
dentro del drea de las clinicas
gue no estén protegidos
detras de mamparas de cristal
o metacrilato.

Personal area rayos x.

Técnicos de equipos y sillones
dentro de las clinicas.

Personal de esterilizacion
dentro de las clinicas detras
de mamparas de cristal o
metacrilato.

Personal en el despacho
materiales dentro de las
clinicas detras de mamparas
de cristal o metacrilato.

Personal de limpieza
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Tabla2 (Cont.): Matrizde EPP (Elementos de Proteccién Personal): Recomendacion de Uso de EPP Segun el
Riesgo y Contacto con el Paciente Dentro y Fuera de las Clinicas Odontodlogicas.

PERSONAL

=

MASCARILLAS
QUIRURGICAS

&

RESPIRADORES
KN95,N95 o FFP2

()

GORROS
DESECHABLES

PANTALLAS
FACIALES

&

LENTES
PROTECTORES

¢

GUANTES
DESECHABLES

GUANTES
DE
LIMPIEZA

BATA
DESECHABLE

-

CUBRE
ZAPATOS

Personal de recepciény
archivo fueradel &reade
clinicas detrés de mamparas de
cristal o metacrilato.

v

v

Personal de cgjasy servicios al
cliente detras de mamparas de
cristal o metacrilato.

Personal de almacenes detras
de mamparas de cristal o
metacrilato.

Personal servicios generales
gue accedan a areafuerade
las clinicas.

Personal de seguridad

Personal administrativo que
acceda dentro de las
clinicas.

Estudiantes y docentes
dentro de los pre clinicos.

Mensagjeros externos
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LCOMO PONERSE LOS EPIs?

1. HIGIENE DE MANOS

“Lavarse bien ks mas con agua y jabl (minimo 49
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2. BATA DE PROTECCION
* Colocarse la bata
* La bata debe cuber
- gotce cuolo hasta rodiles
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3. MASCARRLA

* Colocarse la mascariln
* Apretar y apustar o sivel do naniz
* Anstanta bien debaio el mentén

L GUANTES b
* El exterior clll guants el contamindo

" Retirar un pamer guonie Sn 1ocar parte sdenor

* Mintaner ol guints ruliseds on la olra maag y relker ol segundo

guania ‘

4. COMPROBACION DE AJUSTE

* Gomprobar el ajuste
* Comprobar que estd bion selada

A HIGIEWE DE MANDS

TG i Dien i e Gon seles ke ¢ gl Mdmalcatdiice (30-30
Sequndos

5, PROTECCION OCULAR

* Gokacarss la protecsion ocolar
* fpstar bien gatas o visona

4, PROTECCIAN DCLLAR

Rartirar fas galas sujotindoles de las patilas

6. GORRO

* Recogerse el pelo
* Colocarse ol gom

5. GORAG

Rusrar il goms par 1s partn de airs

7. GUANTES

* Friccionarse bien ks manos con soluckn
0 98 hiroalcohdlico

* Cocarse los guantos cubrendo a bata a
muel de s muiecas

. MASCARILLA

Fetiror la. mascaniln afiojardo a sujecicn porla pare ce abts

* Mantener las mancs lejos de |a cara
* Evite tocar seperficies
* Tode EPls deteriorads 0 mojado debe carbiarse

7. HIGIENE DE MANOS

® Lerearss bien manos con agua y jebon jrnimo 40 ssgundos
* Friccicmarse bien ins manes con salucian o gel Ridropioohclian
(2030 Sigrundiog

* Tirar hess [EFis en comlermdor aprogiado
* Lavar y desiniectar las galas y vokor 0 osor solucisn
hidrealoobadica
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7.5 Protocolo Antes de Ingresar al Paciente al Area Clinica de la Escuela de
Odontologia.

= Planificar el tratamiento que se va a realizar con el paciente clasificado por riesgo
asi como el procedimiento a realizar.

= QOrganizar material e instrumental estrictamente necesario.

= Colocarse los EPP pertinente en el drea del vestidor siguiendo el protocolo
establecido (Figura 18).

= Nodisponer de material e instrumental que no se usara sobre las mesas auxiliares.

= Asegurarse de tener organizado todo el material e instrumental a ser utilizado.

= Colocacion de film plastico (barreras de bioseguridad) en las zonas de mas
contaminacion y contacto recomendadas: agarradera de |ldmpara del sillén, asa de
la bandeja del porta instrumental del sillén, zona de botones del equipo, cabecera,
mangueras de succion, porta suctor y mesa auxiliar. El trabajo a 4 manos facilita el
control de la infeccion.

7.6 Protocolo de Ingreso del Paciente al Area Clinica de la Escuela de
Odontologia.

e Recepcidén del paciente por el oficial de Bioseguridad #2 y su entrega al estudiante
y/o doctor asignado.

e Cerrar la puerta de la clinica al salir.

e Asegurarse de que el paciente entre con cubrezapatos, mascarilla y sin nada de
cadenas u otras prendas asi como bultos o carteras.

e Pedirle al paciente que se lave nuevamente las manos siguiendo el protocolo
establecido y que vuelva a desinfectarse las manos con gel hidro-alcohdlico.
Informarle que una vez sentado en el sillon odontologico no puede tocar nada.

e En caso de pacientes odontopediatricos se recomienda que ademas del lavado de
manos se laven la cara.

e Colocar proteccidn ocular al paciente, gorro y pedirle que se retire la mascarilla.
Esta serd guardada en una bolsa plastica tipo ziploc para colocarsela nuevamente al
finalizar el procedimiento.

e Pedirle al paciente que realice un colutorio con peréxido de hidrégeno al 1% por
(60 seg) o con yodopovidona al 0.2% o cloruro de cetil piridinio por (30 seg) para
minimizar la carga viral (Passarelli, LOpez, Mastandrea, Garcia-Godoy y D’Addona
,2020). Es importante verificar antes que el paciente no sea alergico al yodo.
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e Colocar el babero al paciente.

e Colocar abreboca con suctor asi como dique de goma si procede. Se ha demostrado
gue el diqgue de goma reduce hasta un 70% la carga viral en procedimientos
generadores de aereosoles (Samarayanake, Reid, Evans, 1989).

e Al finalizar el paciente debera salir del drea portando la mascarilla nuevamente y
salir del edificio.

7.7 Instrucciones Postoperatorias al Paciente para su Préxima Cita.

e Explicar al paciente cuales procedimientos son electivos y cuales son diferibles hasta
volver a valorar la situacién del estado pos pandemia.

e Recordar que en la préxima cita debe volver solo sin acompafante, con minimas
pertenencias personales, sin aretes, cadenas, anillos, etc.

e Informarle que, ante la aparicién de cualquier signo y sintoma de fiebre, tos,
problemas digestivos, entre otros o si entra en contacto con alguien confirmado
positivo o de sospecha de COVID -19, debe avisar inmediatamente al departamento
de servicio al cliente de la clinica odontolégica para poder dar seguimiento a su
estado de salud.

e Recordar la preferencia de pago con tarjeta para evitar el manejo de efectivo.

8. Protocolo de Organizacidon y Desinfeccion de Espacios Comunes

e Asegurarse que en los bafios haya disponibilidad de toallas de papel.

e Evitar el transito libre al drea de los bafios, asegurarse que sélo sean emergencias y
un solo individuo a la vez.

e Ventilar los espacios comunes cada hora (entre 5-10 minutos).

e Utilizar purificadores de aire con filtros HEPA para disminuir la contaminacién de
los espacios, ya que el aire acondicionado es centralizado y comunica a zonas
comunes y areas de clinica.

e Colocar el jabdn liquido antibacterial con dispensador en cuartos de bafo.

e Retirar cuadros, pdster, diplomas de zonas.

e Desinfectar puntos de contacto frecuente con las manos en los bafios después de
cada usuario, agarradera de las puertas, pufio de llaves, etc.

e El personal de limpieza debidamente entrenado realizard la limpieza y desinfeccidn
final del dia con nebulizaciones a base de acido hiplocloroso en toda la clinica. Todos
los desinfectantes a ser utilizados en la clinica asi como los espacio comunes son los
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recomendados por la Agencia de Proteccion Ambiental por sus siglas en inglés
(EPA).
e No se recomienda utilizar escobas, aspiradoras para no levantar nube de polvo.

8.1 Protocolo de Limpieza y Desinfeccién del Area Clinica (entre pacientes)

e Seguir los protocolos de retiro de los EPP (Figura 18).

e Retirar las barreras, materiales en el drea y depositar en el basurero de
bioseguridad.

e Proceder ala desinfeccion del drea de trabajo siguiendo el protocolo establecido por
el manual de bioseguridad y protocolo de desinfeccion de las clinicas. Sera realizado
de las areas menos contaminadas a las mas contaminadas, desinfectando los sillones
desde sus partes superiores a las inferiores de acuerdo al protocolo interno de las
clinicas.

e El personal de limpieza debe estar debidamente entrenado y uniformado con los
EPP apropiados para dicha funciones.

e Elarea de trabajo sera desinfectada con una solucién aprobada por la EPAy la CDC.

e Eldreaserd desinfectada por nebulizacién con un equipo especializado con acido
hiplocloroso para disminuir la carga de particulas en los aereosoles que pueden
guedar suspendidos (250-500 ppm).

e Dependiendo del tipo de procedimiento realizado si es de Alto Riesgo, o Medio, no
se puede volver a utilizar el silléon por una hora.

e Desinfeccion de los EPP (pantalla facial y gogles o lentes protectores. Estos se deben
colocar en una bandeja y desinfectar con alcohol al 70%, o con solucién de acido
hipocloroso a (300 ppm).

e Proceder al lavado de instrumental y proceso de esterilizacion siguiendo los
protocolos establecidos por la clinica en su Manual de Bioseguridad.

8.2 Protocolo de Ventilacién de Areas entre Pacientes y Tandas de Trabajo
asi como Desinfeccion de Superficies.

e Al terminar el tratamiento de la desinfeccidn del espacio aéreo con el desinfectante
ambientales, esperar 2 minutos para abrir las puertas

e (Revista latinoamericana de Odontopediatria, 2020).

e Ventilar las areas abriendo ventanas y puertas.
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e Desinfectar cada hora con solucién alcohdlica o acido hipocloroso las superficies de
contacto, cerraduras, manijas, pasamanos, veriphone, tarjetas de créditos, porta
carnet, computadoras, teclados, mesetas, etc.

e Entre cada paciente en sala de espera se deben desinfectar las sillas.

9. Consideraciones Especiales por Area y Laboratorios (Pre clinicos)

Debido a las particularidades de los procedimientos por areas, se detallan a continuacién
puntos de importancia:

9.1 Consideraciones Especiales Area de Ortodoncia y Manipulacién de
Aparatos Ortododnticos.

Para minimizar la diseminacién de los aerosoles provocados por la utilizacion de jeringa
triple, turbinas y rotatorios se implementara la utilizacién del succionador OBF (oral bio
filter) por paciente por cada cita.

Recomendaciones para el control de citas:

e (Citas controles 1 hora.
e C(ita parala colocacién de aparatos 2 horas.
e Maximo 3 citas controles por dia.

Instrumental de ortodoncia para la clinica:

e Todo y cada uno de los instrumentos que seran utilizados en cada paciente,
deberdn estar clasificados por procedimientos y dentro de bolsas estériles
individuales para cada paciente.

e Estard prohibido el uso de porta pinzas de ortodoncia.

e Se recomienda que las fresas deben estar en frascos tapados y en soluciones
desinfectantes.

e Serecomienda desinfectar las piezas de mano entre cada paciente.

e Se recomienda la adquisicién de una caja de desinfeccion Hygobox para cada
estudiante, para que puedan sumergir sus fresas, piezas de mano, etc.

Los aparatos que provienen del laboratorio de ortodoncia de UNIBE o de laboratorios
externos, deben ser lavados y desinfectantes con 4acido hipocloroso a una concentracién
de 300 ppm justo antes de ser colocados en la boca del paciente previamente enjuagados
con agua purificada de filtro.
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Desinfeccion de impresiones de alginato:

e Desinfeccién de impresiones con desinfectante aprobados por la Agencia de
Protecciéon Medioambiental (EPA) efectivos contra el COVID- 19.
e Adquirir 1 caja Hygobox para sumergir las impresiones.

Trabajos de laboratorios externos:

e Para la recepcidon de trabajos provenientes de laboratorios externos, estos deberan
ser desinfectados con acido hipocloroso y entregados en el drea de almacén.

Para la utilizacion del equipo Scanner Intraoral:

El personal responsable de la manipulacidn del scanner y de la computadora debe utilizar
guantes limpios par su manipulacion. Luego de cada uso, deberdn ser desinfectados de
forma cuidadosa utilizando toallitas hiumedas desinfectantes. Las puntas del scanner se
sumergirdn en el producto para esterilizacidn en frio (consultar con proveedor del equipo).

Resumen de productos a utilizar

-Succionador OBF (Oral Bio Filter)
-Cajas para desinfeccion en frio (hygobox)
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Figura 19 : Flujograma de Reingenieria de Areas y Rutas de Acceso
/Capacidad del Laboratorio de Ortodoncia de la Clinica de Postgrado .

Este Laboratorio tiene una capacidad actual de 8 estudiantes y un docento. Sin embargo,
luego de realizadas las adecuaciones de reingenieria con el fin de retornar a las actividades
académicas en este nuevo normal, se redujo a cuatro (04) estudiantes y un docente, dando
cumplimiento asi a los dos (02) metros de distanciamiento social recomendados por la
Organizaciéon Mundial de Salud 2020.

(

LABORATORIO DE
ORTODONCIA
POSTGRADO i

:

CAPACIDAD: 8 PERSONAS
DISPONIBLES: 4

= =
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k CLiINICA DE POSTGRADO EDIFICIO FRANCIA 2, PISO 2, CLINICA DE POSTGRADO )
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ELABORADO POR: ING. MSc. ESP. JOSE VIELMA GUTIERREZ

9.3 Protocolo Especial Area Rehabilitacién Bucal

Protocolo Desinfeccion de impresiones dentales con alginato vy siliconas
* La desinfeccién de las impresiones dentales debe ser realizada inmediatamente

después de ser retiradas de la boca del paciente. Nunca debe ser llevada al
laboratorio dental sin estar correctamente desinfectadas.
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* Previo a la desinfeccion de cualquier impresion es necesario limpiarla y enjuagarla
con agua (para disminucion de la biocarga).

* Enjuague la impresion con agua corriente (30 segundos).

* Impresiones de alginato sumergirlas en solucién de hipoclorito de sodio en una
concentracién de 1/0.10 por 10 minutos o de yodo- al povidoma al 2.5% por 15
minutos y antes de ser vaciadas deben ser lavadas con abundante agua.

* Los acrilicos, ceras y duralay deben ser sumergidos en yodo-povidona al 2.5% por 15
minutos y luego lavados con abundante agua.

* Colocar laimpresién en una bolsa pldstica destinada para estos fines, con el sello de
material bioldgico y herméticamente cerrada.

* Llenar las impresiones que ameriten llenado inmediato en el laboratorio que UNIBE
destind para estos fines o hacer el proceso de enviado al laboratorio externo.

* Los modelos de yeso deben ser friccionados con hipoclorito de sodio en una
concentracion de 1/0.10 por 10 minutos antes de ser enviados al laboratorio.

* Asegurarse que la funda esté desinfectada en su parte externa.

Desinfeccion de trabajos que lleguen del laboratorio externo:

* Antes de probar o llevar al laboratorio cualquier prdtesis o estructura protésica,
debe ser desinfectada de la siguiente manera:

1. Las protesis metal-cerdmicas, cerdmicas y esqueléticos (estructura metdlica o
armazon): Inmersién en alcohol al 70% por 3 minutos y posterior enjuague.

2. Las proétesis acrilicas (a excepcidon de aquellas con ataches de goma): Inmersion en
hipoclorito sodico al 1% durante 1 minuto y posterior enjuague.

Normas de Laboratorio:

* Prohibido entrar al laboratorio con material contaminado.

* Prohibido entrar con vestimenta de proteccién personal que fue utilizada en la
clinica (bata desechable, gorro, cubre zapato, pantalla protectora o visera).

Se deben desinfectar los siguientes insumos antes de entrar al laboratorio:

* Impresiones

* Articuladores y arcos faciales.

* Cualquier tipo de proétesis y sus estructuras.
* Protectores faciales y lentes protectores.

Durante su estadia en el laboratorio:

* Uso de mascarillas, lentes y gorros siempre.
* Lavarse las manos frecuentemente y tratar de nunca tocarse la cara.
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* Tratar de mantener el distanciamiento minimo de seguridad con sus compafieros y
docentes (Figura 20).

* Evite la circulacion innecesaria y espere su turno.

* Luego de finalizar su trabajo en el laboratorio, dejar su lugar de trabajo limpio y
organizado.

* Desinfectar sus materiales e instrumentos, asi como meseta de trabajo con alcohol
al 70% .

* No debe de dejar batas colgando en ningun lugar del laboratorio

NOTA: Ver detalles Protocolo para Residentes Maestria de Rehabilitacion Bucal en PDF.

Figura 20 : Flujograma de Reingenieria de Areas, Rutas de Acceso y
Capacidad del Laboratorio de Rehabilitacion de Postgrado

Este Laboratorio tiene una capacidad actual apréoximada de quince (15) estudiantes y un
(01) profesor. Sin embargo, luego de realizadas las adecuaciones de reingenieria con el fin
de retornar a las actividades académicas en este nuevo normal, se redujo a ocho (08)
estudiantes y un (01) profesor, dando cumplimiento asi, en los posible, a los dos (02) metros
de distanciamiento fisico recomendados por la Organizacién Mundial de Salud (2020).
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9.4 Preclinicos Pregrado

Figura 21: Flujogramas de Reingenieria de Areas, Rutas de Acceso y
Capacidad del Laboratorio (L-14) de la Escuela de Odontologia, piso 3.

Este Laboratorio tiene una capacidad actual apréximada de veinticeis (26) estudiantes y un
(01) profesor. Sin embargo, luego de realizadas las adecuaciones de reingenieria con el fin
de retornar a las actividades académicas en este nuevo normal, se redujo a catorce (14)
estudiantes y un (01) profesor, dando cumplimiento asi, en los posible, a los dos (02) metros
de distanciamiento fisico recomendados por la Organizacién Mundial de Salud (2020).
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Figura 22: Flujogramas de Reingenieria de Areas, Rutas de Acceso y
Capacidad del Laboratorio de Radiologia (Lab-Radi) de la Escuela de
Odontologia, piso 5.

Este Laboratorio tiene una capacidad actual aproximada de trece (13) estudiantes y un (01)
profesor. Sin embargo, luego de realizadas las adecuaciones de reingenieria con el fin de
retornar a las actividades académicas en este nuevo normal, se redujo a siete (07)
estudiantes y un (01) profesor, dando cumplimiento asi, en los posible, a los dos (02) metros
distanciamiento fisico recomendados por la Organizacion Mundial de Salud (2020).
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Figura 23: Flujogramas de Reingenieria de Areas, Rutas de Acceso y
Capacidad del Laboratorio L-12 de la Escuela de Odontologia, edificio francia
2, piso 5.

Este Laboratorio tiene una capacidad actual aproximada de veinticiete (27) estudiantes y
Un (01) profesor. Sin embargo, luego de realizadas las adecuaciones de reingenieria con el
fin de retornar a las actividades académicas en este nuevo normal, se redujo a trece (13)
estudiantes y un (01) profesor, dando cumplimiento asi, en los posible, a los Dos (02) metros
de distanciamiento fisico recomendados por la OMS (2020). Se estima instalar al menos dos
(02) purificadores de aire.
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9.5 Consideraciones Especificas Area de Periodoncia.

e Se deben tomar en consideracidn los tratamientos dentales que a menudo implican
procedimientos quirurgicos en los que se usan jeringas de aire o agua, turbinas de
alta velocidad, micromotores, cavitron ultrasénicos para los tratamientos
periodontales.

e Se recomienda evitar el uso de ultrasonido dentro de las posibilidades y se
recomiendo realizar pulido con instrumentos manuales para evitar la dispersién de
aire y materiales que pueden viajar fuera de la cavidad bucal en aerosoles.

e Serecomienda la succidn de alta para todo tipo de tratamiento.

e Se identificaran dareas en la clinica para los procedimientos periodontales de alto
riesgo que generen aerosoles por la caracteristicas de los procedimientos.

e Por las caracteristicas etiolégicas de la enfermedad periodontal y su asociacion con
enfermedades sistémicas en especial la Diabetes, estos pacientes de riesgo (edad,
comorbilidades) seran citados en horarios donde la sala de espera se encuentre lo
mas vacia posible y evitar combinar tandas con nifios (odontopediatria).

9.6 Consideraciones Especiales Area de Cirugia Bucal e Implantes

e Serecomienda la succion de alta para todo tipo de tratamiento, como de costumbre.

e Se identificaran los sillones dentales que estaran disponibles, manteniendo mas de
dos metros entre un area de trabajo y otra.

e En el caso de cirugias que requieran de odontoseccidn queda terminantemente
prohibido el uso de la pieza de mano de alta velocidad (turbina) por esta ser de
accién neumatica evitando de esta forma los aerosoles, en su lugar se usara la pieza
de mano de baja velocidad, tomando en consideracidon que la misma es eléctrica por
lo que practicamente no genera aerosoles. Tomar en cuenta una irrigacion de suero
fisioldgico por goteo.

9.7 Consideraciones Especiales Area de Odontopediatria.

¢ Trabajar en unidades dentales a 4 manos y hacer la mayor cantidad de trabajo en
el mismo paciente para asi disminuir el nUmero de citas.

¢ Trabajar en unidades dentales con buen acceso a luz solar y ventilacidon siempre
que se pueda para la tranquilidad del paciente odontopediatrico.

e Es necesario el llenado del consentimiento informado por parte de los padres y/o
tutores autorizando a las estudiantes y doctores de la clinica de odontopediatria a
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trabajar con sus hijos en tiempos de la pandemia de COVID-19 (Consentimiento en
revision).

Para el abordaje de las lesiones de caries preferiblemente seleccionar técnicas
basadas en la evidencia, en las que no se generen aerosoles: uso de piezas de mano
de baja velocidad, restauraciones atraumaticas, eliminacién selectiva de dentina
cariada, sellado de lesiones cariosas, técnica de Hall (Revista latinoamericana de
Odontopediatria, 2020).

Uso de dique de goma para procedimientos operatorios o endoddnticos con turbina
de alta velocidad siempre que se pueda y utilizar dispositivos disefiados para suctor
de alta con abrebocas y arco de Young.

Durante el tratamiento sélo debera encontrarse el paciente, operador y asistente.
Evitar abrir las puertas mientras estén en tratamiento. En caso de estar un
acompafante, el mismo debera tener los EPP correspondientes al protocolo de
ingreso a las clinicas.

Lavarse las manos y uso de desinfectante de manos antes de retirarse del area
operatoria.

Disminuir el uso de jeringas triples realizando el secado con gasas e irrigar con

jeringas desechables por goteo.

En el caso de pacientes que no pueden realizar enjuague bucal por la edad, se
recomienda usar gasas impregnada en perdxido de hidrégeno al 1% y Clorhexidina
al 0.2% para disminuir el sabor desagradable del enjuague.

Utlizar alta succién con canulas de boca ancha y combinar con el de baja velocidad.
El acompanante debera pasar por el mismo proceso estricto de triaje telefénico asi
como como el menor que acompafiia.

Evitar que los nifios asistan con pulseras, aretes, cadenas y/o juguetes a la consulta
asi como equipos electrénicos.

El acompanante bajo ningun concepto podra utilizar el celular durante el
procedimiento en la clinica.

Se recomienda que el menor asista con el pelo recogido al igual que el acompafiante
contemplado en el protocolo general de las clinicas.

El drea de juegos de la clinica no estara habilitada por motivos de controles de
bioseguridad.

9.8 Consideraciones Especiales (Area de Rayo X)

Limitar el acceso a un estudiante al drea de los Rayo X.
Se recomienda el uso de equipos portatiles de Rayo X para minimizar el traslado de
paciente de su sillon.
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e Desinfectar constantemente las mesetas, impresoras PSPIX, cono y brazo de los
equipos de Rayo X con desinfectante de superficies.

e Proteger con barreras todas las zonas de contacto e intensificar la frecuencia de
limpieza y desinfeccion.

e Minimizar el uso de radiografias periapicales siempre y cuando se pueda realizar
interpretacion radiogréfica con panoramica. El uso de radiografias periapicales
estimula una mayor salivacién del paciente.

e En caso de referir al Instituto de Imagenes Dentales UNIBE (IDU) para radiografias
panoramicas y tomografias, el oficial de Bioseguridad de las clinicas odontoldgicas
deberd acompanfar al paciente por turno con el distanciamiento correspondiente
siguiendo los protocolos internos del area.

9.9 Consideraciones Especiales del Centro Imagenes Dentales UNIBE (IDU)

9.10 Consideraciones Especiales Despacho de Materiales

e No se recomienda el uso de sobre guantes para el retiro de materiales en el area de
despacho de materiales.

e Se recomienda trabajar a cuatro manos y asegurarse de que todo el material este
en la mesa auxiliar de la unidad para evitar el desplazamiento una vez iniciado el

tratamiento.

9.11 Consideraciones Especiales del Area de Esterilizacion

e Las piezas de mano sin antirreflujo se deben evitar por efectos de contaminacién
de las mangueras.

e Todas las piezas de mano (de alta y baja velocidad) deben pasar por el proceso de
descontaminacién con detergentes enzimaticos (limpieza y desinfeccién).
(Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2020)

e Serecomienda la desinfeccidén de las piezas de mano entre cada paciente con
detergentes enzimaticos.

e Seguir los protocolos del drea establecidos en el Manual de Bioseguridad de las
clinicas.
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9.12 Consideraciones Especiales Area de Almacén

e Toda paqueteria y materiales de laboratorio deberd recibido en las puertas de
accesos a las clinicas y desinfectados para evitar contaminacién cruzada. El personal
(mensajeros) debera avisar y entregar fuera de las clinicas al personal responsable
de su entrega. No podrd ingresar a las clinicas por motivos de bioseguridad.

9.13 Consideraciones Especiales Area de Archivo y Atencién al Cliente

e Minimizar la manipulacion de fichas de pacientes haciendo uso de fichas digitales en
GICO.

e Minimizar el uso de papeleria en el drea, recetarios, recibos, facturas, boligrafos.

e El personal debera usar guantes si manipula algin expediente entregado por el
personal de clinica (estudiantes, docentes, asistentes).

® Desinfectar los expedientes y toda papeleria, boligrafos con spray de alcohol al 70%.

10. Readecuacion y Optimizacion de los Sistema de Aires Acondicionados

Se recomienda la revision y adecuacién de los ductos de los aires acondicionados de las
clinicas y pre clinicos para el manejo de la calidad del aire en areas de salud.

Se recomiendan filtros HEPA asi como MERV (13-16) recomendados para el filtrado contra
particulas de virus, bacerias y hongos.

Los filtros de alta eficiencia contra pariculas en el aire (HEPA) son recomendados para
ambientes hospitalarios y clinicos donde se generan aereosoles (CDC, 2020).

El término MERV significa valor de informe de eficiencia minimo. La calificacion MERV es
una medida de la eficacia con que un filtro elimina las particulas del aire que pasa a través
de él (REHVA COVID-19 guidance document, 2020). Estos filtros de alta resistencia
instalados en los centros quirurgicos de hospitales y otras areas donde la filtracién intensa
es primordial, recogen una mayor variedad de bacterias, particulas de humo, gotas de aceite
y particulas finas de los estornudos.
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10.2 Revision de la Potencia de las Bombas de Succion y Suctores de alta
en las Unidades Dentales.

e Ajuste de boquillas con cierre para las mangueras de suctores de alta en todas las
unidades.

e Limpieza diaria después de cada procedimiento con un galén aspirado de solucidn
aprobado desinfectante aprobadas por la Agencia de Proteccién Ambiental (EPA)y
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como desinfectante de las mangueras para
las unidades dentales.

e Comprobacion de la potencia de los suctores de alta velocidad con (equipos
medidores de flujo) recomendaciones bajo la Norma 10637 que recomienda un
flujo de 250 litros por minuto.

e Desinfeccidn de sistemas de aspiracion internos con productos recomendados por la
Agencia de Proteccién Medioambiental (EPA) y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) .

10.3 Colocacidon Usos Lamparas UV
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11 Anexo
Anexo 1: Consentimiento Informado Paciente Adulto.

Anexo 2: Consentimiento Informado Paciente Odontopediétrico (en revision).

CONSENTIMIENTO INFORMADO
REALIZACION DE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO DURANTE RIESGO DE VIRUS COVID-19

Nombre paciente:
Cedula/Pasaporte numero
Padre o Tutor de menor:

El/ la suscribiente en razén de la situacién de excepcion creada por el COVID 19 (*) declaro
lo siguiente:

1. Que al asistir a la Consulta en la Universidad Iberoamericana en su clinica Odontoldgica,
he sido atendido por el/la Doctor/a XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, quien ha procedido a
explicarme de manera clara y entendible, la naturaleza exacta de la intervencién o
procedimientos que se me van a realizar y su necesidad. De igual modo, he tenido Ila
oportunidad de discutir con el/la Odontdélogo/a y/o Estudiante de Odontologia la forma en
gue se va a realizar el procedimiento, su propésito, las alternativas razonables, las posibles
consecuencias de no hacer este tratamiento y todos los riesgos y posibles complicaciones
gue de la aplicacion del procedimiento, puedan derivarse.

2. Reconozco que se me informado que seré atendido/a por doctores graduados
supervisados (de postgrado) o por estudiantes bajo la supervision de los Doctores
(docentes) en pregrado.

3. Deigual modo, conozco y también me ha sido explicado que el Virus del COVID 19 tiene
un largo periodo de incubacién durante el cual los portadores del virus pueden no mostrar
sintomas y aun asi poder contagiar a otros.

4. Reconozco ademads que en este momento no es posible determinar quién lo tiene y quien
no, dadas las limitadas pruebas de virus.

5. He recibido la informacién y comprendo que los procedimientos dentales crean agua
pulverizada, la cual es una de las vias por las que se propaga la enfermedad, asi como
también que la naturaleza ultra fina del aerosol podria permanecer en el aire durante
minutos o incluso hasta 3 horas y sobre diferentes superficies hasta 72 horas, lo que
posiblemente podria transmitir el virus COVID-19.

6. Se me haindicado y asi lo he entendido que en UNIBE estan utilizando todas las medidas,
guias y protocolos sugeridos por las autoridades locales e internacionales para garantizar la
seguridad del personal médico y odontoldgico, personal de apoyo vy los pacientes.

7. Comprendo que, debido a la frecuencia de visitas de otros pacientes, las caracteristicas
del virus, y las caracteristicas de los procedimientos dentales, podria tener riesgo de
contraer el virus simplemente por estar en un consultorio dental.
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8. También he sido informado de las medidas y regulaciones previstas por las
organizaciones locales e internacionales rectoras de salud, Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) , Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS) Colegio Dominicano
de Odontdlogos (CDO), Centros para el control y prevencion de enfermedades EE.UU. CDC,
asi como también de que bajo la pandemia actual toda la atencién dental ha de realizarse
con las medidas de Bioseguridad odontolégicas.

9. Declaro y consiento ademas de que requiero tratamiento para una afeccién en este
momento, por lo cual conozco y acepto los riesgos antes explicados.

10. Declaro que en el momento de recibir la asistencia odontolégica, no estoy presentando
ninguno de los siguientes sintomas de COVID-19 enumerados a continuacion:

e Fiebre
e Falta de aliento
e Tosseca

e Escurrimiento nasal

e Dolor de garganta

e Perdida de olfato y gusto
e Conjuntivitis

e Dolor muscular

e Fatiga

11. Declaro que conozco que al usar el transporte publico, se aumenta significativamente
mi riesgo a contraer y transmitir el virus COVID-19, por lo cual los centros de control de
enfermedades recomiendan el distanciamiento social de no menos de 2 metros ( 6 pies)
por un periodo de 14 dias a cualquiera que tiene la enfermedad, y esto no es posible con la
odontologia, por lo cual autorizo a realizar este tratamiento bajo estas condiciones.

12. Deigual manera, hago constar que no he estado en contacto con personas sospechosas
o afectadas por el COVID-19 en los ultimos catorce (14) dias, asi como tampoco he estado
en aglomeraciones de personas, en el periodo indicado.

13. He comprendido las explicaciones que se me han facilitado y el facultativo que me ha
atendido me ha permitido hacer todas las observaciones, habiendo recibido la explicaciéon
adecuada, siendo contestadas mis dudas, con tiempo suficiente para reflexionar
comprender la informacién recibida.

14. Por ello, en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales, declaro estar satisfecho/a
con la informacion recibida y que comprendo el alcance y riesgos del tratamiento, estoy de
acuerdo en ser tratado(a) por el (la) Doctor especialista en las instalaciones de la clinica
Dental de UNIBE, de conformidad con los requerimientos previstos para los pacientes
tratados dentro de la misma.

15. El presente consentimiento, autoriza de manera voluntaria y razonada por los riesgos
ocasionados por la pandemia de COVID-19.
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De todo lo anterior, otorgo el presente consentimiento, del cual se me facilita una copia,
teniendo pleno conocimiento de que lo puedo retirar en cualquier momento sin necesidad

de dar explicaciéon alguna.

Caso de persona no vidente, o que no sabe firmar :

Declaro que debido a mi condicion especial, me ha sido leido el documento que antecede
y que en presencia de dos personas requeridas al efecto, he comprendido su contenido y
alcance por lo cual doy mi consentimiento, o procedo a estampar mis huellas dactilares

mas abajo.

Firma del Paciente y/o Padre O Tutor:

CEDULA:

FIRMA DEL DOCTOR:

EXEQUATUR DE LEY No.

FECHA:

*Actualmente en revision por la comunidad cientifica.

Espacio para huellas dactilares de ambos pulgares del/la paciente:

Nombre: Nombre :
Cédula: Cédula:
Testigo: Testigo:
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