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Resolucion Directoral

Puente Piedra,o.s... de Febrero de 2021

VISTO:

El Expediente N° 0232, que contiene la Nota Informativa N° 004-01-2021-OPE-HCLLH. que adjunta e
Informe N° 004-01/2021-EP-OPE-HCLLH, de fecha 12 de enero de 2021, emitido por el Coordinadc: e
Equipo de Planeamiento del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (HCLLH), mediante el cual otorga Opinic:
Favorable al “Plan de Contingepcia Posible Segunda Ola por COVID-19 del Departamentc ric
Odontoestomatologia en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz"; el Informe Legal N° 016-2021-AL-
HCLLH/MINSA; y

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen gue ia
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienests
individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico; por lo tanto, es responsabilica
de Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Ley N° 26842, Ley General de la Salud, en el parrafo primero dei Art. 5° Sefiala lo siguiente
“Toda persona tiene derecho a ser debida y oportunamente informada por las autoridades de saiud sobre
medidas y practicas de higiene, dieta adecuada, salud mental, saluc reproductiva erfermedares
transmisibles, enfermedades cronica, degenerativas, diagnostico precoz de enfermedades y dem::
acciones conducentes a la promocion de estilos de vida saludable;

Que, la Ley N°29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres (SINAGER )
establece que @l sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y participativo, con I
finzlidad de identificar y reducir los riesgo asociados a peligros o minimizar sus efeclos, asi como evitar 1
generacion de nuevos riesgos, preparacion y atencién ante situaciones de componentes, processs o
Jinstrumentos de la Gestion de Riesgo de Desastre;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 928-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Piar 22
Preparacion y Respuesta Ante Posible Segunda Ola Pandémica por COVID-19 en el Pert, que tiene comao
objetivo general mejorar la capacidad de preparacion y respuesta del Sector Salud para reducir el impact
en la morbilidac y mortalidad por COVID-19 en la poblacion peruana, ante posible segunda oia pandénmic
rmediante los siguientes ejes estratégicos: a) Reducir ios contagics mediante la prevencion de la infecci’
h) Reducir los casos graves mediante el tratamiento del primer nivel de atencion, ¢) Reducir los casns
criticos mediante el tratamiento en el sagundo vy tercer nivel de atencion:

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 543-2019/MINSA, que aprueba con la Directiva Administrative:
NY 271-MINSA/DIGERD, Directiva Administraiiva para la formulacion de Planes de Contingencia de iz
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entidades e Instituciones del Sector salud, tiene por finalidad en fortalecer la organizacion del sector salud,
para una oportuna y adecuada respuesta, ante la inminencia u ocurrencia de un evento adverso,
emergencia o desastre, que pone en riesgo la salud de la poblacioin y el funcionamiento de los
restablecimiento de los establecimientos de salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 188-2015-PCM, se aprobo los “Lineamientos para la
Formulacion y Aprobacion de Planes de Contingencia”, con el proposito de fortalecer la preparacion de
las entidades integrantes del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres — SINAGERD,
estableciendo lineamientos que permitan formular y aprobar los planes de Contingencia ante la
inminercia y ocurrencia de un evento particular;

Que, con Memorandum N° 006-01-2021-DOE-HCLLH, la Jefa del Dpto. de Odontoestomatologia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz; remite el plan de contingencia posible segunda ola COVID-19
Departamento de Odontoestomatologia en el Hospital;

Que, con el Informe N° 004-01/2021-OPE-HCLLH, el Coordinador de Equipo de Planeamiento del Hospit:]
Carlos Lanfranco La Hoz, otorga Opinion Favorable al “Plan de Contingencia Posible Segunda Ola por
COVID-19 del Departamento de Odontoestomatologia en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz”;

Que, resulta necesario aprobar el “Plan de Contingencia Posible Segunda Ola por COVID-19
Departamento de Odontoestomatologia en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz", ya que tiene por objetive
general establecer criterios técnicos de bioseguridad para la atencién estomatoldgica en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz dentro del contexto de la pandemia por COVID-19, dar a conocer los diferentes
procedimientos y técnicas para garantizar la seguridad de pacientes, acompafantes, personal auxitiar y
de apoyo, especialistas y odontdlogos para garantizar el conocimiento y el control de los riesgos bioldgicos
en la consulta odontolégica, ante posible segunda ola pandémica;
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Con las visaciones del Jefe de la Oficina de Administracion; Jefa de la Oficina de Planeamiento
Estratégico; Jefa del Departament(’ de Odontoestomatologia, Jefe de Asesoria Legal del Hospital Carlos
L.anfranco La Hoz;

Que, en uso de las facultades conferidas por el articulo 8° literal c) del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz aprobado mediante Resolucion Ministerial N°® 463-2010-
MINSA:;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. ~APROBAR el “Plan de Contingencia Posible Segunda Ola por COVID-19 Departaments:
de Odontoestomatologia en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz", el cual a fojas dieciocho (18) forr:
parte integrante 'de la presente resolucion.

ARTICULO 2°.- ENCARGAR al Departamento Odontoestomatologia del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, efectuar la supervision y cumplimiento del Plan aprobado mediante la presente Resolucion.

ARTICULO 3?;— ENCARGAR al Responsable de la Administracion y actualizacién del Portal d=
Transparencia ‘Estandar efectuar la publicacion de la presente Resolucion en la Pagina Web d=l
Hospital "Carlos Lanfranco la Hoz".

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

JFRT/IJMLC/MRV/RCR/EPM CMP. 34237 - RNE,
C.c. DIRECTOR EJECUTIVO HCLLH
*Oficina de Administracion

*Oficina de Planeamiento Estratégico

*Dpto. de Odontoestomatologia

*Asesoria Legal

.



PLAN DE CONTINGENCIA POSIBLE SEGUNDA OLA COVID-19

DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA

ENERO 2021




INTRODUCCION

La enfermedad del nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) ha provocado un profundo impacto a
nivel mundial, afectando a miles de personas en todo el mundo. Las observaciones actuales a
esta enfermedad sugieren que las personas de todas las edades son generalmente susceptibles
a esta nueva enfermedad infecciosa. Sin embargo, aquellos que estan en contacto cercanos con
pacientes con COVID-19 sintomaticos y asintomaticos, incluidos los trabajadores de la salud
tienen mayor riesgo de infeccion.

La evidencia disponible demuestra que los aerosoles producidos como resultado de la atencion
estomatoldgica tiene una alta carga de patégenos virulentos, incluyendo al sindrome respiratorio
agudo severo-coronavirus (SARS-COV) que puede viajar hasta mas de un metro de distancia y
permanece en la superficie del ambiente de atencién.

Asi también, concluye que la cavidad bucal es una ruta de riesgo potencial para susceptibilidad
de infeccion a COVID-19 por la presencia de la enzima convertidora del Angiotensina Il (ECA) en
las células epiteliales de la lengua, la cual funciona como un receptor celular para el desarrollo
de la infeccion.

Las estrategias de salud publica recomendada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
demas organismos internacionales han sido adoptadas también por el gobierno peruano,
emitiendo documentos normativos y ademas disponiendo limitar la atencién estomatolégica a
casos de emergencias y urgencias en I8s servicios publicos y privados, con la finalidad de
minimizar el riesgo de exposicion a la enfermedad.

El 6 de Marzo del 2020,el Presidente de la Republica anuncié el primer caso de COVID- 19
confirmado en el Pert y el 15 de Marzo se estableci6 el estado de emergencia y el cierre de
fronteras en todo el territorio nacional. Posteriormente mediante decretos supremos se vienen
estableciendo medidas que debe observar la ciudadania en la nueva convivencia social y sumado
a la reactivacion econémica, se observa una gran cantidad de personas circulando por las calles,
por lo que, segun refiere el centro nacional de Epidemiologia, prevenciéon y control de
enfermedades (CDC), existe riesgo de una posible segunda ola pandémica por COVID- 19, cuyo
impacto dependera de la proporcion de susceptibles que quedan en las regiones

FINALIDAD

Garantizar la continuidad del cuidado de la salud bucal de las personas, priorizando a los grupos
de riesgo a fin de neutralizar complicaciones o reagudizacién de signos y sintomas de
enfermedades del sistema Estomatognatico en el contexto de COVID-19.

Reducir los contagios mediante la prevencion en la atencién estomatolégica del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz.

OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES

Establecer criterios técnicos de bioseguridad para la atencion estomatolégica en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz dentro del contexto de la pandemia por COVID-19, dar a conocer los
diferentes procedimientos y técnicas para garantizar la seguridad de pacientes, acompafantes,
personal auxiliar y de apoyo, especialistas y odontélogos, para garantizar el conocimiento y el




control de los riesgos bioloégicos en la consulta odontolégica. Ante la posible segunda ola
pandémica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Establecer procedimientos para la atencion de urgencias y/o emergencias y
seguimientos de pacientes con necesidad de atencién estomatolégica en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

% Dar a conocer técnicas y procedimientos especificos de proteccién en los
diferentes momentos de atencién del paciente, de acuerdo a la Directiva
Sanitaria del Ministerio de Salud.

% Reforzar y aumentar la cultura del “Yo me protejo, y te protejo a ti" en
nuestros pacientes, personal de atencién, familias y demas personal
asociado a la prestacién del servicio.

% Conocer y establecer los diferentes sistemas de limpieza, desinfeccion, y
esterilizacion, de acuerdo a la situacién y al tipo de paciente atendido.

% Fortalecer la organizacién, coordinacion y participacion interdisciplinaria para
la preparacion y respuesta ante posible segunda ola pandémica.

% Fortalecer el nivel de conocimiento de los pacientes y la percepcion
adecuada del riesgo para la prevencion y control de la COVID-19.

% Disponibilidad de Epps e insumos, contando con soporte administrativo y
logistico eficiente para la respuesta ante posible segunda ola pandémica.

BASE LEGAL

e Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

e Ley N° 27658, Ley de Modernizacion de la Gestion del Estado, y sus modificatorias.

e LeyN° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias

e Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo, y modificatoria.

e Decreto Leg;islativo N° 1161, Ley de Organizaciéon y Funciones del Ministerio de
Salud, y su modificatoria.

o Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y

‘ Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

o Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

e LeyN° 29459 “Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios”.

e Resolucion Ministerial N° 1295-2018-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud denominada “Gestion integral y manejo de residuos sélidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion”.




e Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA, que aprueba el documento “Normas
para la elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

e Resolucién Ministerial N° 255-2016-MINSA, que aprueba el documento “Guia para
la implementacion del proceso de higiene de manos en los establecimientos de
salud”.

e Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
048-MINSA-DGPS-V.01, “Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de Manos
Social como Practica Saludable en el Pert”.

e Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03: Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del
Sector Salud”

e Resolucion Ministerial N°1472 — 2002 -SA/DM que aprueba el Manual de
desinfeccion y esterilizacion hospitalaria.

e Resolucion Ministerial N°193-2020/MINSA, que aprueba el documento técnico
Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID 19 en el
Peru

e Resolucion Ministerial N° 182 — 2020/MINSA que aprueba los lineamientos técnicos
que refuerzan el cuidado integral de Salud en el Primer nivel de atencién en el
contexto de la pandemia Covid-19.

e Oficio circular N°280 -2020-DGIESP/MINSA.

e Directiva Sanitaria N° 100-2020 MINSA. Manejo de la Atencién Estomatolégica en
el Contexto de la Pandemia por COVID-19.

AMBITO DE APLICACION

La aplicacion del presente Plan esta dirigido a Los C. D. del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
CONTENIDO

DEFINICIONES OPERACIONALES:

ATENCION DE EMERGENCIA.- Las emergencias odontolégicas son potencialmente mortales
y requieren tratamiento inmediato para detener el sangrado tisular, aliviar el dolor intenso o la
infeccion.

Se incluye:

e Sangrado incontrolado en el sistema Estomatognatico.

e Celulitis facial o una infeccién bacteriana difusa en tejidos blandos con hinchazén
intraoral o extraoral, hinchazén que compromete potencialmente la via aérea del
paciente y que pueda requerir drenaje.

e Trauma que involucra huesos maxilares y faciales, que potencialmente
comprometan la via aérea del paciente.

URGENCIA ESTOMATOLOGICA, es toda atencién que se enfoca en el manejo de afecciones
que requieran atencion inmediata para aliviar el dolor intenso y/o riesgo de infeccién y de esa
forma contribuir en aliviar la carga que se pueda presentar en las emergencias hospitalarias.
Estos deben ser tratados de manera minimamente invasivos como sea posible.




Se incluye:

Dolor dental severo por inflamacion pulpar.
Pericoronitis o dolor en el tercer molar.
Osteitis postoperatoria quirdrgica, cambios de apésito seco.

Absceso o infeccion bacteriana localizada que resulta en localizacién focalizada con
Dolor e hinchazén.

Fractura de dientes que causa dolor o causa trauma en los tejidos blandos. Trauma
dental con avulsién / luxacion.

Tratamiento dental requerido antes de procedimientos médicos criticos.

Aplicacion de técnicas de restauracion provisional cuando sea posible (fluoruro de
amino de plata, ionémero de vidrio y otros).

Ajustar las prétesis dentales en pacientes que reciban tratamiento oncolégico.
Ajustar o reparar dentaduras postizas cuando la funcién masticadora esta impedida

o limitada. .

Los procedimientos dentales de rutina o no urgentes incluyen, entre otros:

Examenes orales iniciales o periddicas, incluidas radiografias de rutina.
Limpieza dental de rutina y terapias preventivas.

Extraccién dental

Odontologia restauradora

Tomo de biopsia de tejidos intraorales

Tratamiento de conductos (endodoncia)

Tratamiento odontolégicos pediatricos en pacientes receptivos.



RECURSO HUMANO E INSUMOS

RECURSO HUMANO

N° DESCRIPCION CANTIDAD
01 | Cirujano Dentista Especialista en 02
Odontopediatria
02 | Cirujano Dentista Especialista en 02
Endodoncia
03 | Cirujano Dentista Especialista en Cirugia 01
Maxilo Facial
04 | Técnico de Enfermeria 02
05 | Secretaria ) 01
06 | Asistenta Dental 02
EQUIPOS
DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD
Unidades Dentales completas 04 Unidad
Autoclave de 25 It. Completo 01 Unidad
Instrumental de examen odontolégico 20 Unidad
Instrumental de Exodoncia dentales adultos 10 Unidad
‘Instrumental de Exodoncia dentales nifios 02 Unidad
Instrumental de tratamientos de conductos 02 Unidad
Instrumental de equipo de sutura 01 Unidad
Motor de aspiracion de secreciones 01 Unidad
Suctor de alta potencia de aerosol 04 Unidad
Equipo de Rayos X dental 01 Unidad




INSUMOS

N° DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD
01 | Alcohol gel 03 Unidad
02 | Alcohol 70° 03 Unidad
03 | Guantes descartables 450 Unidad
04 | Respiradores N95 60 Unidad
05 | Respirador Rostro Completo serie 6000 con 05 Unidad
filtros mas cartuchos para particulas 2000
Mascarillas quirrgicas de 3 pliegues 300 Unidad
Protectores faciales 12 Unidad
Mandilén descartable 150 Unidad
Anteojos descartables 12 Unidad
Gorro descartable 150 Unidad
Cubre zapato descartable 150 Unidad
Cofia y/o mameluco 12 Unidad
Perioxido de hidrégeno al 1% 03 Unidad
Gluteraldeido 0.2% 02 Unidad
Yodopovidona al 10% solucién 03 Unidad
Hipoclorito de sodio at 1% 03 Unidad
Papel toalla 06 Unidad
Papel film Unidad
Jabon liquido 06 Unidad
Papel A4 1500 Unidad
Lapiceros 30 Unidad
Cuadernos 02 Unidad
Grapas 01 Caja
Folders 30 Unidad
Fastener 30 Unidad
Goma 03 Unidad
Chinches 03 Cajas
Plumones de colores grueso para papel 06 Unidad
Resaltador 03 Unidad
Tamipones 03 Unidad
Gluconato de clorhexidina 0.12% 06 Unidad
Mangas de esterilizacion para autoclave 04 Rollos de

200 mt.
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TRIAJE.- Identificar-Informar-Referir. Esta herramienta aporta un enfoque rapido para deteccion
y evaluacion de la urgencia y/o emergencia y evitar el riesgo de infeccién por COVID-19.

ORIENTACION Y CAPACITACION.- Sobre medidas preventivas y COVID-19 y salud bucal.

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP).- Equipo que protege y previene de la
transmision a los trabajadores de salud. (Anexo N° 5-6).

RECURSOS HUMANOS DE SALUD ACTIVOS.- Aquellos recursos humanos destinados a la
atencién directa de pacientes que sean menores de 60 afios y no tengan enfermedades de riesgo
que les impida trabajar en el marco de la emergencia sanitaria nacional COVID-19.

RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.- El Cirujano
Dentista esta expuesto a una serie de riesgos principalmente a la exposicion por aerosoles,
colocando a la profesion dentro de la categoria de muy alto riesgo de exposicion, segun se
determina en la pirdamide de riesgo ocupacional establecida por la administracion de Seguridad
y Salud Ocupacional (OSHA) de Estados Unidos.

Es importante recalcar lo establecido en el numeral 8.6 de la R.M. N° 139-2020/MINSA donde se
hace referencia que existe un alto riesgo de transmisioén en los establecimientos de salud por lo
que se hace necesario que los trabajadores de la Salud deberan estar vacunados contra la
Influenza estacional y neumococo.
€

El nivel de riesgo ocupacional depende del tipo de trabajo que se realice, y el riesgo aumenta si
la distancia de contacto es menor a 2 metros de toda persona que se sepa o sospeche que estén
infectados con el SARS-COV 2, o exista la necesidad de contacto repetido o prolongado.

Asi mismo organismos internacionales como el Centro Nacional para la Informacion
Biotecnologica (NCBI) de los Estados Unidos de Norteamérica, respalda por medio de
publicaciones que la profesion estomatologica es altamente peligrosa. Hace referencia a la
exposicion latente a infecciones por microorganismos patégenos (incluido el virus de la
inmunodeficiencia humana, la hepatitis viral, etc.) riesgo de exposicién a objetos punzocortantes
contaminados, reaccién alérgica materiales dentales, radiacion ruido, trastornos de postura
musculo esqueléticos, desordenes respiratorios entre otros.

ESTRATEGIAS DE TRABAJO
TRIAJE PREVIO A LA CONSULTA ODONTOLOGICA

El triaje es un sistema de seleccion y clasificacion de pacientes en consulta externa, basado en
sus necesidades terapéuticas y los recursos disponibles.

Esto permite una gestion del riesgo clinico para optimizar la atencion y la seguridad de las
personas.

El Triaje es la puerta de entrada a una asistencia eficiente y eficaz, y en consecuencia, una
herramienta rapida y facil de aplicar, que posee ademas, un fuerte valor predictivo de gravedad,
de evolucion y de utilizacion de recursos.




Se recomienda un Triaje via telefénica para determinar el tipo de atencion estomatologica, ya
sea de emergencia, urgencia, atencion telefonica o virtual. De no poderse efectuarse via
telefénica, debe hacerse antes de decidir la atencion del paciente al momento de su llegada al
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Todo paciente que llegue al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz para una atencion Odontolégica
debera realizarse la prueba rapida.

RECOMENDACIONES PARA LA CITA

Para dar la cita se debe tener en cuenta si el paciente pertenece a un grupo de riesgo por edad
mayor a 60 afios, con presencia de comorbilidades:

* Hipertension Arterial.

* Enfermedades Cardiovasculares.

* Diabetes.

* Obesidad.

* Asma.

* Enfermedad respiratoria cronica.

* |nsuficiencia renal crénica.

* Enfermedad o tratamiento inmunoéupresor.
* O si tiene la condiciéon Gestante.

En pacientes donde el tratamiento estomatolégico quedé inconcluso, establecer la comunicacion
telefénica o virtual para el seguimiento e identificacion de la necesidad de atencion.

Se recomienda, en los casos donde se pueda establecer una comunicacién telefonica o virtual
con el paciente, aplicar el cuestionario para triaje de COVID-19 para el descarte de sintomatologia
asociada a la enfermedad (Anexo 4).

De ser el caso, el paciente no requiera atencién de urgencia y/o emergencia estomatoldgica y
presentase sintomatologia a la aplicacién del cuestionario para el Triaje de COVID-19, se
notificara de primera instancia al médulo de atencion CORONAVIRUS COVID-19 del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz.

De ser el caso, se debe brindar via telefonica o virtual, recomendaciones previas a la asistencia
de la cita programada.

APLICACION DE TRABAJO REMOTO

Se programaran atenciones odontolégicas via tele consulta, de acuerdo con lo dispuesto “Guia
para la prevencion del coronavirus en el ambito laboral’, aprobada mediante Resolucion
Ministerial N° 055-2020-TR-MTPE, que establece el Teletrabajo como una accién “habilitada por




la Ley para evitar la propagaciéon del coronavirus en los centros de trabajo” y segun las
coordinaciones con el area administrativa pertinente.

ATENCION DE URGENCIA Y/O EMERGENCIA DE PACIENTES CON TRIAJE NEGATIVO

De la atencion estomatoldgica al paciente.

La evidencia cientifica disponible en la actualidad, ha demostrado que los aerosoles producidos
por los equipos usados como parte de la atencién estomatologica (piezas de manos de alta
velocidad, destartarizador de ultra sonido, jeringa triple) en combinacién con los fluidos de la
cavidad bucal como la sangre y saliva crean bioaerosoles, compuesto de diversos
microorganismos que pueden permanecer en el aire o en la superficie del ambiente
estomatologico y ser inhalados por los Cirujanos Dentistas y los propios pacientes; por lo tanto,
el ambiente de la atencion odontolégica debe ser lo mejor ventilado posible, permitiendo el flujo
del aire en el ambiente y omitiendo el uso del aire acondicionado.

Por otro lado, la evidencia revela que el receptor celular para el desarrollo de la infeccion COVID-
19 es la enzima convertidora de angiotensina Il (ECA), la cual se encuentra entre otros érganos,
en la cavidad bucal y en mayor cantidad en las células epiteliales de lalengua a través de la cual
puede proporcionar una posible via de entrada para el SARS COV 2, lo que indica que la cavidad
bucal es una ruta de riesgo potencial por gusceptibilidad de infeccion para COVID-19.

Todo procedimiento estomatolégico de urgencia debe considerar colocar al paciente en la
posicion mas adecuada posible, minimizar la generacion de aerosoles y procedimientos que
induzcan a la tos o reflujo nauseoso. Se recomienda la realizacion de procedimientos
minimamente invasivos bajo la técnica del aislamiento absoluto, asi como la succion en alta
potencia de los fluidos de la cavidad bucal.

Se recomienda, por la vulnerabilidad que tiene a la oxidacion el SARS COV2; el enjuague
preoperatorio de la cavidad bucal del paciente con un agente microbiano como el peréxido de
hidrogeno al 1%.

El profesional debe estar protegido con el EPP vy aplicar las medidas de bioseguridad
correspondiente a este nivel de complejidad de caso.

Cofia y70 mameluco.

Gafas de proteccioén ocular.
Pantalla facial protectora.
Guantes de latex.
Mascarilla N95.

Cubre zapatos.

Durante la atencion solo debe estar el profesional y el paciente en el consultorio, sin
acompafantes (excepto que se trate de un paciente que asi lo requiera por edad o patologia
previa).

El paciente debe lavarse las manos con jabon al entrar, secarse con papel y colocarse alcohol
gel por 20 segundos.




Indicar al paciente, antes de la atencién, un colutorio con peréxido de hidrégeno al 1% o povidona
yodada al 0.2% durante 30 segundos.

Solo se podra atender procedimientos sin generar aerosol y proporcionar alivio del dolor.

ATENCION DE URGENCIAS Y/O EMERGENCIAS DE PACIENTES CON SOSPECHA DE
COVID-19

Se recomienda que este tipo de atencion y procedimiento se realice en un Hospital de mayor
complejidad donde cuente con todos los equipos para procedimientos generadores de aerosol.
Se realizara la transferencia.

PROCEDIMIENTO PARA EL INGRESO DEL PACIENTE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
O SERVICIO ESTOMATOLOGICO

Se debe de tener un cartel informativo visible con recomendaciones para el paciente, al ingreso
del establecimiento de salud o servicio de estomatologia.

Entregar una mascarilla quirdrgica simple descartable al usuario y su acomparnante de no
disponerlo. ¢

Se debe tomar la temperatura a todo paciente que ingrese al establecimiento de salud o servicio
odontologico y realizar el triaje para determinar la presunciéon de COVID-19.

El personal técnico indicara al paciente se realice el lavado de manos al ingreso del servicio dental
con jabén antimicrobiano en presentacion liquida, ademas de brindarle alcohol en cualquiera de
sus presentaciones, luego dirigirlo al area de triaje diferenciado y atencion de pacientes con IRA,
si fuera el caso En el caso se tenga presuncion de COVID-19 debido a la presencia de
sintomatologia, se debera ubicar al paciente en el area diferenciada.

USO ADECUADO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL PARA EL PERSONAL DE
ATENCION ESTOMATQLOGICA

El equipo de proteccién“;personal (EPP) se refiere a la indumentaria disefiada para proteger al
personal de salud frente a toda exposicién o contacto de fluidos como: sangre u otros materiales

potencialmente infecciosos.

El EPP del uso del personal de atencién estomatologica incluira:

Guantes.

Mascarillas N95 o equivalente.

Anteojos o gafas protectoras con ventosa.
Protectores faciales.

Gorros descartables.

Mandilén descartable o traje especial.
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e Cubre zapato.

Es importante tener en consideracion la correcta secuencia de colocacion y retiro del EPP
especificado.

El personal de atencion estomatologica debera tener disponibilidad de un EPP completo y con
altos estandares de calidad para la atencién con el paciente y que cubra efectivamente la piel,
mucosa y ropa personal.

El uso del EPP completo es de uso permanente en el espacio de atencion estomatologica y se
debera retirar antes de salir del area de trabajo.

PARA EL PACIENTE

Todo paciente que ingresa para la atencion estomatolégica de urgencia se le debera colocar lo
siguiente:

* Gorro descartable.
* Lentes protectores.
* Campos descartables.

PREPARACION DEL CAMPO CLINICO

Limpieza, desinfeccion y esterilizacion de dispositivos médicos de atencion estomatolégica, que
esta a cargo del personal técnico de apoyo.

Se debe cumplir las normas basicas y secuencia de limpieza, desinfeccion y esterilizacion
establecido en el Manual de Desinfeccion y Esterilizacion, aprobado con RM N° 1472-2002-
SA/DM.9.

La limpieza, desinfeccion y esterilizacién de los dispositivos se debera asignar a un personal
técnico que se encuentre capacitado para garantizar que el procesamiento de como resultado
un dispositivo que pueda usarse de manera segura para la atencion de un paciente.

Se recomienda emplear detergente enzimatico, para el proceso de limpieza de dispositivos pues
de esa manera se garantiza la eficacia del proceso de limpieza.

Se continuaré realizando el proceso de desinfeccion y esterilizacion con Central de Esterilizacion
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, hasta que se realice la compra para uso exclusivo del
servicio.

Se recomienda que los instrumentos y los suministros estériles deben de almacenarse en
gabinetes cubiertos o cerrados. Los paquetes envueltos con instrumentos esterilizados deben
inspeccionarse antes de abrirse para su uso para asegurar que el material embalado no este
vulnerado durante el almacenamiento.




Actividades trazadoras priorizadas por objetivos:

% OE": Establecer procedimientos para la atencion de urgencias y/o emergencias y
seguimientos de pacientes con necesidad de atencion estomatolégica en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz.

Actividades:
- Establecer disposiciones normativas para idénticar las urgencias y
emergencias.

% OE2: Fortalecer la organizacién, coordinacion y participacion interdisciplinaria para
la preparacion y respuesta ante posible segunda ola pandémica.

Actividades:

- Departamento de Odontoestomatologia cuenta con Guia de Protocolo de
atencion estomatoldgica en estado de emergencia por COVID — 19
- Fortalecimiento, implementacion, organizacion y coordinacién con el comando

salud ante posible ola pandémica
€

< OE3: Fortalecer el nivel de conocimiento de los pacientes y la percepcion
adecuada del riesgo para la prevencion y control de la COVID-19.

Actividades:
- Atencion diferenciada para personas con covid-19 y no covid-19.

% OE4: Reforzar y aumentar la cultura del “Yo me protejo, y te protejo a ti’ en
nuestros pacientes, personal de atencién, familias y demas personal asociado a la
prestacion del servicio.

Actividades:

- Campana de informacion a los pacientes con mensajes de prevencion y
control:de la covid-19, a través de medios de comunicacion interna.

- Desarrollo de sesiones educativas de practicas saludables.

& OES5: Dar a conocer técnicas y procedimientos especificos de proteccion en los
diferentes momentos de atencion del paciente, de acuerdo a la Directiva Sanitaria
del Ministerio de Salud.
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Actividades:

- Uso de las guias de las especialidades de Odontopediatria, Endodoncia
y cirugia Maxilo facial creadas para el departamento de
Odontoestomatologia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz.

% OES®6: Disponibilidad de Epps e insumos, contando con soporte administrativo y
logistico eficiente para la respuesta ante posible segunda ola pandémica.

Actividades:
- Realizar la adquisicion de equipos de proteccion personal en el marco
del cumplimiento de las normas técnicas sanitarias y sus modificatorias

< OET: Conocer y estableceg los diferentes sistemas de limpieza, desinfeccion, y
esterilizacién, de acuerdo a la situacién y al tipo de paciente atendido.

Actividades:
- Uso de las guias de Bioseguridad creadas para el departamento de
Odontoestomatologia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz.

NSTER/S
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“Afio de la Universalizacion de Ja Salud”

'FLUJIOGRAMA DE ATENCION N° 01

DURANTE EL CONFINAMIENTO O CUARENTENA PANDEMIA DE COVID — 19

CONSULTA DE EMERGENCIA — URGENCIA ODONTOLOGICA

Telemedicina (atencién telefénica o por redes):

Presenta sintomas o exposicion a COVID-19

Tamizaje de la urgencia
W

Referir para el manejo médico de

protocolo COVID-19
il

¢Puede manejar la urgencia sélo con
telemediciga?

Diferir tratamiento hasta

autorizacion médica

Diferir atencion|
presencial

Tratamiento
sintomatico a
distancia, en casa
(analgésico,
antibidtico, etc.)

v v §

Presenta Presenta Presenta Trauma
Dolor Edema Dentofacial
— — v
Leve a inflamacién edema Fractura de
moderado o edema extraoral/ huesos
M intraoral celulitis faciales
facial

Verificar mejoria
con telemedicina
Seguimiento con
telemedicina
hasta culminado
confinamiento

Tratamiento
odontoldgico en
consulta
presencial
después del
confinamiento, si
es necesario

- Trauma dento-
alveolar

Dolor Severo @ urgencias

dolor,

inflamaciono = | B 4
edema intraoral Medidas de tratamiento inmediato en

_persistente casa, analgésicos, antibioticos, etc.

Solo debe atender a pacientes que presenten pulpitis irreversible
severa, pericoronaritis, absceso dentoalveolar, alveolitis,hemorragia,

trauma dental con fractura dental, avulsién o luxacion.

e
-CONFIRMACION DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO DE URGENCIA EN CONSUTOR

Envio de Consentimiento Informado digital al paciente o tutor

:
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FLUJOGRAMA N° 2

ATENCION ODONTOLOGICA DE URGENCIA PRESENCIAL

Z . PACIENTE Y ACOMPANANTE:

PERSONAL DE ATENCION ODONTOLOGICA:
. | Mantener

Todo el personal debe tener el equipo de distanciamiento social en areas de espera

protecc!c,m persopal_ (E.P.P ) completp’ minimo 2 mts. Uso de mascarilla, Lavado
Programacion de la cita individual y atencion
de manos y cara.

untual. . ;s
P El paciente debe entrar solo o0 maximo con
un acomparnante a la consulta

Utilice al maximo alternativas de tratamiento que no generen aerosoles

Desinfeccién de todas superficies y equipos con alcohol 70%, cloro 0,1% o desinfectante médico.
Unidad odontolégica cercana a ventilacién natural y luz solar, cubierta con papel film.

B s Proéedimiento que generara aerosol —b‘

' Riesgo Moderado a alto: Odont6logo y
- e e e . auxiliares EPP especifico descartable
Bajo Riesgo: Odontélogo y auxiliares EPP | (respirador N95, lentes, pantalla facial,
f basico descartable (mascarilla quirtrgica, | gorro, botas, bata cerrada, guantes)
l lentes, pantalla facial, gorro, botas, bata E
; cerrada, guantes) i

i s i —— N S—

Colocacién del EPP en él siguiente orden: lavado de rﬁanbs, botas, gorro, bata,
respirador N95 o mascarilla quirurgica, lentes, pantalla facial, guantes.

PACIENTE: Enjuagatorios o limpieza bucal con peroxido de hidrégeno al 1% o
iodo povidona al 0,2%. Uso de barreras protectoras (gorro, lentes, campo segun el caso).
El paciente debe mantener conducta colaboradora durante todo el procedimiento.

Derivar a paciente no colaborador para protocolo de sedacion o anestesia general

- Trabajo a 4 manos, con alta succion. Minimizar uso de equipo rotatorio. Utilizar dique de
goma de ser posible. Mantener puerta del consultorio cerrada. |

Al terminar tratamiento: desinfeccion del espacio aéreo con desinfectante en spray
Retirar papel film de la unidad. Descartar desechos en contenedores apropiados.
Limpieza de rotatorios (sumergir en agua jabonosa y activar por 2 minutos), limpieza
de instrumental con jabon liquido y cloro, esterilizacion de todo el instrumental en
autoclave.

Limpieza de todas las superficies radio de 2 mts de la unidad
odontolégica con alcohol 70%, cloro 0,1% o desinfectante médico.
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PACIENTE: Retiro de barreras. Salida del

Retiro del EPP en el siguiente orden: lavado de :
consultorio. Lavado de manos y cara.

manos, pantalla facial, bata, higiene con gel
alcoholado, lentes, mascarilla o respirador N95, Mantener distanciamiento social en
higiene con gel alcoholado, retiro de gorro, botas y areas de externas minimo 2 mts.
guantes. Lavado de manos y cara después de
cada procedimiento.

Seguimiento al paciente con
telemedicina hasta culminado
confinamiento

Ante la sospecha de contaminacion o contacto con coronavirus, todo el personal presente
durante la atencion debera guardar 14 dias de cuarentena y realizarse pruebas
' diagnosticas.
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