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Acuerdo n® 312

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

CONSIDERANDO:

[.Que la Constitucion de la Republica, en su articulo 65, determina qu lud”"de los
habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado y Jas as estan
obligados a velar por su conservacion y restablecimiento.

I.Que el Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, en el articulo 42,
que compete al Ministerio de Salud: Dictar las normas y téc 3
ordenar las medidas y disposiciones que sean necesarias %
poblacion.

[ 2), establece
ria de salud y
guardar la salud de la

[1.Que la Ley del Sistema Nacional Integrado en Saluo@ articulos 3 y 13, establecen
que el Sistema Nacional Integrado en Sa stituido por las instituciones

publicas y privadas que de manera directa €¥in @ se relacionan con la salud, siendo
el Ministerio de Salud, el ente rector de dichO ma, por lo que esta facultado para

coordinar, integrar y regular el mismo.

IV.Que el Codigo de Salud establec&n}giculos, 109, 139, 184 y 193, que el Ministerio
io

de Salud podra realizar las necesarias para el control de enfermedades
transmisibles y adoptar las didagypara prevenir el peligro, combatir el dafio y evitar la

propagacion de epidemQOI la ocasionada por COVID-19.

V.Que a través de
emitieron los Li
emergencia p

08 de fecha siete de agosto del aflo dos mil veinte, se
tos técnicos para la atencion odontoloégica posterior a la
ID-19, el cual se considera necesario actualizar, con el fin de
mejorar la atenc odontologica, en los establecimientos de salud del Sistema Nacional
Integradq, de8alud, para disminuir la morbi-mortalidad y la diseminacién de las
enfer@ fecto contagiosas incluyendo el COVID-19, entre la poblacion.

POR TAn uso de las facultades legales, ACUERDA emitir los siguientes:

@ entos técnicos para la atencién odontologica posterior a la emergencia por COVID-
19




I. Introduccién

En el marco de la declaratoria de emergencia por COVID-19 emitida por la Organizacion
Mundial de la Salud, es de suma importancia, el cumplimiento de la normativa institucional que
rige la atencion en los consultorios odontoldgicos de los establecimientos de salud y de esta
manera contribuir a disminuir la diseminacion de enfermedades infecto contagiosas, asi @
también la infeccion por el SARS-CoV-2 y el HINL

El SARS-CoV-2, pertenece a la familia de Coronaviridae, de la orden Nidovirales#q mprende

ARN grande, monocatenario, como su genoma. La mayor parte del corg ede causar

te el sistema

enfermedades infecciosas en seres humanos y vertebrados. Infectaii'

nervioso central, respiratorio y gastrointestinal de humanos. Estudi > dos demuestran que
las células epiteliales ACE2 de los conductos de las glandulas i& son un objetivo temprano

de la clase de infeccion por SARS-CoV2.

El personal de odontologia se ubica en primera linea cion, propensa al contagio, ya que

el SARS-CoV-2, se transmite de persona a peksona, mediante gotas respiratorias (gotitas de

Fliugge) a través de tos y estornudo metros), asi como por contacto directo
m

mano/mucosas (oral, nasal, ocular), s ello, durante la realizacion de procedimientos
odontologicos la distancia de trabaj@ es ta (menor a un metro de la boca del paciente) y se
generan gotas y aerosoles que@ los 2-3 metros de distancia en todas las direcciones;
por lo que a partir de est e lidad, se deben incrementar las medidas preventivas para

evitar contagios y dismi iesgos en la labor profesional.

Los presentes lin@amientos establecen la importancia en el cumplimiento de las medidas de
bioseguridadfestablecidas, con algunas modificaciones que incluyen desde el ingreso de los
usuario@t ecimiento de salud, hasta su retiro, asi mismo se definen los procesos de

e las areas, mobiliario y equipo odontoldogico.



I1. Objetivos
General

Establecer las disposiciones para la atencion odontologica, en los establecimientos de salud del
Sistema Nacional Integrado de Salud, para disminuir la morbi-mortalidad y la disemj aci@

las enfermedades infecto contagiosas entre la poblacion, posterior a la pandemia de

Especificos @

1. Definir la ruta a sequir para la atencién odontoldgica de los u personal de

servicios odontologicos, que conlleven a reducir los ide ransmision de

enfermedades infecto-contagiosas, incluyendo el COVID

2. Asegurar la salud del personal odontologico y de los rios en los establecimientos de
salud del Sistema Nacional Integrado de Sal

3. Establecer las medidas de bioseguridad de ‘

Nacional Integrado de Salud, dedicadogsagprestar servicios odontoldgicos a fin de reducir
el riesgo de transmision, para r a
gue proporciona la atencion. %

III. Ambito de ap]ic@

blecimientos de salud del Sistema

salud del paciente y del personal de salud

Estan sujetos al cum to de los presentes lineamientos técnicos, todo el personal de
odontologia del Sists cional Integrado de Salud.
IV. (génceptual

rollo del presente lineamiento, es importante tomar en cuenta los siguientes

® Bioseguridad: es el conjunto de normas, medidas, protocolos y procedimientos, que el
personal de salud y usuarios deben cumplir con el objetivo de mantener el control de
factores de riesgo laboral, procedentes de agentes bioldgicos, quimicos y fisicos,
logrando la prevencion de impactos nocivos de la salud de trabajadores, pacientes,

familia, visitantes y comunidad.



Desinfeccidn: proceso por medio del cual, con la utilizacion de medios fisicos o
quimicos se eliminan los microorganismos de una superficie inanimada, alcanzando
niveles que llegan hasta la eliminacion de todo microorganismo a excepcion de algunas

esporas bacterianas.

Desinfectante: es un germicida que inactiva practicamente todos los microorganismos

patdgenos reconocidos, pero no necesariamente todas las formas de vida micro@

ejemplo esporas. Este término se aplica solo a objetos inanimados.

Desechos bioinfecciosos: desechos impregnados con sangre, secréc y otros
fluidos de pacientes y animales, originados durante las diferentes a e atencion

a la salud, procedimientos de diagnostico, tratamiento e invg ue contienen

3
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agentes microbiologicos con capacidad de causar infeccio S NOCivos a los seres

vivos expuestos a ellos y al ambiente.

Emergencia: Es aquella situacion que pone fo inmediato la vida del paciente o la

funcion de un organo, también se incluye e

Esterilizacién: es el proce@%o del cual se destruye todo microorganismo
(

patdgeno y no patodge ndo esporas bacterianas y se puede lograr a través de
diferentes métodos

gSta categoria el paciente con dolor

extremo.

iCos, quimicos o fisico-quimicos.

Limpieza: precese de separacion por medios mecanicos y/o fisicos de la suciedad

depom s superficies inertes que constituyen un soporte fisico y nutritivo a los

micr anismos. Se refiere a la eliminacion de material extrafio visible, polvo y suciedad

elemento utilizado en interaccion o no con el paciente. El agente basico es el
(€rgente, su uso ayuda a la eliminacion fisica de la materia organica y de la

contaminacion de los objetos.

Limpieza concurrente: es el procedimiento de limpieza realizado diariamente, en todas
las unidades odontoldgicas de los establecimientos de salud, con la finalidad de limpiar,

organizar el ambiente y recoger los residuos, de acuerdo con su clasificacion.



® Triage: palabra francesa que significa seleccion o clasificacion. Su aplicacion atafie tanto

a las situaciones cotidianas como a las situaciones de desastre.

® Urgencia: es la patologia cuya evolucion es lenta y no necesariamente mortal, pero que

debe ser atendida en seis horas como maximo, para evitar complicaciones mayores.

V. Contenido técnico 0

1.Triage alos pacientes de la consulta odontoldgica:

e A los usuarios de la consulta odontologica se les debe aplicar iage, previo a la
atencion del servicio odontoldgico, con la finalidad de conocgme de consulta y
ademas eliminar o minimizar los factores de riesgo para .@; usuarios, familia y

comunidad.
j@ Ore @e pacientes, que permita el
nde pre el distanciamiento social segun

e Verificar con lenguaje sencillo y écgprensién la presencia o historia de:

a) Fiebre en los ultimos 15 dias a la fecha de la consulta.
b) Tos seca
lfato

c) Pérdida del gustoy o

e Debe asegurarse un procedimiento con fl

funcionamiento eficiente y eficaz, promovie

disposiciones de cada establecimiento.

d) Rinorrea,
e) Dolord

f) Dificultad respiratoria

g)‘Eiarr otros problemas digestivos.
entena

®Ha estado en contacto o conviviendo con alguna persona sospechosa o
confirmada de COVID-19.

e No se deben derivar a la consulta odontologica pacientes con COVID-19, confirmados a
través de una prueba o que hayan tenido contacto con un caso confirmado o
sospechoso con sintomatologia de COVID-19 en los 15 dias previos a la fecha de la

consulta, excepto los casos de emergencia.



e [n los pacientes que han respondido afirmativamente al menos a alguno de los literales
antes mencionados se profundizard en la historia médico odontologica y de ser
necesario se derivara con médico para evaluar, si es posible, brindar el servicio

odontologico de una forma segura.

2. Instrucciones al paciente antes de ingresar a la consulta odontoléogica

e Acudir al establecimiento de salud sin indumentarios (joyas, relojes, aretes, pulsékas

f @ormente,
%x al menos 20

posible. Cuando se

preferencia sin maquillaje.

® Mantener su cabello recogido, antes de ingresar al establecimie

proporcionarle alcohol gel, para que se lo aplique en las mang

segundos, o0 que se realice lavado de manos en los casos g

trate de paciente pediatrico o persona con discapacidad, ‘el cuidador sera quien realizara

junto al usuario esta actividad. Q
e Uso correcto de la mascarilla e indicarle que cbe retirada hasta que el personal

de salud lo requiera. En caso que el usuario

fga mascarilla o no cumpla con los
estandares requeridos, se le debe proporcionar, antes de su ingreso al establecimiento,

segun la capacidad del mismo

e Acudir al establecimiento de d ora establecida, para evitar superponerse en la

sala de espera con otros pa tes¥o personal del establecimiento de salud; en caso de

acudir antes de la hora lecida, se le solicitara al paciente esperar en el exterior del
establecimiento h u eda ser atendido, siempre manteniendo el distanciamiento
social.

e Una v calizado el triage, continuar con el flujograma de atencion de cada

establecimignto.

@és que el personal auxiliar o de enfermeria realice la preparacion del paciente,
omar los signos vitales (presion arterial y temperatura), peso y talla (segun el

establecimiento que aplique), y brindar las siguientes indicaciones:
a) No retirarse la mascarilla.
b) No tocarse 0jos, narizy boca, con las manos sin lavar.

c) Solicitar que se siente en el drea de espera indicada para cada caso, hasta ser

llamado.



d) Guardar una distancia de seguridad de un metro y medio a dos, entre pacientes

y no deambular por el establecimiento.

3. Consultorio odontolégico
e En la entrada del consultorio, colocar un pediluvio con una solucion desinfectante
(segun la Agencia de Proteccidon Ambiental, capaz de eliminar el SARS COV @2
hipoclorito de sodio al 0.5% (PURIAGUA) para realizar desinfeccion del§ca %
aplicando el tiempo recomendado segun fabricante.

e Disponer de alcohol gel tanto para el personal de odontologia, com uario.

e Antes y después de la atencion al paciente, todas las superficig y el entorno,

erta, control de aire

C

deben ser limpiadas y desinfectadas, incluyendo manecill

acondicionado, lapiz, lapicero e interruptores. Para alizacion de la limpieza y
desinfeccion de los equipos y toda superficie co inada, tales como: mobiliarios,
paredes, pisos, entre otros, el personal, debefti PP segun normativa vigente.

o Después de haber finalizado la atencion al paciefte, las piezas de mano, micromotores,
contrangulos e instrumental utilizad deben limpiar, descontaminar, desinfectar,

empaquetar y esterilizar, acorde nofMmativas institucionales o internacionales.

e En los consultorios con mastde un modulo odontoldgico que se generen aerosoles y
que no cuenten con un isibn o que no cumplen con el distanciamiento minimo de 2
metros alrededor a de trabajo de cada uno, no se debe atender a los pacientes de

forma simulta

e En las _insStituciOnes que aplique, los consultorios con mas de un odontdlogo que
coincdldan el mismo horario laboral, podran establecer o continuar con la modalidad
a 0s, alternandose para la realizacion de la misma y la atencion de los pacientes.

estos casos, todo el personal odontologico que se encuentra dentro del consultorio,

ebe utilizar el EPP requerido, segun normativa.

e En la bandeja debera estar preparado todo el material e instrumental que el odontélogo

utilizara para la atencion del paciente.

e Se debe resguardar el material e instrumental en lugares cerrados, evitando el uso de

estantes abiertos.



En los procedimientos que no requieran el uso de la pieza de mano de alta velocidad,
esta debe permanecer sin fresa para evitar rasgaduras en los equipos de proteccion

personal.

Aplicar una solucion germicida o colocar una pelicula plastica de polipropileno o
similares, en todas las partes del equipo que son manipuladas por el operador y las que

estan en contacto con la piel del paciente, incluyendo el aparato de rayos X y equipgede

computo, colocando barrera protectora a la pantalla y teclado del equifie Q@

Usar protectores plasticos desechables en equipo rotatorio, ultrasonid para de

n cambiar los
protectores plasticos desechables y se debe realizar limpiezao on del equipo

antes mencionado.

Colocar jabon liquido con dispensador en la@no dentro del consultorio

odontologico.

El secado de manos debe realizarse con pap

Retirar de paredes, escritorio u otro mobiliario:

objeto que no se requiera para la atedontolégica. En ventanas, retirar las cortinas
de tela. &

Se debe disponer del mobili%uipo minimo necesario, por lo que se requiere retirar
tr

todo aquel que no se er@ n uso.

No utilizar aparates co teléfono celular, radios, cafeteras, ventiladores, entre otros.

uadros, afiches, adornos o cualquier

Se prohibe elfgonsumo de alimentos y bebidas dentro del consultorio odontologico.

La tofna deyradiografias debe realizarse segun el caso a tratar o criterio del profesional de
o ia. El delantal de plomo, se debe desinfectar y resguardar en un lugar cerrado,

desplies de su uso.

En las piezas de mano preferentemente con sistema anti retorno, se debe utilizar
desinfectante de alto nivel tipo spray o su equivalente en otra presentacion, cumpliendo
con los tiempos de uso recomendados por el fabricante o esterilizacion en autoclave,

segun lo descrito en Anexo 1.



Aplicar alcohol etilico al 70° (etanol), sobre el equipo odontoldgico; en el resto del area
rociar amonio cuaternario (V generacion con un minimo de 400 PPM), desinfectante sin
aldehidos con accion detergente o hipoclorito de sodio al 0.5% (PURIAGUA), incluyendo

el delantal de plomo y el aparato de rayos X, si fueron utilizados.

Posteriormente, airear los espacios comunes por un tiempo de 10 a 15 minutos, segun lo

establecido por cada institucion.
4. Equipo de proteccion personal (EPP) :
e El EPP recomendado para el personal que brindara la atencion odogptold vsegun lo

establecido en la normativa institucional vigente y segun la of@ bilidad de cada

institucion, es el siguiente: O
EPP 2 Reforzado (utilizar en pacientes con @&se generan aerosoles y

tratamientos convencionales)

a) Gabachon de manga larga descartab rmeable o nivel de proteccion 2 o
3, segun la evaluacion del riesgo del caso:

b) Respiradores certificados: co el de filtracion superior al 95%.

¢) Respiradores certiﬁcado% 50 FPP2

d) Gorro descartable ra las orejas o protector de cabeza a hombros (tipo
escafandra). s

e) Zapateras, bota@e 0 zapatos cerrados

f) Proteccigm de Ojes: gafas y careta

g) Doble de'guantes no estériles de latex, descartables.

EPP @ (Pactefites confirmados COVID que requieran una emergencia odontologica
n riesgo la vida del paciente)

6 a) Traje de buzo

b) Respiradores certificados: N95, KN95 o FPP2

c) Zapateras, botas de hule o zapatos cerrados

d) Proteccion de ojos: gafas y careta

e) Doble par de guantes no estériles de latex o estériles,

descartables, segun capacidad del establecimiento.

10



NOTA: Puede ser necesario incluir adicionalmente sobreguantes, y un delantal
impermeable o equivalente. Esto sujeto a la evolucion del COVID-19 y a la normativa
vigente.

Identificar un area limpia en la que se colocara el equipo de proteccion personal.

Revisar que el equipo de proteccion personal se encuentre completo,

alteraciones (roturas) y que sea de la talla adecuada.

Retirar objetos personales (anillos, reloj, aretes, cadenas, celular, entre o@

Si es mujer y tiene el cabello largo, debe recogerlo con una cq, @tarlo con una
banda delgada. &
Antes de colocarse el traje debe lavarse las manos@ cnica de los 5 pasos con

aguay jabon o aplicacion de alcohol gel por .Anexo2y3

En el caso del personal femenino, deben mantéher las ufas recortadas para que no

sobrepasen el pulpejo, sin esmalte y r@ar ufas artificiales.

La colocacion y retiro del EP b erse segun lo establecido en los “Lineamientos

Técnicos para el uso de masearillas y trajes de proteccion personal por la emergencia

por COVID-197, vigente@

El retiro del EP | 3,"cuando haya sido utilizado, debe ser apoyado por el personal
auxiliar, asisgt ental o cuando no sea posible, la direccion del establecimiento debe

design rs | para que apoye en el retiro del mismo, segun la institucion que
apliqéj

Qlizar la jornada laboral, el personal de odontologia debe cambiarse de ropa,
olocando en una bolsa roja, la ropa sucia que se utilizd durante el dia, antes de

trasladarse hacia su vivienda.

11



5. Consulta odontologica

Los usuarios que ingresen al consultorio odontoldgico deben:

o Realizar desinfeccion de sus zapatos en el pediluvio, con una solucion desinfectante
(segun EPA, capaz de eliminar el SARS COV 2) o hipoclorito de sodio al 0.5% (PURIA

colocado en la entrada del consultorio para realizar desinfeccion del calzado;

el tiempo recomendado segun fabricante.

e No esta permitido el uso del celular como medida de bioseguridad. @

e Realizar asepsia de sus manos por 20 segundos, utilizando alcohol

e Las carteras, mochilas o bolsos de los pacientes de la consulta glca, deben ser

colocadas en un area asignada para su resguardo o en una £

e Enelsaludo a los pacientes, evitar el contacto fisico S
cara).

e Para la atencion, se debe pasar al pacien ctamente al sillon odontoldgico,

echarle la mano, no tocar la

proporcionarle lentes de proteccion ente desinfectados, segun disponibilidad de

la institucion y colocarle babero €
. Pasar al paciente la evaluacig e X0 4, en caso que responda afirmativamente a

alguno de los sintomas o a lquiera del numeral 2 al 4, explicarle que se reprogramara
la cita en 15 dias, y interconsulta médica. En los casos de emergencia
odontoldgica, el odon debe realizar evaluacion y prescribir medicamentos, e
indicar cita en 1 para su seguimiento y referir a la consulta médica. En los

referencia agqunWestablecimiento de mayor complejidad u otra institucion, ésta debe
hacerse une establecido en la normativa vigente.

En cdsos de emergencia que ameriten intervencion inmediata, realizar el
yrocedimiento, utilizando el EPP correspondiente seqgun documentacion institucional y
.Q‘ ando su abordaje de forma manual. Los casos de emergencia establecidos en los
ineamientos Técnicos de Salud Bucal del Sistema Nacional de Salud son los siguientes:
ulpitis reversible e irreversible, absceso periapical, abscesos periodontales, quistes
infectados, alergias, obstruccion de las glandulas salivales, neuralgia del trigémino,
avulsion, fracturas dentales, hiperplasias y quemaduras en tejidos orales. Ademas,
traumas de cara, labio o boca, desplazamientos o reposicionamientos mandibulares,
atencion a referencia de paciente neonatal de primera vez con labio y paladar hendido,
laceraciones ocasionadas por aparatos intraorales y hemorragias. (Tomar en cuenta
Anexos 5y 6, segun portafolio de servicios de cada establecimiento)
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Para el llenado de la documentacion (ficha odontoldgica, Registro Diario de la Consulta
Odontoldgica, receta, entre otros), se debe utilizar sobreguantes plastico no estéril,
encima del segundo par de guantes, este sobreguantes debe desecharse una vez se ha

completado el llenado de los diferentes formularios, para iniciar el procedimiento.

Realizar anamnesis completa, solicitar al paciente, que se retire la mascarilla y la coloque
dentro de una bolsa o un lugar seguro libre de contaminacion y realizar el llenado 3

ficha odontoldgica.

Posteriormente se proporcionara segun lo establecido en el articulo y de
Deberes y Derechos de los Pacientes y Prestadores de Servicios de Salud, relativo a
la firma del "Consentimiento Informado”, contenido en el acue inisterio de

9

Salud numero 186 de fecha 27 de enero de 2015 (Anexos 7 us8 éSteldebe ser leido
por el paciente, explicado por el odontdlogo y firmado porfel Q te junto con la ficha
odontoldgica o colocar su huella en el caso que @ a firmar, previa higiene de

manaos.

Toda la documentacion, debe ser completada; ando el sobreguantes y resguardada

antes de dar inicio a la realizacion del procedimiento.

Antes de proceder a cualquiefexa o tratamiento intraoral, el paciente debe
enjuagarse por 30 segundos n utorio de peroxido de hidrogeno al 1%  [dilucion
de peroxido de hidrogengede 0 vol. (3%) con agua destilada en la proporcion de 1:2, es
decir, una parte de peroxido de hidrogeno por 2 partes de agua destilada] con el objetivo
de disminuir la a Vigal, también puede utilizarse un colutorio con Cloruro de cetil

piridinio CCP O%05 al'@,1% o soluciones por superoxidacion SSO.

Evitar la,cOnta acion del instrumental estéril, una vez se ha iniciado el procedimiento
odontologigo. En caso de que requiera un instrumental adicional al que se esta
do, debe retirarse el primer par de guantes (guantes externos), tomar el

gmento, colocarse un nuevo par de guantes sobre los internos y continuar el

rocedimiento.

Para la realizacion de los procedimientos odontoldgicos que generen aerosoles, se debe
hacer bajo aislamiento relativo o absoluto, con dique de goma cuando sea necesario y

utilizando siempre eyector de saliva, segun aplique en cada institucion.
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e En procedimientos tales como eliminacion de calculo dental y caries, se debe priorizar el

uso de instrumentacion manual, a fin de limitar la generacion de aerosoles.

e En caso de requerir sutura, preferiblemente utilizar sutura absorbible.

e De ser posible, limitar el uso de la escupidera y aumentar el uso de eyectores

quirurgicos.

o Al utilizar la jeringa triple, se debe evitar el uso simultaneo de los botones de aifi
para disminuir la generacion de aerosoles o utilizar jeringa convenciona

irrigacion o lavado y torundas de algodon para el secado.

6. Indicaciones post consulta para el paciente

a) Recordarle que para la siguiente cita: O

® Ser puntual @
® Tiene que llegar sin acompafante, excep D as con discapacidad o que

pErsonas menores de edad.

requieran ayuda para su movilizacion, asi co

a) Debe usar mascarilla, asi como la persona que lo

b) No debe utilizar pulseras, anillos o cualquier accesorio, ademas en el caso
aquillaj

compafie.

de las mujeres, presentarse sin y cabello recogido.

c) Evitar llevar bolsos, carteras ochilas, entre otros.

d) Solicitar que ante la ap@ie cualquier signo o malestar general (fiebre, tos, sintoma

digestivo o cual

tro de los indicados) o si entra en contacto con un caso
confirmado det C

evaluacion y iento.

e) Propﬁo‘; indicaciones post operatorias, segun normativa vigente.

e se coloque la mascarilla, previamente, aplicarle alcohol gel en las manos.

| otorgamiento de citas en los establecimientos de salud de la red publica, se debe

realizar en un area fuera del consultorio odontologico.

e [En los casos que sea necesario prescribir medicamentos, el profesional de odontologia
debe solicitar al paciente que espere fuera del consultorio, guardando la distancia
requerida y sin deambular por el establecimiento, mientras se desinfecta el consultorio.

Una vez finalice la desinfeccion, el odontélogo debe retirarse los guantes, proceder al

14



lavado de manos, cumpliendo la técnica de 5 pasos. El secado de manos debe ser con
papel toalla, posteriormente elaborar la receta, y entregarla al paciente, sin que éste
entre de nuevo al consultorio. Este proceso se realizara respetando el flujograma de

atencion de cada institucion.

Los profesionales de odontologia del sector privado podran realizar recetas de

medicamentos en linea.

Posteriormente todo el instrumental debe ser llevado al area de desi
esterilizacion, portando siempre el EPP y proceder al lavado y dgsig
instrumental mediante la inmersion en frio con productos utilizados para e

de alto nivel, cumpliendo las indicaciones del fabricante. Reali iro del par de

guantes externo (contaminado). O

Los lentes de proteccion, tanto del usuario como del rador y pantallas de proteccion
deben desinfectarse, entre pacientes, con aguayy ja ojalcohol al 70%, de acuerdo a

las indicaciones del fabricante, segun disponibd institucion que aplique.

Todas las protecciones que se haya olocado (pelicula plastica de polipropileno),

babero, y todo el material contami @ )en ser depositados en una bolsa roja, la cual
debe ser colocada en un basurem%padera, debidamente identificado.
La desinfeccion de las@ ies del ambiente clinico luego de la atencion de cada

paciente se debe realiza siguiente manera:

a) Iniciar del 3 meRps contaminada hacia la mas contaminada, de la periferia al
centro.
Reali infeccion de la parte superior a la inferior.

ntinwar el procedimiento de adentro hacia afuera de cada superficie.

G@e airear los espacios comunes por un tiempo de 10 a 15 minutos.

ealizar lavado de guantes internos con agua y jabon o alcohol gel antes de retirarlos.
Evitar tocarse los 0jos, nariz y boca con las manos sin lavar. Después del retiro del par de
guantes internos, proceder al lavado de manos, cumpliendo la técnica de 5 pasos.

También se debe lavar el cuello y areas de la piel expuestas a los aerosoles.

Al finalizar la jornada laboral, todas las zonas comunes, incluyendo el mobiliario y equipo

deben ser sometidas a una limpieza concurrente y desinfeccion con amonio cuaternario,
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desinfectante sin aldehidos con accion detergente o hipoclorito de sodio al 0.5%
(puriagua) o desinfectantes recomendados por EPA para este fin. Para el piso y paredes

se debe hacer con hipoclorito de sodio al 0.5% (puriagua)

Todo el instrumental utilizado debe ser lavado, desinfectado y esterilizado.

Debe proporcionarse al personal de odontologia el EPP adecuado y en cantidad

suficiente para la atencion de los pacientes que garantice la biosegurida nt

personal como del usuario.

Retirar el EPP segun lo establecido en el documento “Lineamientos Tecni ra el uso
de mascarillas y trajes de proteccion personal por la emergencia p

posteriormente realizar desinfeccion del area en donde se ret@

-19” vigente,

Debe establecerse la ruta, horarios y sitio de disposicion. t oral para los desechos que

se generen por la atencion, segun lo establecido en | rmaativa vigente.

O
\
)

O
&
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VI. Disposiciones finales

a) Sanciones por el incumplimiento

Es responsabilidad del personal de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion y
hospitales del Sistema Nacional Integrado de Salud, dar cumplimiento a los presentes
lineamientos técnicos, caso contrario se aplicaran las sanciones establecidas en la legislaei@

administrativa respectiva. 0

b) Revisién y actualizacion
Los presentes lineamientos técnicos seran revisados y actualizados cuando e@ambios o)
i

avances en los tratamientos y abordajes, o en la estructura organica miento del
MINSAL, o cuando se determine necesario por parte del Titular.

¢) De lo no previsto &O

Todo lo que no esté previsto por los presentes lineamientos@ se resolvera a peticion de
S

parte, por medio de escrito dirigido al Titular de esta C ra do, fundamentando la razon

de lo no previsto, técnica y juridicamente.

d) Derogatoria

Derdéganse los Lineamientos técnicos para .'ﬁ ion odontoldgica posterior a la emergencia

por COVID-19, de agosto de 2020. &
VII.Vigencia Q

Los presentes lineamientos téchi€os @ntraran en vigencia a partir de la fecha de la firma de los
mismos, por parte del Tit esta Cartera de Estado.

San Salvador a los vei

Dr. Carlos Gabriel Alvarenga Cardoza
Viceministro de Salud Ad honorem
Encargado del Despacho

(1) Acuerdo n° 2463, de fecha 24 de septiembre de 2021, se elimina el anexo N° 7.
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IX. Anexos

* ¥ %
*

n' A' *

= MINISTERIO
Wil DE SALUD

GOBIERNO DE

EL SALVADOR

Anexo 1

Ministerio de Salud a
Direccion de Politicas y Gestion de Sab

Oficina de Salud Oral (

Proceso de limpieza y esterilizacién d eza de mano de alta
velocidg

1. Limpiar la superficie de suciele.

2. Purgar con agua corrientefpor 20" 30 segundos en un recipiente, escupidera,
lavamanos o materi@ente.

3. Lubricar, y limpi xGeso de aceite.

4. Esterilizar @uiendo las instrucciones del fabricante.

5. LubricaddesSpués del proceso de esterilizacion y enfriamiento, con el lubricante

para piezasde mano.
6@ 35 de purgar la linea de agua, colocar la pieza de alta velocidad y purgar
d

0 a 30 segundos el excedente de aceite.

@ linstrumental que no haya sido utilizado en el paciente, pero que haya tenido contacto

co strumentos contaminados, también debe ser esterilizado.
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Anexo 2

- @ + | MINISTERIO
o T S Bl e,
GOBIERNO DE

Ministerio de Salud
Direccibén de Politicas y Gestién de Salud 0

Lavado de manos

Recomendaciones de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) pa

LAVAR CORRECTAMENTE

s s minas oon B L Lt
" Wyt &/ﬁ%’% 2
Iborcals S edos it : o s o e ceipdosy G o e ete sefnia o

L Hn" 1 En-
@:& ol ot co TR e e R B SRR

O

Poshipncecounaits o CHEREET Sl Yaostil

A World Alliance for Safer Health Caro Clean Your Hands

g@@ﬂg World Health ‘ Patient Safety SAVE LIVES

&®77 Organization

———
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Anexo 3
Ministerio de Salud
Direccibén de Politicas y Gestién de Salud

Uso correcto del alcohol gel.

. Como desinfectarse las m Q

jDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén gisi te sucias

E Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

S3e

Frotese las palmas de las manos
entre si;

&as de las manos Frotese el dorso de los dedos de
re con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano

ocpuesta, agarrandose los dedos;

R

Fréotese la punta de los dedos de la Una vez secas, Sus manos somn
con la mano derecha contra la palma de la seguras.

mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa;

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficj
cubrir todas las superficies;

Frotese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

Frotese con un mowv
el pulgar Izqulaardo

% O ganizacién | Seguridad del Paciente SAVE LIVES
j“undial de Ia Sa'ud | oA ALIANZA MUNDIAL PARA UNMA ATERCION MAS SEGURA Clean Your Hands

b b fuelan e Sy ekt v msrblan go I irstorrrisiain ConMMnE S0 DM Socursentn, Bin e, o mrshiial puticado e
coesisesann

oot «  compestur
=N 1. Compens & Moo 16 39 L teTeatecaien x 8 <10 Bed matertal L0 SOpATieion Mundli 08 1 Bk 0 S 100 responsarie
L DS aratece m B Roaphalinn Liemsiadon e Gumebon (HLGH, er povticolr o b miasteot (el Prograrsa o0 Cortsol ta IAeockones, by Paricrmcsin mctine 6 | sodeccdn de sss mabrial
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. % » | MINISTERIO
* *

Sy DE SALUD

GOBIERNO DE

EL SALVADOR

Anexo 4
Ministerio de Salud
Direccibén de Politicas y Gestién de Salud 0
Oficina de Salud Oral
Evaluacién @

Nombre del paciente:
Expediente: DUI: Teléfono de to:
Fecha:

Motivo de consulta: %
Marque con una X st Q

Se considera un paciente de riesgo aquel qlz.espondldo afirmativamente al menos

alguno de los sintomas o a cualquiera 2 a4
1. ;Ha presentado alguno de los siguiente mas?

a. Fiebre SI___ NO Q

b. Temperatura >37.5 °Ca de3dias SI__ NO ___
c. Tos SI___ NO

d. Dificultad para i S NO_

e. Secrecidén nas NO

f.

g.

Malestar geflera NO
Nauseas, womit®; diarrea, dolor abdominal, pérdida del olfato o gusto SI NO

i viaje al extranjero en los Gltimos 15 dias?

4. ;Ha estado en contacto con algin paciente sospechoso o confirmado de Covid-19?
SI NO

5. sHa notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los altimos 15 dias?
SI NO
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Anexo 5

Guia de categorias y variedad de tratamientos dentales que pueden ser brindada para
cualquier paciente, segin conjunto de prestaciones de cada institucién del Sistema Nacional
Integrado de Salud

A. Emergencia B. Condiciones C. Condiciones D. Tratamientos no E. Opcional o electivo

urgentes que urgentes que urgentes

pueden ser necesitan

manejada con manejos

minima invasivos en

generacién de procedimiento

aerosoles que generan
aerosoles

Fractura maxilofaciajDolor dental severo conlDolor dental severo conAjustes de protesis dentaleglinicio a ral y vistas por llamadas

inestable que compromete aljorigen de inflamacion pulparfinflamacion pulpar que seremovibles o reparaciones
paciente de sus viajque requiere  extraccidonnecesita ser manejado con
respiratorias dental procedimiento que generd
aerosol

Infeccion bacteriana difusgDolor por fractura de diente]Dolor por fractura por dientgFractura dental asifito Procedimiento dental estético
de tejidos blandos conjvital que debe tratarse confvital que debe tratarse conjo restauracion d tuosa
inflamacion intra oral o extralgeneracion de aerosoles generacion de aerosoles
oral que pueda compromete
las vias respiratorias de

paciente

Sangramiento sin control

post operatorios ®  Trauma dental con ® Trauma dental con Fractura ® Tratamiento restaurativo de diente

avulsion y avulsiony asintomatica o asintomatico
luxacion que luxaciol reparacion de ° L L
puedan generar requie protesis Procedlmler}to ortododntico y otros
minimo aerosol invasic fracturada en categorias B/C

L] Osteitis post [ ] Fractura ® Rutina de limpieza dental
quirurgica o asintomatica o ®  Tratamiento preventivo
alveolo seco que defecto de
puede ser Limpieza de aparato ® Reemplazo de piezas perdidas y
manejado sin rotesis ortodontico renovacion de protesis
generar aerosol dentosoportadas °

y cementacion Enfermedad ® Cirugia de implantes dental.

° Dolor por temporal periodontal

pericoro cronica

pued ®  Fractura de
gen protesis que
ner estén causando
° dafio en tejido

Fractiura blando

axifofacial

e que no ®Fnfermedad

enere uso de periodontal

aerosol aguda

L Absceso
periodontal
localizado que no
requiere aerosoles

L] Aparato
ortodontico
defectuoso o
fracturado que
cause dafio o
laceracion en
tejido blando
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Anexo 6

Flujograma de atencién en paciente odontolégico

Asintomatico sin
sospecha

Tratamiento
categoria A, B, C

Proyeccion

Caso Confirmado

Aad

Covid 19

activa

Inestable

Caso no confirmado
Covid 19
Con sospechas de
sintomas
Categoria de
Tratamiento A

Tratamiento de
categorfa A

Estable

Paciente
recuperado

Paciente
Recuperado

o iHan pasad
C'aqrdmamon o /}r::nos 30 dias
médico de atencidn desde la
primaria uperacia
No \,/ si
Tratamiento de Tratamiento Tratamiento dental
categoria Ay B categoria Ay B completo
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Anexo 8

INSTITUTO SALV&DOHEEIO DEL SEGURO SOCIAL
SIIRNRFCCION NF SAl TN
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
INGRESO, PROCEDIMIENTO O INTERVENCION QUIRURGICA

INGRESO (] PROCEDIMIENTO () INTERVENCION QUIRURGICA ()

CENTRO DE ATENCION: FECHA: HORA:
NOMERE DEL PACIENTE: N* AFILIACION/DUI/CARNE DE MINORIDAD

MOMENE DEL FAMILIAN NESPONZABLE O NEMRESENTANTE LECAL (SOLO £1 EL PACIENTE ESTA IMPOSIBILITADD P
AUTORIZAR; DENEGAR O SER MENOR DE EDAD).

DATOS DE RESPONSABLE O REPRESENTANTE LEGAL

DOMICILIO: EDAD: PROFESION: ' TELEFONO:
/
DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUl). DOCUMENTD PDERADO LEGAL.
1] Yo , voluntariamente y con péeno
conocimiento, por medio de la presente declaro que me han informado y expli ico, Estado de salud yio tratamiento

de mi (1) said (de mi representado) ¥ que 5= resumen gl

VERBAL ylo POR ESCRITO los nesgos comunes € inherentes, ademas de
centarce durants y decpuéc del ingreco, procedimiento o intervencion quirGrgica. Aci micmo
la administracion de algunos medicamentos o ratamienios, emnnugmﬂemmmes
‘como infecdones nosocomiales; paralisis; dano cersbral, e incluso k2 muerte; asi como se me
. umWﬁhwuaﬂcﬂenmum{m (de mi
proporcionada ha tomado en cuenta los Art. 9, 15, 16, 18 y 27 del DECRETO N° 37 de la Ley de

mmymthw.mmuhmmtwm.

L. SAFISSY 130201002
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CONSENTIMIENTO[ ] DENEGATORIA )

3) CONSENTIMIENTO: (") Por medio de Ia presents, en pleno uso de mis facultades OTORGO: mi expresa autorizacin, para
gue = me realice que segun mi condicion dinica y
los conocimeentos cientificos de los médicos y otros profesionales de salud del Instituto Salvadoreno del Sequro Sodal, los cuales
constan en el presente documento, gon necesanos para el restablecimiento de mi salud, por lo que aceplo desde ahora dichos
riesgos por habedos entendido plenamente. Al mismo iempo (Si__ No___) autorizo al incfituto para que en cagg de
fafecimienio me (le) pracfiquen la autopsis cormespondiente para la blisqueda de diagndstico principal con segundad razgfabitg
contribuir a la explicacion de las complicaciones surgidas.

4) DENEGATORIA- () Por medio de la presente, en pleno uso de mic facuitades NIEGO EXPR
CONSENTIMIENTO, para que se me realice
NO SOLICITO___) EL ALTA aun cuando & personal medico me ha explicado la necesidad de realizar o ggECTig e ente,
por lo que reconozco con pleno conocimiento de que los médicos y otros profesionales de salud del Rogfital, :icnmodul
Instituto Salvadorefio del Seguro Socal, NO SON RESPONSABLES directa ni indirectamente de
subsecuentes de Ia enfermedad, que asumo por esta dedision y por este medio exonero de cuaiqui
negativa.

Gw..::. por mi (la)
5) ALTA EXIGIDA () Por medic de la presents, en pleno uso de mis fa
CONSENTIMIENTO, para SER INGRESADO O PERMANECER INGRESADO Y S04 ;
médico me ha explicado la necesidad de permanecer ingrecado, por o gue reconoX@l con pleno conocimiento de que los

médicos y ofros profesionales de salud, aslmmddhmsmmodd& gro PNO SON RESPONSABLES drecta
ni indirectamente de los nesgos y consecuencias subsecuentes de la enfermedadg gpmo por esta decision y por ests medio
exonero de cualquier responsabilidad por mi (12) negativa.

6) Hago constiar que estan presentes ofras personas como testigos de mi queenes tambien escucharon ko expresado por
mi persona y segun los articulos TRES Y SESENTA Y CINCO DE LA DE LA REPUBLICA, Y VEINTIDOS DEL
REGLAMENTO PARA LA APLICACION DEL REGIMEN DE O SOCIAL. Asi me expresé, y leido que se hubo todo lo
escritn integralmentes en un solo acto, manifests mi con i r redactado a mi voluntad, ragfico su contenido y todos
Nombre segun DUI de quien consiente Firma y huellas.

Nombre de testigo Edad: Anos. Profesion:

Domicilio: N® DU MmaTesSgo________

ca s horas dei dia

C. SAFISSS 130201002
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