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ATENCION ODONTOLOGICA EN PANDEMIA COVID-19

1) ALCANCE

a)

b)

La apiicacion de estas medidas para odontélogos y personal auxiliar que prestan atencién
de pacientes en establecimientos publicos o privados habilitados por parte del Ministerio de
Salud, es de acatamiento obligatorio, en tado el territorio nacional, como parte de las
acciones preventivas y de mitigacidn dictadas por el Ministerio de Safud para la atencion de
la alerta por COVID-15.

En el contexto del COVID-19, enfermedad causada por un nuevo coronavirus la Direccion de
Salud Bucodental desea llegar a la comunidad odontoldgica en general con informacién que
les permita realizar atenciones odontoldgicas mds seguras y minimizar el riesgo de contagio,
tanto para el equipo odontolégico como para los pacientes y viceversa,

2) CATEGORIZACION DE ATENCIONES EN ODONTOLOGIA.

a)

La atencion odontoldgica puede ser catalogada como: emergencia, urgencia o atencién de
rutina,

i) Las emergencias dentales son aquellas que comprometen potencialmente la vida del
paciente y requieren de tratamiento inmediato como control de una hemorragia
persistente, aliviar el dolor severo o contener el avance de un proceso infeccioso, todas
circunstancias clinicas que son inherentes al quehacer del Odontdlogo cirujano bucal y/o
maxilofacial.

ii) Las urgencias dentales se centran en el manejo de condiciones que requieren de atencién
inmediata para aliviar dolor severo y/o riesgo de infeccidn,

ili) Atencidn odontolégica de rutina son aquellas relacionadas con la atencidon directa del
paciente en los ambitos de prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos y que nos exige extremar las medidas de bioseguridad tanto para el equipo de
atencion y los pacientes, habida cuenta la linea de trasmisién del COVID-19 es de alto
riesgo para el personal de salud/paciente y paciente/personal de salud.

MEDIDAS DE SEGURIDAD ODONTOLOGICA DE RUTINA EN PANDEMIA

Proceso de Evaiuacion previa a la Cita

1) Triage telefénico

a)

Antes de cada cita, es obligatorio realizar un triage telefonico a cada paciente, realizando las

siguientes preguntas

i) El paciente ha presentado fiebre en los Gltimos 14 dias, temperatura corporal > 37.5 °

i) Ha presentado sintomas respiratorios (tos, odinofagia, rinorrea), sintomas
gastrointestinales (diarrea, vomitos, dolor abdominai}, malestar general y dolor muscufar,
en los tltimos 14 dias

ii) EXPOSICION A COVID-19 {sospecha)

iii} El paciente o su representante ha viajado a paises de riesgo en los dltimos 14 dias.

iv) Ha estado en contacto estrecho con personas que presentan fiebre o cuadro respiratorio
agudo en los Gltimos 14 dias.

v} Antecedente de contacto con alguien diagnosticado como sospechoso o confirmado
COVID19.

ii) FEstd en cuarentena o ha tenido algin contacto con sujetos en cuarentena en los ultimos
14 dias

En caso de al menos una respuesta positiva, posponer la cita por al menos 14 dias (tratar solo

si la emergencia no pudiera aplazarse)
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2) Triage en el Consultorio.

Es importante tener en cuenta que pacientes asintomdticos con infeccion por SARS-CoV-2
pueden transmitir el virus, por lo que todo el equipo debe ser consciente de la necesidad
de seguir estrictamente las pautas descritas en este documento.

a} Informacion para el paciente

i) Es esencial comunicar a los pacientes que, por indicaciones del Ministerio de Salud, ante
la pandemia del COVID-19, las salas de recepcién de pacientes deben disminuir su
capacidad en un 50%, porlo tanto, es preferible que asistan solos a la consulta, en caso de
menores o sujetos que son no autosuficientes, se aconseja la presencia de un solo
acompaiiante

i} En todos los casos, el acompafiante esperaré en la sala de recepcién y no ingresaré al drea
del consultorio por cualquier motivo.

i) Si los pacientes / padres / tutores parecen reacios de alguna manera, aseglreles que,
aunque esto pueda parecer extrafio, todo se hace por una gran preocupacién por su salud,
asi como la de otros pacientes, el profesional y el personal, y cualquier piblico con quien
puedan entrar en contacto.

iv) El personal de la clinica y/o consultario con sintomas de gripe sintomas (fiebre con tos /
dolor de garganta, dolores musculares) no deben ir a trabajar,

b) Cuidados en relacion a la sala de recepcién

i) Se recomienda la publicacion de informacién visual (carteles, folletos, etc.) en lugares
estratégicos como la sala de espera, el 4rea de servicios sanitarios y el consultorio dental
para instruir a los pacientes sobre las recomendaciones de higiene y distanciamiento social

ii) El personal administrativo debe utilizar siempre proteccién personal: bata manga larga,
mascarillas, proteccién ocular y gorra para el pelo y comunicarse a través de un panel
protector de vidrio o acrilico

iii) Contar con dispositivos para el lavado de manos agua y jabdn y con dispensadores de
alcohol gel en la entrada al consultorio/clinica dental

iv) Retirar todos los adornos, revistas, juguetes, plantas y objetos, para evitar contaminacién
cruzada

v) Mantener el ambiente ventilado.
vi) Proporcionar:

(1) Pafiuelos desechables;

(2} Papelera con pedal;

(3) Mascaras para pacientes o acompafantes con sintomas respiratorios. EL USO DE
MASCARILLAS ES OBLIGATORIO

vii

—

Si varios pacientes acuden a la sala al mismo tiempo, acomodarlos en diferentes
ambientes. Si no es posible, proporcione un espacio de 2 metros entre personas.
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viii) Reprogramar citas de la consulta normal, cuando se considere que en el espacio de la sala
de espera supera el 50% de la capacidad permitida por el Ministerio de Salud. Esta medida
debera ser acatada hasta que el Ministerio de Salud brinde nuevas indicaciones.

ix) Los servicios sanitarios deben estar limpios y contar con papel higiénico, jabén para
manos, papel toalla desechable y basureros con tapa (de accionar de pie). Ademds, deben
mostrar material educativo sobre el protocolo de lavado de manos.

x) Ninguna persona con sintomas respiratorios leves puede realizar consulta, ni estar
presente en el consultorio odontologico. Si presenta sintomas (dificultad respiratoria, tos
seca, fiebre), se le debe indicar que busque atencion médica y permanezca en casa al
menos dos semanas, hasta que se recupere, asi como el personal en edad de riesgo
(mayores de 60 afios) y / o con enfermedades sistémicas preexistentes, embarazo, etc.,
pues se consideran en mayor riesgo de contraer COVID-19

xi) Mantener una distancia minima de 2 metros de cualquier persona que tosa o estornude,
para disminuir el riesgo de infectarse.

xii) En la medida de lo posible, cuando existan mds de un consultorio en la clinica, los pacientes
deben respetar los 2 metros de distancia entre ellos.

xiii) La frecuencia de lavado de manos se realizard seguin las acciones que se detallan a
continuacidn: antes y después de atender a un paciente, después de ir al hafio, después
de toser y estornudar, después de retirar la basura, después de tocar llaves, dinero, medios
electrénicos, articulos personales, pasamanos y manijas de puertas.

xiv) Solicitar a los pacientes, lavarse las manos antes de ingresar al consuitorio dental.

xv) Al abandonar la clinica odontoldgica cumplir con el protocolo de saludo y uso de alcohol
gel. Esta medida protege a sus familiares.

xvi) Mantenga limpios sus articulos personales tales como celulares, tabletas, lapiceros,
computadoras, agendas entre otros. Estos articulos no deben permanecer cerca del sillon
dental durante la consulta

NO COMPARTIR EL MATE O TERERE,

xvii)  Paciente y acompafiante {si corresponde) deben ingresar con la menor cantidad de
objetos personales posibles {no llevar bolsos grandes, equipo de tereré, mate, alimentos,
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3) ATENCIONES ODONTOLOGICAS EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA.

a)

b)

c)

d)

e)

f)
g)
h)

Los Odontélogos tienen un rol preponderante en disminuir la diseminacién de la infeccién por
SARS-CoV-2, debido a que la transmision se produce por contacto directo o indirecto con
gotitas provenientes vias adreas y secreciones respiratorias de pacientes infectados, porlo que
la atencion odontoldgica en el contexto de pandemia, constituye un riesgo de contagio debido
a la proximidad de la via aérea con el personal de salud, y la frecuente generacion de aerosoles
que se produce al desarrollar nuestro trabajo.

Estd demostrado que LOS AEROSOLES CONTAMINADOS SE MANTIENEN EN EL AMBIENTE DEL
CONSULTORIO DENTAL ENTRE 30 MIN Y 2 HRS Y QUE EL SARS COV-2 SOBREVIVE HASTA 3
HORAS EN AMBIENTES CARGADOS DE AEROSOLES COMO EL CONSULTORIO
ODONTOLOGICO.

Ademis, se estima que contamina un radio de 3.5 a 4.5 metros al depositarse sobre las
superficies de los consultorios y se ha observado que puede permanecer 2-3 dias sobre
superficies de pldstico y acero inoxidable, 24 hrs. sobre cartén y 4 hrs. sobre cobre. Por lo que
se recomienda exponer al ambiente solo los instrumentos e insumos a usar en el caso
correspondiente al paciente.

En el caso de la atencidn odontoldgica y ante un paciente que presente sintomas de COVID-
19, el odontélogo deberd resolverla y referirlo de manera inmediata, manteniendo la
confidencialidad del paciente.

Velar para que se establezca una distancia minima de 1.8 metros, entre el odontdlogo y su
personal auxiliar incluyendo el drea de citas,

Estar pendiente de que se cumplan las indicaciones de limpieza
Asegurar que todo el personal de la clinica dental cumpla los protocolos.
Vigilar que los pacientes cumplan con los protocolos.

Realizar enjuagues bucales pre-procedimiento con peréxido de hidrogeno al 1% (10
centimetros cibicos se diluyen en un litro de agua) durante un minuto para disminuir la carga
viral, debido a que el COVID 19 es vulnerable a la oxidacién y este enjuague bucal contiene
agentes oxidantes.

4) ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL A UTILIZAR EN LA ATENCION ODONTOLOGICA

a)

b)

o WO

o T?-';‘("E'iii} Primer par de guantes (OPCIONAL)

X 4 .
.."‘“..:.-_.6%\?33\“ Defantal impermeable de manga larga de apertura posterior

Los elementos de proteccién individual (EPI) se deberdn utilizar durante toda la atencién del
paciente, y en todos los casos (ambulatorio y hospitalizado) deben ser colocadas antes de
entrar en contacto con el paciente o antes de entrar en la sala del paciente, y posterior al
lavado de manos del personal sanitario.

Previo al uso del EPI, el operador se retirard aros, argollas, reloj, colgantes u otros objetos que
puedan entorpecer las distintas etapas de colocacién y uso. Debera asegurar el cabello de
modo de evitar que se desplace sobre su rostro.,

Debido al alto nivel y frecuencia de produccion de aerosoles durante la atencién de rutina que
contaminan el ambiente del consultorio y a nosotros mismos se establece el uso de los
siguientes EPI (Equipo De Protecci6n Individual) y en el siguiente orden.

i}  Mameluco. (opcional)
ii) Cubrecalzado

v} Mascarillas FFP2/n95/ o equivalentes.
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vi) Protector ocular

vii) Gorro

viii) Protector facial

ix) Segundo par de guantes (colocandolo sobre el pufio de la bata desechable o reutilizable).

Opcional, dptimo: entre los intervalos de la colocacion del EPI, desinfectar {as manos con
alcohol al 70%
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d) Retirar el EPl después de cada servicio RIGUROSAMENTE en este orden:
i) Segundo par de guantes (colocdndolo sobre el pufio de la bata desechable).
ii) Gorro
iii) Protector ocular
iv) Mascarillas FFP1/FFP2/n95/ o equivalentes, segtin disponibilidad. (fuera del ambiente
del consultorio)

v) Delantal impermeable de manga larga de apertura posterior
vi) Cubrecalzado Primer par de guantes (OPCIONAL)
vii} Mameluco. Opcional.

Observacion: entre los intervalos del retiro del EPI, desinfectar las manos con alcohol al
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1. Desatar Is cinta del 2. Tiraw de |as mangas 3. Dobiatia de forma 4. Meteria en una bolsa 6, Lavarse s manos
cualio y del einturdn e queda {s perta adecuada
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e) Mientras el equipo esta en la sala de atencidn clinica, todos los profesionales deben
permanecer con la mascara, y debe retirarse fuera de la sala de atencion clinica.

f) Deseche todos los EPP de un solo uso en el vertedero de desechos patoldgicos.

g) Lavey desinfecte el protector facial y las gafas con desinfectante de nivel intermedio (1% de
hipoclorito, alcohol 70% o similar equivalente, seglin recomendaciones por el fabricante, con
guantes gruesos.

h) La mdscara PFF2 / N95 es de un solo uso. Sin embargo, en este momento, dada la posibilidad
de ser necesaria la reutilizacion, se recomienda empacarlo abierto, en un embalaje de plastico
rigido, con perforaciones y cubierta, identificado con el nombre del profesional y numerado
correspondiente a cada dia de la semana. Debido a la ausencia de evidencia cientifica sobre el
tiempo seguro para su uso deseche la mascara en cualquiera de las siguientes situaciones:

i) Presencia de humedad;

ii) Presencia de suciedad visible;

iii) Saturacion del filtro, percibida por la dificultad para respirar;

iv) Pérdida de funcionalidad de los mangos.

v) Realizar los procedimientos con el apoyo de un equipo auxiliar (trabaje con cuatro manos),
pues esto minimiza considerablemente el riesgo de contaminacién cruzada por fluidos
originados de y hacia los pacientes

5) HIGIENE DE MANQOS

a) Realice la higiene de las manos con agua y jabon cada una hora y/o frote con alcohol al 70%
en gel, en ausencia suciedad visible

a la higiene de manos en los siguientes momentos:
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i} Momento 1: inmediatamente antes del primer contacto con el paciente.

ii} Momento 2: inmediatamente antes de cualquier intervencién dental (clinica o quirargica).
fii} Momento 3: después de la exposicion de las manos a fluidos biolégicos.

iv] Momento 4: después del contacto con el paciente.

v) Momento 5: después del contacto con superficies cercanas al paciente {mesa auxiliar,
cajones, equipos, etc.).

OLTHAS DE LAS MANGS
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DETRAS UL LOS DEDOS ENUUAGAR Y SECAR

iRecuerda secarte las manos al final!

6) ATENCION AL PACIENTE
a) La unidad dental debe estar cubierta en todos sus componentes con protecciones
desechables.
b) Los pacientes pueden quitarse la mascara quirurgica una vez que estén sentado en la silla
¢} Antes de comenzar cualquier procedimiento, el paciente debe realizar un enjuague con
colutorio de peroxido de hidrogeno al 1% o un colutorio de iodopovidona al 0.2% durante 1
minuto, {previo despistaje de alergia al iodo)

d) El uso de instrumental rotatorio deberd minimizarse, priorizando procedimientos que no
generen aerosoles.

e} Se recomienda evitar, en lo posible el uso de jeringa en modao triple, elementos rotatorios y
ultrasonido por la generacidn de aerosoles. En caso de requerirse, estos elementos deben ser
esterilizados entre paciente y paciente

f) Para abordaje de caries dental preferiblemente seleccionar técnicas cientificamente
respaldadas que no generen aerosoles: uso de piezas de mano rotatorias de baja velocidad e
irrigacion por goteo, restauracion atraumatica, eliminacion selectiva de dentina cariada, entre
otras.

/7 g) Uso del dique de goma para procedimientos operatorios o endoddénticos, siempre que sea
posible, pues reduce de manera muy considerable el riesgo de transmisién viral.

Toda aparatologia que pueda estar en contacto con la boca del paciente (ej: lampara de
11\on"""‘(pollmerlzacmn camara intraoral, etc) debe estar protegida con funda descartable.

l} o nU'*Ei‘lwllfzar alta succién y cubrir con funda descartable la manguera del aspirador.
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)

k)

p)

q)

r)

s)

t)

v)

w)

Se sugiere solicitar exdmenes radioldégicos extraorales con objeto de evitar contacto con saliva
y estimular el reflejo de tos . En caso de necesitar una placa radiogréfica intraoral, esta deberd
ser protegida con film antes de colocarla en la boca del paciente. Luego de tomar la radiografia,
retirar dicho film y desinfectaria con aicohol en gel antes de proceder al revelado

Mantener trabajo a 4 manos, en la medida de lo posible.

Durante el tratamiento sélo deberdn encontrarse el paciente, operador y asistente con el uso
adecuado de alta succidn. De ser indispensable, permitir maximo un (1) acompafiante por
paciente.

Evitar abrir la puerta del consultorio mientras se realiza tratamiento

En caso de recurrir al instrumental rotatorio, este deberd ser esterilizado entre paciente y
paciente, y deberd estar provisto de sistema anti-retorno. Deberd utilizarse fundas
descartables cubriéndola.

Al terminar el tratamiento, desinfeccién del espacio aéreo con desinfectante en aerosol
esperar 2 minutos para abrir la puerta.

Levantar al paciente de la unidad y dar salida del consultorio. El paciente deber§ lavarse las
manos y la cara previo a retirarse.

El material biolégico punzocortante y/o vidrio y todos los descartables deben ser descartados
en los envases pertinentes con las bolsas indicadoras correspondientes.

Las piezas de mano deberan ser limpiadas sumergiéndolas en agua jabonosa y activindolas
por 2 minutos, previa a la esterilizacién.

El instrumental empleado en el acto clinico debera ser lavado y cepiliado con jabén liguido y
cloro, secados e introducidos en las bolsas de esterilizacion para autoclave.

Todo el instrumental utilizado debe esterilizarse

Entre cada procedimiento se debe realizar la limpieza de todas las superficies verticales y
horizontales del equipo dental, asi como las localizadas a un radio de 2 metros de la unidad
odontoldgica, aun si no se realizaron procedimientos que generan aerosoles.

Limpieza meticulosa de todas las superficies horizontales y verticales al finalizar algtin
procedimiento que genere aerosoles y siempre al comienzo y final de toda la jornada del dia.

Realice desinfeccion de las superficies clinicas entre paciente y paciente, y si ha realizado
alguna atencion que genere aerosoles debe dejar ventilar el lugar por 3 horas, posterior al
aseo de superficies.

EN NINGUN CASO EL PERSONAL DE SALUD PUEDE SALIR DEL CONSULTORIO CON LA
ROPA DE TRABAIO

@@% SALUD PUBLICA ® GOBIERNO
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7) DESPUES DE LA CONSULTA ODONTOLOGICA

Después de cada atencion:

Remueva y descarte las barreras en el basurero destinado a desechos patolégicos;
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b)

c)

d)
e)

f)

g)

h}

iv) El consultorio dental debera limpiarse diariamente; utilizando soluciones desinfectantes,
prestando especial atencion a todas las superficies donde estén en contactos manos y
brazos tales como: reposabrazos, asientos, puertas, escritorio, equipo de computadoras,
control del acondicionador de aire, entre otras.

v) Elfuncionario o encargado de la limpieza deberd encargase de supervisar que se cumpla
esta disposicion para evitar la propagacién mediante contacto con superficies u objetos
contaminados.

vi) Debe limpiarse el sillon dental cada vez que sea utilizado por un paciente y extremando la
limpieza de apoyabrazos del sillon y la escupidera.

vii) Las areas de archivo, de llenado de expedientes y de pagos, deben permanecer protegidas
y limpias.

viii} Los procesos de limpieza y desinfeccién de la planta fisica y los muebles deben ser
metodicos, programados y continuos, de forma que garanticen la disminucién de
infecciones y su transmision.

Los procesos de limpieza deben preceder siempre a los de desinfeccion, ya que facilitan la
accion de los germicidas.

Se debe de aumentar el tiempo entre consulita en la atencién a los pacientes, con el propdsito
de asegurar la limpieza y la desinfeccién de la silla dental de aproximadamente 3 horas,
dependiendo del procedimiento realizado y la produccidn o no de aerosoles

CUIDADO DE LOS INSTRUMENTOS

Realizar el procesamiento (limpieza + embalaje + esterilizacién) de todos los instrumentos
termorresistentes utilizados durante las consultas.

Es esencial que todas las piezas de mano se limpien, lubriquen y esterilicen después cada
servicio

Evite usar articulos sensibles al calor. Si son esenciales durante el servicio, realice lavado
seguido de desinfeccién de alto nivel {por ejemplo, acido peracético), de acuerdo con la
recomendacion del fabricante

Realizar manitoreo fisico, quitico y bialdgico de las procesas de esterilizacion.

EN AMBIENTES CON USO DE ACONDICIONADORES DE AIRE, ES NECESARIA LA LIMPIEZA DE LOS FILTROS
DE MANERA PERIODICA, DEPENDIENDO DE LA ROTACION DE PACIENTES, CADA 48 A 72 HS. Y
RECORDANDO QUE ES PREFERIBLE MANTENER VENTILACION CONSTANTE (VENTANAS ABIERTAS O
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8) RECOMENDACIONES:

a) Se recomienda que todo el personal de salud esté vacunado contra la Influenza. A su vez, se
recomienda sacar de sus puestos de trabajo al personal sanitario que esté embarazada, que
presente patologias crénicas o que sea mayor de 65 afios, y a quienes presenten algn tipo de
sintomatologia respiratoria.

b) Posponer toda la atencién gue no constituya un riesgo para la vida del paciente o pueda
provocar secuelas.

€) Se recomienda determinar un area clinica especifica para la atencién de pacientes en el
contexto de pandemia, y si se puede, diferenciar en drea para procedimientos con y sin
aerosoles.

d) Elequipo de salud debe estar con los EPIinstalados cuando el paciente ingrese para la atencién
odontoldgica, y cuando el paciente ingrese al lugar de atencién, se debe lavar las manos o
higienizar con alcohol gel, y luego tomar contacto con el sillén dental.

e) Estas recomendaciones seran actualizadas de acuerdo a la evidencia disponible.

f) CONSENTIMIENTO INFORMADO Y CONOCIMIENTO DE PROTOCOLO

La confeccion del consentimiento informado especial para COVID-19 es de cardcter
OBLIGATORIO para cada paciente y para cada tratamiento. Asi también el acuse de entrega
de documentacién al personal de limpieza y administrativo. Dichas documentaciones deberan
encontrarse a disposicion de los 6rganos de fiscalizacién por parte del Ministerio de Salud
Piblica y Bienestar Social
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CONSENTIMIENTO INFORMADO SOBRE LA ATENCION ODONTOLOGICA DURANTE PANDEMIA COVID-19

Para satisfaccion de los derechos del paciente, como instrumento favorecedor del correcto uso de los
Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos, y en cumplimiento de lo establecido en el CODIGO PENAL
PARAGUAYO - CAPITULO IV - HECHOS PUNIBLES CONTRA LA LIBERTAD - ART. 123: TRATAMIENTO MEDICO SIN
CONSENTIMIENTO:

YO, DON/DOMia.. rsirenenir e miins e seess srsensses snesssssssss sasans con CIP N.2 v como paciente, o como
representante legal de..........c i ———— con CIP N.2 ..............en pleno uso de
mis facultades, libre y voluntariamente expreso entender conforme explicacién clara del Profesional tratante
que el virus COVID-19 tiene un periodo largo de incubacién durante el cual sus portadores pueden estar
asintomaticos, siendo altamente contagioso. Entiendo que, al momento, debido a las limitaciones para la
realizacién de las pruebas virales, es imposible determinar quién es portador del virus y quién no.

Entiendo que los procedimientos odontoldgicos pueden generar aerosoles que permiten la diseminacion de la
enfermedad. La naturaleza ultrafina del aerosol que producen los equipos le permite permanecer suspendido en
el aire por minutos o hasta horas, lo cual puede transmitir el virus COVID-19.

Entiendo que, a pesar del seguimiento de normas de bioseguridad en el consultorio odontolégico, debido a la
presencia de otros pacientes, a las caracteristicas del virus y del procedimiento odontolégico, existe un riesgo
elevado de contraer el virus por el solo hecho de permanecer en el consultorio. Confirmo no presentar, {ni mi
representado en caso de ser padre o tutor del menor) en las Ultimos 14 dias, ninguno de los sintomas de COVID-
19 tales como fiebre, dificultad respiratoria, tos seca, secrecién nasal, dolor de garganta u otros sintomas
caracteristicos de la enfermedad.

Expreso también no haber estado (ni mi representado en caso de ser padre o tutor del menor) en contacto con
personas con confirmacién de COVID-19 o con cuadro respiratorio agudo en los Gltimos 14 dias. Expreso no haber
realizado ni mi representado, viaje a paises de riesgo en los Gitimos 14 dfas. Entfendo que el MS5PBS, recomienda
el distanciamiento social de minimo 1,8 metros, lo cual es imposible durante el tratamiento odontolégico y por
lo que el profesional tratante ha tomado las medidas de bioseguridad necesaria conforme el Protocolo de
Actuacién Odontolégica dispuesto por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Por tal motivo, DECLARO: Que el/la Dr/Dra.......cccrmnmensisninmnnennnnn.CON Reg. Prof. N.2.......me ha
explicado, en términos comprensibles, que necesito un tratamiento
de....... ..conforme el PROTOCOLO DE ATENCION ODONTOLOGICA DURANTE

PANDEMIA COVID 19 D|SPUESTO POR EL MSPBS y me han sido expuestos los posibles riesgos generales
contenidos en las hojas informativas adjuntas, permitiéndome realizar todas las observaciones y preguntas para
aclarar mis dudas.

Riesgos personalizados en su caso:

Consiento en que se tomen fotografias o registros en otros tipos de saporte audiovisual, antes, durante y después
de la intervencidn quirdrgica, para facilitar el avance del conocimiento cientifica y la dacencia. En tados los casos
sera resguardada la identidad del paciente.

Asi también Consiento que el Profesional tratante Dr./a.......ceveeoooon coeeresenens con Reg.Prof
Ne....coveserreeeeeee. pONga este consentimiento a disposicidn del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, a
simple pedido de sus érganos de fiscalizacién y a los efectos de verificacién del cumplimiento del protocolo de
atencién y de bioseguridad durante la Pandemia del Covid-19

Manifiesto que estoy satisfecho con la informacidn recibida y que comprendo el aicance y fos riesgos del
tratamiento. También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicaciéon, puedo
revocar el consentimiento que ahora presto.

Y en tales condiciones CONSIENTO en que se me realice el tratamiento de.........ccueoeeccoreeneeceniec conforme el
PROTOCOLO DE ATENCION ODONTOLOG!CA DURANTE PANDEMIA COVID-19 DISPUESTO POR EL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL.
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ACUSE DE ENTREGA DE DOCUMENTACION AL PERSONAL AUXILIAR/ADMINISTRATIVO

Con el presente documento.: D O T con C.L

- S DECLARO HABER RECIBIDO 1{una) copia del Protocolo de ATENCION ODONTOLOGICA
DURANTE LA PANDEMIA DE SARS-CoV-2 en la REPUBLICA DEL PARAGUAY vigente a partir del de
mayo del afio 2020. Punto 1: 1.1: “La aplicacién de estas medidas son para odontdlogos y personal
auxiliar que prestan atencion de pacientes en los establecimientos habilitados por parte del Ministerio
de Salud, es de acatamiento obligatorio, en todo el territorio nacional como parte de las acciones
preventivas y de mitigacion dictadas por el Ministerio de Salud para la aterncidn de la alerta por COVID-
19”.

Asi mismo, he sido instruido/a para la correcta aplicacién del Protocolo de ATENCION ODONTOLOGICA
DURANTE LA PANDEMIA DE SARS-CoV-2 en la REPUBLICA DEL PARAGUAY conforme la funcién
et s aserens que desempeiio en la Clinica Odontolégica.

He tenido la oportunidad de evacuar cualquier duda en relacién a las explicaciones recibidas sobre el
Protocolo de ATENCION ODONTOLOGICA DURANTE LA PANDEMIA DE SARS-CoV-2 en la REPUBLICA
DEL PARAGUAY.

Para que asi conste, al pie del mismo dejo estampada mi firma en prueba de conformidad y
compromiso de cumplir con las disposiciones del Protocolo de ATENCION ODONTOLOGICA DURANTE
LA PANDEMIA DE SARS-CoV-2 en la REPUBLICA DEL PARAGUAY.

Firma:
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ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2079

ACTUA.

1 Evita el contacto cercano con
5 personas que tengan sintomas
de gripe.

_ AN\
I Evita tocarte los ojos, lanarizy (a
boca con las manos sin lavar.

Condcelo. Preparate. Actia.
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Lavado correcto de manos

Lava con agus
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DESINFECTA TODO

USO DE ALCOHOL PARA DESINFECCION DE SUPERFICIES

Cubrite la boca y In
nariz asegurandote
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