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INTRODUCCION

El Manual de Procesos y Procedimientos de Odontologia de la Clinica Médica de la Asamblea
Nacional es una guia basica para estandarizar los procesos y procedimientos por seguir en el
diario desempefio de las actividades profesionales, asi como para brindar una atencién en
salud oral con calidad y sujeto a las directrices preestablecidas, que favorecen el desarrollo de
cualquier accion de cuidado en la cavidad oral del paciente atendido, con la finalidad de
enfocar los esfuerzos hacia la mejora continua institucional y de lograr el cumplimiento de
sus objetivos y funciones, en concordancia con el Plan Operativo Anual de la Asamblea

Nacional.

Dicho manual se convierte en una herramienta que permite planear, organizar, programar,

ejecutar, evaluar y controlar las actividades desarrolladas por esta unidad.

Por ello, la Direccion de Desarrollo Institucional, en conjunto con Odontologia de la Seccion
de Clinica Médica, se ha dado la tarea de coordinar la elaboracion del presente manual y con
su implementacion y actualizacion se busca minimizar los errores en cada uno de los procesos

que se llevan a cabo.

El manual esté integrado por el marco juridico que fundamenta los procedimientos, objetivos,
las normas de operacion, la descripcidn narrativa, los diagramas de flujo y los formatos e

instructivos de llenado.

Este documento debera ser renovado cada tres afios o cuando se realicen cambios legales que
hayan variado la forma de realizar las diferentes actividades que motiven la incorporacion de

nuevos procesos en dicha unidad, con el propdsito de que siempre esté actualizado.
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I. GENERALIDADES
La odontologia también denominada estomatologia es una especialidad de la medicina que se

ocupa de la prevencion, el diagnostico y tratamiento de las enfermedades que afectan a
cualquier parte de la estructura mandibular. De los servicios que ofrece odontologia en esta

institucion detallamos los siguientes:

Odontologia preventiva:

= Actividades de promocion, educacion y prevencion de forma grupal o
individual, durante la atencion en el consultorio dental.

- Cita de primer ingreso: Se realiza consulta odontolégica,

anamnesis, examen clinico, diagndstico, procedimientos

preventivos, elaboracion y programacion del plan de tratamiento

por sequir.

= QOdontologia restauradora y rehabilitadora:
- Cita de continuidad del plan de tratamiento precitados:
Utilizadas para realizar procedimientos curativos y procedimiento

de limitacion de dafios.
= Urgencias odontoldgicas ambulatorias:

- Citas de urgencias: El paciente requiere de atencion instantanea
por lo que se le dara prioridad.

- Observacion: Una urgencia odontoldgica ocurre cuando
inesperada o repentinamente se presenta una situacion de dolor,
trauma que puede ser causado por varios aspectos y que requiere

de atencion inmediata impostergable.

= Solicitud y control de insumos odontologicos:
- En este sentido, contamos con un control de inventarios, tarea

fundamental en el desarrollo para el manejo oportuno de los

I ———————————————————————————————————..
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insumos, ya que esto nos permite organizar los insumos las
compras, establecer los métodos de almacenamiento y aplicar las
reglas bésicas, para lograr minimizar los costos y maximizar los

recursos.

1.1. Politica de calidad

La Asamblea Nacional ejerce la funcion legislativa del Estado panamefio, que consiste en la
elaboracion de proyectos de ley; dirige sus esfuerzos para mantener la politica de puertas
abiertas, contribuyendo a la satisfaccion de las necesidades de nuestras partes interesadas en
los diferentes sectores de la vida ciudadana, manteniendo la transparencia, la igualdad, la ética,
la justicia, la sensatez, el balance de poderes para las transformaciones sociales. Esto lo
lograremos cumpliendo con los requisitos legales, personal competente y la mejora continua

en nuestros procesos.
1.1.1. Objetivos de calidad

Nuestros objetivos estan enfocados en el cumplimiento de la politica de calidad y los
requisitos de nuestros usuarios, por lo que buscamos la mejora continua de nuestros
procesos encaminados a:

e Fortalecer las competencias laborales.

e Cumplir con los tiempos de respuesta a los usuarios.

e Lograr el grado de satisfaccion del cliente.

e Promover la mejora continua del Sistema de Gestion de Calidad.
1.2. Objetivos generales del manual

Establecer las politicas y los procedimientos que sirven de apoyo al personal que labora en
Odontologia de la Seccion Clinica Meédica en el ejercicio de sus funciones, para el logro de

los objetivos institucionales con calidad y oportunidad requerida.

I ———————————————————————————————————..
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1.2.1. Objetivos especificos del manual

1.2.1.1. Regular la presentacion de los servicios de la Clinica Médica, que brinda

atencion odontologica a los colaboradores de esta institucion.

1.2.1.2. Realizar el plan de tratamiento, teniendo en cuenta las caracteristicas
especiales de pacientes y las posibles aplicaciones o combinacién de las técnicas

por utilizar.

1.3. Ambito de aplicacion y alcance del manual

El contenido del manual es de observancia institucional y todo aquel que lo requiera en el
proceso, se normaliza con su expedicion.
Las disposiciones contenidas en el presente manual serén de aplicacion general para todo el

personal que labora en odontologia.

1.4. Responsabilidad

El encargado(a) de odontologia deberd poseer un ejemplar completo de este manual para
observar y supervisar el cumplimiento de las normas especificas y procedimientos contenidos

en él.

Los funcionarios son responsables ante su jefe superior, a quien deberan notificar cualquier
irregularidad, inconformidad, desacuerdo o sugerencia con lo descrito en los procesos y

procedimientos o las modificaciones a fin de mejorarlos.

1.5. Estructura de codigos de los procedimientos administrativos y sus formatos

Para la adecuada identificacion y control de los procedimientos que se desarrollan en las
distintas unidades administrativas de la Asamblea Nacional, se ha considerado la introduccion

de una codificacion unica en sus procedimientos y formatos.

Esta codificacion digital se hara de la siguiente manera: A todos los procedimientos y formatos
que utilicen las unidades administrativas se les asignara un numero, las siglas de la Asamblea

Nacional, el respectivo nombre de la direccion, del departamento o seccidn, segln sea el caso.
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114 Seccion de Clinica Médica

Cédigo para Manual de AN_DRH_DBSL_SCM_DiA MES_ARO
Procedimiento

Version 2

) . AN_DRH_DBSL_SCM_P.A.01
Codigo para procedimientos

Versién del procedimiento N° 1
Fecha dia-mes-afio

) ) AN_DRH_DBSL_SCM_01
Codigo para formularios

Version 01
Fecha de versién dia-mes-afio

Este manual es entregado a Odontologia y posteriormente sera publicado en la pagina web de
la institucion. Los formularios, formas y documentos en este manual estan codificados. Estos

formularios, formas y documentos podran ser modificados, cambiados y sustituidos.

Para realizar dicho cambio se debera enviar una nota a la Direccion de Desarrollo
Institucional, previo aviso, y de esta forma se realizaran los cambios necesarios. Para buscar

el manual de la unidad deberan acceder al sitio web https://asamblea.gob.pa/transparencias,

renglon de transparencia, articulo 9.4 Manuales de Procedimientos.
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Il. BASE LEGAL

= Constitucion Politica de la Republica de Panaméa de 1972, “Reformada por los
Actos Reformatorios de 1978, por el Acto Constitucional de 1983, los Actos
Legislativos 1 de 1993 y 2 de 1994 y por el Acto Legislativo N°1 de 2004”.

= Reglamento Organico del Régimen Interno de la Asamblea Nacional que integra
la Ley 49 de 4 de diciembre de 1984, que lo adopté originalmente, con las
modificaciones, adiciones y derogaciones aprobadas por la Ley 7 de 1992, la Ley 3 de
1995, la Ley 39 de 1996, la Ley 12 de 1998, la Ley 16 de 1998, la Ley 35 de 1999, la
Ley 57 de 2002, la Ley 25 de 2006, la Ley 16 de 2008, la Ley 28 de 24 de febrero de
2010, la Ley 28 de 2009, la Ley 32 de 2009, la Ley 38 de 2009, la Ley 43 de 2009 y
la Ley 66 de 2009, sobre la base del Texto Unico publicado en la Gaceta Oficial No.
26476- D de 24 de febrero de 2010.

= Ley 6 de 22 de enero de 2002, “Que dicta normas para la transparencia en la gestion
publica, establece la accion de habeas data y dicta otras disposiciones”. (Gaceta Oficial
No. 24.476 de 23 de enero de 2002).

= Ley 65 de 30 de octubre de 2009, “Que establece que la Autoridad Nacional para la
Innovacion Gubernamental es la autoridad competente del Estado para planificar,
coordinar, emitir directrices, supervisar, colaborar, apoyar y promover el uso éptimo
de las TIC en el sector gubernamental para la modernizacion de la gestion publica, asi
como recomendar la adopcion de politicas, planes, acciones estratégicas nacionales
relativas a esta materia”.

= Ley 39 de 30 de mayo de 2017, “Que modifica y adiciona articulos a la Ley 12 de
1998, que desarrolla la Carrera del Servicio Legislativo”.

= Resolucion 42 de 9 de junio de 1998, “Por la cual se aprueba la nueva estructura
administrativa del Organo Legislativo”.

= Resolucion 72 de 11 de julio de 2000, “Por la cual se modifica la estructura
administrativa del Organo Legislativo”.

* Resolucion 80 de 9 de agosto de 2001, “Por la cual se modifica la estructura
organizativa de la Asamblea Legislativa”.
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= Resolucion 117 de 7 de agosto de 2002, “Por la cual se modifica la estructura
organizativa de la Asamblea Legislativa y modifica la Resolucién 80 de 9 de agosto

de 2001 y a todas las que les sean contrarias”.
= Resolucion 32 de 17 de marzo de 2003, “Por la cual se crea la Clinica Parlamentaria”.

= Resolucion 263 del 30 de junio de 2008, “Por la cual se modifica la estructura
organizativa de la Asamblea Nacional y modifica la Resolucion 117 de 7 de agosto de
2002 y a todas las que les sean contrarias”.

= Resolucion 52 de 12 de agosto de 2009, “Por la cual la Directiva de la Asamblea
Nacional deroga la Resolucién 263 de 30 de junio de 2008™.

= Resolucion 178 de 30 de junio de 2010, “Por la cual se aprueban modificaciones del
Reglamento de Administracion de Recursos Humanos y se autoriza el ordenamiento
en un texto Unico”.

= Resolucion 47 de 5 de agosto de 2010, “Por la cual se modifica la estructura
organizativa de la Asamblea Nacional”.

= Resolucion 45 de 3 de agosto de 2012, “Por la cual se modifica la estructura
organizativa de la Asamblea Nacional”.

= Resolucion 99 de 14 de septiembre de 2015, “Que modifica la estructura organizativa
y crea la Direccién de Cultura y Deportes de la Asamblea Nacional”.

» Resolucion N° 215 De 20 de noviembre de 2018, “Por la cual se modifica la
estructura organizativa de la Asamblea Nacional, y eleva el Departamento de
Seguridad Parlamentaria a direccion, con los departamentos siguientes: Operaciones y
Atencion al Publico, Comunicacion y Videovigilancia, y Armeria”.

»= Resolucion 99 de 23 de agosto de 2019,” Que crea la Oficina de Asistencia Técnica
Legislativa, adscrita a la Secretaria General”.

» Resolucion N° 539 de 9 de febrero de 2021, “Por la cual se modifica la estructura de
la Direccion de Comunicacion y se crea la Subdireccion de Seguridad Parlamentaria”.

= Resolucion 6 de 12 de julio de 2021, “Por la cual se crean las oficinas regionales de

Participacion Ciudadana en el distrito de Penonomé, provincia de Coclé, y otra oficina
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regional en la provincia de Bocas del Toro, adscritas a la Direccion Nacional de
Promocién para la Participacion Ciudadana”.

= Resolucion 33 de 5 de agosto de 2021, “Que crea la Unidad de Verificacion y
Evaluacion de Cumplimiento de las Leyes”.

» Resolucion 107 de 27 de septiembre de 2021, “Que modifica la estructura
organizativa de la Asamblea Nacional y reorganiza la Direccion de Desarrollo

Institucional”.
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111.CONCEPTOS Y DEFINICIONES

3.1. Alisado radicular. Un tratamiento para la enfermedad periodontal que implica el raspado
de las raices de los dientes para remover la bacteria y el tartaro.

3.2. Amalgama. Un empaste de plata. Se ha comprobado que los empastes de amalgama,
usados durante més de un siglo, son seguros, econdémicos y duraderos.

3.3. Blanqueamiento. Una técnica a través de la cual se blanquea el color de un diente muy
manchado.

3.4. Calibracion. Esta es una de las tareas mas importantes en la Odontologia Digital, ya que
necesitamos que la aparatologia funcione, de la misma manera con el tiempo, para conseguir
unos resultados 6ptimos. Consiste en una comparacion entre medidas, una de valor o certeza
conocida partiendo de un dispositivo diferente al que queremos calibrar, o bien de una parte
del mismo dispositivo. Una calibracién exitosa debe de ser consistente y sistematica. Al
mismo tiempo, existen dispositivos con un grado de complejidad alto en los que tan solo se
pueden identificar y calibrar las funciones mas relevantes. Bajo estas condiciones, un grado
de aleatoriedad es necesario para encontrar deficiencias inesperadas.

3.5. Bruxism (bruxismo). Rechinar o apretar los dientes de forma involuntaria.
3.6. Caries. Deterioro dental que puede originar una caries.

3.7. Carillas. Procedimiento que embellece la cara visible de un diente, eliminando sus
defectos, igualando el tamafio, etc.

3.8. Cariogénico. Que fomenta el desarrollo de caries dentales.
3.9. Cavidad pulpar. El espacio dentro de un diente que contiene la pulpa.

3.10. Cavidad. Expresion popular que define la caries dental. También define en términos de
medicina dental el agujero que resulta de la remocion de una caries.

3.11. Cemento. Tejido conjuntivo duro que cubre la raiz del diente.
3.12. Centrales/laterales. Los cuatro dientes frontales.

3.13. Cirugia oral. Extraccion de dientes, reparacion y tratamiento de otros problemas orales,
como tumores o fracturas.

3.14. Cirugia periodontal. Procedimiento quirargico para el tratamiento de la enfermedad
periodontal.

3.15. Cirujano oral y maxilofacial. Especialista dental cuya practica se limita al diagnostico,
al tratamiento quirdrgico y complementario de las enfermedades, lesiones, deformidades y
defectos de las regiones bucal y maxilofacial.
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3.16. Colgajo. Trozo de tejido gingival parcialmente separado, movilizado para acceder al
hueso alveolar.

3.17. Composite (Resina compuesta). Resina sintética, generalmente con base de acrilico, a
la que se ha agregado un alto porcentaje 75 a 80% de relleno inerte. Se presentan en forma de
pasta y se endurecen con luz azul o al afiadir un activador (autopolimerizable). El uso principal
es de obturacion estética (empaste blanco).

3.18. Conducto radicular. La parte de la cavidad pulpar que se encuentra dentro de la raiz
del diente; la camara dentro de la raiz del diente que contiene la pulpa.

3.19. Cordal. Tercer molar definitivo. Muela del juicio.
3.20. Cordal incluido. Muela del juicio que se encuentra totalmente dentro del hueso.

3.21. Curetaje. Eliminacion del tejido de granulacién superfluo y otros materiales de la pared
de una cavidad y otras superficies, muy frecuente en extracciones dentarias.

3.22. Cusp (Cuspide). Parte puntiaguda o redondeada de la superficie de masticacion de un
diente.

3.23. Cuspides (Colmillos). Dientes que estan cerca de la parte frontal de la boca y terminan
en una sola punta. A veces se les llama (colmillos).

3.24. Dentadura. Conjunto de todas las piezas dentales. Existen un total de 32 piezas
distribuidas en: 8 incisivos, 4 caninos, 8 premolares y 12 molares.

3.25. Denticidén permanente. Se refiere a los dientes permanentes en el arco dental.

3.26. Denticidon temporal. Se refiere a los dientes deciduos o primarios en el arco dental.
3.27. Denticion. Los dientes en el arco dental.

3.28. Dentina. La parte del diente que se encuentra debajo del esmalte y del cemento.

3.29. Desgaste. El deterioro normal de la superficie del diente, producto de la masticacion.
3.30. Desatraje. Procedimiento para retirar la placa, el calculo y las manchas de los dientes.

3.31. Diente impactado. Diente no erupcionado o parcialmente erupcionado que esta alojado
contra otro diente, contra hueso o tejidos blandos de manera que es improbable que vaya a
hacer una erupcién completa.

3.32. Diente traumatizado. Un diente debajo del tejido de las encias que yace sobre otro
diente, debajo del hueso o tejido blando y que es improbable que crezca por si solo.

3.33. Empastar obturar. Técnica que se emplea para recomponer el diente enfermo por una
caries. Primero hay que limpiar la caries, luego hay que poner protectores de la pulpa y aislante
y por ultimo se rellena la cavidad preparada con amalgama de plata o composite.
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3.34. Empaste. Material usado para rellenar una cavidad o reemplazar parte de un diente.
3.35. Encia. Tejido blando rosado que cubre el maxilar.

3.36. Endodoncia (tratamiento de conductos) o pulpectomia. Tratamiento de la raiz y el
nervio del diente.

3.37. Enfermedad periodontal. Enfermedad de las encias o piorrea. Inflamacion e infeccion
de encias, ligamentos, huesos y otros tejidos que rodean los dientes. La gingivitis y la
periodontitis son las dos formas principales de enfermedad periodontal. Es la afeccion de los
tejidos que rodean y soportan a los dientes, cursa con inflamado de encias avanzando hasta el
hueso, provocando sangrado de encias y caida de dientes. El tratamiento de la enfermedad es
complejo, medidas higiénicas, tartrectomia, medicamentos y eliminacion de la infeccion
debajo de las encias con raspado y alisado.

3.38. Erosion. Desgaste de la estructura del diente causada por substancias quimicas (acidos).

3.39. Esmalte. Capa maés externa y dura de los dientes, protege a la dentina de la corona del
diente. Es la sustancia méas dura del organismo y estad compuesta casi en su totalidad por sales
de calcio, proteina y agua.

3.40. Esquelético. Protesis parcial mucodento-soportada, cuya estructura es metélica y sirve
para conectar todas las partes.

3.41. Esterilizacion. Eliminacion total de la viabilidad microbiana de los instrumentos y
objetos que se emplean en las consultas. Puede ser por calor himedo, seco, o quimica; ambos
procedimientos que consiguen la eliminacion del HIV (sida) y del virus de la hepatitis.

3.42. Estomatitis. Inflamacién de las membranas de la boca.

3.43. Evaluacién bucodental completa. La que hace un dentista general y/o un especialista
cuando realizan la evaluacion completa de un paciente. Es una meticulosa evaluacion y
registro de los tejidos duros y blandos extraorales e intraorales. Puede requerir la
interpretacion de informacion adquirida a través de procedimientos diagndésticos adicionales.
Esta debe incluir la evaluacion y el registro de las historias dental y médica del paciente y una
evaluacion de la salud general. Por lo general incluye la evaluacion y el registro de las caries
dentales, de los dientes perdidos o no erupcionados, de las restauraciones, de la relacion
oclusal, de las condiciones periodontales (incluyendo el fichado periodontal), de las anomalias
de los tejidos duros y blandos, etc.

3.44. Evaluacion bucodental detallada y extensa. Evaluacion detallada y extensa enfocada
en un problema que implica métodos cognoscitivos y de diagndsticos mas extensos basados
en los hallazgos de una evaluacion bucodental completa. Requiere una integracion de métodos
mas extensos de diagnostico para desarrollar el plan de tratamiento para un problema
especifico. Se debe describir y documentar la condicidn que requiera este tipo de evaluacion.
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Algunos ejemplos de las condiciones que requieren este tipo de evaluacion pueden incluir las
anomalias dentofaciales, las condiciones perioprotésicas complicadas, las disfunciones
temporo-mandibulares complejas, el dolor facial de origen desconocido, las enfermedades
sistémicas graves que requieren consultas multidisciplinarias, etc.

3.45. Evaluacion bucodental limitada enfoque en un problema. Evaluacion limitada a un
problema de salud bucal especifico. Esta puede requerir la interpretacion de informacion
adquirida a través de procedimientos diagndsticos adicionales. Pueden requerirse
procedimientos definitivos en la misma fecha de la evaluacion. Por lo general, los pacientes
que reciben este tipo de evaluacion han sido enviados por un problema especifico y/o se
presentan con emergencias dentales, traumas, infecciones agudas, etc.

3.46. Evaluacion bucodental periddica. Evaluacion que se realiza en un paciente registrado
para determinar cualquier cambio en su estado de salud dental y general desde la Ultima
evaluacion completa o periodica. Esta puede requerir la interpretacion de informacion
adquirida a través de procedimientos diagndsticos adicionales. Informar sobre los
procedimientos adicionales de diagnostico en forma separada.

3.47. Exodoncia. Extraccion dental remocion de un diente. Extraccion quirdrgica de uno o
mas dientes mediante el uso de férceps y elevadores para remocion individual de los
fragmentos.

3.48. Gingivitis. Inflamacion de los tejidos gingivales sin pérdida de tejido conjuntivo,
causada por la acumulacion de placa o particulas de alimento.

3.49. Mantenimiento periodontal. Terapia para conservar el estado de salud del periodonto.
3.50. Maxila. Maxilar superior.

3.51. Molar. Dientes posteriores a los premolares (bicuspides) aambos lados de los maxilares;
dientes para triturar que tienen amplias coronas y anchas superficies masticatorias.

3.52. Mucosa oral. El tejido de color rosa-rojizo que reviste la boca.

3.53. Oclusion. Todo contacto entre las superficies de mordida o masticatorias de los dientes
del maxilar superior e inferior.

3.54. Periodoncia. Parte de la odontologia dedicada al tratamiento de las enfermedades de los
tejidos de soporte de los dientes y de los tejidos que los rodean.

3.55. Periodontitis. Inflamacion y pérdida del tejido conjuntivo de la estructura de soporte o
la que rodea a los dientes con pérdida de adherencia.

3.56. Pilar diente (o implante). Que sostiene una protesis dental.
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3.57. Plaque (placa). Sustancia bacteriana que se acumula en la superficie de los dientes. La
placa puede causar caries e irritacion de las encias cuando no se remueve mediante el cepillado
y uso del hilo dental diarios.

3.58. Prophylaxis (profilaxis). Limpieza profesional para remover la placa, el sarro (placa
mineralizada) y las manchas a fin de ayudar a prevenir enfermedades dentales.

3.58. Pulpa dental. Los vasos sanguineos Yy tejido nervioso dentro del diente.

3.59. Pulpa. Tejido conjuntivo que contiene vasos sanguineos Yy tejido nervioso que ocupan
la cavidad pulpar de un diente.

3.60. Radiografia. La imagen que se produce al proyectar energia de radiacion, como los
rayos X, sobre una pelicula fotografica.

3.61. Raiz. La parte anatomica del diente que esta cubierta por cemento y que se encuentra en
el alvéolo (fosa) al que se une por el aparato periodontal; parte radicular del diente.

3.62. Resina/compuesto. Material de empaste del color del diente que se usa principalmente
en los dientes frontales. Si bien desde el punto de vista cosmético es superior, por lo general
es menos duradero que otros materiales.

3.63. Restauracion adhesiva. Una técnica para adherir un empaste o material de empaste a
un diente. Los materiales adhesivos pueden usarse para reparar dientes astillados, quebrados,
deformados o decolorados, o para rellenar una hendidura entre los dientes.

3.64. Restauracién con molde. Un procedimiento que usa el modelo del diente (una
impresion) para elaborar una pieza que reemplace la faltante. Ejemplo: una corona.

3.65. Restauraciones. Reemplazo de piezas dentales faltantes o dafiadas con material
artificial.

3.66. Sellador de fisuras. Resina compuesta especial para el cierre de surcos y fisuras de las
piezas dentales de los nifios para prevenir caries futuras.

3.67. Virus. Agentes infecciosos de tamafio muy pequefio (200 a 300 nm) gque necesitan para
replicarse de la maquinaria sintética de las células que parasitan. Su genoma consta de una
unica molécula de DNA o RNA recubierta de una cubierta proteica. Tienen forma helicoidal
0 cUbica, aunque también los hay de forma mas compleja. Los virus se clasifican en virus
DNA vy virus RNA segun el tipo de acido nucleico que contienen.
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IV.NORMAS GENERALES DE ODONTOLOGIA

4.1. Funciones generales

Promover, proteger, conservar, restituir y rehabilitar la salud a los servidores legislativos de la
institucion, a traves de una atencion integral que prevenga y combata las enfermedades bucales,

con miras a restituir la salud bucal como parte integral de la salud general.

4.1.2. Funciones especificas
Son acciones educativas y de interaccion realizadas cuando los factores de riesgos que estan
presentes en la cavidad bucal antes de que el proceso de la enfermedad se manifieste en presencia,

interrumpirlo oportunamente.

4.1.3. Preventivas
Realizar actividades de promocion, educacién y prevencion para evitar la iniciacion
de las enfermedades bucales o la continuidad de estas como lo son:
= Educacién a grupos o individual sobre la necesidad de cuidados para la salud
bucal y el ambiente.
= Detectar y controlar la placa bacteriana como agente causante de caries dental
y enfermedad periodontal.
= Ensefiar técnica de cepillado y uso del hilo dental.

= Aplicar topicas de fldor.

4.1.4. Proteccion especifica
Realizando procedimientos tales como:
= Realizar examen dental.
= Aplicacién topica del fluor.
= Aplicar sellantes de fosas y fisuras.
= Realizar RX interproximales.
Realizar los procedimientos curativos: nos permiten rehabilitar la funcién del érgano dental a
través de un diagndstico precoz y tratamiento oportuno.

= Remineralizacién
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= Restauraciones (amalgama, resina fotocurabless, ion6meros,
recubrimiento pulpar indirecto).

= Profilaxis

= Terapéutica

= Urgencias

Realizar los procedimientos que actlen limitando el dafio existente:

= Pulpotomias
= Pulpectomias uniradiculares
= Exodoncia
= Brindar el apoyo inicial en el caso que requieran ser remitidos a otros
servicios especializados en otras instituciones u organismos de
salud.
= Aplicar las normas de bioseguridad sobre la ejecucion de sus labores.
= Presentar al paciente un plan de tratamiento y en caso de ser aceptado, este debe
firmar el consentimiento del mismo.
= Reconocer que el expediente cinico es de caracter legal y confidencialidad, el
mismo debe ser custodiado por el profesional de la odontologia o por la
institucion, en su caso.
= Realizar la interconsulta y/o referencia en aquellos casos que por su complejidad
asi lo requieran.
= Capacitar en el manejo de maniobras basicas de reanimacion cardiopulmonar,
asi como contar con un botiquin que incluya lo necesario para el control de las
urgencias médicas que puedan presentarse en el ejercicio odontoldgico.
= Elaborar el informe de evaluacion de resultados.
= Elaborar el plan anual de trabajo de sus actividades y proyectos.

= Demas funciones que se asignen afin a su area de especialidad.
4.2. Normas odontoldgicas

Normas de atencion odontologicas vigentes para las instituciones de salud del Estado
Panamefio.
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4.2.1. Objetivo
Restaurar la salud del 6rgano dental a la poblacion.

4.2.2. Odontologia general

= Dos pacientes por hora y dar atencion por cuadrante realizado seis actividades por hora
(cuatro curativos y dos preventivos) con el objetivo de lograr un paciente terminado
en un periodo de seis citas.

= El odontdlogo puede distribuir el tiempo contratado en actividades administrativas, de
promocion, prevencion y atencion clinica.

= Larelacion odontélogo-asistente dental debera ser un asistente dental por odont6logo
(1:2).

= El profesional de la odontologia brindard el servicio al paciente con eficiencia,
eficacia, calidad y sensibilidad humana.

= El odontélogo debe cumplir con las normas de bioseguridad vigentes, las cuales deben
actualizarse periodicamente por la entidad estatal correspondiente.

» La carie dental deberd ser tratada, basdndose en los fundamentos de que es una
enfermedad infecciosa.

= El profesional debe estar capacitado para clasificar y efectuar procedimientos no
invasivos e invasivos dandole prioridad a los primeros.

= Las preparaciones cavitarias deben realizarse basadas en los nuevos principios
biomecanicos.

= La restauracion se considera terminada una vez que cumpla con los procedimientos
del pulido.

= Utilizar y optimizar adecuadamente los equipos e insumos existentes atendiendo las
especificaciones de los fabricantes.

= Llenar adecuadamente el expediente clinico del paciente.

= Responsabilizarse por la realizacién de un correo diagnoéstico y plan de tratamiento

para el paciente.
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4.2.3. Normas para la ejecucion de las actividades de promocion educativa y

prevencion

= El odontologo, el personal de odontologia y el personal del nivel primario de atencion
deberén confeccionar material didactico sobre salud bucal. Son los encargados de la
mayor parte se esta actividad.

»= Todo paciente que acuda a las instituciones de salud del Estado recibira orientacion
para el cuidado de su salud bucal en reuniones de grupos (en la sala de espera o
individual).

= Esta orientacion puede hacerse también en la comunidad a grupos organizados
(crecimiento y desarrollo; embarazadas, tercera edad y grupos departamentales).

= Laensefianza de técnica de cepillado se debera dar a todos los pacientes que acudan a
las instituciones de salud del Estado o en actividades educativas.

= Las sesiones técnicas de cepillado, control de placa y aplicaciones de flGor deben ser
realizadas por el odont6logo, el personal auxiliar de odontologia y el personal del nivel
primario de atencion.

* En las actividades de educacion para la salud bucal se deberan incluir los aspectos

nutricionales que inciden en la salud bucal.
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V. NORMAS DE BIOSEGURIDAD

5.1. Citando el Manual de Bioseguridad Buco-Dental del MINSA y CSS

La cadena de bioseguridad es un proceso dindmico y equilibrado entre agentes, huésped y
ambiente. La mayoria de los procedimientos odontoldgicos son invasivos y las actividades
relacionadas con estos son de alto riesgo para el personal de salud y los pacientes. Por lo tanto,
es necesario adoptar una actitud responsable que genera cambios de conducta y toma de
decisiones acertadas, tanto del personal de odontologia, como de los planificadores y gerentes

en salud, en el desarrollo de las actividades inherentes a nuestra profesion.

Las normas de bioseguridad tienen por objetivo minimizar los factores de riesgo de la practica
odontoldgica, promoviendo condiciones 6ptimas de trabajo del personal cuyas acciones sean
seguras, saludables, eficientes, eficaces y oportunas, en las que preserven su integridad fisica

y mental y la salud de la comunidad y del ambiente.

Es necesario ejecutar las normas de bioseguridad establecidas por el Ministerio de Salud y
que se encuentran contenidas en el Manual de Bioseguridad-Bucodental, el cumplimiento de
estas normas es de caracter obligatorio en todas las entidades publicas o privadas, las cuales
tendrén que garantizar la disponibilidad de los insumos y equipos; como lo establece la Ley 3
de 5 de enero de 2000 “General sobre las Infecciones de Transmision Sexual, el virus de
Inmunodeficiencia Humana SIDA” Seccion tercera “Control de los productos y derivados

Humanos “Articulo 1I”.

El Comité de Bioseguridad en la Salud bucal esta facultado segin Resoluciéon Ministerial
N204701 del 22 de junio de 1994, en su articulo 4, acapite 5 para revisar periédicamente las
normas de bioseguridad de salud bucal y recomendar a las instancias superiores
correspondientes las modificaciones, medidas o sanciones sugeridas por tomar para asegurar

su cumplimiento.

En el Manual de Bioseguridad Buco-Dental se puntualiza los factores de riesgo a que estan
expuestos el personal laboral, los pacientes y todo aquel que ingrese al area de riesgo de
infecciones cruzadas como lo es el consultorio dental. Asi como también las medidas

necesarias para minimizar dicho riesgo.
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5.2. Aspectos por considerar

= Dar a conocer las normas de bioseguridad y las normas generales de prevencion de
riesgo a las todas personas involucradas en el funcionamiento del consultorio como lo
son: odontologos, personal auxiliar, técnico personal de aseo, personal de
mantenimiento, personal administrativo, pacientes y visitantes.

= Llevar a cabo un control de infecciones cruzadas tomando en cuenta los factores de
riesgos, factores determinantes del proceso de salud-enfermedad, normas generales,
basuras internas y externas, desinfeccion y esterilizacion, procedimiento para el
control de infecciones en el consultorio odontoldgico, limpieza profunda de la Clinica
Odontoldgica.

» Proteccion auditiva.

= Proteccion ocular.

= Higiene ambiental.

= Ergonomia.

= Proteccion radioldgica.

= Manejo de desechos peligrosos.

= Manejo de estrés en el ambiente laboral.

Es fundamental que el personal que labora en las instituciones asuma la responsabilidad de
cumplir las normas de bioseguridad y mejoramiento de la calidad de atencion de manera que

se garanticen niveles 6ptimos de salud.

En el tratamiento de pacientes que presenten patologias intrinsecas de la cavidad bucal, asi
como manifestaciones bucales de las enfermedades sistémicas mas prevalentes, se aplicaran
las normas especificas y protocolares de atencion vigentes para toda institucién de primer
nivel de atencién de salud establecido en el Manual de Normas, Técnicas, Administrativas y
Protocolares de la Atencién de Salud Bucal del MINSA, CSS, Universidad de Panama y la

Asociacion Odontoldgica de Panama.
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5.3. Adaptaciones de bioseguridad en odontologia debido a la enfermedad COVID-19

La odontologia es una actividad sanitaria, donde coinciden numerosos factores que influyen

en la salud del personal, pacientes, comunidad y medio ambiente; estos van desde una serie

de problemas relacionados con su especificidad procedimental, instrumental y organizativa,

hasta la exposicion a agentes biologicos de los grupos 3y 4, por lo que es considerada de alto

riesgo.

5.3.1. I- Riesgos Laborales Inherentes a la Practica Odontoldgica:

I- Riesgos de seguridad:

VVVVYY

Por caidas (personas u objetos).

Por choques o golpes contra objetos moviles o inmoviles.
De atrapamiento por elementos mecanicos.

Por desplazamiento (choques o atropellos).

De contacto eléctrico.

De incendio o explosion.

I1-Riesgos por contaminantes quimicos:

>
>
>

Contacto con sustancias nocivas, toxica y corrosivas.
Inhalacion de vapores toxicos.
Insalubridad y no renovacién del aire (ventilacion de ambiente).

I11-Riesgos por contaminantes fisicos:

>
>
>
>
>

>

Exposicidn a radiaciones ionizantes y no ionizantes.
lluminacién inadecuada.

Contaminacidn acustica.

Por contacto térmico.

Por proyeccion de particulas o fragmentos.

Por desconfor térmico.

IV-Riesgos ergondmicos:

>
>

Lesiones osteomusculares

Lesiones en tendones, nervios, articulaciones, ligamentos, en areas del
cuerpo como espalda, cuello, hombros, codo, mufiecas y pies,

Sindrome del tunel carpiano, de contusion de hombros, del trapecio y
muchos mas.
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V- Riesgos Psicosociales:

» Estrés (por la minuciosidad y alta concentracion que requiere la actividad,
relaciones laborales entre otras).

» Sindrome de Burnout.

» Exigencias laborales.

VI- Riesgos Bioldgicos: Es la posibilidad de que un trabajador pueda sufrir enfermedades
infecciosas, intoxicaciones o alergias no quimicas por consecuencia de la exposicién a
microorganismos como virus, bacterias, hongos, protozoos, priones, entre otros. La
valoracion del riesgo debe ser fundamentada en la probabilidad, la duracion de Ila
exposicion, asi como también de la peligrosidad intrinseca del agente biolégico implicado.

El odont6logo y su equipo constantemente estan expuestos a la contaminacion virica y
microbioldgica, debido a que la mayoria de los procedimientos clinicos son invasivos
con constante generacion de aerosoles, que puede proceder de sangre, saliva y otros
fluidos provenientes de las vias aéreas superiores del paciente. La exacerbacion de estos
aerosoles por los instrumentos rotatorios, cavitron, escupidera,  entre otros, propician que
se mantengan suspendidos en el aire por un tiempo, en si  determinado por el sistema de
renovacion de aire (ventilacién) que se tenga en el consultorio

» Duracion de exposiciéon continuada; contacto ininterrumpido,
con agentes biol6gicos durante toda la jornada de trabajo.

» Segun los niveles de clasificacion de los agentes bioldgicos, es
posible encontrar en un consultorio dental tanto los de nivel 1
(incapaces de causar enfermedad), como los de nivel 4
(causantes de enfermedades graves, con muchas posibilidades
de propagacién a la colectividad y para el cual no se tenga
profilaxis ni tratamiento eficaz como los son la hepatitis C,
SARS-COV-2) representando un serio peligro para los
trabajadores, pacientes y comunidad.

El odontélogo y su equipo de trabajo utilizaran todo su conocimiento y preparacion para
minimizar los riesgos, aplicando las normas de bioseguridad existentes para su profesion y
establecidas por las autoridades sanitarias regentes de la salud. Son una serie de medidas que
deberan ser ejecutadas en conjunto por el empleador, el profesional, su equipo auxiliar y
paciente; cada uno desde su campo de competencia y responsabilidad, para minimizar cada

riesgo mencionado y en especial por la situacion actual de pandemia por SARS-COV-2 el
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riesgo biologico. Dejando claro que en biologia no existe seguridad a un 100%, ni que en
prevencion (inmunizacion) existe 100% de cobertura de ninguna enfermedad, por lo que toda

medida adoptada debera mantenerse para salvaguardar la salud de los implicados

SARS-COV-2 y Odontologia

Considerando lo anteriormente expuesto sobre el virus SARS-COV-2, la enfermedad que este
produce Covid-19, las caracteristicas de riesgo presentes en un consultorio odontoldgico y las
normas de bioseguridad odontoldgicas existentes y emergentes debido a la pandemia y el
codigo de trabajo titulo I y Il sobre higiene y seguridad. Presentaremos las siguientes medidas
preventivas con la finalidad de establecer protocolos adecuados que permitan minimizar el
riesgo que representa esta y otras enfermedades en el consultorio dental para el personal

sanitario y pacientes.

5.3.2. l1-Prevencion en el disefio y mantenimiento de la instalacion de salud calidad del
aire:

El aire circundante en un consultorio dental esta altamente contaminado, por microorganismos
patdgenos que van desde hongos, bacterias y virus, procedentes de secreciones (saliva, sangre)

de las vias aéreas superiores de las personas que son atendidas.
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Estos patdgenos son diseminados entre 6 a 8 metros en el aire en forma de aerosol por las
turbinas dentales de alta y baja rotacion, jeringa triplice, escaladores ultrasonicos entre otros
aparatos de uso diario, quedando suspendidos hasta por tres horas en el aire antes de caer sobre

las diferentes superficies y contaminar las mismas.

Para minimizar tal contaminacion, considerando principalmente la situacion actual de
pandemia, se debe bajo la orientacion de profesional iddneo, adecuar el sistema de ventilacion
de tal forma que se favorezca la sobrepresion desde las zonas mas limpias a las mas
contaminadas y el aire de salida se filtre convenientemente. Para eso se debe hacer uso de

varios recursos como los son:
Sistema de ventilacién que permita la renovacion del aire (exterior —interior) ya sea:

» Natural: ventana(s) que promuevan la ventilacién
cruzada.

» Comercial: sistema de ventilacion de doble flujo, el
cual extrae el aire contaminado e impulsa aire nuevo al

interior.

AN_DRH_DBSL_SCM_9_nov_2022 ‘ Version 1 ‘ Documento No Controlado a excepcion del original Pagina 32|187



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA
SECCION DE LA CLINICA MEDICA

Ventilacion doble flujo Ventilacion natural

Limpieza y desinfeccion de pisos paredes y techo

En odontologia se recomienda para techos paredes y pisos el uso de materiales de acabado
liso sin juntas ni uniones, que tenga resistencia a la humedad (lavado), al desgaste por
quimicos, para facilitar su limpieza y desinfeccion. Materiales como PVC, pinturas resistentes

al agua, vidrio, aluminio (ventanas), no se recomienda usar techos falsos, ni removibles.

Su limpieza y desinfeccion debe hacerse a través de una planeacion organizada y coordinada
siguiendo lo establecido en las normas de bioseguridad para el personal de aseo encargado
utilizando utensilios desechables o de uso Unico y exclusivos para el area (manual de
bioseguridad) y debido a la pandemia debe ser realizada con la mayor frecuencia posible, a
diario o intercalando dia de atencion con dia de limpieza y en el caso de los pisos debe

limpiarse y desinfectarse a cada paciente.
Conceptos béasicos

Limpieza: es la remocion mecéanica y/o quimica de la suciedad visible de determinada

superficie.
*agua y jabon, no se debe barrer.

Desinfeccién: eliminacion de microorganismos, a excepcion de esporulados de materiales o
articulos inanimados a través de proceso fisico o quimico con ayuda de desinfectantes tales

como:
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e Alcohol 70%: posee Optima accion germicida, su aplicacion debe ser por friccion en
tres etapas de 10 segundos, intercaladas por tiempo de secado natural, por un total de
30 segundos; su efectividad es promedio, tuberculocida, bactericida, fungicida y
virucida no son esporicidas. Es de fécil aplicacion, accion rapida, compatible con
articulos metalicos, superficies y tubos de anestésicos, sin embargo, es volatil, es
inactivado por materia organica, es inflamable, opaca el acrilico, reseca el plastico,
puede dafar la cimentacion de las lentes de los equipos dpticos y se debe almacenar
en areas ventiladas.

e Hipoclorito de sodio: ideal para pisos, no desinfecta sobre suciedad, va perdiendo
gradualmente su concentracion por lo que se recomienda prepararlo al momento que
va a utilizarse, en proporcion de tres pates de agua por 1 de hipoclorito (750ml por
250ml). Su efectividad es promedio, bactericida, fungicida, virucida y esporicida. Es
de Accidn rapida y su uso debe ser en superficies y articulos no metélicos y materiales
termo sensibles. Presenta gran desventaja por ser inestable, corrosivo e inactivo en
presencia de material organico.

Estos agentes son contraindicados para acrilico, goma y plastico, ya que los endurecen
y provocan que se tornen amarillentos.

e Amonio cuaternario de quinta generacion: existe en el mercado preparado para pisos
y superficies, el cual limpia y desinfecta simultdneamente. Tiene accion bactericida,
virucida y actividad contra priones.

e Fumigacion por nebulizacion: su uso en la desinfeccion de ambientes esta aun en
discusion. De recomendarse debe ser efectuado al finalizar la jornada.

Area de trabajo no contaminada: es una medida indispensable para evitar contaminacion

cruzada, principalmente en esta época de pandemia por lo que se debe disponer de taquillas

separadas que permitan al trabajador cambiarse ropa de trabajo y ropa de calle, asi como

mantener sus pertenencias fuera del area contaminada.
Sefalizacion de zona de trabajo, alertas visuales y dotacion de insumos preventivos:

En la entrada, en la sala de espera, se debe contar con recursos visuales que permitan brindar
a las pacientes instrucciones sobre la forma correcta de proceder, incluyendo etiqueta

respiratoria e higiene de manos y estilo de vida saludable.

También es necesario proveer de insumos preventivos como:
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e Dispensadores con preparaciones a base de alcohol para la higiene de manos (en
formas de gel y solucién al 70 %).

e Proveer condiciones para la higiene de manos y rostro: lavabo con dispensador de
jabén liquido, soporte para toallas de papel, toallas de papel, basurero con tapa
accionado por pedal para desechar cualquier descartable.

e Mampara acrilica o de vidrio protectora para la recepcion.

5.4. Gestién de residuos contaminados

Las actividades al cuidado de la salud de los pacientes, en todos los establecimientos de salud

generan desechos de diferentes caracteristicas que los clasifican en:

Comunes: son aquellos que no representan un riesgo adicional para la salud humanay por lo
tanto no requieren de un manejo especial, su grado de contaminacién es equivalente al de los

desechos domésticos.

Peligrosos: representan riesgo de dafio para la salud de las personas y se subdividen en
desechos bioinfecciosos, los cuales contienen agentes patdgenos en cantidades suficientes
para transmitir enfermedades viricas, bacterianas, parasitarias o micéticas a la poblacién y/o
al personal expuesto a ellos; comprende aquellos producidos en laboratorio, los anatomo-

patolégicos, las secreciones y exudados del paciente y los cortos punzantes.

En Panamd, tenemos la Ley General del Ambiente, No. 41 del 1 de julio de 1998, articulo 58
sobre el manejo diferenciado de los desechos domésticos, industriales y peligrosos en todas
sus etapas, comprendiendo entre estas, las de generacion, recoleccion, transporte, reciclaje y
disposicion final. Por su parte el Ministerio de Salud aprueba el decreto Ejecutivo No. 111 de
23 de junio de 1999 “Por el cual se establece el reglamento para la gestion y manejo de los

desechos sélidos procedentes de los Establecimientos de Salud".

Este decreto en su articulo 65 refiere que, en los establecimientos de salud, a través de su
director médico o administrativo o quien por delegacion haga sus veces, seran responsables
por el cumplimiento de las normas técnicas del manejo adecuado de los desechos sélidos de

estos establecimientos, desde su generacion hasta su disposicion final.
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De la misma manera en su articulo 62 se contempla que el manejo de los desechos requiere
una oficina de gestion de los DSH, conformada por un grupo de profesionales y coordinada
por el técnico o inspector de saneamiento y que en las pequefias instalaciones de salud estas
tareas podrian ser asumidas por la oficina de saneamiento, mantenimiento existente el cual
debe implementar el programa para manejar adecuadamente los desechos; este programa debe
ser actualizado periodicamente e incluir una capacitacion y entrenamiento permanente en

servicio de todo el personal en los establecimientos de salud .

Se debe contemplar igualmente lo establecido en el articulo 64, el cual dice que la Direccidn
Metropolitana de Aseo o laempresa encargada de la recoleccion, transporte y disposicion final
de los desechos sélidos hospitalarios peligrosos, la Autoridad Nacional del Ambiente y las
Municipalidades deben coordinar con la Autoridad de Salud y la Direccion de los
establecimientos de salud, para establecer las acciones del manejo de los desechos sélidos
fuera de estos establecimientos. Siendo que segun el articulo 66 de este reglamento las
Empresas o Entes Prestadores de servicios de manejo de los desechos solidos hospitalarios e
higiene hospitalaria deben cumplir con las disposiciones establecidas en el presente

Reglamento y contar con autorizacién que solo podra ser expedida por el Ministerio de Salud.

Clasificacion de los establecimientos generadores de desechos de riesgo a la salud de las

personas Yy a la salud del ambiente para los efectos del presente Decreto (articulo 60).

Nivel | Nivel 11 Nivel 111
Clinicas de consulta externa Centros de Salud, Hospitales con mas de 50
Médicas y Veterinarias de Policlinicas y camas.
pequefias especies. Hospitales hasta 50

camas.

Laboratorios Clinicos que Laboratorio clinico que Laboratorios clinicos que
realicen de 1 a 20 anélisis al realicen de 21 a 100 realicen mas de 100 analisis
dia analisis al dia. clinicos al dia.

Laboratorio para la produccion bilégica.

Centros de ensefianza e
investigacion.

Centros antirrabicos.
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En odontologia es importante que se coordine la elaboracion e implementacion de un plan
bien definido del manejo de los desechos, principalmente los peligrosos, siguiendo
estrictamente las normas de bioseguridad de cada categoria. Como lo establece el Ministerio
de salud en su guia de retorno a la normalidad en la atencién de salud bucal, Por lo que se
debe:

» Cumplir con la normativa sobre manejo de desechos solidos hospitalarios en
todas las areas de la instalacion de salud. (Decreto Ejecutivo N° 111, del 23 de
junio de 1999)

» Mantener provision continua de insumos para manejo de desechos (bolsas
negras, bolsas rojas, envases para objetos punzocortantes, envases para
desechos comunes y envase para desechos bioinfecciosos).

» Todo personal de salud debe realizar segregacion de los desechos en el punto
de atencion y disponer segun tipo de desecho en envases con bolsas negras
(desechos comunes) o rojas (desechos bioinfecciosos).

» Ubicar envases para desechos comunes en todas las areas comunes: salas de
espera, recepcion, entrada de la instalacion de salud y en éreas prioritarias para
el manejo de estos desechos.

» Manejo de mascarillas y pafiuelos desechables

» Se recomienda un manejo diferenciado de estos desechos. Ubicar envases
sefializados (afiches indicando la disposicion de mascarillas y pafiuelos
desechables), con tapa y doble bolsa en areas donde haya mayor concentracion
de personas.

Establecer horarios y rutas para la recoleccion y traslado de los desechos por o menos dos
veces al dia y cuando sea necesario. El personal encargado del manejo de estos debe contar
con el entrenamiento adecuado y con todos los equipos de proteccion personal.

Hoy debido a la pandemia actual de SARCOV-2 tenemos mayor produccion de residuos

descartables contaminados, con una peligrosidad exponencial de infeccién por el virus.
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SEGREGACION DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

DESECHOS ESTADO FisiCO ENVASE COLOR ¥ SiMBOLO
COMUNES Sahdos Bolsas de plastico NEGRO
INFECCIOS05 Sdlidos Bolsas de plastico
La Sangre W cualkquier desecho Liquidos v sdlidos Recipientes henmmstioos ROJO
impregnado con sangre ¥y secreciones, que pusden drenar oobocados en bolsas plasticas.
Induyendo los restos de comida | abundamtes ligquidos.
provenentes de salas de aislamiaenio
Sdalidas
PATOLOGICOS Ligquidos vy saidos Eolsas da plastico ROJO
{Partes de cuerpos humanaos, animales v | que pueden drenar Recipientes heméticos:
flusdas)h abundantes liquidos. ocolocados en bolsas plasticas
PUNZO CORTANTES Sdalidos Recipientes rigidos para punzo ROJO
Cualgquier objeto Punzo cortants oortantes colocados en bolsas
desachado pltasticas
QuinMicos Sdaidos Dwoble bolsa de plastco cuando ROJO
Incluye s farmacos wvencidos, cuando Sus carackEristicas o pamitan Simbolo comespaondiente al
wmngan caracteristicas de peligrosidad, v tipo guimico
la vestimentia contaminada con quimicos Liguidos Envases onginalkes
RADIOACTIVOS Sdalidas Contenaedores anginakes o
Incluye cualquier desecho cont@aminado arvases que garanticen
ocon radio nuclaicos adacuada proteoccion. ROJOVAMARILLO
Liquidas:
Contanedones que garaniicen
adecuada proteccidn o dilucian al
desagie
ESPECIALES Sdalidos Camiones especiales

Fuente: Decreto ejecutivo 111 del 23 de junio de 1999,

MANEJO INTERNO DE LOS DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

OPERACION

QUIEN

QUE

DONDE

COMO

CUANDO

SEGREGACION
Separar y envasar los
DSH/P de acuerdo con
sus caracteristicas

El personal de
los servicios que
generan DSHP

DSH comunes
y peligroses

En las fuentes
de generacion

Se colocan cada tipo de
desecho en su envase
correspondiente

En el momento
de descartar
un producto

ETIQUETADO

Colocar en cada envase
sellado de DSH/P la
etiqueta correspondiente

El personal de
los servicios que
generan DSHP

El envase lieno
de DSH/P
hasta 2/3

En la fuente de
generacion

Se liena la etiqueta con
los datos que lo
identifican

Al seliar una
bolsa o un
envase lieno

ACUMULACION
Colocar los
contenedores sellados
en un lugar destinado
para su reccleccién

El personal de
los servicios que
generan DSHP y/
o el personal de
asec

Los envases
sellados y
etiquetados
que contienen
DSH/P

En los sitios
asignados por
el plan de
gestion. cerca
de la fuente de
generacion

Se trasiadan
manualmente los
envases desde Ia fuente
de generacion

Después de
sellario y
etiguetaric

RECOLECCION Y
TRANSPORTE

Trasladar los envases

El personal de

Unicamente

En vehiculo de

Se respetan laruta y los

Segun horarios
y frecuencias

del lugar de acumulacion | asec contenedores | traccion procedimientos de de evacuacion
al lugar de sellados y manual seguridad establecidos para cada area
almacenamiento etiquetados y tipo de
temporal servicio
ALMACENAMIENTO
TEMPCRAL Enun iugar se | Se respetanla
Acumular lcs DSH en El personal de Los desechos acondicionan separacion basica entre | Luego de su
un sitic acondicicnhado aseo de acuerdo los DSH/P, en | comunes y peligrosos y reccleccién y
en espera de su con la otrc, los de los peligrosos entre transporte
recoleccion definitiva segregacion desechos si interno
realizada comunes

Fuente: Decreto ejecutivo 111 del 23 de junio de 1999.
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Nota: ver bioseguridad en la practica bucodental, normas técnicas y manual de
procedimientos. Comité Nacional de Bioseguridad en Salud Bucal. Ministerio de Salud de
Panama.

5.5. Prevencion a nivel de fuente de contaminacion
La fuente de contaminacion corresponde tanto a los agentes bioinfecciosos, como también a

la tarea 0 proceso que propicia su liberacion.

Sabemos que la cavidad bucal humana es el portal perfecto para la entrada al cuerpo de
microorganismos, contiene uno de los ecosistemas mas densamente poblados, compuesto por
hongos, protozoos, alrededor de seis mil millones de bacterias y 35 veces mas de virus, a los
que se le suma el SARSCOV- 2, este presenta una gran afinidad a las glandulas salivares y es

encontrado en grandes cantidades en la saliva.

Los procedimientos clinicos odontoldgicos al tener como campo de trabajo primario a la
cavidad bucal, requieren para ser llevados a cabo, condiciones ambientales especificas, uso de
equipos auxiliares, asi como una estricta planificacion y cumplimiento de los protocolos de
bioseguridad que abarcan un antes, durante y después de la atencion odontoldgica. Estos
requerimientos deben actuar al unisono para que en conjunto minimicen la exposicién y riesgo
que constituye en caso de darse una posible liberacién del virus durante la atencién de un
paciente infectado, posibilidad palpable ya que el virus es de circulacion libre en el territorio
nacional y no existe aln ningun tratamiento ni método preventivo de la enfermedad COVID-
19.

5.5.1. Equipos odontoldgicos auxiliares requeridos para prevencién

Para succionar eficazmente secreciones en boca del paciente y disminuir la nube de aerosol
generada evitando contaminacion cruzada, se requiere de ambos, pues su uso es complementar
y su importancia es innegociable.

» Sistema de succion de alta velocidad intra bucal (bomba de
vacio)

» Sistema de aspiracion de aerosoles extra bucal.
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Sistema de succion de alta velocidad Sistema de aspiracion de aerosoles extra ora

Yy 99,97 %

M de eficiencia
virue

Aerosol
@ Sangre
@ Virus

» Polvo

5.5.2. Limpieza de superficies, mobiliario, sala de espera, consultorio, sillon dental y
materiales en uso

Se deben limpiar utilizando productos de uso hospitalario, como pafios de amonio cuaternario
de quinta generacion, acido peracético entre otros y utilizar las barreras de proteccion en

dispositivos de constante contacto manual.

Esto debe ser realizado antes de iniciar la jornada, después de atender cada paciente, esperando

el tiempo requerido para que caigan las gotas y nano gotitas de aerosol que flotan en el aire.

Este tiempo dependera de si se cuenta o no con el conjunto de requerimientos necesarios para
mitigar el aerosol; recordemos que, segun los estudios cientificos, el aerosol en un lugar
cerrado, sin ventilacion ni renovacién del aire se mantiene flotando por hasta 3 horas. Siendo
gue una media de tiempo recomendada donde se presume se ha dado la precipitacion de la
mayoria de las nano gotitas de aerosol es de 1 hora entre paciente en donde se debe esperar
fuera de la sala clinica por 45 minutos y posteriormente en los siguientes 15 minutos se debe

realizar la desinfeccion y limpieza de las superficies incluyendo el piso.
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5.6. Recomendaciones para el retorno en la atencion de salud bucal

Siguiendo los lineamientos del Ministerio de Salud como institucion regente, en donde frente
a la amenaza sanitaria se hace necesario evitar que los consultorios odontoldgicos se
conviertan en areas de contagio, a través del odontélogo por su cercania a la cavidad bucal y
a la produccion de aerosoles que van a caer encima del paciente. Se recomienda adoptar un
retorno paulatino por fases como se ha estipulado para las instituciones publicas del pais.

5.7. Lineamientos de atencién en la red primaria del departamento de salud bucal
durante la pandemia por SARS-COV-2

Aspectos generales

Todas las instalaciones de salud de la red primaria de atencion pablica deben cumplir con lo
establecido en estas guias, con el fin de salvaguardar la salud y seguridad del personal de salud

y los usuarios de los servicios.

Con conocimiento de las necesidades de las diferentes instalaciones de salud es necesario
hacer nuevos lineamientos para la atencion en salud bucal; esta debe darse de manera
progresiva y asimétrica en nuestras instalaciones ante la situacién del COVID 19, por lo que
sera en dos fases. Mientras se va acondicionando la instalacion para la Fase 1l, se pueden

mantener laborando en la Fase I.

RECURSO HUMANO
E INSUMOS

Todo personal que desempefie funcion en el area de la clinica odontoldgica debera conocer la
normativa sobre bioseguridad y cumplirla dentro de la responsabilidad que le compete o

asigne.

ATENCION
ODONTOLOGICA
FASE |
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En la fase inicial solo se pueden realizar examenes y extracciones sencillas que no implique
el uso de equipos que generen aerosoles, mientras se van acondicionando las instalaciones,

segun la normativa de bioseguridad necesarias para brindar la atencién odontolégica.

ATENCION
ODONTOLOGICA
FASE II

En esta fase se inicia la realizacion de procedimientos electivos, (generadores de aerosol) en
el sillon dental y es importante cumplir con toda la normativa requerida para evitar la aparicion

de focos de contagio por SARS-COV- 19 y otras enfermedades transmisibles.

Tanto en la fase | como la Il se deben seguir los lineamientos para la atencién odontoldgica

que seran descritos a continuacion:

LINEAMIENTOS
PARA LA ATENCION
ODONTOLOGICA

5.7.1. Antes de la atencion odontolégica
Modificaciones en sala de espera:
» Todas las personas deben usar mascarillas quirdrgicas y estar sentadas a un minimo de
2 metros de distancia entre ellas.
» No esta permitido comer en la sala de espera (esto incluye ingesta de liquidos).
» Eliminar cafeteras, dispensadores de agua o cualquier otro tipo de dispensador de
alimentos.
» Retirar revistas, folletos, floreros, control del televisor o cualquier otro dispositivo o
juguete en la sala de espera.
» Mantener las superficies de las mesas y/o mostradores de recepcion despejadas y
limpiarlas minimo cada dos (2) horas.

» Colocar dispensadores de gel alcoholado.
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» Atencion por previa cita para limitar el nimero de personas y evitar contaminacion
cruzada.

» La recepcionista, cajera o personal que atienda directamente al publico debera usar
mascarilla quirtrgica y proteccion ocular.

» Utilizar cualquier recurso que sirva para guardar la distancia de 2 metros entre el
usuario y la recepcion. Colocar una mampara o barrera acrilica entre la recepcionista,
cajera o personal que atienda directamente al pablico y los pacientes que van a recibir
la atencion.

» Limpiary desinfectar manivelas, asientos y otros elementos de uso comdn y frecuente.

» Es recomendable colocar un dispensador de papel tist y una papelera con bolsa roja

para su eliminacion.

Sala de espera

Retirar dispensador de agua
= I | de la sala de espera.

Desinfectar manivelas y otros
elementos de uso frecuente.

El paciente debera acudir solo
exceptuando los casos de
/ menores y ancianos o
personas dependientes
Desinfectar los aseos 4
uso por cada paciente. . ] El paciente esperard en la sala
\ de espera con la mascarilla y

las calzas puestas hasta ser
llamado al gabinete.
(=)
P = P = <4
5= =)

Distancia de seguridad
en las sillas.

5.7.2. Indicaciones al paciente:

» Llegar con puntualidad

» No debe acudir a la cita si presenta alguna sintomatologia gripal, debera cambiar la
cita y acudir al médico.

» Si acude congestionado porque segun el paciente sufre de alguna reaccion alérgica,
debe traer una certificacion medica.

» Debe acudir solo, de ser posible sin objetos personales (cartera, mochila, etc.).

» Retirar pulseras, reloj, aros y collares.
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» Utilizar zapatos bajos, cabello recogido (mujeres).

» No debe deambular en la sala de espera.

5.7.3. Medidas de bioseguridad para el paciente:
» Debe contestar un cuestionario a modo de declaracion jurada y firmar un
consentimiento de atencion escrito.

» Debe realizar prueba de temperatura (no debe salir mayor a 37, 2°).

» Debe desinfectar las manos con gel alcoholado durante 20 segundos, frotandose bien
las palmas y entre los dedos (guia para higiene de manos).

» Debe llevar, antes de entrar al area del consultorio, equipo de proteccion personal:
mascarilla quirdrgica, gorro desechable, cubre zapatos desechables, lentes de
proteccion y de ser posible bata desechable fina (recomendado cuando hay alto indice
de contagio del virus).

» Nuevamente realizar limpieza de manos.

» Dirigirse al sillon dental para su atencion y solamente quitarse la mascarilla, al
momento en que se le indique, para realizar el procedimiento; y cuando termine debe
colocarsela inmediatamente.

» Al momento de irse debe quitarse la proteccidn, iniciando por el cubre zapatos, bata,
gorro, lentes de proteccion y cambiarse la mascarilla (la retirada de esta proteccion se
recomienda sea fuera del area del consultorio y colocarlo en basureros para desechos
bioinfecciosos).

» Por Gltimo, realizar higiene de manos con agua y jabéon o alcohol en gel.

5.8. Orientacion sobre la atencidén odontoldgica para pacientes

Antes de la atencidén odontoldgica es necesario que usted esté debidamente informado y
considere lo siguiente:

» Los lineamientos para brindar atencion odontologica, cambiaron. Esto debido a la
pandemia por el virus SARS-COV-2, cuya transmision, humano-humano, ocurre
principalmente por gotitas de secreciones y aerosol provenientes de la cavidad

nasal(respiracion), cavidad bucal (saliva, aliento, sangre, entre otras secreciones).
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» Los consultorios dentales deben implementar medidas de mitigacion del aerosol
producido. Una tarea nada facil que requiere un grado importante de inversion
econdmica y de tiempo, por lo que el tipo de procedimiento que se estara realizando
van a depender de las medidas con que se cuente para trabajar, a fin de evitar
infecciones cruzadas y disminuir riesgo de propagacion del virus SARS-COV-2 como

lo establecen las instituciones regentes de la salud en nuestro pais.

> Se le informa que el campo de trabajo de odontologia es la cavidad bucal y que, en
todos los procedimientos desde el examen bucal, hasta los tratamientos electivos
(calzas, limpieza etc.) se produce aerosol natural y también se incrementa la expansion
de este con el uso de aparatos rotatorios que genera spray, lo que representa un alto
riesgo de transmision del virus SARS-COV-2, ya que se trata de aire contaminado el
cual no es posible esterilizar, solo renovar, en virtud de lo cual no es posible asegurar
un riesgo nulo de transmision del virus, aun cumpliendo todos los protocolos de

proteccidn, seguridad e higiene disponibles e instaurados.

> Se le informa de la presencia de otras personas (personal de odontologia) en el
consultorio y que las recomendaciones de distanciamiento de 2 metros entre las
personas (distanciamiento social), para brindar una adecuada atencién odontoldgica
es imposible mantenerlo, debido a la cercania fisica necesaria del odont6logo tratante
al paciente, para realizar los tratamientos dentales.

> Se le informa que el tiempo entre la exposicion al virus SARS- COV-2 y la aparicion
del primer sintoma es amplio y durante el cual sus portadores pueden estar
asintomaticos, siendo altamente contagiosos; y muy complicado determinar quién es
portador del virus, debido a las limitaciones que las pruebas diagnosticas presentan

actualmente.

» Se le informa que debido a las indicaciones de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), el Ministerio de Salud, y demas autoridades sanitarias a nivel mundial, no se
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recomienda la atencion odontoldgica de pacientes que presenten o hayan presentado

sintomas relacionados al virus SARS- Cov-2 en los Gltimos 14 dias. Tampoco si han

estado en contacto con personas confirmadas de portar el virus SARS Cov2 o si han

viajado a otros paises en los tltimos 14 dias.

» Es necesario y sumamente importante su colaboracion en el cumplimiento de las
indicaciones, de las medidas de bioseguridad y de su honestidad al momento de
responder al cuestionario de evaluacion de riesgo. Esto nos permitird brindarle una
atencion adecuada, salvaguardando al equipo de trabajo, a usted como paciente en

turno y a cada comparfiero que reciba atencion en ese dia.

GUIA PARA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MANOS CON AGUA Y JABON O GEL
ALCOHOLADO

UNA CORRECTA HIGIENE DE MANOS con AGUA'Y JABON
DEBE DURAR 60 SEGUNDOS

0 5

Frotese la palma de la mano Frotese el dorso de los dedos Rodeando el pulgar izquierdo

:f,?-::;llaes]:;?s y,:':ll',g: Frotese las palmas de derecha contra el dorso de la de una mano contra la palma con la palma de la mano
todas las superfi iepa@ lamano las manos entre si izquierda y las palmas entre si de lamano opuesta uniendo derecha frotelo en movimiento
pcies oo A ma entrecruzando dedos y viceversa los dedos de rotacion y viceversa

}

I

Frote [a punta de dedos y uiias
de la mano derecha contra la " -
izaui i . Séqueselas con una Utilice la toalla para Una vez secas sus manos
palma de la izquierda haciendo Enjuaguese las manos Soala e ol cermar el grifo Son sagiras

movimiento de rotacion
y viceversa
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Asamblea Nacional
Direccion de Recursos Humanos

Departamento de Bienestar Social y Laboral
Seccidn de Clinica Médica

Odontologia

Consentimiento informado para tratamiento de pacientes odontol6gicos en el marco de
la pandemia por COVID-19

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBE SER CONTESTADO DE PUNO Y LETRA Y
FIRMADO POR PARTE DEL PACIENTE Y/O TUTOR RESPONSABLE. Usted tiene derecho
a conocer el motivo por el cual se desarrolla el presente cuestionario. Este procedimiento
esta indicado para detectar potenciales casos sospechosos de COVID-19, también se desea
explicarle todas estas cuestiones, referentes a los posibles riesgos presentes durante la
atencién odontoldgica debido a la pandemia por COVID-19. Léalo atentamente y consulte
todas las dudas que se le planteen. Le recordamos que, por imperativo legal, tendra que
firmar, usted o su representante legal, el consentimiento informado para que pueda realizarle
los procedimientos odontoldgicos a futuro.

Yo , con cédula :
mayor de edad, en mi propio nombre y en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente
declaro que el Dr./la Dra. me

ha brindado informacion suficiente, completa, clara, oportuna, en un lenguaje compresible
sobre mi condicion o enfermedad buco-dental y del balance entre los beneficios y los riesgos
del procedimiento clinico odontoldgico recomendado; tratdndose en este caso de una
atencién odontoldgica de durante la pandemia por COVID-19,
y ademas reafirmo que entiendo lo siguiente:

Fui debidamente informado por el odontélogo tratante que el tiempo entre exposicion al virus
SARS CoV2 y la aparicién de los primeros sintomas es amplio, y durante el cual sus
portadores pueden estar asintomaticos, siendo altamente contagiosos; que es complicado
determinar quién es portador del virus, debido a las limitaciones que las pruebas diagnosticas
presentan actualmente.

He sido debidamente informado de las recomendaciones de distanciamiento de 2 metros entre
las personas (distanciamiento social), pero para brindar una adecuada atencion
odontoldgica es imposible mantenerla, debido a la cercania fisica necesaria del odont6logo
tratante al paciente, para realizar los tratamientos dentales.

Fui debidamente advertido del alto riesgo de transmision del virus SARS CoV2, de la
presencia de otras personas en el consultorio y las caracteristicas de los procedimientos
odontoldgicos (como por ejemplo la generacion de aerosoles), en virtud de lo cual no es
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posible asegurar un riesgo nulo de transmision del virus, aun cumpliendo todos los protocolos
de proteccidn, seguridad e higiene disponibles e instaurados.

Se me indicé que debido a las indicaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
el Ministerio de Salud, y demés autoridades sanitarias a nivel mundial, no se recomienda la
atencion odontologica de pacientes que presenten o hayan presentado sintomas relacionados
al virus SARS CoV2 en los altimos 14 dias. Tampoco si han estado en contacto con personas
confirmadas de portar el virus SARS CoV2 o si han viajado a otros paises en los ultimos 14
dias.

Se me informa que las medidas de higiene recomendadas debo respetarlas y cumplirlas antes,
durante y después de la atencidn odontologica, para salvaguardar mi salud, la del personal
de la clinica, mi familia y la de las demés personas.

Por lo tanto, respondo correctamente las preguntas indicadas, en el siguiente cuestionario,
indicado para detectar potenciales casos sospechosos de COVID-19.

EVALUACION DE RIESGO DE CONTAGIO PARA ATENCION DE PACIENTES EN
ODONTOLOGIA

Cuestionario

1- ¢ Tiene o ha tenido usted, tos, falta de aire, o cualquier otro .
: : . ) s . Sl NO
signo respiratorio o gripal en los ultimos 14 dias?

2- ¢ Tiene o ha tenido escalofrios, temblores en el cuerpo,
dolor de cabeza, garganta o muscular, cansancio en los Sl NO
altimos 14 dias?

3- ¢ Tiene o ha tenido fiebre (temperatura mayor a 37, 2°) en .

los dltimos 14 dias? S| NO
4- ¢Ha notado o tenido pérdida en el sentido del olfato o del <

-~ . Sl NO
gusto en los ultimos 14 dias?
5- ¢ Tiene o ha tenido diarrea, dolores abdominales, dolor de
estdbmago o cualquier otro signo digestivo en los Gltimos 14 Si NO

dias?

6- ¢Tiene o ha tenido manchas rojas, rosadas en las
extremidades (manos, dedos, pies, mucosa bucal, paladar o Sl NO
genital) en los ultimos 14 dias?

7- ¢Ha realizado viaje a otros paises en los ultimos 14 dias? Sl NO
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8- ¢Ha estado en contacto con alguna persona contagiada o c

sospechosa de COVID-19? S| NO
9- ;Ha estado en contacto con personas que presentaban .

: : A . Sl NO
cuadro respiratorio, tos etc., en los tltimos 14 dias?
10- ¢Ha tenido COVID-19? Si NO

Confirmo que no estoy presentando (ni he presentado) ningun sintoma mencionado
anteriormente, no he estado en contacto con personas portadoras del virus, ni he viajado a
otros paises en los Gltimos 14 dias.

Entendiendo lo anterior, y al ser aclaradas todas mis dudas sobre el tratamiento a realizar,
alternativas posibles, los riesgos mediante explicaciones claras y sencillas, asi como las
consecuencias de no responder correctamente las preguntas indicadas, estoy completamente
informado/a y doy mi consentimiento a la realizacion del tratamiento correspondiente.

Lugar Fecha [/ /

Odontdlogo/a
idoneidad

Nombre y Apellido del Paciente
C.ILP

5.9. Consideraciones en la unidad de trabajo

5.9.1. Agenda de citas, horario de atencion:
Se debe dar cita y hacer triage por atencién telefénica evitando acudir personalmente. Si
presenta alguna sintomatologia deberd ser referido a medicina general. Ademas, se le debe
indicar al paciente que si el dia de la cita, presenta alguna sintomatologia gripal no se le podra
atender en odontologia y debera cambiar la cita. Si acude congestionado porque segun el

paciente sufre de alguna reaccion alérgica, debe traer una certificacion médica.
» Las consultas deben ser reducidas y espaciadas para evitar el cruce de pacientes en la
sala de espera.
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» El clinico debe permitir un intervalo de 45 minutos a 1 hora minimo entre el fin de
una consulta e inicio de otra. Para que los procedimientos de bioseguridad de
descontaminacion y ventilacion del ambiente sean realizados. (Esto varia segun las
medidas de mitigacién con que cuenta la unidad).

> Se le debe indicar al paciente previamente el dia de la cita, sobre las indicaciones,
riesgo de exposicion que conlleva la atencion, medidas de seguridad que le
corresponda seguir el dia de su cita, ya sea via telefénica o por correo electronico.

» Es muy importante reducir el tiempo de permanencia del paciente en la sala de espera,
siendo imprescindible que en este tiempo este permanezca de mascarilla hasta que
ingrese al consultorio y se le indique quitarsela.

» Se debe implementar horarios de atencion que permitan la separacion de los
funcionarios en grupos de atencion.

> Si el paciente padecié de COVID-19 (pedir fecha de primer hisopado, en qué
clasificacion fue ingresado, leve, moderado, 0 severo; y si requirio hospitalizacion, el
tiempo y la fecha) y requiere atencidon dental por urgencia se refiere a medicina
general dependiendo de la respuesta para su evaluacion segun procedimiento
(extraccion, etc.), debido al uso de terapias con anticoagulantes que se pudieran haber

utilizado.

5.9.2. Estrategia de triage dia de la consulta:
» Verificacion de la temperatura corporal, no debe ser mayor a 37.2, de lo contrario debe
ser reprogramada la cita.
» Verificacion de oxigenacion y frecuencia cardiaca (oximetro), una oxigenacion debajo
de 95 puede indicar un posible asintomatico.

» Consentimiento informado y cuestionario de riesgo de contagio.

Y

Cumplimiento de las medidas de bioseguridad para el paciente.
» Antes de entrar al area de Salud Bucal, el paciente con su mascarilla y la indumentaria
de proteccion se realizard lavado de mano con gel alcoholado se dirigira al sillon y

esperara indicaciones.
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5.9.3. Consultorio:
» Proteger pantallas de computadoras teclado y ratén con plastico. No se permitira el
uso de celulares dentro del consultorio dental (pacientes y personal de odontologia).
» Se debe contar con dispensadores de gel alcoholado con 70% a 90% de alcohol, en
cada cubiculo de atencion, en las puertas de entrada y la salida de los consultorios.
» La limpieza de superficies y lugares expuestos a los aerosoles producidos como lo
son:
El mobiliario, el sillon dental y el piso debe realizarse al iniciar la jornada entre cada
atendimiento y al finalizar la jornada de la siguiente manera:
1.° Ir del &rea menos contaminada hacia la mas contaminada.
2.° Ir de la parte superior a la inferior.

3.% Ir de adentro hacia afuera.

1.Manija del reflector 2. Sillon 3. Respaldo 4. Superficie del carrito auxiliar 5.

Equipo (rotacion alta y baja, jeringa triple y unidades de succion.

No se olvide de las mangueras de aire y agua, asi como el filtro del aire
acondicionado. Para la limpieza de la biopelicula de las mangueras
de aire y agua.

» Utilizar barreras mecanicas en los siguientes lugares (peliculas de PVC o bolsas
plasticas):
e Botones manuales de accionamiento.
e Manijas de reflectores.
e Piezas de mano de alta rotacion.
e Cuerpo de la jeringa triple.
Puntas de unidad de succion.

Las superficies de encimeras y carros auxiliares se deben cubrir con campos desechables e

impermeables. Las jeringas triples deben tener puntas desechables.

El sillon debe estar cubierto con plastico desechable, similar al usado en lavanderias que viene
enrollo y este sera cambiado entre cada paciente. Igualmente, las sillas de operador y asistente

tendran barreras plasticas.
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Toda aparatologia que pueda estar en contacto con la boca del paciente (ej.: lampara de

polimerizacion, camara intra bucal, etc.) debe estar protegida con funda descartable.

> Evitar el transito de personas ajenas al consultorio (evitar visitas de personas o funcionarios
ajenos al consultorio y visitadores médicos) para prevenir la contaminaciéon cruzada. El

paciente debe entrar solo y de ser necesario solo se permite un acompafante por paciente.

5.9.4. Personal de salud:
Rutina diaria:

» Debe incluir un monitoreo de salud al inicio y final de la jornada de trabajo, se debe
monitorear la temperatura corporal, la oxigenacion y frecuencia cardiaca. Ademas,
debe mantener actualizado su esquema de inmunizacion.

» Quitese anillos, collares, aretes y otros ornamentos.

» Desinfecte los bolsos, teléfono celular, etc., con los que va a ingresar a la clinica con
alcohol al 70 % y después guardarlos en un armario, recipiente o bolsa impermeable.
Siempre que tenga que acceder a ellos, no se olvide de lavarse las manos con agua y
jabén de forma correcta.

» De presentar algin sintoma gripal debe comunicar y abstenerse de presentarse al
trabajo, sequir indicaciones.

» Trabajar con la puerta del consultorio cerrada. Evita al maximo la entrada o el transito
de aquellas personas que no sean esenciales en el Consultorio de Odontologia.

» Antes de entrar al area de Salud Bucal, el paciente con su mascarilla y la indumentaria
de proteccidn se realizara lavado de mano con gel alcoholado, se dirigira al sillén y
esperara indicaciones.

Para realizar la atencién:
» Planificar de antemano la practica por realizar.

» Recordar los 5 momentos de higiene de manos, con agua y jabén; gel alcoholado si
no hay suciedad en las manos (recordemos que el alcohol actia como fijador de
material bioldgico) o alcohol liquido de 70% siempre friccionando por 20 a 30

segundos.
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Sus 5 Momentos

Atenciéon Odontolégica

Equipo de proteccion personal  (EPP)

» Todo el personal de Salud Bucal debe usar EPP (equipo de proteccion personal) segun
protocolo; y si realiza procedimientos dentales que generan aerosoles, debera
reemplazarlo por otro nuevo entre cada paciente.

» Para que el uso de equipos de proteccion personal (EPP) sea efectivo y eficaz, es
necesario que se garantice la disponibilidad de suministros de calidad en las
instituciones publicas y privadas en donde se brinde el servicio de odontologia y que
el personal sanitario esté capacitado y entrenado en su uso y eliminacion (colocacion
y retiro) del EPP.

» Los equipos de proteccion personal tienen el objetivo de evitar la exposicion directa a
sangre y a otros fluidos potencialmente contaminantes, mediante el uso de vestimenta,
guantes, mascarilla, proteccidn ocular, gorro, protector facial, ademas de contar con
un adecuado campo para el trabajo operatorio.

» Importante recordar permanecer de gorro, lentes y respirador N-95 dentro del ambiente
de atencion clinico, debido al aerosol que esta suspendido en el aire. Estos tres EPI
solo deben ser colocados y retirados fuera de la sala de atencion.

» Importante no utilizar la ropa de calle para realizar atencion, preferiblemente pijama

quirargico desechable.
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Se debe contar con el siguiente EPP:

» Vestimenta: el mandil, traje o pijama debe mantenerse completamente limpio, cerrado,
es decir, abrochado, abotonado o con el cierre hasta arriba durante la actividad clinica
e inmediatamente debe cambiarse en caso de que exista signos visibles de
contaminacion (se debe evitar el uso de corbatas, relojes, anillos, cadenas, pulseras o
accesorios que pueden ser una fuente de contaminacion.

> Bata estéril: la vestimenta protectora adecuada para cada procedimiento clinico dentro
de la consulta estomatolégica debe ser bata de manga larga con pufio reforzado y
cuello alto, que son las Unicas que ofrecen una verdadera proteccion; esta se debera
utilizar exclusivamente en el area de consulta, a fin de evitar la diseminacion de
organismos patogenos (el pijama profesional o el mandil no debe exponerse de forma
directa, a este le cubre la bata desechable no reutilizable de un paciente a otro).

» Guantes desechables: los guantes son barreras de proteccion especificas para las

manos, se deben cambiar entre paciente y paciente, o antes si sufren de algun desgarre
o0 perforacién. Son indispensables durante los procedimientos odontoldgicos clinicos,

quirargicos y de laboratorio.

Su funcion es la de prevenir el contacto de la piel con superficies externas
contaminadas con sangre, secreciones 0 mucosas durante el procedimiento o para la
manipulacion del instrumental. El profesional no debe tocar objetos o &reas que no
estén involucradas con el procedimiento odontoldgico (escritorio, historias clinicas,
esferos, celular, entre otros).

Los guantes estan disefiados para ser utilizados una sola vez, por lo que no deben
someterse a lavado, desinfeccion o esterilizado para su reutilizacion. El intentar estas
actividades debilita el material, perdiendo su capacidad protectora, cualquier dafio al
guante lo inhabilitard como barrera de proteccién. Su desecho se realizara de acuerdo
con la normativa vigente.

Es pertinente colocarse antes de realizar cualquier procedimiento intra bucal.
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» Sobre guantes: articulos de plastico utilizados para prevenir la contaminacion de
objetos limpios manipulados durante el tratamiento, estos deben utilizarse sobre los
guantes de uso clinico rutinario y no como barrera protectora Unica.

> Respirador N-95 o equivalentes: el respirador constituye la mejor medida de

proteccion de las vias aéreas superiores contra los microorganismos presentes en las
particulas de aerosoles producidos durante los procedimientos clinicos, asi como
tambien al toser, estornudar o hablar.

Indicaciones de uso:
1. Se debe usar respirador N-95 o su equivalente durante toda la jornada

laboral.
2. Se debe evitar el mal uso y la manipulacién del respirador mientras se la lleva
puesto.
3. Se debe proveer buena adaptacion para evitar empafiar el protector ocular.
4. Se debe evitar mantenerlo colgado en el cuello, para prevenir
contaminacion.
5. El cambio de respirador se realizara uno por cada jornada laboral o en caso de
la pérdida del sellado periférico.

6. Cabe recalcar que el respirador N-95 o su equivalente debe ser desechado
al culminar la jornada laboral, no puede ser desinfectado ni reusado.

» Gafas de proteccion o caretas con pantalla (protector facial): sirven para evitar traumas
o salpicaduras que produzcan contaminacién a nivel ocular.
En odontologia, los vectores de las infecciones cruzadas en la conjuntiva son
principalmente las grandes particulas, que de la boca del paciente son proyectadas
durante los procedimientos clinicos por el uso de las piezas de mano, asi como también
de la eyeccidn de grandes particulas acuosas producidas principalmente por el uso de
la jeringa triple.
Es recomendable colocar un campo protector ocular para los pacientes durante el
procedimiento odontolégico a fin de proteger de productos irritantes, contaminantes y

corto punzantes.
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» Gorro o balaclava descartable: el uso del gorro impide que el profesional o el personal

auxiliar trasporten a casa u otros lugares microorganismos depositados en el cabello.
Durante la actividad clinica se debe sujetar el cabello y debe quedar completamente
cubierto por el mismo. En el caso de la balaclava esta protege cabeza, laterales del
rostro y cuello del profesional.

» Cubre zapatos: Las funciones especificas que cumplen estos objetos, es la de proteger
el area circundante. Ya sean los zapatos o los pies, de agentes infecciosos. Siendo una
barrera material para los virus y bacterias que pretenden alojarse en tus pies o zapatos.
También se busca evitar la contaminacion de areas limpias fuera del consultorio dental

por lo que su uso se restringe solamente al area de atencion.

Tabla 1 Especificaciones de los equipos de proteccion recomendado

EQUIPO CARACTERISTICA RETIRO, DESINFECCION Y ELIMINACION
Retiro y colocacion en una funda con sellado
hermético para posterior lavado adecuado.
Se debera colocar I3 bata en un recipiente
para desechos biologicos infecciosos (funda
roja) con el adecuado proceso de eliminacion.
En caso de material lavable y esterilizable
debera ser depositado en un contenedor
adecuado hasta su traslado al proceso de
lavado, desinfeccion y esterilizacion.

S¢ deberd desechar los guantes en un
recipiente  para  desechos  biologicos

Pijama quirlrgico | Tela antifluido

Bata larga, con manga larga y

Bata estéril 2
pufio reforzado

Guantes desechables | De nitrilo o [atex
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infecciosos (funda roja) con el adecuado
proceso de eliminacion

Sobre guantes

Plasticos delgados

Se debera desechar los sobre guantes en un
recipiente para desechos bioldgicos
infecciosos (funda roja) con el adecuado
proceso de eliminacion

Respirader

N-95 o su equivalente

Se debera desechar el respirador en un
recipiente para desechos bioldgicos
infecciosos (funda roja) con el adecuado
proceso de eliminacion

Gafas de proteccion o

Meonogafa, de facil limpieza y
desinfeccion, transparentes,

Lavadoe con agua jabonosa o jabdn enzimatico

Babero descartable

antifluido

careta con pantalla ligeros y resistentes, con | y desinfeccion con alcohol al 70%.
proteccion lateral
Se debera desechar el babero descartable en
De preferencia material | un recipiente para desechos bioldgicos

infecciosos (funda roja) con el adecuado
proceso de eliminacion

Gorro descartable

Material desechable y con
eldstico para mejorar la
sujecion

Se debera desechar el gorro descartable en un
recipiente para desechos biologicos
infecciosos (funda roja) con el adecuado
proceso de eliminacidn

Colocacién de EPP: Para que el uso de los equipos de proteccion sea efectivo y evitar un

contagio, se deberan realizar un adecuado e higiénico proceso de colocacion y desecho de

EPP, siguiendo los siguientes pasos:

Antes de la atencion:

1) Higiene de manos.

2) Colocacion de uniforme o pijama quirargica / mandil.

3) Colocacion de bata quirurgica.

e Nudo a un costado.

e Cubre todo el torso.

4) Colocacion de respirador N-95 o su equivalente.

e Ajuste hermético de respirador.

5) Colocacion de gorro quirurgico.

e Cubrir ambas orejas.

6) Colocacion de gafas protectoras.

AN_DRH_DBSL_SCM_9_nov_2022 ‘ Version 1 ‘ Documento No Controlado a excepcion del original Pagina 57187




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA

SECCION DE LA CLINICA MEDICA
T

e Ajuste perfecto.
7) Segunda higiene de manos.
8) Colocacion de guantes de manejo.
e Colocacién sobre los pufios de la bata descartable.
e Encaso de ruptura de guantes: higiene de manos y colocacién de nuevo par
de guantes de manejo.
9) Realizar la historia clinica y/o el tratamiento planificado en el consultorio

odontologico.

Después de la atencion:
1) Retiro de guantes.
2) Higiene de manos.
3) Retiro gafas protectoras.
e Colocarlos en la solucién con jabon enzimatico o agua jabonosa.
e Evitar salpicaduras.
4) Higiene de manos.
5) Retiro de gorro quirdrgico.
e Retirar lenta y cuidadosamente.
e Procurar que la parte interna quede hacia afuera.
6) Higiene de manos.
7) Retiro lento y cuidadoso de bata.
e Deshacer nudo a un costado.
e Traccionar bata desde el pecho.
e Enrollar bata para que la parte interna quede afuera.
e Desechar bata en desechos biolégicos infecciosos.
8) Higiene de manos.
9) Retiro de respirador N-95 o equivalentes.
e Tomar ambos elasticos detras de las orejas.

e Retirar cuidadosamente.

I ———————————————————————————————————..
AN_DRH_DBSL_SCM_9_nov_2022 ‘ Version 1 ’ Documento No Controlado a excepcion del original Pagina 58187



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA

SECCION DE LA CLINICA MEDICA
T

e Desechar en un recipiente para desechos biolédgicos infecciosos (funda roja)
con el adecuado proceso de eliminacion.

10) Higiene de manos.

Durante la atencion:

» No dejar a la vista ni sobre la mesada el material que no se vaya a utilizar.

» Se recomienda trabajar a cuatro manos. No se puede realizar procedimientos
odontoldgicos sin la TAO, ya que es el personal requerido para evitar la contaminacion
cruzada.

» Se recomienda el uso de aspiracion en alta potencia y cubrir con funda descartable la
manguera del aspirador.

» Se recomienda el uso de dispositivo de aspiracion extra oral para disminuir carga de
aerosol y contaminantes en el ambiente.

» Regular salida de agua de pieza de mano de alta rotacion a cantidad minima necesaria.

Y

Evitar uso de atomizadores spray para evitar la aerosolizacion del virus.

» Evitar utilizar la jeringa triple preferiblemente secar con gasa. De ser necesario su
utilizacion se debe colocar puntas descartables y no accionarla en spray (agua y aire).

» El uso de aislacion absoluta con goma dique reduce de manera muy considerable el
riesgo de transmision viral.

» Se recomienda priorizar uso de radiografias extra bucal sobre las intra bucal

» . En caso de necesitar una intra bucal, esta debera ser protegida con film antes de
colocarla en la boca del paciente. Luego de tomar la radiografia, retirar dicho film y
desinfectarla con alcohol en gel antes de proceder al revelado.

» El instrumental rotatorio, deberé ser de uso Unico para cada paciente, debiendo ser
remplazado o esterilizado entre paciente y paciente, y debera estar provisto de sistema
anti retorno. Deberd utilizarse fundas descartables cubriéndola.

» Ultilizar previo a los procedimientos solucion de enjuague bucal con digluconato de
clorhexidina al 0,2%.

» Indicar al paciente solo retirar la mascarilla al iniciar el procedimiento y colocérsela

inmediatamente después.
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Después de la atencion

» Unavez realizado el procedimiento dental, el paciente se colocara inmediatamente la
mascarilla, se levantara del sillon dental y antes de salir del departamento de salud
bucal debe retirarse el cobertor de zapatos, cabellos, lentes de proteccion, de tener
vaciar la bolsa pléstica que contenia sus pertenencias y depositar todo en la basura de
elementos contaminados (bolsas rojas).

» El paciente debe lavarse las manos con gel alcoholado y de ser posible con agua y
jabén antes de salir.

» Se indica usar extractores o ventilacion natural después de cada procedimiento que
implique generacidn de aerosoles (piezas de mano, cavitron o jeringa triple, etc.) para
permitir la renovacion de aire en el consultorio y disolver el aerosol suspendido en el
aire. De lo contrario, este permaneceria en el aire por tres horas, lo que implicaria una
posible exposicion a patdgenos.

» El tiempo de espera entre pacientes: una media de tiempo recomendada, donde se
presume se ha dado la precipitacion de la mayoria de las nano gotitas de aerosol es de
1 hora entre paciente en donde se debe esperar fuera de la sala clinica por 45 minutos
y posteriormente en los siguientes 15 minutos se debe realizar la desinfeccion y
limpieza de las superficies incluyendo el piso.

» Limpiar el area clinica: una vez atendido el paciente y después del tiempo requerido
para la ventilacion o renovacion de aire.

» Se realiza limpieza del piso con hipoclorito de sodio.

» Se retiran los elementos protectores de mobiliario que se hubieran colocado
previamente para la atencion.

» Se procederd a una minuciosa limpieza y desinfeccion de todas las superficies
utilizando para ello una toalla o elemento descartable y productos especificos para esta
tarea.

» Deben reemplazarse por nuevas, todas las barreras protectoras en sillones y otros
equipos que fueron expuestos a los aerosoles generados en los procedimientos dentales

en la atencion anterior.
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» Se procedera a la desinfeccion del material de proteccién ocular y al cuidadoso
descarte del EPP desechable.

» Todas las zonas comunes seran sometidas a limpieza y desinfeccion.

5.10. Esterilizacion

La esterilizacion es un proceso clave en la prevencidn y control de infecciones en odontologia,
su objetivo consiste en disminuir los riesgos de transmision cruzada que existen en la clinica
dental. Por lo que es de suma importacia implementar y seguir un protocolo que contemplen
todas las etapas y no solamente el proceso fisico en si de la esterilizacion, pues existen
procesos esenciales antes y después que no pueden ser negligenciados. Pasaremos a abordar
los procedimientos esenciales para el procesamiento de articulos e instrumental en
odontologia, basandonos y transmitiendo en su mayoria informacion del libro “Odontologia

Segura, Biosseguranca do paciente”. De la Dra. Lusiane Camilo Borges, cirujano dentista,

cientifica consultora y referencia para toda Latinoamérica por su conocimiento y formacién

en el Control de Infeccion en el area de la salud.

Todo servicio odontoldgico debe tener un espacio denominado central de esterilizacion,
destinado al reprocesamiento de instrumentos utilizados en la atencion odontolégica, su
tamafio y dimensiones dependerd del nimero de unidades de trabajo y debera constar

minimamente de:

» Un fregadero de uso exclusivo para el lavado de instrumentos y articulos
contaminados.

» Una superficie para secar y empacar los articulos e instrumentales ya limpios y
desinfectados.

» Equipos para desinfeccion de los instrumentales ( ultrasonico o lavadoras)

» Equipo para la esterilizacion de los articulos e instrumentos ( autoclave con sistema
de bomba de vacio, tipo B 0 s)

» Gabetas y/o armarios para el almacenaje de los instrumentos ya estériles.
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5.10.1. El personal a cargo: debe estar capacitado y familiarizado con los materiales y
equipos en la central.

e Los resultados dependen del operador.

e El operador tiene mayor riesgo al hacerlo manualmente.

e Entodo momento debe usar barreras de proteccion personal.

e Hay dificultad para lavar en forma automatica los instrumentos con limenes, el
método manual es el adecuado.

e El cepillado crea aerosoles que pueden contaminar y exponer a los operadores.

5.10.2. Flujo de procesamiento de instrumentos:

Su disefio correcto es tener la sala de esterilizacion separada, pues aportara seguridad,
predictibilidad y confiabilidad de las regulaciones sanitarias. El reprocesamiento de los
articulos en la central de esterilizacion debe tener un flujo de trabajo unidireccional , donde
los articulos que van a procesarse sigan un camino paso a paso Sin retorno o etapas
negligenciadas para garantizar cada paso, evitando infeccion cruzada al no mezclar materiales

sucios con los limpios, estériles y manteniendo siempre la barrera aséptica.
El espacio fisico debe constar de dos areas:

> Area contaminada ( recepcion, prelavado, limpieza, desinfeccion, empaque).

> Area limpia (esterilizacion, monitoreo, almacenamiento).

2
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5.11. Procedimientos esenciales para la esterilizacion en odontologia
A-Prelavado o descontaminacion

Proceso o método fisico destinado a reducir el nimero de microorganismos (biocarga) de un
objeto inanimado,dejdndolo seguro para su manipulacion, y prevenir exposiciones

accidentales del personal que entra en contacto con ellos.
Este proceso se realiza de la siguiente manera:

Se sumerge el material en un recipiente con tapa que contenga detergente enzimatico de al
menos tres enzimas (protease, amilase e lipase) o algin humectante especifico para
instrumentos como él, esto debe hacerse INMEDIATAMENTE después de su uso, ya que
apenas 1 hora después de estar en contacto con materia organica ( saliva, sangre) las bacterias
forman un sustrato que las envuelve y protege,; el tiempo de inmersion debe ser de cinco a
diez minutos, esto evita que la biocarga se seque y dificulte el lavado, asegurandonos de la

inmersion completa de todas las partes de los instrumentos.
B-Lavado y enjuague

El lavado (limpeza) es una de las etapas mas importante por ser realizada durante el
procesamiento de instrumentos que van a ser esterilizados o desinfectados. Debido a que
residuos de materia organica (biofilm) sean visibles o no, pueden esconder microorganismos
causadores de infeccion. Siendo que de no ser removido eficientemente este biofilme se
mantendra adherido al instrumento formando capa tras capa de microorganismos que
permanecerian aislados, protegidos de la accion del agente esterilizante; lo que inviabilizaria

el proceso de desinfeccion y esterilizacion de los instrumentos o articulos.
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Importante resaltar que la limpieza del articulo contaminado, luego de ser utilizado debe ser
procesado lo mas rapido posible, esto debido a lo siguiente:

» Favorecer el proceso de limpieza, pues mientras mas tiempo exista entre el uso y
la limpieza del articulo o instrumento , mas dificil sera la remocion de la materia
organica que se reseca.

» Disminuir el riesgo ocupacional para el personal, ya que los microorganismos
presentes en la suciedad se reproducen progresivamente y cuanto mayor sea el
tiempo para la limpieza del instrumento la cantidad de microorganismos aumenta
gradativamente.

» Proteger los instrumentos quirdrgicos de la ferroxi-hemoglobina, 6xido ferroso
presente en la sangre. Lo que favorece a la formacion de puntos de corrosion

» La presencia de materia organica o inorganica en el articulo o instrumento puede
inviabilizar la esterilizacion, siendo que podemos tener la autoclave mas
sofisticada del mercado, pero si no se ejecuta correctamente las etapas de
prelavado , lavado y enjuague; simplemente no habra esterilizacion.

El lavado de los articulos e instrumentos: puede efectuarse a través de métodos
manuales, automaticos y una combinacién de ambos.

Lavado manual

Para el lavado manual debe ser realizada siempre después de la inmersion y después de la
limpieza con el ultrasonido , utilizando guantes de goma grueso, cepillo de mango largo, de
plastico o cerdas; recipiente con tapa para preparar solucion,el cepillado debe realizarse

sumergido en un recipiente con solucion enzimatica siguiendo las indicaciones del fabricante,
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no se debe realizar como antes debajo del chorro de agua del grifo, esto para evitar
salpicaduras y la aerolizacion del virus en este tiempo de pandemia por COVID-19 . Nunca
se deben utilizar guantes clinicos,cepillos de mango corto ni frotar las superficies con polvos
limpiadores domesticos, lanas de acero, esponja de metal, abrasivos, para no remover la capa
del bafio de acero a que son sometidos los instrumentos para mantener su integridad y evitar

puntos de corrosion etc.
Se enjuaga solo cuando se cuenta con la seguridad de haber removido toda la suciedad.

Con el instrumental quirurgico , se debe enfatizar en los espacios internos de las pinzas.

v Si X No

Para higienizar y desinfectar los guantes de goma ,se procede primeramente teniendolos

puestos a hacer un lavado de manos con jabon y agua, luego se puede colocar gel alcoholado
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haciendo tal cual la higiene de manos; o al igual que el cepillo colocarlos en solucién de

hipoclorito de sodio en la proporcion de 3:1.

Fig. higiene de guantes de goma.

Lavado automatico/ ultrazdnico: La limpieza por ultrasonidos es un proceso de limpieza

rapido, eficaz y ecologico, que consiste en agitacion de particulas de una solucion con energia
de sonido (sonicacion). Es uno de los mas modernos y eficientes métodos de limpieza, que
permite rapido y seguro retirar las particulas de suciedad desde las superficies de objetos de
diferentes formas. Es la mejor alternativa, pues facilita la estandarizacion y certificacion de
los procesos y porque en la mayoria de las ocasiones es mas efectivo, rapido y ahorra tiempo,
disminuye el riesgo profesional; esto se debe a que las ondas producidas debido a la vibracion
alcanzan lugares que son inaccesibles para las cerdas de un cepillo, facilitando la remocion de

restos de resina y cemento.

En la Clinica Atencion Odontoldgica Integral , el lavado se realiza generalmente en la lavadora

ultrasénica, con excepcion de algunos dispositivos médicos,considerando lo siguiente:

Fig. Lavadora ultrasonica
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» EIl preparado de la solucion de agua y detergente enzimatico debe ser de
acuerdo con las recomendaciones del fabricante del detergente y de la lavadora
ultrasénica.

Fig.preparo de la solucion enzimatica.

-

» Recordar que la solucién preparada debe ser renovada por lo menos 1 vez por periodo
de atencion (mafana- tarde) o siempre que esta esté turbia o con deposito de restos en
el fondo.

Fig. Restos en el fondo de ultrasénico
-
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> Realizar la desgasificacion: que es el proceso de retirar de gases disueltos en el liquido
utilizado, asi la cavitacion debe tener lugar después de que los gases sean eliminados
- esto garantizara formacion de vacio en las burbujas que van apareciendo. Cuando
una onda de alta presion golpea la pared de una burbuja, esta explota, y la energia que
se libera ayuda a la solucion-limpiadora romper los lazos entre las particulas de
suciedad y superficie del objeto tratado. Se efectla realizando un primer ciclo de
limpieza, sin instrumental, solamente con la solucion enzimatica recién diluida, en el
caso de las fresas se debera utilizar un vaso beker, para contenerlas y la solucion
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presente en el vaso deberd también ser desgasificada. Esta desgasificacion debe

realizarse cada vez se renueve la solucion enzimatica.

Fig.desgaseificacion /con beker

> El tiempo del proceso de limpieza varia, de acuerdo con la solucién utilizada,tipo
de suciedad, temperatura ( entre 50° a 65° centigrados),el nivel de limpieza
requerido segun los articulos que se vayan a procesar.

» Es importante mantener la cantidad de solucion en el nivel indicado y marcado por
el fabricante.

» Nunca colocar los objetos directamente en el fondo del tanque, se debe utilizar la
canasta, asegurando un 30 mm de distancia entre el fondo del tanque y objetos

tratados, ya que esto puede dafiar el generador de ultrasonidos.

Fig. uso adecuado con canasta.
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» Nunca encienda el bafio sin liquido en el tanque.

» Abra el instrumental que tenga bisagras o uniones antes de sumergirlo en la
solucion de detergente para mayor penetracion del mismo. Fresas utilizar un
vaso beker.

Fig. instumental / fresas

» Unavez completado el ciclo del ultrasonido, se procede a sacar el instrumental
sumergido en la cubeta, lavarlo dos veces con abundante agua purificada,
desmineralizada para eliminar el resto del dergente utilizado. La importancia
de que el dltimo enjuague se dé con agua purificada o desmineralizada al

contenido del agua dura, es debido a la existencia de microorganismos.

C-Secado

Es una etapa que no puede ser negligenciada, debe realizarse minuciosamente para evitar la
oxidacion y que se formen manchas en la superficie. Nunca se deben dejar los instrumentales
secarse solos al aire libre de un dia para otro, ya que las gotas de agua al secarse forman
manchas y estas pueden actuar como una barrera que protege las bacterias. Los fallos en esta
etapa de la limpieza promueven que al estar el instrumento hiumedo se perjudique el proceso

de esterilizacion posterior.

El secado debe ser realizado inmediatamente se termine el lavado, utilizando papel toalla
desechable de buena calidad ( preferiblemente en esta época de pandemia) o tela quirdrgica la
cual deberd ser procesada y esterilizada. No se debe utilizar toalla comun de tela, ya que son
fuentes de contaminacién y sueltan residuos del material.
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Fig. secado de instrumental con papel desechable

La lubricacion de las piezas de alta o baja rotacion e instrumentos con articulacion deben ser
realizados antes de la esterilizacion, de lo contrario van a ser contaminados por el propio
lubricante. Es importante utilizar lubricantes especificos para este fin . Hoy en dia se cuenta

con equipos especiales que limpian, lubrican y esterilizan las piezas de alta y baja velocidad.

Fig. lubricacion manual y mecanica
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D- Inspeccion visual de los instrumentos

Debe ser realizada inmediatamente después del secado, en ella se verifica: su integridad, si
tienen puntos de oxidacion, etc. También se ratifica la eficacia de la limpieza realizada durante
el inicio del proceso, en caso de que se detecte suciedad se debera volver a la limpieza manual.
Este paso se realiza utilizando lentes de aumento — lupas.

Fig. Lupas para inspeccion.

E- Envasado:

Consiste en introducir los productos sanitarios en un envase estéril (llamado «sistema de
barrera estéril») cuya principal finalidad es conservar la esterilidad del instrumental hasta su
utilizacion. Alganos instrumentos no requieren ser envasados, siempre que su grado de

criticidad sea uno y se utilicen a lo largo del dia.

Es una etapa esencial para garantizar el suceso del proceso de esterilizacion, por lo que es
sumamente importante escoger correctamente el material o barrera estéril a ser utilizada, asi
como también conocer el procesamiento correcto de cada una, siempre considerando la

finalidad de la misma.

Es importante incorporar en cada barrera informacion como: fecha de esterilizacion y el
nombre del profesional responzable del proceso. El plazo de validez pos- esterilizaciéon va a
depender del protocolo de limpieza , del correcto procesamiento y de la calidad de la barrera

utilizada.
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Fig. empaque (papel grado quirurgico)

F- Esterilizacion /monitorizacion

La esterilizacion es el paso que confiere a todo implemento e instrumento un nivel de
seguridad y confianza aceptable para ser reutilizado, ya que a traves de €l se completa la
eliminacion o destruccion de todas las formas de microorganismos presentes, ya sean Vvirus,
bacterias, hongos, protozoarios, priones y esporas. Esto siempre y cuando su procesamiento
en cada etapa sea aplicado correctamente, pues sus eficacias estan correlaciénadas entre si.

No puede haber esterilizacion sin limpieza y sin desinfeccion, ni lo contrario.

Métodos de esterilizacion
Este método se dividen en fisicos, quimicos y fisicoquimico, generalmente en odontologia se
utiliza la esterilizacion a partir del método fisico; donde se utiliza el calor humedo, vapor

saturado, considerando tres parametros (tiempo, temperatura y la presion sub vapor).

Utilizamos para ello una autoclave la cual completa fases dentro del proceso de esterilizacion,
como la remocién del aire, penetracion del vapor y el secado.
Es importante conocer los diferentres tipos de autoclave, pues cada vez son mas las exigencias

en cuanto a los estandares de calidad que deben cumplir estos equipos para garantizar una
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verdadera esterilizacion y es el sistema de remocién de aire el que va a diferenciar un tipo de

otro, tenemos:

e Autoclave de desplazamiento por gravedad: El autoclave inducido por
gravedad implica bombear vapor a la camara del autoclave, lo que desplaza el
aire ambiental y lo expulsa de las valvulas de escape para que el vapor restante
pueda esterilizar el contenido. No entanto existe una deficiencia en la remocién
del aire de la camara, lo que propicia la presencia de humedad al final del ciclo
comprometiendo el secado, y por ende el cierre de las fibras de las barreras
(envolturas, paquetes, etc) abiertas por el vapor. Esto compromete el sellado y

la funcion de la barrera , la cual no mantendria la esterilizacion .

Fig.autoclave de desplazamiento por gravedad

e Autoclaves inducidos por vacio o pre-vacio ( pre-vac): La funcion de vacio
en estos autoclaves permite una esterilizacion méas profunda del contenido, ya
que evacla completamente el aire ambiente en el interior, lo que permite que
el vapor de alta temperatura penetre y esterilice areas que normalmente estarian
ocupadas por aire ambiental y puede ser mas eficiente en la esterilizacion de
ciertos articulos. EIl sistema de bomba de vacio asegura la penetracion en

bolsas/ paquetes y garantiza su secado.
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Fig. autoclave inducida por vacio o pre- vacio.

Tipos de ciclos de estirilizacion /para seleccion de autoclaves

Clase N — De acuerdo a tests de norma CE

Esterilizacion de material simple: instrumentos metalicos sdlidos sin embolsar. Nota: No permiten
esterilizar elementos embolsados, ni tampoco huecos, textiles o porosos; porque no garantizan la
correcta penetracion ni eliminacion del vapor por no contar con bomba de vacio.

Clase B — De acuerdo a tests de norma CE

Esterilizacion de tipo hospitalaria: cualquier tipo de instrumentos sdlidos, huecos o porosos, tanto
embolsados 0 no embolsados. Nota: Garantizan la penetracion y eliminacion completa del vapor y
optimizan el secado, a través de una bomba de vacio. Maxima eficacia y estandares de calidad.

Clase S — De acuerdo a tests de cada fabricante

Esterilizacion de tipo hospitalaria: instrumentos sélidos sin embolsar, ademés de minimo uno de los
siguientes: instrumentos embolsados, o porosos, o huecos. Nota: Garantizan la penetracion y
eliminacion completa del vapor y optimizan el secado, a través de una bomba de vacio.

Monitorizacion de la esterilizacion en autoclave

El éxito del proceso de esterilizacion depende no solamente del cumplimiento estricto y el
manejo adecuado en cada etapa de la preparacion de los instrumentos y articulos de salud a
esterilizar. Sino que también existe una parte mecanica en donde se debe vigilar que el equipo
(autoclave) esté operando correctamente y no presente fallas, para ello debe realizar
mantenimientos periédicos y la monitorizacion a través de los test indicadores de la eficacia
del metodo de esterilizacion. Cumplir con estos parametros nos brinda una mayor seguridad,
respaldo y confianza en el proceso de esterilizacion realizado.
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La esterilizacion no es un proceso visible; por lo que debemos controlar la eficacia del proceso
y detectar posibles fallas en el mismo realizando una monitorizacion completa que consta de

cuatro indicadores: mecanica, fisica, quiica y bioldgica.

Indicadores mecanicos: son aquellos relacionados al equipo (autoclave) y que tienen
que ver con su oOptimo funcidnamiento, como los son: EIl control y registro del
mantenimiento preventivo y correctivo, registro de los problemas observados durante la
practica diaria, asi como de la validacion de los procesos que se realizan periodicamente. Es
importante contar con técnicos biomédicos idoneos para mantenimiento de maquinas de

autoclave.

Indicadores fisicos: son todos aquellos elementos incorporados al esterilizador, que
deben funcionar de acuerdo a las instrucciones del fabricante, se debe verificar el panel de
control del equipo, termdémetros, barometros, valvulas, control de tiempo. Si el ciclo se
completa correctamente o no, de no completarse no se debe utilizar los instrumentos
procesados. Es importante que se lleve un sistemas de registro rutinario, donde se anoten los

parametros y cumplimiento de estos.
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Indicadores quimicos: : Son sustancias quimicas que cambian de color o de estado cuando
se exponen a una 0 mas variables criticas del proceso. Se utilizan ademas para diferenciar si
un articulo ha sido expuesto a un proceso y permiten identificar en qué método de

esterilizacion fue sometido ya que son especificos.

Existen diferentes controles quimicos que se dividen en seis clases:

e Clase I: conocidos como indicadores de proceso, son externos y nos afirman que el
vapor entrd en contacto con la superficie expuesta, su principal funcion es diferenciar
los paquetes que pasaron o no por el proceso de esterilizacion, ellos deben estar
presentes en todos los empaques a esterilizar. Esta primera clase de indicador quimico
solo nos ofrece la certeza de que los articulos pasaron el proceso de esterilizacion y no
que hubo esterilizacidn , ya que no es solo la presencia del vapor, sino también la
exposicion a la temperatura correcta por un determinado tiempo.

Tenemos:

Las cintas testigos y etiquetas adhesivas: estan impregnadas con substancias quimicas

termosensibles especificas al vapor que al sacarlas del esterilizador deberan presentar un

cambio marcado de su color.

Control quimico externo (cinta adhesiva) cambia de blanco a negro.
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Las impresas: son aquellas impregnadas con substancias quimicas termosensibles y que
vienen impresas directamente en el paquete y que deben presentar un cambio marcado en su
coloracion. Articulos en empaque bilaminado llevan el control quimico externo segun el tipo

de proceso, cambian de color rosado a marron especificado como STEAM.

Si el indicador externo no ha cambiado de color o esta en forma incompleta, debe interpretarse
como falla del proceso y el paquete no debe ser distribuido desde la central de esterilizacion
a las unidades. Su despacho se considerara en Evento Centinela y debera ser registrado.

e Clase Il: Indicador de pruebas especificas, test de Bowie Dick, utilizado solamente en
autoclaves de vacio, mide la uniformidad dentro de la cdmara de vapor para esterilizar
(Funcidn del equipo). No debe ser utilizado en autoclaves gravitacionales.

Evacuar la camara esterilizadora hasta lograr el vacio requerido verificado en hoja de

.
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prueba que cambia de color en forma directa.

Se realiza todos los dias a la totalidad de autoclaves existentes en la unidad al inicio de la
jornada, con el fin de comprobar la eficiencia de los vacios del autoclave.

Test de Bowie — Dick con cambio dudoso ( no completo)

El autoclave no podra ser utilizado, se debera confeccionar un reporte de falla y tramitar

asistencia del servicio biomédico para que sea revisado y reparado.

En el caso de demora en la revision/reparacion por parte de la unidad de equipos médicos por

mas de 1 semana se debe considerar prioritario la seguridad del paciente.

Fig. Indicador Bowie-Dick

e Clase Il1: son pocos utilizados debido a que solo contemplan un solo parametro como
la temperatura.

e Clase IV: son indicadores internos. Tiras o cintas con control quimico que van dentro
del articulo que va a ser esterilizado, son multiparamétricos, ya que consideran los
parametros esenciales Yy criticos de la esterilizacion en autoclave: tiempo, temperatura,

vapor saturado y nos indican que el vapor penetré en el interior del paquete. Asi como
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también en la esterilizacion con ETO, consideran el tiempo, temperatura, humedad

relativa, concentracion de Oxido de etileno.

Lo ideal seria tener indicador clase IV dentro de cada paquete o por o menos en los paguetes
destinados a procedimientos criticos. También presentan un cambio notable de color pos-
estirilizacion y pueden ser almacenados en una carpeta o en la ficha del propio paciente. Si el
indicador interno no cambia de color (observacion que solo podré ser realizada en las
unidades), se debe interpretar como falla del proceso y el paquete no debe ser utilizado en
ninguna circunstancia y debe ser reportado como incidente segun protocolo y pasar a revisar

todo el proceso nuevamente o solicitar mantenimiento de ser necesario.

El viraje del indicador quimico (externo e interno ) debe ser leido por todos los usuarios en
los servicios clinicos previo al uso del articulo, el personal debe ser entrenado, tanto en la

interpretacion como en sus caracteristicas.

Fig. indicadores clase IV

NO EXPUESTO / NOT EXPOSED
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e Clase V: son indicadores internos integradores. Disefiados para reaccionar a todos los
parametros criticos de esterilizacion, con tiras impregnadas con un quimico que
reacciona gradativamente a medida que va ocurriendo la combinacién de los
parametros necesarios para que se dé la esterilizacion ( temperatura,humedad,tiempo
de exposicion).

Debe ser utilizado en todos los ciclos o por lo menos en el primer ciclo de cada dia;
colocandolos dentro de los paquetes de dificil acceso al vapor.

Los indicadores integradores son los més indicados para las autoclaves gravitacionales y su
desempefio es comparado a la inactivacion de un test de microorganismos por lo que son los
mas utilizados en odontologia.
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Fig. Indicadores clase V

e Clase VI: son llamados también emuladores y son especificos para determinados

ciclos; por lo tanto, solo pueden ser utilizados para lo ciclos para los que fueron

fabricados.

Fig. Indicador clase VI.

Indicadores Bioldgicos: hasta el momento es la manera mas segura de comprobar la
efectividad del proceso de esterilizacion. Estos indicadores estan disefiados para confirmar la
presencia 0 ausencia de microorganismos vivos, ya que su tecnologia consiste en la de

bacterias adormecidas y resistentes a la esterilizacion.

Los indicadores bioldgicos mas utilizados son los auto-contenidos, donde se utilizan
una poblacion conocida y técnicamente seleccionada de Bacillus Stearothermophillus
o0 Bacillus Subtilis variedad Niger resistentes al calor que queda separada del medio

de cultivo por una ampolla de vidrio.
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El monitoreo debe ser realizado semanalmente, preferiblemente en el primer ciclo de
la semana, ya que asi es mas facil controlar el resultado y tomar una decision de ser
necesario.

Es de importacia tener presente que por si solo no garantizan la calidad del proceso,
aun cuando se demuestre la muerte de microorganismos, la esterilidad de los articulos

solo se garantiza si se cumplen las otras variables del proceso.

DEFINICION Y CARACTERISTICA
DE LOS INDICADORES BIOLOGICOS

Frasco lnmm Mmuupnroso mm«h‘mamn Fhro ﬁm

Pasaremos a describir paso a paso la ejecucion del monitoreo estandar. Aclarando que siempre
se debe efectuar de acuerdo con las instruciénes del fabricante, tanto de los equipos como del

indicador biol6gico que se vaya a utilizar.

e Primero se debe separar dos ampollas del indicador bioldgico, estas deberan ser del
mismo lote y fabricante; una ampolla sera la de prueba y sera sometida al proceso de
esterilizacion, la otra ampolla sera de control para comparacion y no se esterilizarg; la
manipulacion de las ampollas debe ser cuidadosa evitando caidas y activacién de estas.
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Fig. ampolla de prueba y control, ambas del mismo color

e Conecte suincubadoraen la red eléctrica; esto es con la finalidad de obervar el correcto
funciénamiento del equipo, el cual debera ir calentando y estar listo para cuando se
coloquen las ampollas. La incubadora deberd permanecer encendida durante todo el
periodo de incubacion.

Fig.incubadora

(&)
— '.
e

e Coloque una de las ampollas de indicador bioldgico y un indicador quimico clase 5
dentro de un paquete con instrumentos dentro de la autoclave ya abastecida y lista para

realizar un ciclo patrén.

Fig. ampolla prueba (bioldgico) e indicador quimico dentro del paquete
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¢ Sise utilizan paquetes de diferentes tamafios, se debe colocar en el de mayor dificultad
de penetracion del vapor. O se puede utilizar paquetes de prueba que ya vienen listos
de fabrica.

e Se cierra la autoclave y se da inicio al ciclo de esterilizacién, si se utiliza méas de una

autoclave se debe identificar el equipo en la etiqueta de las ampollas correspondientes.

e Al finalizar el ciclo se abre el paguete y se recupera la ampolla de prueba ya auto-
clavada, se espera 15 minutos para que se enfrie, para que la ampolla se despresure y

para corroborar si el indicador externo de la ampolla cambi¢ de color.
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Fig.recuperacion de los indicadores después de la esterilizacion
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e Observe nuevamente si la mini incubadora esta encendida y calentando después

7

coloque la ampolla de prueba dentro (aproximadamente 1/3) y doblela para activarla,
esto provocara que se doble el doble vidrio interno de la ampolla, liberando el medio

de cultivo para el contacto con las esporas.

e Agarre la ampolla por la parte superior y de ligeros golpes con un dedo en la parte
inferior, de modo que solamente se mescle esa porcion del tubo, cersiorandose que el

medio de cultivo morado humedesca totalmente la cinta con las esporas.
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e Es importante que la mezcla no toque la parte superior de la ampolla, debido a que
debajo de la tapa hay un filtro hidrofébico que no debe ser mojado, por eso no se debe

agitar la ampolla para no perder parte del medio de cultivo.

FILTRO
HIDROFOBICO

e Repetir la misma operacion, con el mismo cuidado en la ampolla control que no fue
autoclavada.

e Cologue las dos ampollas para incubar en la mini incubadora hasta un maximo de 2 h
después de esterilizada, por 24 a 48 horas, dependiendo de las indicaciones del
fabricante. Realice una primera lectura inicial al final del dia. Asi en el caso de que la

ampolla de prueba presente un color amarillo ya se podra tomar algina decision.

r\

4 N
oo
v &
e Para los indicadores bioldgicos de 24h se debe hacer una lectura inicial con 8h, luego
con 12h y la final en 24h.

e Para los indicadores biologicos de 48h se deben hacer lecturas intermediarias en 24h,
36h, y la final en 48h.
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Posibles resultados:

e Resultado aprobado: el resultado esperado para indicar que la esterilizacion fue

efectiva consiste en que al revisar las ampollas, aquella que fue sometida al proceso
de esterilizacion (ampolla de prueba) mantenga la coloracion morada, lo que nos
indicaria que los microorganismos fueron incapaces de reproducirse. Ya la ampolla
que no fue esterilizada (ampolla de control) deberé presentar una coloracién amarilla,

indicando la formacién de colonias de microorganismos.

Fig.resultado aprobado.

e Resultados reprobados:

a) Siambas ampollas la de prueba y de control cambiaron para color amarillo después
de la incubacion. Recordar que el color amarillo indica que hubo crecimiento
bacteriano en ambas y que por algun motivo la esterilizacion no ocurrié. Esto
puede deberse a las siguientes razones:

- Necesidad de manutencion de la autoclave.
- Exceso de paquetes.

- Falta de agua, entre otros.
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b) Si ambas ampollas la de prueba y la de control presentan coloracién morada
después de la incubacidn, indicando que no hubo crecimiento bacteriano, por lo
que tampoco se puede afirmar que hubo esterilizacion y esto puede ocurrir por:

- Falta de activacién de las ampollas.

- Laincubadora puede necesitar mantenimiento o estaba desconectada.

- Falla del transporte y/o almacenamiento o en la fabricacion de los
indicadores.

Fig. ambas ampollas mantienen la coloracién inicial después de pasar por la
esterilizacion y la incubacién.

MAT MAIT:
bl s =

Brem® e L

= =

Registro de la monitorizacion del proceso de esterilizacién

Los resultados obtenidos de las pruebas bioldgicas y quimicas efectuadas debe ser registrado
y archivados en una carpeta exclusiva para este fin , pues este constituiria prueba evidente de
la realizacio6n correcta y ratificacion del trabajo efectuado durante el proceso de
esterilizacion. Esta documentacion tiene validez legal por 5 afios, minimamente; y se debe

considerar lo siguiente:
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- NUmero de la autoclave.

- Periodo de registro.

- La fecha de realizacion del ciclo

- Tipo de ciclo (en caso de que la autoclave tenga mas de un ciclo)

- Temperatura que marca el panel de la autoclave, asi como la presion de operacion.

- Tiempo de inicio, horario final y tiempo total del ciclo.

Después de observar el resultado del control bioldgico y quimico realizado se debe retirar la
etiqueta de cada ampolla (prueba y control) y de los indicadores quimicos clase V que
acompariaron el monitoreo para colocarlas en el libro de registro, completando los registros
de la monitorizacion, mecanica, fisica, quimica y bioldgica y anotando los resultados en los

espacios correspondientes.

En el caso en que los resultados de la prueba sea reprobado, anote también en el libro de
registro, asi como las decisiones que fueron tomadas. Si se realiza el mantenimiento del
equipo, se debe efectuar una nueva prueba y registrar este resultado en una hoja en el final de
la carpeta. Igualmente se bebe anexar copias de las notas fiscales, de evaluacion del

mantenimiento y reparacion del equipo.

GUARDAR
POR 5 ANOS

Formulario: anexo

Descarte adecuado de las ampollas de indicador biologico:
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Se debe realizar la esterilizacion en la autoclave de la ampolla de control( color amarillo) que
contiene colonias de microoorganismos activos, asi como también de la ampolla de prueba en
caso de que el resultado sea positivo en crecimiento bacteriano, esto debe ser efectuado de la

siguiente manera:

- Envuelva la(s) ampolla en algodon amarrando con cinta testigo adhesiva y coloquelo
dentro de un paquete de esterilizar.

- Realizar el ciclo de esterilizacion normal.

- Una vez terminada la esterilizacion y después de enfriarse, se retira del paquete y se

descarta el conjunto en un basurero comun, junto con la ampolla de prueba negativa.

Fig. Descarte de ampollas del indicador bioldgico

G- Almacenaje:
Es la ultima etapa en el flujo de procesamiento de los instrumentales y articulos esterilizados,

su importancia consiste en preservar la condicion estéril de los articulos procesados.

Al salir de la autoclave los instrumentos empacados y sellados deben ser guardados
ordenadamente en un lugar seco y sin humedad ; cada paquete con su fecha de procesamiento
y el nombre de la persona que realiz6 el ciclo. En los servicios odontoldgicos lo ideal es

almacenarlos en gabetas o armarios.

Consideraciones para el almacenacenaje:
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Garantizar la integridad del envase

Sitio seco, lejos de humedad

No llenar cajones y armarios

No doblar o utilizar eldsticos para asegurar los
envases

Armarios con puertas

Es importante recordar que, para que un articulo sea considerado estéril se debe cumplir
adecuadamente cada uno de los pasos requeridos para su procesamiento y monitoreo que debe

incluir:

- Laremocién efectiva del biofilme en la limpieza.

- Tipo de detergente utilizado para la remocion del Biofilme.
- El agua utilizado en el tltimo enjuague.

- Control de manchas del instrumental.

- Insumos usados para secar los instrumentos.

- Tipo de paquete o barrera usada para empacar los instrumentales.
- Laposicion o arreglo de los paquetes en la autoclave.

- Si hay paquetes mojados al final del ciclo de esterilizacion.
- La monitorizacion fisica, quimica y biologica.

- Lavalidacion y buen funciénamiento de la autoclave.

- Almacenamiento adecuado de los articulos esterilizados.

- Validez de la esterilizacion en los paquetes procesados.
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« ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

I ———————————————————m—————
AN_DRH_DBSL_SCM_9_nov_2022 ‘ Version 1 Documento No Controlado a excepcion del original Pagina 93|187




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA

SECCION DE LA CLINICA MEDICA
-_______________________________________________________________________________________________

VI.ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

Direccion de Recursos
Humanos/Subdireccion

Departamento de

Bienestar Social y
Laboral

Seccidn de Clinica
Médica

.
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« FUNCIONES GENERALES
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VII.FUNCIONES GENERALES DE LA DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

OBJETIVO

Planificar y administrar el recurso humano de la Asamblea a través de fundamentos
organizativos, técnicos y administrativos de un régimen laboral basado en los principios de
capacidad, mérito, ética, libertad politica, entre otros; incluidos a los servidores legislativos
que se rigen total o parcialmente en la ley que regula la Carrera de Servicio Legislativo.

FUNCIONES

= Disefiar un sistema de administracion de recursos humanos que desarrolle los objetivos
para establecer en la Asamblea Nacional, los fundamentos organizativos, técnicos y
administrativos de un régimen laboral basado en los principios de libertad politica,
igualdad, mérito, capacidad y moralidad.

= Dirigir y coordinar los programas técnicos, asi como las acciones administrativas y técnicas
relacionadas con la incorporacion del recurso humano que laborara en la institucion, que
tiendan al cumplimiento de los objetivos y fines de competencia, de acuerdo con las
politicas sobre recursos humanos emanen de las autoridades correspondientes para el
eficiente funcionamiento del sistema.

= Definir y controlar la aplicacion de las politicas, planes y programas sobre recursos
humanos de la Asamblea Nacional y garantizar la continuidad funcional del Régimen de
Carrera del Servicio Legislativo.

= Mantener actualizados los reglamentos de administracion de recursos humanos,
reglamentos técnicos y demas disposiciones que requiera la operacion del sistema.

= Asesorar y orientar al personal de la Asamblea Nacional en la ejecucion de las normas y
procedimientos de los programas técnicos, asi como en la interpretacion de disposiciones
reglamentarias y en la aplicacion de los mandatos y procedimientos administrativos y
disciplinarios.

= Dirigir, coordinar y supervisar las actividades relacionadas con los programas y sistemas
de administracién de recursos humanos, tramites de las acciones de personal, confeccion y
mantenimiento de la estructura de cargos y planillas de salarios de la institucion.

= Preparar los resultados de la seleccion de personal, que seran emitidos mediante edicto
redactado por la Direccién Nacional de Asesoria Legal en Asuntos Administrativos.

= Remitir los expedientes de los seleccionables, una vez agotados los recursos respectivos, a
la Presidencia de la Asamblea.
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= Dirigir y coordinar el tramite de proyectos de resolucion de modificacion de estructuras de
cargos, de nombramientos, ascensos, aumentos de salarios y traslados de acuerdo con las
normas y procedimientos vigentes.

= Administrar el régimen de retribucion y participar en la formulacion y evaluacion sobre los
gastos de personal que se contemplen en el presupuesto.

= Remitir a la Direccion Nacional de Asesoria Legal en Asuntos Administrativos las
apelaciones interpuestas por los participantes a los concursos.

= Coordinar la actualizacion permanente de la estructura de cargos y de gastos de
representacion con el Departamento de Registro y Control de Recursos Humanos.

= Dirigir y coordinar la tramitacion de las acciones de personal y la preparacion de las
planillas de pago segun las normas y los procedimientos establecidos.

= Coordinar que se mantengan actualizados los controles, registros y estadisticas de los
recursos humanos de la Asamblea Nacional.

= Mantener y actualizar una escala de sueldo para los cargos segun su grado de complejidad
y jerarquia establecido, consona con la realidad financiera de la Asamblea Nacional.

= Recomendar a la directiva la escala de sueldos y salarios que regira para los servidores
legislativos previa consulta a la Presidencia.

= Coordinar la elaboracion de los contratos por servicios profesionales y de consultoria con
la Direccion Nacional de Asesoria Legal en Asuntos Administrativos.

= Cumplir con todas las responsabilidades y funciones que les sefialen la Ley y los
reglamentos. Elaborar el plan anual de trabajo de sus actividades y proyectos.

= Confeccionar los informes de seguimiento sobre la ejecucion de sus labores.
= Elaborar los informes de evaluacién de resultados.
= Formular el anteproyecto de presupuesto de la direccion.

= Las demas funciones que se le asignen, afines a su area de especialidad.

FUNCIONES DE SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

= Participar en la planificacion, coordinacion, seguimiento y evaluacion de las actividades y
proyectos que se realizan siguiendo las directrices de la direccion.
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= Colaborar bajo lineamientos de la direccidn, en el desarrollo de mecanismos e instrumentos
técnicos — administrativos del sistema, necesarios en la eficiente y eficaz prestacion de los
servicios de administracion de recursos humanos.

= Elaborar informes requeridos por la direccion sobre las distintas actividades.

= Representar a la direccidn en reuniones y comisiones, cuando se le delegue, para emitir
opinidn sobre la administracion de recursos humanos.

= Cualquier otra funcién que se le asigne a peticion de la direccion y que sean afines a su
area de especialidad.

FUNCIONES DE LA SECCION DE CLINICA MEDICA

Objetivo

Brindarles a los funcionarios legislativos de la institucion, un adecuado y oportuno servicio
de salud medica, odontolodgica y fisioterapia que le permita a la Asamblea contar con personal
sano y productivo.

= Brindar de manera periodica al servidor legislativo, charlas de orientacion médica.
= Prestar el servicio de atencion médica preventiva a los servidores legislativos, en forma
periddica.

= Diagnosticar, tratar problemas dentales y ayudar a los pacientes a desarrollar mejores
regimenes de higiene bucal, limpian los dientes, corrigen problemas de mordida,
extracciones y otras tareas para garantizar que los dientes y la boca estén sanos.

= Atender la demanda de carécter curativo del servicio médico requerido por el funcionario
de la institucion.

= Brindar el apoyo médico inicial requerido en los servicios basicos de urgencias, consulta
externa, cirugia menor, entre otros a todos los empleados de la Asamblea Nacional.

= Prestar el servicio médico especializado a los funcionarios de la institucion, a través de la
red formal de servicios para su reinsercion laboral.

= Mejorar la sintomatologia en los pacientes afectados por procesos susceptibles de
tratamiento fisioterapéutico.

= Brindar terapia de apoyo y atencion en crisis a los funcionarios que asi lo soliciten con
caracter de urgencia.
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= Referir a los funcionarios al Departamento de Bienestar Social y Laboral los casos para
que reciban el apoyo psicoldgico inicial en los casos que requieran ser remitidos a otros
servicios especializados en otras instituciones u organismos de salud mental
(rehabilitacion, administracion de farmacos, entre otros).

= Realizar el proceso de atencion de enfermeria, 0 atencion de urgencia, con métodos
cientificos de la profesion valorando la informacion recogida para realizar acciones de
enfermeria, registrandolos en la H.C.

= Elaborar el plan anual de trabajo de sus actividades y proyectos.
= Confeccionar los informes de seguimiento sobre la ejecucion de sus labores.
= Elaborar los informes de evaluacion de resultados.

= Formular el anteproyecto de presupuesto de la seccion.
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« PROCEDIMIENTOS Y
FLUJOGRAMAS

.
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ASAMBLEA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE CITA ODONTOLOGICA DE PRIMER
INGRESO POR VIA TELEFONICA O PERSONAL

VERSION DEL PROCEDIMIENTO NO. 1

cODIGO
AN_DRH_DBSL_SCM_P.A.01

FECHA
9 DE NOVIEMBRE DE 2022

DOCUMENTADO POR
LCDA. BERTA HISLOP/ DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

VALIDADO POR i
DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
OBJETIVO:
Establecer el procedimiento para solicitar una cita de primer ingreso.

Unidades administrativas y funcionarios que intervienen en el proceso

1 Funcionario = Solicita telefonicamente o personalmente. N/A
= Da sus datos personales.

2 Recepcionista/ = Verifica cantidad de paciente que han N/A
Odontologia solicitado cita de primer ingreso.
* Pregunta amablemente datos personales del
funcionario y lo registra en la agenda.
= Informa al funcionario fecha y hora de su
cita.
» Informa telefobnicamente al funcionario
cuando su cita esta proxima para que sea
atendido en el consultorio dental.
3 Funcionario = Se presenta en el area de odontologia.
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4 Recepcionista/ * Pregunta si tiene expediente en la cinica sino N/A
Odontologia se le abre el expediente.

= Se le entrega el expediente al paciente para
que llene los datos personales e inventario de
salud firma de veracidad de la informacion
personal que brind6 y consentimiento del
plan de tratamiento.

= Ubica el expediente con el numero de
cédula.

= Entrega expediente a la asistente dental.

= Indica al paciente que espere su turno y
posteriormente lo hace pasar al consultorio

dental.
5 Asistente dental/ = Recibe al paciente con cortesia, eficiencia y
Odontologia sensibilidad humana.
6 Odontologo/Clinica = Recibe al paciente y proporciona atencion
Médica requerida.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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Flujograma
Procedimiento para realizar solicitud de cita odontoldgica de primer ingreso por via
telefonica o personal

Funcionario Recepcionista/ Asistente dental/ | Odontélogo/Clinica

Odontologia Odontologia Meédica

1
| 2
3
1]
| 4 5 6
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ASAMBLEA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE PACIENTE DE PRIMER INGRESO

VERSION DEL PROCEDIMIENTO NO. 1

CcODIGO
AN_DRH_DBSL_SCM_P.A.02

FECHA
9 DE NOVIEMBRE DE 2022

DOCUMENTADO POR
LCDA. BERTA HISLOP/ DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

VALIDADO POR i
DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
OBJETIVO:

Establecer el procedimiento para recibir atencion odontoldgica en la Clinica de la Asamblea
Nacional.

Unidades administrativas y funcionarios que intervienen en el proceso

1 Recepcionista/ = Indica al paciente que espere su turno para N/A
Odontologia hacerlo pasar al consultorio dental.
n/a Funcionario- = Pasa al consultorio, para recibir la atencion N/A
Paciente requerida.
3 Asistente dental/ = Recibe al paciente con cortesia, eficiencia N/A
Odontologia y sensibilidad humana.
4 Odontologo/Clinica = Recibe al paciente para ser atendido. N/A
Médica = Revisa el expediente y realiza anamnesis 0

historial médico —dental.

= Efectla examen dental para odontograma.
En caso de que requiera estudio, elabora y
firma la solicitud de los estudios.
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= Extiende receta médica y determina si
requiere una valorizacion posterior.

= Anota en el expediente el diagndstico y
tratamiento para seguir segln sea el caso.

= Si el paciente requiere de una evaluacion o
tratamiento posterior se procede a
programar las citas necesarias.

5 Asistente dental/ = Prepara el material e instrumental que se va N/A
Odontologia a utilizar para la atencion.
= Apoya al odontdlogo al lado del sillon
dental.

= Anota en el expediente dental,
odontograma Yy observaciones que el
odontdlogo refiera.

= Anota préxima cita en agenda y entrega al
paciente su hoja de control de cita con su
fecha y hora.

= Despacha al paciente con cortesia.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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Flujograma
Procedimiento para la atencion de paciente de primer ingreso

Recepcionista/ Funcionario- Asistente dental/  Odontologo/Clinica
Odontologia Paciente Odontologia Médica

& -

s
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA
SECCION DE LA CLINICA MEDICA

ASAMBLEA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE PACIENTE PRECITADO

VERSION DEL PROCEDIMIENTO NO. 1

CcODIGO
AN_DRH_DBSL_SCM_P.A.03

FECHA
9 DE NOVIEMBRE DE 2022

DOCUMENTADO POR
LCDA. BERTA HISLOP/ DOCTORA ANABEL DEL CARMEN DIiAZ

VALIDADO POR i
DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
OBJETIVO:

Establecer el procedimiento para seguir pos citas de primer ingreso para los pacientes
gue se han programado citas en agendas.

Unidades administrativas y funcionarios que intervienen en el proceso

1 Asistente dental/ = Durante la atencion de primer ingreso se N/A
Odontologia programa en la agenda clinica, la
= proxima cita requerida por el paciente y
entrega al mismo su hoja de control con

= fechay hora de su cita de seguimiento.

2 Recepcionista/ = Revisa la agenda diaria de pacientes N/A
Odontologia precitados.
= Revisa hora de cita de cada paciente.
= Informa telefénicamente al funcionario
cuando su cita esté proxima para que sea
atendido a la hora establecida.
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SECCION DE LA CLINICA MEDICA

ANAN

3 Asistente dental/
Odontologia

4 Odontdlogo/Clinica
Médica

5 Asistente dental/
Odontologia

Ubica el expediente de pacientes citados
por el numero de cédula.

Confirma a la asistente dental la asistencia
del paciente.

Hace pasar al paciente para su atencion

Recibe al paciente con cortesia.
Prepara el material e instrumental que se
necesita para la atencion.

Recibe al paciente y proporciona atencién
odontologica.

Realiza procedimiento de prevencion y/o
rehabilitaciéon de las funciones del 6rgano
dental.

Realiza procedimiento que limiten el dafio
bucodental.

Apoya al odont6logo al lado del sillon
dental.

Manipula materiales para su utilizacion por
el odontologo.

Prepara y esteriliza el
instrumental que se utiliza.
Anota préxima cita en agenda clinica y
entrega al paciente su hoja de control con
la fecha y hora de su proxima cita.
Despacha al paciente con cortesia.

material e

FIN DEL PROCEDIMIENTO

N/A

N/A

N/A
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA
SECCION DE LA CLINICA MEDICA

Flujograma
Procedimiento de atencidn de paciente precitados

Asistente dental/ Recepcionista/ Odontoélogo/Clinica Médica
Odontologia Odontologia
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA
SECCION DE LA CLINICA MEDICA

ASAMBLEA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE PACIENTE CON URGENCIA BUCO-DENTAL

VERSION DEL PROCEDIMIENTO NO. 1

CcODIGO
AN_DRH_DBSL_SCM_P.A.04

FECHA
9 DE NOVIEMBRE DE 2022

DOCUMENTADO POR
LCDA. BERTA HISLOP/ DOCTORA ANABEL DEL CARMEN DIiAZ

VALIDADO POR i
DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
OBJETIVO:

Establecer el procedimiento para recibir atencion odontoldgica necesaria en caso de urgencia
bucodental en los casos de: pulpitis, hemorragias, fracturas coronarais, y radiculares, intrusion
dental, avulsion dental, absceso de boca, celulitis, fractura 0sea, otros. Con la finalidad de
estabilizar, controlar y de ser posible resolver las caracteristicas de la premura y/o posible
traslado o referencia a atencion especializada.

Unidades administrativas y funcionarios que intervienen en el proceso
1 Recepcionista/ = Paciente se apersona a la Clinica Médica al N/A
Odontologia area de odontologia.
= Requiere el paciente de atencion

instantanea por lo que se dara prioridad de
atencion a este.

2 Asistente dental/ Notifica a la asistente dental o al N/A
Odontologia odontdlogo sobre la urgencia.
= Pregunta amablemente datos personales
del funcionario y lo registra en el
formulario de control.
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= Pregunta si tiene expediente en la clinica si

no se le abre el expediente.
= Entrega el expediente a la asistente de

odontologia.
3 Odontologo/Clinica = Recibe al paciente y proporciona atencién N/A
Médica odontolégica inmediata.
= Realiza examen, oral e interviene para
limitar el dafio.

= Revisa el expediente en referencia si es la
primera vez o subsecuente.

= Serealiza la historia medica-dental.

= Valoriza si el paciente requiera algln
estudio o referencia a atencion
especializada. En caso de que requiera
algin estudio o referencia elabora y firma
solicitudes correspondientes.

= Anota en el expediente odontolégico, la
situacion y condiciones del paciente igual
que tratamiento para seguir segin sea el
caso.

= Extiende receta médica y determina si
requiere una valorizacion posterior.

= Se procede a programar citas necesarias.

4 Asistente dental/ Apoya al odontolégico al lado del sillon N/A
Odontologia dental.

= Prepara material e instrumental necesario
para la atencion.

= Anota en el expediente dental las
observaciones e indicaciones que el
odontdlogo le refiera.

= Anota prdxima cita en agenda y entrega al
paciente su hoja de control, con la fecha y
hora de su proxima cita.

= Despacha al paciente con cortesia.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA
SECCION DE LA CLINICA MEDICA

Flujograma
Procedimiento de atencién de paciente con urgencia bucodental

Recepcionista/ Asistente dental/ Odontdlogo/Clinica
Odontologia Odontologia Meédica
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA
SECCION DE LA CLINICA MEDICA

ASAMBLEA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR REQUISICIONES DE MATERIALES Y
SUMINISTROS

VERSION DEL PROCEDIMIENTO NO. 1

CcODIGO
AN_DRH_DBSL_SCM_P.A.05

FECHA
9 DE NOVIEMBRE DE 2022

DOCUMENTADO POR
LCDA. BERTA HISLOP/ DOCTORA ANABEL DEL CARMEN DIiAZ

VALIDADO POR i
DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO:

Establecer el procedimiento para realizar las solicitudes de medicamentos, materiales y
suministros médicos e instituir el control de estos.

Unidades administrativas y funcionarios que intervienen en el proceso

1 Asistente dental/ = Revisa los niveles de stock de materiales N/A
Odontologia/ dentales.
Secretaria = Determinar los requerimientos y los revisa

conjuntamente con los doctores.

= Elabora la requisicion de materiales y
suministros odontoldgicos.

= Remite la requisicion al médico(a)

encargado.
2 Doctor(a) = Recibe la requisicion revisa, firma y la N/A
encargado(a) de devuelve a la asistente y esta a su vez a la
Odontologia = secretaria para que la envie a la Direccion

de Recursos Humanos para su firma.
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SECCION DE LA CLINICA MEDICA
-_______________________________________________________________________________________________

3 Director /Direccion = Recibe la requisicion, revisa, firma vy N/A
de Recursos remite a la Clinica Dental Parlamentaria.
Humanos
4 = Recibe la requisicién y revisa que todas las N/A
Odontologia/Clinica firmas estén correctas.
Medica = Remite la requisicion a la Direccion

General de Administracion y Finanzas.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA
SECCION DE LA CLINICA MEDICA

Flujograma
Procedimiento para solicitar requisiciones de materiales y suministros

Asistente dental/ Doctor(a) Director /Direccion = Odontologo/Clinica
Odontologia/ encargado(a) de de Recursos Meédica
Secretaria Odontologia Humanos

‘1 1 2 3 4
| |
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA
SECCION DE LA CLINICA MEDICA

ASAMBLEA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE INSUMO

VERSION DEL PROCEDIMIENTO NO. 1

CcODIGO
AN_DRH_DBSL_SCM_P.A.06

FECHA
9 DE NOVIEMBRE DE 2022

DOCUMENTADO POR i
LCDA. BERTA HISLOP/ DOCTORA ANABEL DEL CARMEN DIAZ

VALIDADO POR i
DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO:

Establecer el procedimiento para realizar las solicitudes de medicamentos, materiales y
suministros médicos e instituir el control de estos.

Unidades administrativas y funcionarios que intervienen en el proceso
1 Asistente dental/ = Registra en un formulario y en el sistema N/A
Odontologia de insumos existentes en la Clinica
Parlamentaria, este se realizard tomando en
cuenta los pedidos realizados mediante
requisiciones o a través de caja menuda
mas el inventario en existencia.
= Verifica la cantidad, condiciones y estado
de los materiales.
= Imprime el listado de productos en
existencia a contar segun formato.

= Realiza el conteo y registra el resultado en
el formulario.
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SECCION DE LA CLINICA MEDICA
T

= Entrega el formato con resultados al doctor
responsable de Odontologia.

2 Doctor(a) =  Compara los resultados con el registro del N/A
encargado(a) de sistema de insumos existente en la Clinica
Odontologia Parlamentaria  y formulario, si esta

conforme firma el formato y lo entrega al
responsable (jefe del Departamento
Bienestar Social y Laboral).

3 Jefe(a)/ Revisa la informacion. N/A
Departamento de = Solicita un nuevo conteo de existir una
ELEMEE T SoEtEl diferencia marcada de dichos productos.

y Laboral o .
= Remite instrucciones.

4 Asistente dental/ = Realiza el segundo conteo observado y N/A

Odontologia registra en el formulario de conteo y

entrega este al doctor(a) encargado(a).
5 Doctor(a) = Recibe y revisa el informe del segundo N/A
encargado(a) de conteo.
Odontologia = Establece un plazo de 48 horas de existir

alguna diferencia.
= Revisa los ingresos y salidas en los
documentos y en el sistema.

NOTA

De encontrarse transacciones no registradas la accién a tomar
firma el formato y procede a la regularizacion del sistema de
insumos existente en la Clinica Parlamentaria .

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA
SECCION DE LA CLINICA MEDICA

Flujograma
Procedimiento para el control de insumo

Asistente dental/ Doctor(a) encargado(a) de Jefe(a)/
Odontologia Odontologia Departamento de Bienestar
Social
y Laboral

aD -

1 2 3

4

—
5
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA
SECCION DE LA CLINICA MEDICA

ASAMBLEA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO PARA PROMOCION DE LA SALUD BUCAL

VERSION DEL PROCEDIMIENTO NO. 1

CcODIGO
AN_DRH_DBSL_SCM_P.A.07

FECHA
9 DE NOVIEMBRE DE 2022

DOCUMENTADO POR
LCDA. BERTA HISLOP/ DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

VALIDADO POR i
DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
OBJETIVO:
Orientar al paciente sobre medidas preventivas para las enfermedades méas comunes que se
presentan en cavidad bucal.
Unidades administrativas y funcionarios que intervienen en el proceso

1 Funcionario- = Recibe orientacion en la sala de espera o N/A
Paciente individual durante su atencion.
2 Funcionario- = Reciben orientacion grupal durante N/A
Reuniones de programas de salud organizadas por la
Grupo Clinica Parlamentaria.
3 Odontologo(a) - = Presenta a los pacientes charlas con N/A
Asistente dental/ contenido basico de educacion para la salud
Odontologia bucal.

= Utilizando materiales educativos como:
panfletos, laminas diapositivas, rotafolio y
videos.

= Presenta contenido como descripcion del
diente y tejidos de soporte, funcion de los
dientes, enfermedades mas comunes de la
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SECCION DE LA CLINICA MEDICA
-_______________________________________________________________________________________________

cavidad bucal.

= Establece medidas preventivas que evitan
el desarrollo de enfermedades en la cavidad
bucal.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA
SECCION DE LA CLINICA MEDICA

Flujograma
Procedimiento para la promocion de la salud bucal

Recepcionista/ Asistente dental/ Odontdlogo/Clinica
Odontologia Odontologia Meédica
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA
SECCION DE LA CLINICA MEDICA

ASAMBLEA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO PARA LA DETECCION Y CONTROL DE LA PLACA
BACTERIANA

VERSION DEL PROCEDIMIENTO NO. 1

CcODIGO
AN_DRH_DBSL_SCM_P.A.08

FECHA
9 DE NOVIEMBRE DE 2022

DOCUMENTADO POR
LCDA. BERTA HISLOP/ DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

VALIDADO POR i
DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO:

Lograr que los pacientes puedan identificar la placa bacteriana, sus deficiencias en la préctica
de las medidas de higiene bucal y relacionar este fendmeno con su cuadro patolégico.

Unidades administrativas y funcionarios que intervienen en el proceso

1 Funcionario- = Recibe orientacion durante su atencion. N/A
Paciente
2 Funcionario- = Reciben orientacion durante programas N/A
Reuniones de efectuado por la Clinica Parlamentaria.
Grupo
3 Odontélogo(a) - NOTA N/A

- Considerando que la placa bacteriana es una pelicula compuesta
Asistente derltall de bacteria que producen acido y toxinas causantes de manchas
Odontologia blancas se procederéa a realizar la deteccién como se describe.

= Utiliza las soluciones mas comunes como
la fucsina basica, violeta genciana,
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SECCION DE LA CLINICA MEDICA
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solucion de colorante vegetal o pastilla
reveladora.

= Pide al paciente se enjuague con la solucién
de fucsina (2 gotas de solucién en 1 onza
de agua) por un minuto o se le pide al
paciente que mastique la pastilla reveladora
sin tragarla, también por un minuto.

= Enjuaguese para eliminar los excesos.

= Se le hara ver al paciente en un espejo de
mano las superficies que tengan el color
méas intenso y se le explicara que
corresponden a la placa bacteriana, el
contenido de la misma y su importancia en
la formacion de caries y enfermedades
periodontal.

= Se le pedird al paciente que efectle el
cepillado de los dientes, haciendo énfasis
en las zonas de color mas intenso, hasta que
desaparezca el mismo.

= Si persiste en alguna area el color intensivo
0 la placa bacteriana, se le explicara al
paciente el uso de accesorios para la
limpieza de esas areas tales como: hilo
dental y cepillos interdentales.

= El paciente puede verificar la adecuada
eliminacion de la placa haciendo una nueva
tincion.

EVALUACION: Levantamiento periodico de
indice de placa.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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Flujograma

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA
SECCION DE LA CLINICA MEDICA

Procedimiento para la deteccion y control de la placa bacteriana

Funcionario-Paciente

Funcionario-Reuniones de

Odontdlogo(a) - Asistente

Grupo dental/ Odontologia
D -
1 2 3
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA
SECCION DE LA CLINICA MEDICA

ASAMBLEA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO PARA LA ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO Y USO
DEL HILO DENTAL

VERSION DEL PROCEDIMIENTO NO. 1

CcODIGO
AN_DRH_DBSL_SCM_P.A.09

FECHA
9 DE NOVIEMBRE DE 2022

DOCUMENTADO POR
LCDA. BERTA HISLOP/ DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

VALIDADO POR i
DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
OBJETIVO:

Ensefiar al paciente la técnica del cepillado mas aceptada y efectiva, la técnica del barrido que
utiliza el factor manual con el cual se adiestra al paciente para adquirir el habito correcto de
higiene bucal y el uso del hilo dental indicado en aquellas areas donde el cepillo no puede
pasar.

Unidades administrativas y funcionarios que intervienen en el proceso

1 Funcionario- = Recibe ensefianza de técnica de cepillado
Paciente y uso del hilo dental durante su atencion o
mediante charlas a grupos.
2 Odontdlogo(a) - = Orienta al paciente primero sobre la
Asistente dental/ utilizacion de implementos adecuados
Odontologia para realizar el cepillado y la limpieza con
el hilo dental.

= Debe ser el cepillo segun el tamafio de la
boca del paciente y recto para poder
alcanzar todas las superficies dentarias.
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= Debe tener las cerdas suaves todas del
mismo tamario y con los extremos
redondeados con el fin de no lastimar los
tejidos blandos.
= Hilo dental preferible sin cera.
= Procede a realizar la ensefianza sobre:
Técnica de cepillado:
¢+ Debe hacerse el cepillado dental
en forma ordenada para evitar
dejar superficies con placa

bacteriana.
«» Las cerdas del cepillo deberan
colocarse en forma

perpendicular, en un &ngulo de
45° grados (parte en la encia y
parte en el diente) y bajar como
si estuviera barriendo.

% Este movimiento  debera
realizarse en las zonas externas e
internas de los dientes.

¢ Para la superficie internas de los
incisivos el cepillo debera
colocarse en forma vertical y
hacer movimientos de dentro
hacia afuera. En los superiores
hacia abajo y en los inferiores
hacia arriba.

% La superficie donde los molares
superiores se encuentra con los
inferiores (area masticatoria) o
superficies oclusoras). Se cepilla
de adelante, atrds o en forma
circular.

¢+ Luego de concluida esta accion
debera enjuagarse la boca con
abundante agua.
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¢ El cepillo debera lavarse bien
de tal forma que no queden
restos de alimentos.

» Procede a realizar la ensefianza sobre hilo
dental:

+ Se utilizara el hilo en tramos de
30cms.

% Los extremos de los hilos se
enrollardn a los dedos medios,
dejando un espacio sin enrollar
de 15cms aproximadamente.

¢ Los dedos pulgares se utilizan
para darle la angulacién
necesaria para ejecutar la accion.

+ Se haran pasar para los espacios
interdentales de tal forma que el
hilo no lastime la encia, sino que
siempre esté en contacto con la
superficie del diente, limpie
cualquier resto de alimento o de
placa que haya quedado,
moviéndolo desde el espacio
libre de la encia el borde incisal
de los dientes.

++ Se retira y con cualquiera de los
dedos medios se enrollard la
parte usada, dejando otra porcion
del hilo que no se ha utilizado,
libre para el mismo fin.

% Es importante cada vez, el hilo
dental limpio.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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Flujograma
Procedimiento para la ensefianza de técnica de cepillado y uso del hilo dental

Funcionario-Paciente Odontdlogo(a) - Asistente dental/
Odontologia
1 2
FIN
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA
SECCION DE LA CLINICA MEDICA

ASAMBLEA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE FLUOR

VERSION DEL PROCEDIMIENTO NO. 1

CcODIGO
AN_DRH_DBSL_SCM_P.A.10

FECHA
9 DE NOVIEMBRE DE 2022

DOCUMENTADO POR
LCDA. BERTA HISLOP/ DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

VALIDADO POR i
DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
OBJETIVO:

Disminuir la prevalencia de caries dental en nuestra poblacion utilizando este método ya que
el fldor es un mineral que actla sobre los tejidos duros del diente remineralizdndolos o sobre
las bacterias de la placa dental, interfiriendo en la adhesion de la misma y/o en el metabolismo
bacteriano. El exceso de fluor produce fluorosis dental o “esmalte moteado.

Unidades administrativas y funcionarios que intervienen en el proceso

1 Funcionario- = Recibe aplicacion durante su atencion en la N/A
Paciente clinica odontolégica pos-cepillado o pos-
limpieza dental.

2 Odontoélogo(a) - = Utilizando solucién acidulada de fluoruro N/A
Asistente dental/ de fosfato en gel se procede.
Odontologia = El paciente debera hacer buches para el

tiempo estipulado por el fabricante (1)
minuto accion rapida o 4 minutos) con la
cabeza hacia abajo para evitar tragar parte
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SECCION DE LA CLINICA MEDICA
-_______________________________________________________________________________________________

de la solucion. Luego deberd botar la
solucién en lavamanos.

= EIl paciente no deberd lavarse la boca ni
comer nada por espacio de media hora.

= Esta aplicacion se utiliza también después
de la profilaxis dental.

= La aplicacion debera hacerse cada seis
meses.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA
SECCION DE LA CLINICA MEDICA

Flujograma
Procedimiento para la aplicacién de fluor

Funcionario-Paciente Odontdlogo(a) - Asistente dental/
Odontologia
1 2
FIN
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA

. SECCION DE LA CLINICA MEDICA
T

ASAMBLEA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

VERSION DEL PROCEDIMIENTO NO. 1

CcODIGO
AN_DRH_DBSL_SCM_P.A.11

FECHA
9 DE NOVIEMBRE DE 2022

DOCUMENTADO POR
LCDA. BERTA HISLOP/ DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

VALIDADO POR i
DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
OBJETIVO:

Prevenir la carie que se forma en las fosas y hendiduras naturales del esmalte las cuales estan
fuera de alcance de las cerdas del cepillo dental, los sellantes actGan como una barrera
protectora contra los microorganismos.

Unidades administrativas y funcionarios que intervienen en el proceso

1 Funcionario- = Recibe tratamiento pos evaluacion previa N/A
Paciente y diagnostico en el consultorio dental.
2 Odontdlogo(a) - = Proporciona atencion dental realizando el N/A
Asistente dental/ procedimiento de la siguiente manera:
Odontologia % Aislamiento absoluto o relativo.

¢+ Profilaxis y pulido coronario (con
piedra pomez).

% Lavar y desinfectar con agua
oxigenada a 1 0 volumen o al 3%.

++ Grabado &cido por 30 segundos.
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@Y  SECCION DE LA CLINICA MEDICA
e

+¢ Distribuir el gel dentro de los
surcos, fosas y fisuras utilizando
la punta del explorador clinico.

¢+ Aplicacion del sellante, para su
distribucion, utilizar la misma
técnica recomendada con el gel
acido.

+¢+ Aplicar chorros de aire seco sobre
la superficie sellada.

++ Verifica la oclusion.

¢+ Controles semestrales.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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SECCION DE LA CLINICA MEDICA

Flujograma
Procedimiento para la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras

Funcionario-Paciente Odontologo(a) - Asistente dental/
Odontologia

1 2

o

=\
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA
SECCION DE LA CLINICA MEDICA

ASAMBLEA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR EL DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO
OPORTUNO

VERSION DEL PROCEDIMIENTO NO. 1

CcODIGO
AN_DRH_DBSL_SCM_P.A.12

FECHA
9 DE NOVIEMBRE DE 2022

DOCUMENTADO POR
LCDA. BERTA HISLOP/ DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

VALIDADO POR i
DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
OBJETIVO:

PROTOCOLO DE ATENCION

Establecer el procedimiento mas adecuado para restaurar el o6rgano dental, partiendo del
criterio de que la caries es una enfermedad infecciosa de etiologia multifactorial en donde
ocurren procesos alternos de desmineralizacion y remineralizacién que al entrar en
desequilibrio puede evolucionar hasta formar una cavitacion y dependiendo de la gravedad de
la lesion y su comportamiento pulpar el odontélogo seleccionara.

Unidades administrativas y funcionarios que intervienen en el proceso

1 Funcionario-Paciente = Recibe orientacion durante su atencion. N/A
2 Odontélogo(a) - = Establecer los criterios o diagnosticos de N/A
Asistente dental/ la caries dental segin su estado o su
Odontologia etiologia, los cuales pueden ser:

¢+ Caries de lactancia.

% Mancha blanca del esmalte.

++ Caries incipientes de fosas y
fisuras.

K/
*
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SECCION DE LA CLINICA MEDICA
——————————————————————

+«»+ Caries con comprometido de
dentina.
% Caries de rapida evolucion
+«» Caries cronicas.
+«»+ Caries de cemento.
= Existen variaciones morfoldgicas de
superficie que también deben su
diagnostico antes de su tratamiento
respectivo:
% Variaciones morfoldgicas de
fosas y fisuras.
Surco profundo.
Surco pigmentado.
Surco remineralizado.
Surco dudoso.
Variaciones estructurales de
superficies lisas.
Hipoplasia.
Fluorosis.
Amilogénesis imperfecta.
Pigmentaciones
medicamentos.
5. Otras.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Ao bdE

L4

HodE

I ———————————————————m—————
AN_DRH_DBSL_SCM_9_nov_2022 ‘ Version 1 ‘ Documento No Controlado a excepcion del original | Pagina 136|187



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA
SECCION DE LA CLINICA MEDICA

Flujograma
Procedimiento para realizar el diagndstico precoz y tratamiento oportuno

Funcionario-Paciente Odontologo(a) - Asistente dental/
Odontologia
1 2
FIN
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA
SECCION DE LA CLINICA MEDICA

ASAMBLEA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR EL TRATAMIENTO DE REMINERALIZACION
DE MANCHAS BLANCAS

VERSION DEL PROCEDIMIENTO NO. 1

CcODIGO
AN_DRH DBSL_SCM _P.A.13

FECHA
9 DE NOVIEMBRE DE 2022

DOCUMENTADO POR
LCDA. BERTA HISLOP/ DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

VALIDADO POR i
DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
OBJETIVO:

Neutralizar las lesiones cariosas incipientes con el fin de reforzar el mecanismo natural de
remineralizacién, se debe actuar sobre factores del medio bucal, modificandolos para que el
PH (potencial acido) se modifique y llegue a la neutralidad.

Unidades administrativas y funcionarios que intervienen en el proceso

1 Funcionario-Paciente = Se le practica el procedimiento pos- N/A
diagnostico durante atencién en el
consultorio dental (cita previa).
2 Odontologo(a) - = Aislamiento absoluto o relativo. N/A
Asistente dental/ Profilaxis y pulido coronario (con polvo
Odontologia de 6xido de zinc con agua).
= Grabado acido (con é&cido fosférico al
37% por un minuto la primera sesion).
= Lavar y secar superficie.
= Aplicacion topica de fltor por 5 minutos
(FFA al 1%).
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= Remocion del aislamiento e
instrucciones postoperatorio (no
enjuagarse ni ingerir ningun tipo de
alimentos los primeros 30 minutos).

= Repetir semanalmente de 5 a 8 semanas,

como el gravado &cido.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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Flujograma
Procedimiento para realizar el tratamiento de remineralizacion de manchas blancas

Funcionario-Paciente Odontdlogo(a) - Asistente dental/
Odontologia

2

o
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA
SECCION DE LA CLINICA MEDICA

ASAMBLEA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR PROFILAXIS Y LIMPIEZA DENTAL

VERSION DEL PROCEDIMIENTO NO. 1

CcODIGO
AN_DRH DBSL_SCM P.A.14

FECHA
9 DE NOVIEMBRE DE 2022

DOCUMENTADO POR
LCDA. BERTA HISLOP/ DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

VALIDADO POR i
DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
OBJETIVO:

Eliminacion de los irritantes locales presentes en la boca que predisponen a la aparicion de las
enfermedades periodontal.

Unidades administrativas y funcionarios que intervienen en el proceso

1 Funcionario-Paciente = Recibe atencién en el consultorio dental N/A
posdiagnostico.

2 Odontologo(a) / Realiza procedimiento en el consultorio N/A
Odontologia de la siguiente manera:

= Control y tincién de la placa bacteriana.

= Eliminacion de placa, célculos
subgingivales mediante ultrasonico.

= Profilaxis (alisado y pulido dental).

= Aplicacion tépica del flaor.

= Antibidticos terapia de ser necesario.

= Ensefianza de técnicas de cepillado y uso
del hilo dental.
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- SECCION DE LA CLINICA MEDICA
——————————————————————

= Referencia al especialista de ser
necesario y orientacion al paciente sobre
los paso por seguir para continuar su
tratamiento.

3 Asistente dental/ » Brinda apoyo al odont6logo como ya fue N/A
Odontologia establecido previamente.

= Anota préxima cita en agenda clinica y
entrega al paciente su hoja de control
con la fecha y la hora de su proxima cita.

= Despacha al paciente con cortesia.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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Flujograma

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA
SECCION DE LA CLINICA MEDICA

Procedimiento para realizar profilaxis y limpieza dental

Funcionario-Paciente Odontologo(a) / Asistente dental/
Odontologia Odontologia

@ — —
1 | 2 3
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA
SECCION DE LA CLINICA MEDICA

ASAMBLEA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR RESTAURACION PROVISIONAL Y
TRATAMIENTO EXPECTANTE

VERSION DEL PROCEDIMIENTO NO. 1

CcODIGO
AN_DRH_DBSL_SCM_P.A.15

FECHA
9 DE NOVIEMBRE DE 2022

DOCUMENTADO POR
LCDA. BERTA HISLOP/ DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

VALIDADO POR i
DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
OBJETIVO:

Restauracién provisional: Realizar la inactivacién de la carie dental.
Tratamiento expectante: Realizar la inactivacion de caries profundas con la utilizacion de
medicamentos como el hidroxido de calcio polvo o cemento.

Unidades administrativas y funcionarios que intervienen en el proceso

1 Funcionario-Paciente = Recibe atencién en el consultorio N/A
previo diagndstico.

2 Odontélogo(a) / Brinda atencion y realiza procedimiento N/A
Odontologia de la siguiente manera:

= Anestesia local (opcional).

= Preparacion cavitaria inicial y remocién
del tejido con fresas de acero y
cucharilla de dentina.

= Desinfeccion de la cavidad preparada
con:
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T ———————————————————————————————————————.

% Solucion de Ca(OH)2 al 0.2%.
% Tubulicid rojo — 15 a 30
segundos.
+«» Consepsis 30 segundos.
+« Agua oxigenada- 10vol o al 3%-
15 segundos.
Todas las sustancias sugeridas deben ser
aplicadas y friccionadas con algodon.

Tratamiento expectante

= Aplicacion de polvo de hidroxido de
calcio p.a. y sobre este un cemento de
hidroxido de calcio antes de aplicar el
material restaurador provisional.

= Colocacion del material restaurador
provisorio (cemento de ionémeros de
vidrio).

= Para aplicar estos dos ultimos
procedimientos hay que establecer las
condiciones pulpar previamente.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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Flujograma
Procedimiento para realizar restauracion provisional y tratamiento expectante

Funcionario-Paciente Odontologo(a) /
Odontologia
1 2
FIN
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA
SECCION DE LA CLINICA MEDICA

ASAMBLEA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR RESTAURACION PERMANENTE
VERSION DEL PROCEDIMIENTO NO. 1

CcODIGO
AN_DRH_DBSL_SCM_P.A.16

FECHA
9 DE NOVIEMBRE DE 2022

DOCUMENTADO POR
LCDA. BERTA HISLOP/ DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

VALIDADO POR i
DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
OBJETIVO:

Devolver la salud, anatomia, fisiologia y estética de las piezas dentarias afectadas por caries
y traumatismo, erosion, abrasion y otros problemas o defectos congénitos y prevenir la
iniciacion de lesiones futuras.

Unidades administrativas y funcionarios que intervienen en el proceso

1 Funcionario-Paciente = Recibe atencién en el consultorio dental N/A
posdiagnostico.

2 Odontologo(a) / = Brinda atencién al paciente y realiza N/A
Odontologia procedimiento de la siguiente manera:
+¢+ Anestesia local (opcional).
¢+ Remocion del tejido cariado, segln
criterios establecidos.
» Preparacion cavitaria.
+¢ Desinfeccion de la preparacion
cavitaria ~como ya  quedo
establecido.

L)

*e

*e
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA

+»+ Verificacion de los residuos caries
con detector.

+»+ Colocacion de material restaurador
segun criterio del profesional.

¢+ Terminado y pulido.

3 Asistente dental/ = Apoyo al odontélogo como fue
Odontologia establecido previamente.
= Anota préxima cita en agenda clinica y
entrega al paciente su hoja de control
con la fecha y hora de su proxima cita.
= Despide al paciente con cortesia.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

N/A
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SECCION DE LA CLINICA MEDICA

Procedimiento para realizar restauracion permanente

Funcionario-Paciente Odontologo(a) / Asistente dental/
Odontologia Odontologia

@ — —
1 | 2 3
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA
SECCION DE LA CLINICA MEDICA

ASAMBLEA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO DE LIMITACION DEL DANO Y REHABILITACION (EXODONCIA
POR EXFOLIACION FISIOLOGICA POR CARIE DENTAL, POR PROBLEMAS
PERIODONTALES).

VERSION DEL PROCEDIMIENTO NO. 1

CcODIGO
AN_DRH DBSL_SCM _P.A.17

FECHA
9 DE NOVIEMBRE DE 2022

DOCUMENTADO POR
LCDA. BERTA HISLOP/ DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

VALIDADO POR i
DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
OBJETIVO:

Extraer los dientes de sus alveolos con el menor trauma posible a través de una técnica
aplicada a estos procedimientos.

Unidades administrativas y funcionarios que intervienen en el proceso

1 Funcionario-Paciente = Recibe atencién en el consultorio dental N/A
posdiagnostico.

2 Odontologo(a) / = Brinda atencion al paciente realizando el N/A
Odontologia procedimiento de la siguiente manera:
«+ Bloqueo anestésico local o
regional especifico.
%+ Separacion de la encia adherida
alrededor del érgano dentario.
+«+ Sindesmotomia de la pieza dental.
% Luxacion de 6rgano dentario.
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- SECCION DE LA CLINICA MEDICA
-_______________________________________________________________________________________________

< Exodoncia.

¢+ Curetaje del alvéolo dental.

¢+ Presion digital de tablas dseas
alveolares.

¢+ Sutura segun criterio del
odontologo y colocacion de
apositos de gasa.

« Indicaciones post-operatorias y
receta de medicamentos.

3 Asistente dental/ = Asepsiay antisepsia del area a tratar. N/A
Odontologia = Apoyo odontélogo como vya fue
establecido previamente.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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Flujograma
Procedimiento de limitacion del dafio y rehabilitacion (exodoncia por exfoliacion
fisiolégica por carie dental, por problemas periodontales).

Funcionario-Paciente Odontologo(a) / Asistente dental/
Odontologia Odontologia

@ — —
1 | 2 3
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA
SECCION DE LA CLINICA MEDICA

ASAMBLEA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO Y
RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

VERSION DEL PROCEDIMIENTO NO. 1

CcODIGO
AN_DRH_DBSL_SCM_P.A.18

FECHA
9 DE NOVIEMBRE DE 2022

DOCUMENTADO POR
LCDA. BERTA HISLOP/ DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

VALIDADO POR i
DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
OBJETIVO:

Recubrimiento pulpar indirecto: Proteger la pulpa, mantener la vitalidad pulpar, inhibir el
proceso carioso y estimular la formacion de dentina reparadora. Realizar en la zona de dentina
cercana a la pulpa (nervio dental tras un traumatismo dentario o en el curso de la limpieza de
una carie profunda, puede quedar escasa y cercana a la pulpa lo que nos permite pensar que
va a llevarla pulpitis irreversible. El recubrimiento pulpar indirecto nos permite favorecer el
crecimiento de dentina secundaria reparadora.

Recubrimiento pulpar directo: cubrir y aislar totalmente una exposicién de la pulpa
producida en general por un traumatismo del diente, con el objeto de que se recupere.

Unidades administrativas y funcionarios que intervienen en el proceso

1 Funcionario-Paciente = Recibe atencion en el consultorio previo N/A
diagnostico.
2 Odontologo(a) / _ o ) N/A
Odontologia » Realiza procgdlmlento en el consultorio
dental de la siguiente manera:
+ Recubrimiento Pulpar
Indirecto.
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¢+ Considerar profundidad de
la preparacion cavitaria
segun criterio profesional.

¢+ Recubrimiento Pulpar
Directo.

¢+ Proteccion con Ca (OH)2
en polvo o en pasta.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

.
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Flujograma
Procedimiento para realizar recubrimiento pulpar indirecto y recubrimiento pulpar
directo
Funcionario-Paciente Odontologo(a) /
Odontologia
1 2
FIN
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ASAMBLEA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO PULPECTOMIA UNIVADICULARES (ENDODONCIA)

VERSION DEL PROCEDIMIENTO NO. 1

CcODIGO
AN_DRH DBSL_SCM_P.A.19

FECHA
9 DE NOVIEMBRE DE 2022

DOCUMENTADO POR
LCDA. BERTA HISLOP/ DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

VALIDADO POR i
DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
OBJETIVO:

Remocidn de la pulpa dental infectada y necrosada con la finalidad de conservar la estructura dental
en boca sin las molestias que pueda causar dicha infeccion.

Unidades administrativas y funcionarios que intervienen en el proceso

1 Funcionario-Paciente = Recibe atencion en el consultorio previo N/A
diagnostico.
2 Odontologo(a) / = Realizar procedimiento segun criterio en N/A
Odontologia una, dos o tres citas de la siguiente
manera:

= Primera Cita

% Anestesia topica y local.
Aislamiento de campo operativo.
Limpieza del campo operativo.
Alivio de traumas oclusales.
Acceso coronario.
Extirpacién pulpar.

e

S

X3

25

X3

25

R/
o

e

S
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s SECCION DE LA CLINICA MEDICA
T

Radiografia dental.

Desinfeccion  de  conducto
radicular con solucion
hipoclorito de sodio al 5%
(necrosis pulpar) o hidroxido de
calcio o solucion al 3% (bio
pulpectomias).

Secado del conducto radicular.
Aplicar torunda con formousol o
dejar cuativo de pasta de
hidréxido de calcio.

Obturacion temporal del acceso
coronario.

5

%

X3

A5

5

%

5

%

L 4

= Segunda cita

% Remocién de obturacion
temporal.
Radiografia de conductometria.
Instrumentacion.
Irrigacion constante.
Secado de conducto radicular.
Obturacion temporal del acceso
coronario.

X3

A5

X3

A5

e

%

e

%

X3

A

= Tercera cita

++ Remocion de obturacion
temporal.

+ Radiografia de cronometria.

+¢+ Obturacion del conducto.

+¢ Radiografia intermedia.

+ Radiografia final.

+¢+ Obturacion temporal del acceso
coronario.

+¢ Indicaciones postoperatorias y
terapéuticas.

3 Asistente dental/ = Brindar apoyo al odont6logo como ya N/A
Odontologia fue establecido previamente.
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= Anota préxima cita en agenda clinica y
entrega al paciente su hoja de control
con la fecha y hora de su proxima cita.

= Despacha al paciente con cortesia.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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Flujograma
Procedimiento para realizar pulpectomia univadiculares (endodoncia)

Funcionario-Paciente Odontologo(a) / Asistente dental/
Odontologia Odontologia

@ .
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ASAMBLEA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO ATENCION DE HEMORRAGIAS CON Y SIN SUTURA
(URGENCIA)

VERSION DEL PROCEDIMIENTO NO. 1

CcODIGO
AN_DRH_DBSL_SCM_P.A.20

FECHA
9 DE NOVIEMBRE DE 2022

DOCUMENTADO POR
LCDA. BERTA HISLOP/ DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

VALIDADO POR i
DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO:

Provocar la hemostasia utilizando diferentes mecanismos que permitan evitar la pérdida de
sangre en odontologia.

Unidades Administrativas y funcionarios que intervienen en el proceso

1 Funcionario-Paciente = Acude al servicio de odontologia de la N/A
Clinica Parlamentaria donde recibe
atencion inmediata.

2 Secretaria/ = Notifica a la asistente dental o al N/A
Odontologia odontélogo(a) sobre la urgencia.

3 Odontologo(a) / = Brinda atencion lo mas pronto posible N/A
Odontologia por tratarse de un procedimiento de

urgencia de la siguiente manera:
+¢+ Diagnosticar el tipo de hemorragia.
% Blogueo anestésico en el area
sangrante.
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+¢+ Coloca gasa y presionar 5 minutos.

¢ Verifica el area sangrante y coloque
elementos hemostéticos.

++ Sutura y coloque gasa a presion por
media hora.

+ Revisa al paciente en % hora para
cerciorarse de que no esté activa la

hemorragia.
+» Realiza indicaciones
postoperatorias y receta

medicamentos.
+¢+ Cita de control y retiro de sutura.

4 Asistente dental/ = Apoya al odontélogo como vya N/A
Odontologia establecido previamente.

= Anota proxima cita en agenda clinica cor
fecha y hora de su proxima cita.

= Despacha al paciente con cortesias.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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Flujograma
Procedimiento para realizar atencién de hemorragias con y sin sutura (urgencia)

Funcionario-Paciente Secretaria/ Odontologo(a) / Asistente dental/
Odontologia Odontologia Odontologia

< S
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ASAMBLEA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO PARA ESTABLECER EL CONTROL DE ALVEOLITIS SECA
(URGENCIA)

VERSION DEL PROCEDIMIENTO NO. 1

CcODIGO
AN_DRH_DBSL_SCM_P.A.21

FECHA
9 DE NOVIEMBRE DE 2022

DOCUMENTADO POR
LCDA. BERTA HISLOP/ DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

VALIDADO POR i
DOCTORA ANABEL DEL C. DIAZ

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
OBJETIVO:

Controlar el proceso inflamatorio e infeccioso que se produce pos-extraccion por la pérdida o
no formacion de codgulo sanguineo en el alvéolo dental.

Unidades administrativas y funcionarios que intervienen en el proceso

1 Funcionario-Paciente = Se presenta a la Clinica Odontolégica N/A
Parlamentaria en busca de atencion.

2 Secretaria/ = Se le brinda atencién lo mas pronto N/A
Odontologia posible por ser una condicion dolorosa y
de urgencia.

= Notifica al asistente dental o al
odontoélogo sobre la urgencia.

3 Odontologo(a) / = Brinda atencion al paciente por tratarse N/A
Odontologia de un caso de urgencia.
= Considera la necesidad de anestesia
local.

I ———————————————————————————————————..
AN_DRH_DBSL_SCM_9_nov_2022 ‘ Version 1 ‘ Documento No Controlado a excepcion del original | Pagina 163|187



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA

SECCION DE LA CLINICA MEDICA
T

= Irriga generosamente el alvéolo con
abundante cantidad de solucion de
solucién fisioldgica y el exceso debera
ser succionado cuidadosamente fuera
del sitio de extraccion.

= Elimina coagulo o restos del mismo con
el alvéolo limpio colocar pastas o
férmulas para el tratamiento local de la
alveolitis (eugenol; alvogil, etc.).

= Realiza tratamiento sistematico de ser
necesario (segun criterio médico).

= Control de 2 a 3 dias.

4 Asistente dental/ Apoya al odontélogo como ya fue N/A
Odontologia establecido previamente.
= Anota préxima cita en agenda clinica y
notifica a paciente sobre la fecha y hora
de la misma.
= Despacha al paciente con cortesia.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

I ———————————————————————————————————..
AN_DRH_DBSL_SCM_9_nov_2022 ‘ Version 1 ‘ Documento No Controlado a excepcion del original | Pagina 164|187



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA
SECCION DE LA CLINICA MEDICA

Flujograma
Procedimiento para establecer el control de alveolitis seca (urgencia).

Funcionario-Paciente Secretaria/ Odontologo(a) / Asistente dental/
Odontologia Odontologia Odontologia
P
—_— — ]
3
1 2 - 4
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« FORMULARIOS E
INSTRUCTIVOS
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA
SECCION DE LA CLINICA MEDICA

Codigo AN_DRH_DBSL_SCM_O_01

ASAMBLEA NACIONAL Versién 01
DIRECCION DE RECURSOS HUMANQS ~ Fehe deversion: 1eSept 2021
DEPARTAMENTO DE BIENESTAR SOCIAL Y LABORAL
SECCION DE CLINICA MEDICA

ODONTOLOGIA
CEDULA
NOMBRE EDAD SEXO
FECHA DE NACIMIENTO
DOMICILIO O RESIDENCIA TELEFONO
LUGAR DE TRABAIO TELEFONO OCUPACION
PERSONA A QUIEN NOTIFICAR RELACION

REGISTRO DE ANTECEDENTES

MOTIVO PRINCIPAL DE LA VISITA,

HISTORIA MEDICA

NOMBRE Y DIRECCION DEL MEDICO

MEDICAMENTOS
CARDIOPATIA HEPATITIS TRAT. PSIQUIATRICO
FIEBRE REUMATICA HEMORRAGIAS CANCER
ALERGIAS EFE. VENEREA TRASTORNO DE COAGULACION
GRAVIDEZ ANEMIAS UIH/SIDA
DIABETES EPOLEPSIA OTROS

DETALLE TRASTORNO SISTEMICO

Toma droga licitas o ilicitas?
Si es asi, cudles?

Toma medicamentos naturistas?

Si es si, cudles?

I ———————————————————————————————————..
AN_DRH_DBSL_SCM_9_nov_2022 ‘ Version 1 ’ Documento No Controlado a excepcion del original | Pagina 167|187



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA

SECCION DE LA CLINICA MEDICA
T

HISTORIAL BUCAL
Ha recibido anestesia dental? Codigo AN_DRH_DBSL_SCM_0_01
Version 01
Hay sesibilidad dental a: Fecha de version: 14-Sept.-2021
Calor [] Dulce[] Frio [ Masticacion O
Observaciones:
Acepto que lo respondido anteriormente es verdadero.
Firma Responsable: CIP: Fecha:
Hallazgo dentofaciales:
Habitos: indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal
Clasific. Molar: (INTP)
AT.M.: indice de O'Leavy
Dolor: Pruebe pulpar
Desviacion: Pieza afectadas
prueba
Ruidos: P de frio
Hallazgos en tejidos blandos: Calor
Ganglios: Electrica
Glandulas salivares:
Mucosa bucal: Palpacién
Labios: Presion
Lengua: Percusién

Paladar duro:

Paladar blando

Rebordes:

Buco faringe:

Encias:

Piso de boca:

Carrillos:

CONSENTIMIENTO INFORMANDO

Yo, con SS: y CIP
He sido informado (a) de mi diagnostico
y comprendo la naturaleza del mismo.

Se me ha explicado todos los procedimientos recomendados para un tratamiento integral con la
finalidad de restituir mi salud bucal.
Comprendo que de ninguna manera el procedimiento propuesto constituye promesa o garantia de resultados
y se me ha aclarado que puede ser necesaria la practica de otros procedimientos a causa de eventos
inesperados. Comprendo también de no seguir indicaciones de cuidado el higiene bucal que se me ha sugerido,
o incumplir con las citas, se minimiza la posibilidades de un buen resultado.
Firma responsable:

CIP: Fecha:
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Codigo AN_DRH_DBSL_SCM_0_02

ASAMBLEA NACIONAL Versidn01
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS Fecha de versian: 14-Sept. -2021
DEPARTAMENTO DE BIENESTAR SOCIAL Y LABORAL
SECCION DE CLINICA MEDICA
ODONTOLOGICA

FIRMA DEL RESPONSABLE FECHA

FORMULARIO PARA MOVIMIENTOS DE MATERIAL ODONTOLOGICO

NOMBRE DE MATERIAL O INSUMO

CANTIDAD
EXISTENTE
FECHA DE
INGRESO
CONSULTORIO
CANTIDAD
QUE INGRESO
EN USO
FECHA DE
SOLICITUD
CANTIDAD
SOLICITADA
RENDIMIENTO
FECHA DE
VENCIMIENTO
TOTAL EN
EXISTENCIA
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ASAMBLEA NACIONAL
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE BIENESTAR SOCIAL Y LABORAL
SECCION DE CLINICA MEDICA

ODONTOLOGIA
CONTROL DE PROGRAMAS DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS ODONTOLOGICO

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA
SECCION DE LA CLINICA MEDICA

Codigo AN_DRH_DBSL_SCM_0_03
Version 01
Fecha de version: 20 -junio. -2022

EQUIPO/MANTENIMIENTO TECNICO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PRIORIDAD
RECOMENDADA

FECHA  DE
ADQUISICION

ACTIVIDAD DE MANT. PREVENTIVO LHILG LLIDE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO
ACTIVIDAD FECHA ACTIVIDAD FECHA

UNIDAD DENTAL, SILLA DE OPERADOR,

REVISION GENERAL; LIMPIEZA VERIFICACION

DE PRESION DE AIRE Y AGUA, CAMBIO DE 6 MESES
SILLA DE ASISTENTE. ACUTE FRIO
SISTEMA DE BOMBA DE SUCCION DE LA
LIMPIEZA DE TUBERIAS DE DESGUES Y FILTROS 6 MESES
UNIDAD DENTAL
REVISION GENERAL; NIVEL DE ACEITE ¥ FILTRO
COMPRESOR ! 6 MESES
DE AIRE
REVISION GENERAL, LIMPIEZA PUNTOS DE
AUTOCLAVE . !
CORRECCION ETC 6 MESES
EQUIPQ ULTRASONICO REVISION GENERAL Y LIMPIEZA 6 MESES
REVISION GENERAL Y LIMPIEZA, CAMBIO DE
DESTILADORA DE AGUA ! 6 MESES
FILTRO
CAVITRGN PARA PROFILAXIS REVISION GENERAL ¥ LIMPIEZA CAMBIO DE| oy iecec
FILTRO DE AGUA/SELLOS DE PUNTOS
LAMPARA DE LUZ REVISION GENERAL & MESES
REVISION GENERAL, PRESION DE AIRE, AGUA;
PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD LIMPIEZA; BALINERAS 6 MESES
PIEZA DE MANO DE BAJA VELOCIDAD |REVISION GENERAL Y PRESION DE AIRE 6 MESES
NEGASTOSCOPIO REVISION - LIMPIEZA & MESES
AMALGAMADOR REVISION - LIMPIEZA 6 MESES
APARATO DE EX REVISION, LIMPIEZA MED, DE RATICION 6 MESES
SUCCION EXTRA ORAL REVISION 6 MESES
BOMBA DE SUCCION DE ALTA .
REVISION
VELOCIDAD 6 MESES

AN_DRH_DBSL_SCM_9_nov_2022 ‘ Version 1 ’ Documento No Controlado a excepcion del original | Pagina 170|187




ASAMBLEA NACIONAL
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE BINESTAR SOCIAL Y LABORAL

SECCION DE CLINICA MEDICA

ODONTOLOGICA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA

SECCION DE LA CLINICA MEDICA
T

Codigo AN_DRH_DBSL_5CM_0_04
Versién 01
Fecha de version: 14-Sept.-2021

CONTROL DE DESINFECCION DIARIA

AL INICIAR LA JORNADA DE TRABAJO

si | NO

AL FINALIZAR CADA TRATAMIENTO

si

NO

IAL FINALIZAR LA JORNADA DE TRABAJO|

NO

1-Prepara soluciones desinfectantes

Para instrumental

Para equipo

1. Retirar objetos punzantes y desechar en el
depdsito adecuado({embase rigido)

1. Recoger o retirar bandejz de trabajo con

instrumentos usados.

2. Desechar los materiales contaminantes.

2. Drenar lineas de agua

Sin la limpieza de mano y la jeringa trifuncional por 20 a
30 segundos

2. Retirar todo material (basura) no corto punzante
contaminada eliminarlas en bolsas plasticas rojas
rotuladas material peligroso.

3. Llevar los instrumentos contaminados al area
de desinfeccion y estirilizacién.

3. Desinfectar el sistema de succién con una solucidn
indicada.

3Retirar todo instrumental contaminado ¥

sumergirlo en solucién desinfectante antes de ser

lavado.

4. Realizar limpieza del sillén dental.

4, Desinfeccion de mobiliario:

mesa de trabajo

4. Dejar correr por 30 segundos el agua de la tuberia
y de la jeringa triple tambien se debe accionar el
aire por 30 segundos.

5. Drenar el agua de las turbina

6. Desinfectar |as superficies de trabajo.

asa de lampara

7.5acar la basura del consultorio.

cabezal

8. lavar y desinfectar los guantes gruesos de|

brazo de sillén

caucho antes de sacarselos.

controles de equipos

9. Lavar manos cen jabon desinfectante.

otros

10. Retirar el resto del vestuaric (bata,

5. Forrar dreas de contaminacién asa de lampara,

control de equipo

5. Retirar cubierta de plastico de las areas criticas
contaminadas y reemplazarlas.

mascarilla)

cabezal

6. Leve y desinfectar los guantes gruesos antes de
sacaselos.

brazo de sillon

Inyector

piezaalta

peza baja

7. Lave sus manos con jabdn desinfectante y seque
con papel toalla

jeringuilla triple

Mango de Cavitrén

cabezal Rx

bandeja

Lémpara fotocurable
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Codigo AN_DRH_SCM_O_05
Version0l

ASAMBLEA NACIONAL Fechadeversion 14-Sept -2021
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE BIENESTAR SOCIAL Y LABORAL
SECCION DE CLINICA MEDICA
ODONTOLOGIA
LISTA DE PERSONAL PARA ATENCION ODONTOLOGIA

FECHA:

o B =
HORA N DE NOMBRE DEL FUNCIONARIO CEDULA TELEFON,O TIPO DE PACIENTE
CUPO EXTENCION

FIRMA DEL MEDICO ASIGNADO:
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ASAMBLEA NACIONAL CodigoAN_DRH_DES_SCV_0_06
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS Fechadeversibn: 14-Sept. 2021
DEPARTAMENTO DE BIENESTAR SOCIAL Y LABORAL
SECCION DE CLINICA MEDICA
ODONTOLOGIA

CONTROL DENTAL

ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD:

EXAMEN EXTRA BUCAL:

EXAMEN INTROBUCAL (LABIOS, PALADAR, ENCIAS, LENGUA):

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

15 14 11 21 22 23 24 25 26

DD0UDDU 0D D0000 0 O

ﬁﬂ:l D:lD:l == I]:lﬂ:lﬁﬁ
ﬁﬁ D:l[l:l D:ID:II]:I[I:ID:ID:I

(] EE@EEEEEEEEE

33 34

indice de placa actual %

1. DIAGNOSTICO:

2. PRONOSTICO:

3. PLAN DE TRATAMIENTO:
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Pagina N° 2
ASAMBLEA NACIONAL
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS CO7E0 AN_DRR_DESLSCM_0_08
DEPARTAMENTO DE BIENESTAR SOCIAL Y LABORAL "¢ versdn: 14 Sepe. 2021
SECCION DE CLINICA MEDICA

ODONTOLOGIA

FECHA TRATAMIENTO REALIZADO FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE

I ———————————————————————————————————..
AN_DRH_DBSL_SCM_9_nov_2022 ‘ Version 1 ’ Documento No Controlado a excepcion del original | Pagina 174|187



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA
SECCION DE LA CLINICA MEDICA

ASAMBLEA NACIONAL

DIRECCION DE RECURSOS HUNANOS
DEPARTAMENTO DE BIENESTAR SOCIAL Y LABORAL et g 0
SECCION DE CLINICA MEDICA

ODONTOLOGIA
HOJA DE CONTROL DE EQUIPO DE TRABAJO

CONSULTORION® __ SEMANAL DEL AL DE

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
EQUIPO/MOBILIARID  [CANT  TURNOA1 TURNO2 TURNOA1 TURNO2 TURNOA1 TURNO2 TURNO1 TURNOZ | TURNO1 | TURNOZ

ENTRADA | $ALDA | ENTRADA | SALIDA | ENTRADA | SALIDA | ENTRADA | SALIDA | ENTRADA | SALDA |ENTRADA| SALDA | ENTRADA | 3ALDA | ENTRADA [ SALIDA | ENTRADA [ SALIDA (EWTRADA | SALIDA

UNIDAD DENTAL COMPLETA

SILLA OPERADOR

SILLA ASISTENTE

SILLAS ADICIONALES

PUPITRE

CAVITRON

AMALGAMADOR

LAMPARA DE LUZ

LIMPIADOR ULTRASONICO

ESTERILIZADOR EN FRIO

APARATO Rx

REVELADOR DE PLACAS Rx

AUTOCLAVE

ALTA SUCCION

NEGATOSCOPIO

DESTILADORA DE AGUA

FIRM A

COMPRESOR

SITUACION ENCONTRADA:
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ASAMBLEA NACIONAL
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS CoctiEoAN, DRH DSSL SCM 0 012
DEPARTAMENTO DE BIENESTAR SOCIAL Y LABORAL }’Siiifﬁfi;rsﬁ;14 _5;3[ Dl
SECCION DE CLINICA MEDICA
ODONTOLOGIA
INFORME ANUAL DE ACTIVIDADES
FECHA:

CIRUJANO DENTISTA:

N2 REG. DE IDONEIDAD:

DESCRIPCION PROGRAMATICA

ENERO |FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO| SEPT. ocr NOV DIC. | TOTAL

Consulta primera vez

Consulta subsecuente
ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Orientacion individual

Orientacién grupal

Profilaxis

Aplicacion de fliorTécnica de cepillado

Tincion de placa bacteriana
ACTIVIDADES CURATIVAS
Examen clinico

Amalgamas

Resinas

Restauraciones provicionales
C. de ionomero de vidrio

Limpieza cavitrén

Terapeutica

Endodoncia

Toma de rayos X

Interpretacion

Exodoncia

Cirugia menor

Ttratamiento de alveolitis

Tratamiento de hemorragia

Corte de puntos

Control de tratamiento

Total Pacientes Terminados
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Asamblea Nacional Codige AN_DRH_DBSL_SCM. 0,013
. . Version0
Direccion de Recursos Humanos Fecha deversion 22 -oct 2021

Departamento de Bienestar Social y Laboral
Secci6n de Clinica Médica
Odontologia

Consentimiento informado para tratamiento de pacientes odontolégicos en el marco de la pandemia por COVID-19

EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBE SER CONTESTADO DE PUNO ¥ LETRA ¥ FIRMADO POR PARTE DEL PACIENTE
¥/O TUTOR RESPONSABLE. Usted tiene derecho a conocer el motivo por el cual se desarrolla el presente cuestionario.
Este procedimiento estd indicado para detectar potenciales casos sospechosos de COVID-19, también se desea explicarle
todas estas cuestiones, referentes a los posibles riesgos presentes durante la atencion odontoldgica debido a la pandemia
por COVID-19. [éalo atentamente vy consulte todas las dudas que se le planteen. Le recordamos que, por imperativo legal,
tendra que firmar, usted o su representante legal, el consentimiento mformado para que pueda realizarle los

procedimientos odontolégicos a futuro.

Yo , con cédula , mavor de edad, en mi propio

nombre y en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente declaro que el Dr./la Dra.

me ha brindado informacion suficiente, completa, clara, oportuna, en un

lenguaje compresible sobre mi condicion o enfermedad buco-dental v del balance entre los beneficios v los riesgos del
procedimiento clinico odontolégico recomendado; tratindose en este caso de una atencion odontoldgica de

durante la pandemia por COVID-19, v ademas reafirmo que entiendo lo siguiente:

Fui debidamente informado por el odontélogo tratante que el tiempo entre exposicion al virus SARS cov2 v la aparicion de
los primeros sinfomas es amplio, v durante el cual sus portadores pueden estar asintomdticos, siendo altamente
contagiosos, que es complicado determinar quién es portador del virus, debido a las limitaciones que las pruebas
diagndsticas presentan actualmente.

He sido debidamente informado de las recomendaciones de distanciamiento de 2 metros entre las personas (distanciamiento

social), pero para brindar una adecuada atencion odontolégica es imposible manteneria, debido a la cercania fisica

necesaria del odontélogo tratante al paciente, para realizar los tratamientos dentales.

Fui debidamente advertido del alto riesgo de transmision del virus SARS Cov2, de la presencia de otras personas en el
consultorio v las caracteristicas de los procedimientos odontolégicos (como por ejemplo la generacién de aerosoles), en
virtud de lo cual no es posible asegurar un riesgo nulo de transmision del virus, aun cumpliendo todos los protocolos de
proteccién, seguridad e higiene disponibles e instaurados.

Se me mdicé que debido a las indicaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Ministerio de Salud, y demds

autoridades sanitarias a nivel mundial, no se recomienda la atencién odontolégica de pacientes que presenten o havan
presentado sintomas relacionados al virus SARS Cov2 en los iltimos 14 dias. Tampoco si han estado en contacto con

personas confirmadas de portar el virus SARS Cov?2 o si han viajado a otros paises en los iiltimos 14 dias.
Se me informa que las medidas de higiene recomendadas debo respetarilas v cumplirlas antes, durante v después de la

atencion odontoldgica, para salvaguardar mi salud, la del personal de la clinica, mi familia v la de las demdas personas.

Por lo tanto, respondo correctamente las preguntas indicadas, en el siguiente cuestionario, indicado para detectar
potenciales casos sospechosos de COVID-19.
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1- ¢ Tiene o ha tenido usted, tos, falta de aire, o cualquier c
: . . : e . Sl NO
otro signo respiratorio o gripal en los ultimos 14 dias?

2- ¢Tiene o ha tenido escalofrios, temblores en el cuerpo,
dolor de cabeza, garganta o muscular, cansancio en los Sl NO
altimos 14 dias?

3- ¢ Tiene o ha tenido fiebre (temperatura mayor a 37, 2°) en c

los ultimos 14 dias? Sl NO
4- ¢Ha notado o tenido pérdida en el sentido del olfato o del .

s i Sl NO
gusto en los dltimos 14 dias?
5- ¢ Tiene o ha tenido diarrea, dolores abdominales, dolor de
estdmago o cualquier otro signo digestivo en los Gltimos 14 Si NO

dias?

6- ¢Tiene o0 ha tenido manchas rojas, rosadas en las
extremidades (manos, dedos, pies, mucosa bucal, paladar o Sl NO
genital) en los ultimos 14 dias?

7- ¢Ha realizado viaje a otros paises en los ultimos 14 dias? Sl NO
8- ¢Ha estado en contacto con alguna persona contagiada o si NO
sospechosa de COVID-19?
9- (Ha estado en contacto con personas que presentaban .

) : - : Sl NO
cuadro respiratorio, tos etc., en los dltimos 14 dias?
10- ¢Ha tenido COVID-19? Si NO

Confirmo que no estoy presentando (i he presentado) ningdn sintoma mencionado anteriormente, no he estado en contacto con
personas portadoras del virus, i he viajado a otros paises en los iltimos 14 dias.

Entendiendo lo anferior, y al ser aclaradas todas mis dudas sobre el tratamiento a realizar, alternativas posibles, los riesgos
mediante explicaciones claras y sencillas, asi como las consecuencias de no responder correctamente las preguntas indicadas.

Lugar Fecha / /|
Odontologo/a idoneidad
Nombre y Apellido del Paciente CIP
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ASAMBLEA NACIONAL
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS P
DEPARTAVENTO D BENESTAR SOCLAL Y LABORAL -
SECCION DE CLINICA MEDIC s
ODONTOLOGIA

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

MES FECHA CONSULTA ACTIVIDADES PREVENTIVAS ACTIVIDADES CURATIVAS [T0TaL
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ASAMBLEA NACIONAL
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS CoaigoAN DRH DBS. SOH 0,015
DEPARTAMENTO DE BIENESTAR SOCIAL Y LABORAL et 202
SECCION DE CLINICA MEDICA
ODONTOLOGIA
MONITORIZACION DEL PROCESO DE ESTERILIZACION
REGISTROS
FICHA DE REGISTRO DE RESULTADOS.  Numero de Identificacion de la Autoclave Periodo Registro
Fecha Temperatura Presidn Tiempo Ciclo Cologue aqui el Ass,
Indicador Quimico
Lot Tipo de Cicl 2 Resultad
e (d/m) ipo de Ciclo (5€) (Kgf/Cm2) Total, C/ Secado Ciase fipe)  de esultado Operador
Cada Carga
H: A()
HF: R()
T
Al
H: R()
H.F:
T
A()
H: R()
H.F:
Th
Al
Hl: R()
H.F:
Th:
Teste Control Resultados
Leyendas: Nombre delaUnidad  Anote aqu el # de lote del cicl
ED_quUE aquila Coloqueaguilactique Aprobado I :.:;hhora il;:icia} que el test bioldgicn e reslizada:
etiquetaDell BTest Del LB control Reprobado . I\Tasreorgznd[oml Salamerte sacombinegén proparions
Negativo (morado) ( ) Positivo (amarillo) () Fecha_ /| |Pmepobato E_” TF_“'“”U aprobeo pazeltest
iologico
Positivo (amarillo) () Negativo (morado) ( ) Firma
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ASAMBLEA NACIONAL
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS Cédig oAN_DRH_DBEL_SM_0 015
DEPARTAMENTO DE BIENESTAR SOCIAL Y LABORAL Fecnageversin ) i 2
SECCION DE CLINICA MEDICA
ODONTOLOGIA

MONITORIZACION DEL PROCESO DE ESTERILIZACION
REGISTROS
Periodo de f / a / /

Fecha Observacion

Pagina 2
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ASAMBLEA NACIONAL
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS U005, 0.0
DEPARTAMENTO DE BIENESTAR SOCIAL Y LABORAL Fechadeversn 22-oct 2021
SECCION DE CLINICA MEDICA
ODONTOLOGIA
INVENTARIO DE INSUMOS / CONTROL INTERNO

RESPONSABLE: FECHA:
NOMBRE DEL INSUMO PRESENTACION EXISTENCIA INICIAL EMSTE(,SNfOIéK) CONSUMO MENSUAL) EXISTENCIA FINAL | PEDIDO AL PROVEEDOR
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ASAMBLEA NACIONAL -
CodigoAN_DRH_DBSL_SCM_0_017
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS o
DEPARTAMENTO DE BIENESTAR SOCIAL Y LABORAL Fecnaceyerstn 22oct 2021
SECCION DE CLINICA MEDICA
ODONTOLOGIA
HOJA DE CONTROL DE EQUIPO DE TRABAJO
SEMANAL DEL AL DE Firma:

EQUIPO/MOBILIARIO
UNIDAD DENTAL

COMPLETA
SILLA OPERADOR entrada salida entrada salida entrada salida entrada salida entrada salida entrada
SILLA ASISTENTE
SILLAS ADICIONALES
PUPITRE

CAVITRON
AMALGAMADOR

LAMPARA DE
FOTOCURADO

LIMPIADOR
ALTA Y BAJA ROTACION
APARATO Rx
REVELADOR DE Rx
AUTOCLAVE

ALTA SUCCION
NEGATOSCOPIO
DESTILADORA DE AGUA
COMPRESOR
ASPIRADOR EXTRAORAL
EQUIPO DE LIMPIEZA Y
LUBRICACION DE ALTA
ROTACION

LUNES MARTES

CANTIDAD

TURNO 1 TURNO 2 TURNO3 TURNO1 TURNO2 TURNO3
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.
AN_DRH_DBSL_SCM_9_nov_2022 ‘ Version 1 ‘ Documento No Controlado a excepcion del original | Pagina 184|187



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ODONTOLOGIA DE LA
SECCION DE LA CLINICA MEDICA

X. FIRMAS

El presente Manual de Procedimientos de Odontologia de la Seccion de Clinica Médica del
Departamento de Desarrollo Social y Laboral de la Direccion de Recursos Humanos de la
Asamblea Nacional, ha sido avalado por los siguientes responsables:

Documentado por:
Leda. Berta Hislop
Analista de la Direccion de
Desarrollo Institucional

Revisado por:
Doctora Anabel Del C.
Diaz
Odontologia

Revisado por:

. ( = = s
Leda. Egna Buitrago 'éﬂg‘/{” g{(’ %ﬂ%}/’

Jefa de Bienestar Social y
Laboral

Revisado por: :
Leda. Luz Marina Navarro - [%/MW%MW
7/ *

Directora de Desarrollo
Institucional

Aprobado por:

Jorge Luis Peiialoza : ==
Director de Recursos 4 =
Humanos
o ,l
>
Y

Aprobado por:
Ledo. Quibian Panay .
Secretario General
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« HISTORIAL DE CAMBIO
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XI. HISTORIAL DE CAMBIOS

ASAMBLEA NACIONAL Cédigo AN_DDI_10
SECRETARIA GENERAL Version 01
. Fecha de version 26_nov._2021
DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

HISTORIAL DE CAMBIOS
Naturaleza del cambio Fecha Revisién

Manual de procedimiento administrativo version 2013 0

Se realizaron cambios al estilo, formato a la
version de 1SO 9001:2015, 2022

Generalidades

Base legal

Politica de calidad

Obijetivos de calidad

Obijetivo de general del manual
Obijetivos especificos del manual
Ambito de aplicacion y alcance del manual
Responsabilidad

Estructura y codigos de procedimientos
Funciones

Normas generales de odontologia
Normas de bioseguridad

Estructura organizativa

Funciones

Procedimientos

Flujogramas

Formularios

Firmas

L O T L e e e e S S e e e T = = B S R S SN

Historial de cambio
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