MESSalud
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RESOLUCION DE GERENGIA GENTRAL DE PRESTACIONES DE sALUD Ne 1! .Geps-EssALUD-2020
Lima,

VISTOS

05 NOV 2020

La Nota N* 239 -GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2020 con el Informe N® 143 -GPNAIS-GCPS-
ESSALUD-2020 de la Gerencia de Politicas y Normas de Alencidn Integral de Salud; y

CONSIDERANDO

Que, conforme al arliculo 1 de la Ley N® 27056, Ley de Creacién del Seguro Soclal de
Salud, y el articulo 39 de la Ley N" 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, ESSALUD as
una enlidad administradora de fondos intangibles de la Sequridad Social adacrita al Sector
Trabajo y Promocién del Empleo, que tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y
derechohablentes, a través del olorgamiento de prestaciones de prevencidn, promocion,
recuperacion, rehabilitacién, prestaciones econdmicas y prestaciones sociales que
corresponden al Régimen Conlributive de la Seguridad Social en Salud, asl como otros
saguros da riesgos humanos;

Que, mediante ¢l Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en Emergancia Sanitaria a
nival nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencion y
control del COVID-19; y con el Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, incluida sus
precisiones y prorrogas, se declara Estado de Emergencia Nacional y se dispone el
alslamiente soclal ebligatorio (cuarentena), por las graves circunstancias que afectan la vida
de la Nacion a consaecuencia del brote del COVID-19; con sus respectivas prarrogas;

Que mediante la Resolucion Ministerial N® 182-2020-MINSA, se aprueba el Documento
Técnico: "Lineamiantos que refuerzan el cuidado integral de la salud an el primer nivel de
atencion en el contexto de la pandemia COVID-19", que establece los lineamientos gue
refuarzan el cuidado integral de salud por curso de vida v con un enfoque de derechos
humano y de interculturalidad en el primer nivel de atencién en el contexto de la pandemia
por COVID-19;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N® 255-2020-MINSA, se aprueba el Documeanto
Técnico "Lineamientos para el fortalecimiento de acciones de respuesta en establecimientos
de salud, redes de salud y oferta mdvil frente al COVID-19 en fase de trasmisién
comunitaria en el marco de la alerta roja declarada por R.M 225-2020-MINSA", siendo
necesaria para fortalecer la operatividad en los establecimientos de salud a nivel nacional,
an al contexto de la Pandemia por la COVID-19,

Que madiante Resolucion Ministerial N 288-2020-MINSA, se aprueba la Directiva Sanitaria
N2100-MINSA/Z020/DGIESP "Manejo de la Atencion Estomatolégica en el Contexto deé la
Pandemia por COVID-19", la cual estable |as actividades y procedimientos del personal qua
brinda atencién estomatoldgica y las medidas de bioseguridad para disminuir el riesge de
infeccion por COVID-19, priorizando las atenclones de urgencias y emergencias,

Que, de conformidad al literal ¢) del articulo 158 del citado Texto Actualizado y Concordada
del Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social de Salud, aprobade per
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 v sus modificatorias, la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud se encarga de disefiar y proponer los productos
de atencion de salud y elaborar las normas, documentos técnices, lineamientos de
programacion, procedimientos, estandares, indicadores de salud y mecanismos de contrel
para su aplicacién en los servicios de salud en las IPRESS proplas, de terceros y olras
modalidades, en coordinacion con la Gerencia Central del Adulto Mayor y Persona con
Discapacidad en lo que corresponda, evaluando su aplicacion;
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Que, ademas en el Inciso g) del Arliculo 161° de la acotada Resolucion, sefiala que la
Geraencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud es el drgano encargado de

elaborar las normas, documentos téenicos, lineamientos de programacion, procadimientos,
astandares para su aplicacion an los Servicios de Salud intra y extramuralas,

Que, mediante Informe de Vistos, la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral da
Salud remite para aprobacion el documento denominadeo "Atencién en Odontoestomaltologia
en el contexlo de la Pandemia por la COVID-19 en ESSALUD", cuya finalidad es preservar
la salud bucal de los asegurados en &l marco de la reaclivacion progresiva de los servicios
de Odontoestomaltologia, en el contexto del COVID-19, a fravés de acciones dirigidas de
atencion de urgencias odontoestomatolégicas manteniendo el acceso, continuidad v calidad
de las prestaciones de salud a nuestros asegurados,

Con los vistos de la Subgerencia de Atencion Preventivo Promocional de Complejidad
Cracianta, la Subgerencia de MNormas de Servicios de Salud. y la Gerenclia Politicas y
Mormas de Atencidn Integral de Salud; y

Estando de acuerdo con lo propuesto v en uso de las facullades conferidas,

SE RESUELVE

1. APROBAR, &l Documento Técnico: “Atencién Odontoestomatoldgica en el contexto
de la Emergencia Sanitaria por la COVID-19 en ESSALUD", que en anexo adjunto
forma parte integrante de la presents Resolucién,

2. DISPONER, que la Gerencia de Paoliticas vy Normas de Atencién Integral de Salud de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud, se encargue de la difusidn y asistencia
téenica del presente Documento Téenico,

3. ENCARGAR, a la Gerencia Central de Operaciones las acciones de supervision,
evaluacion y control del cumplimiento de lo dispuesto en la presente Resolucidn.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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E S l d DOCUMENTO TECNICO: ATENCION ODONTOESTOMATOLOGICA EN EL
S a U CONTEXTO DE LA EMERGENCIA SANITARIA POR LA COVID-19 EN ESSALUD

OBJETIVO:

Establecer los procesos para la atencién Odontoestomatolégica disminuyendo el riesgo de
propagacion del SARS CoV2 durante la atencién,

FINALIDAD:

Contribuir a preservar la salud bucal de los asegurados en el marco de la reactivacion progresiva
de los servicios de Odontoestomatologia en el contexto del COVID-19,

BASE LEGAL

31. Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificaciones.

3.2, Ley N” 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud.

3.3. Ley N® 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud-ESSALUD y su

3.4.
3.5,
3.6.
3.7.
3.8,

3.9.

a.10.
3.1,

3.12.

3.13.

3.14,

3.15.

Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N* 009-97-5A y sus ampliaterios y
modificacionas,

Lay N" 30421, Ley Marco de Telesalud y su reglamento aprobado mediante Dacreto
Supramo N° 003-2019-5A.

Decrato Legislativo N 1480-2020, que fortalece los alcances de la Telesalud,

Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declaré el Estado de Emergencia Nacional por
las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del
COVID-19, se dispane el aislamiento social obligatorio (cuarentena) y sus modificaciones,
Decreto Supremo N" 026-2020-5A, que aprobd la Politica Nacienal Multisectorial del Salud
al 2030 "Peru, pais saludable”,

Decreto Suprema N* 013-2020-SA, que establecié medidas para asegura la continuidad de
las accionas de pravancion, control, diagnostico v tratamiento de coronavirus-COVID- 19,
Decrato Supramo N°® 008-2020-5A, que declard en Emergencia Sanitaria a nivel naclonal
por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencién v control del
COVID-18,

Decreto Supremo N* 016-2005-5A, que aprobd el Reglamento de la Ley de Trabajo del
Cirujang Dentista - Ley N° 27878,

Resalucion Ministerial N* 720-2020-TR, que aprobd el documento denominado "Guia para
la aplicacién de Trabajo Remoto”.

Resolucién Ministarial N* 391-2020-MINSA gque aprusba el listado de Prestaciones
Referenciales para la cartera de servicios de salud en establecimientos de salud del primer
nivel de atencién de salud de 12 horas puerta de entrada de la red integrada de salud RISS
por UPSS y actividades a ser intervenidos en &l marco del programa de inversiones creacion
de redes integradas de salud (PCRIS).

Resclucién  Ministerial N* 287-2020-MINSA, que aprobd el Documento Técnico
"Establecimiento del Marco Conceptual para el Fortalecimiento en Sistema de Informacion
y Tecnologlas de Informacion y de Comunicaciones en el Ministerio de Salud.

Resolucion  Ministerial N® 288-2020-MINSA, que aprobd la “Directiva  Sanitaria
N®100/MINSA/ 2020/DGIESP. "Manejo de la Atencién Estomaloldgica en el Contexto de la
Pandamia por COVID-18",

Resolucién  Ministerial N° 255-2020/MINSA, que aprobo el Documente Técnico:
Lineamientos para el fortalecimiento de acciones de respuesta en establecimientos de
salud, redes de salud, y oferta mavil frente al COVID-19 (en la fase de trasmision

comunitaria) @n &l marco de la alerta roja declarada por la Resolucién Ministarial N° 225-
2020/MINSA,
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3.16.

3.17.

3.18.

3.19.

3.20.

3.21.

3.22.

3.23.

3.24.

3.26.

3.26.

3.27.

3.28.

3.25.

3.30.

3.31.

3.32.

Resolucién  Ministerial N*  239-2020/MINSA, que aprobo el Documento Téecnico
“Lineamientos para la vigilancia de salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a
COVID-19", y su modificatoria Resolucién Ministerial N* 265-2020/MINSA,

Resolucion Ministerial N® 193-2020/MINSA, que aprobd el Documento Técnico: Pravancian,
Diagnodstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Perd, y sus
maodificatorias,

Resolucidn  Ministerial N®  182-2020/MINSA, que aprobd el Documento Técnico;
“Lineamientos que refuerzan el cuidado integral de salud en el primer nivel de atencién en
el contexto de la pandemia COVID-19,

Resolucién Ministerial N® 146-2020-MINSA, quae aprobd la Directiva Administrativa N° 286-
MINSA/Z020/DIGTEL: "Directiva Administrativa para la implementacion y Desarrollo de los
Servicios de Teleorientacién y Telemonitores”.

Resolucion Ministerial N” 116-2020-MINSA, que aprobd la Directiva Administrativa N® 284-
MINSA/2020/DIGTEL. "Directiva de Telegestion para la implementacién y desarrollo de
Telasalud"”,

Resolucién Ministerial N*272-2019-MINSA que aprobé la “Norma Técnica de Salud para
Uso del Odontograma” y derogd a la Resolucion Ministerial N® 593-2006/MINSA "NTS N°
045-MINSA/DGSP-V.01: Norma Técnica de Salud para el uso del Odontograma”,
Resolucién de Presidencia Ejecutiva N* 767-PE-ESSALUD-2015, que aprobé la Estructura
Orgénica y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social de Salud-
ESSALUD y sus modificatorias.

Resolucion de Gerencia General N® 632-GG-ESSALUD-2020, que aprobd la Directiva N°
012-GCPS-ESSALUD-2020 "Telemedicina en pacientes con enfermedad crénica o
continuador en ESSALUD",

Resolucién de Gerencia General N® 480-GG-ESSALUD-2020, reclificada a través de la
Resolucién de Gerencia General N® 481-GG-ESSALUD- 2020, que aprobd disposiciones en
el ambito laboral del Segure Social de Salud a fin de implementar las medidas
correspondientas para |a ejecucion de las labores dal personal en tanto dure la emergencia
nacional decretada por el Gobierno y mitigar los riesgos de contacto del COVID-19 entre los
servidores de EsSalud.

Resolucion de Gerencia Genaral N° 027-GG-ESSALUD-2020, que aprobd la Directiva N
02-GCPS-ESSALUD-2020 "Normas Gestién y Manejo de Residuos Sélidos en el Seguro
Social de Salud - EsSalud”,

Resolucion de Gerencia General N° 1127-GG-ESSALUD-2019, que aprobd la Directiva N®
18-GCPS-ESSALUD-2019 "Nermas de Bioseguridad del Seguro Social de Salud”,
Resolucién de Gerencia Central de Gestion de las Parsonas N° 450-GCGP-ESSALUD-
2020, que aprobd el lineamiento de la Gerencia Central de Gestién se las Personas sobre
"Implementacién del Trabajo Remoto en el Sequro Social de Salud-ESSALUD".

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N* 38-GCPS-ESSALUD- 2020,
que aprobo el Documento Técnico: Disposiciones para la reactivacion de los servicios de
salud en las fases de mitigacién, control y respuesta frente a la emergencia sanitaria por
COVID 19 en EaSalud"”

Resolucién de Gerencia Central de Prestacionas da Salud N° 20-GCPS-ESSALUD- 2020,
que aprobé el Documento Técnico "Reactivacién Progresiva de los Servicios de Salud de
las IPRESS del Primer Nivel de Atencién e IPRESS con poeblacién adscrita del Seguro Social
de Salud-ESSALUD, en el marco de la pandemia del COVID-19,

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 019-GCPS-ESSALUD- 2020,
que aprobd el Documento Técnico “Implementacion de Trabajo Remoto para el personal
asistencial de ESSALUD" y su modificatoria.

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 074-GCPS-ESSALUD-2017,
que aprobo la "Guia Técnica para la Higiane de Manos en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud del Seguro Social de Salud — EsSalud”,

Resolucion de Gerencia Central de Prastaciones de Salud N* 108-GCPS-ESSALUD- 2016,
que aprobo la Directiva N° 20-GCPS-ESSALUD-2016, Normas para las prestaciones
asistenciales de Urgencias y Emergencias en las IPRESS de ESSALUD.
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3.33. Resolucidn de Gerencla Cenfral de Prestaciones de Salud N° 020-GCPS-ESSALUD- 2016,

VI

gue aprobd el "“Manual de Procedimientos Odontoestomatoldgicos de Salud- ESSALUD" y
su modificatoria.

3.34. Recomendaciones clinicas para realizar Procadimientos en Odontoastomatologia en el

contexto de Pandemia por COVID-19, Reporte de Evidencia N® 13, abril 2020, IETSI,

. AMBITO DE APLICACION

El prasenta Documento Técnico aplica en las IPRESS propias, de terceros o bajo la modalidad de
Asociacion Publico-Privada (APP) segun los términos y condiciones establecidas en su contrato,
en los tres niveles de Atencién y en la Oferta Flexible del Seguro Social de Salud,

RESPONSABILIDAD

5.1

5.2

53

5.4

El Gerente/Director de Red Prestacional / Asistencial, es responsable de identificar,
redistribuir v gestionar los recursos para la atencion Odontoestomatolagica, teniendo en
cuenta la demanda de atencién, oferta disponible, contexto epidemiolégico vy enfaque de
articulacién en Red de las IPRESS a su cargo.

El Director de IPRESS, es responsable de la organizacion, ejecucion y control de las
prestaciones Odontoestomatolégicas a realizarse madiante el trabajo remoto, mixto y
prasencial, teniendo en cuenta la demanda de atencion y la oferta disponible,

El Jefe de Departamento/Servicio Asistencial es responsable de elaborar la programacian y
supervisar el desarrollo de las atenciones vy evaluar los flujos de atencidn
odontoestomatologica de pacientes via trabajo remota, mixte o presencial,

El Cirujano Dentista es responsable del cumplimiento de las medidas v condiciones de
atencion establecidas en el presente Documento Técnico, asi como de la confidencialidad
de la informacion del paciente.

GLOSARIO DE TERMINOS

6.1

6.2

6.3

Aerosol: Se define como aquellas particulas que tienen menos de 50um de diametro, Estos

son lo suficientemente pequefios como para permaneacer en el aire antes de establecerse o
ingresar al tracto respiratorio.

Amonio Cuaternario (AC): Los compuestos mas usados en las unidades hospitalarias son
cloruro de alguil-dimetil-benzil-amenio, cloruro de alquil-didecildimetil- amonio, v el cloruro
de dialquil- dimetil-amonio. El mecanismeo de accién se debe a la inactivacion de enzimas
productnras de energia, a la desnaturalizacion de las proteinas celulares y a la ruptura de
la membrana celular. AC es fungicida, bactericida y virucida solo contra los lipofilicos, No es
esporicida, ni microbactericida, ni tampoco presenta accién sobre virus hidrofilicos, Las
concentraciones de uso varian de acuerdo con la combinacién de compuestos cuaternarios
de amonio en cada formulacion comercial (MINSA),

Atencion odontoestomatoldgica remota: Es la prestacion de servicios realizada por el
cirujano dentista con la presencia fisica del/la servidor/a civil en su domicilio y/o IPRESS de
ESSALUD, utilizando cualguier medio o mecanismo informaticos de telecomunicacionas u
andlogos con fines de promocion, prevencién y diagnéstico odontoestomatologico segan

sea ol caso, en el marco de la normatividad institucional de trabajo remoto asistencial vigente
y sus modificatorias.
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6.4

6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

6.1

6.12

6,14

Consentimiento del Tratamiento de datos Personales: Es el consenlimiento libre, previo,
expreso, Informado e inequivoco que otorga el paciente o su representanta lagal por escrito
a la IPRESS para que la informacién referida a su identificacion y salud sea enviada y tratada
estrictamente para los serviclos de Telemedicina solicitados, pudiendo revocar dicho
consentimiento en cualquier momento, con las excepciones estipuladas en la legislacidn
vigente aplicable. Es otorgada de forma expresa mediante la Tecnologias de las Informacion
y da la Comunicaciones (TIC), utilizada para la prestacion del servicio,

Descontaminacion: Tratamiento quimico para inactivar material organico y se aplica a
objetos que tuvieron contacto con sangre o fluidos corporales,

Desinfeccién: Conjunto de procedimientos destinados a eliminar los microorganismos
patégenos de una superficie inanimada, con excepcion de las esporas bacterianas alterando
su estructura o metabolismo independientemente de su estado fisiologico. Se realiza por
maétodos quimicos o fisicos. Sa clasifica en: Desinfeccion de Alto MNivel (DAN); Desinfeccién
da Nival intermedio (DNI) y Dasinfeccidn de Nivel Bajo (DNB).

Desinfeccion de Alto Nivel (DAN): Es realizada con agentes gquimicos liguides que
eliminan a todos los microorganismos. como ejemplos: el orthophthaldehido, el
glutaraldehido, el adcido peracético, el didxide de cloro, el perdxide de hidrdgeno y el
formaldehido, entre otros (MINSA),

Desinfeccién de nivel intermedio (DNI): Se realiza utilizando agentes quimicos que
eliminan bacterias vegetativas y algunas esporas bacterianas aqul se incluyen el grupo de
los fenoles, el hipoclorito de sodio, la cetrimida y el cloruro de benzalconio (MINSA)

Desinfeccion de bajo nivel (DBN): Es realizado por agentes quimicos que eliminan
bacterias vegetativas, hongos y algunos virus en un periedo de tiempo corto (menos de 10
minutos), como por ejemplo el grupo de amonio cuaternarios (MINSA),

Dispositive médice: Cualguier instrumento, aparato, implemento, maquina, reactivo o
calibrador in vitro, aplicative informatico, matarial u otro articulo similar o relacionade,
previsto por el fabricante para ser empleado en seres humanos,

Emergencia Estomatoldgica: Es toda circunstancia que pone potencialmente en riesgo la
vida de las personas y requiere de tratamiento o intervencion inmediata para detener el
sangrado tisular continuo, aliviar dolor intenso o infeceidn,

Equipo de Proteccién Personal (EPP): Es aquel que esta disefiado para proteger al
personal de la salud de lesiones o enfermedades que puedan resultar del contacto o
exposicion a faclores de riesgo bioldgico durante la atencién directa al usuario, y al
manipular material, insumos y ofros potencialmente contaminados,

Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TIC)

Conjunto de Servicios, redes, softwares y dispositivos de hardware que se integran en
sistemas de informacién interconectados y complementarios, con la finalidad de gastionar
datos e informacién de manera efectiva, mejorando la productividad de los ciudadanos,
gobierno y empresas, dando como resultado una mejora en la calidad de vida

Teleconsulta edontoestomatolégica: Es la consulta a distancia que se realiza entre el
médico y una persona usuaria madiante el uso de las Tecnologias de la Infarmacion v la
Comunicacién (TIC), con fines de promaocién, prevencién, diagnastico y rehabilitacion segan
sea el caso, cumpliendo con las restricciones reguladas a la prescripcion de medicamentos
y demas disposiciones que determine el Ministerio de Salud.
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6,15 Trabajo Presencial: Implica |a asistencia fisica del trabajador durante |a jornada del trabajo
atendiendo a la particularidad del servicio de cada drgano y/o Unidades Organicas de la
Entidad.

6.16  Trabajo mixto: Implica la combinacién de trabajo presencial y trabajo remoto, se puede dar
en trabajadores con licencia con goce de haber compensable alternando las modalidades
en atencion a las necesidades de cada IPRESS

6.17 Urgencia Estomatolégica: Es toda atencion que se enfoca en el manejo de afecciones que
requieren atencion inmediata para aliviar el dolor intenso y/o el riesgo de infeccidn y de esa
forma contribuir en aliviar la carga que se pueda presentar en las emergencias hospitalarias.

DISPOSICIONES GENERALES

7.1 El Director de cada IPRESS Implementa las actividades de salud bucal segun disponibilidad
de los recursos fisicos tales como infraestructura, sillones o unidades dentales, aforos de
amblentes de espera y flujos para la atencion odontoestomatolégica. No se implementa la
atencion presencial en IPRESS con oferta exclusiva para la atencién de casos COVID-19,

7.2 El Diractor de cada IPRESS define las actividades para la programacién del trabajo presencial,
remoto o mixto de los Cirujanos Dentistas y establecen prolocolos de atencion
Odontoestomatolégica, segun la disponibilidad de recursos tecnolégicos v materiales para la
implementacion de aclividades de atencion remota, asi como los insumos y EPP requeridos
para la bioseguridad en caso de atencién presencial.

7.3 Los Clrujanos Dentistas que cuenten con factores de riesgo para COVID-19 son priorizados
para realizar trabajo remoto asistencial segun la normatividad laboral institucional y sectorial
al respecto.

7.4 Los Cirujanos Dentistas puaden continuar brindando apoyo como persenal de salud en
acciones sanitarias de promogcion, prevencion e identificacion de la infeccién por SARSCoV2,
asl como en el seguimiento a distancia y presencial de casos confirmados leves de COVID-
19, con la finalidad de mitigar su propagacién en la poblacion (Telemonitoreo).

7.5 El Director de cada IPRESS verifica el uso obligatorio de 1a historia ¢linica electrénica a través
del Servicio de Salud Inteligente - ESSI, como sistema institucional para el registro oportuno
de las actividades vinculadas a la atencion odontoestomatolagica

7.6 El Director de cada IPRESS organiza y establece las estrategias para la entrega de
medicamentos y la realizacion de los exdmenes de ayuda al diagndstico generados en la
atencion edontoestomatoldgica remota o presencial de los pacientes,

7.7 El Director establece mecanismos para difundir a los asegurados informacion sobre la
modalidad y proceses de la atencién Odontoestomatoldgica, canales de  atencion,
recomendaciones de bioseguridad, entrega de medicamentos y examenes de ayuda al
diagnastico producto de la atencion del cirujano dentista.

VII.DISPOSICIONES ESPECIFICAS

8.1 De la Organizacién de los servicios Odontoestomatolégicos

8.1.1 Durante el periodo de pandemia por COVID-19 los servicios de Odontoastomatologia
en los tres niveles de atencion, priorizan la atencién presencial de urgencias y
emergencias detalladas en el Anexo 1,
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La atencién odontoestomatologica remota via llamada telefénica o haciendo uso de
las TIC, se prioriza para atender la demanda identificada en los ragistros de atancion
y base da datos del ESSI. La asignacion de citas se realiza priorizando a los pacientas
considerados dentro de los grupos de riesgo, pacientes continuadores del servicio o
aquellos que requieran seguimiento posterior a una atencion presencial de
urgencia/emargancia.

Los pacientes que requieran de atencion odontoestomatologica previa a una
intarvancidn quirdrgica, trasplantas, cirugias de corazan, paciantes oncologicos, entre
otros, se atienden de forma presencial en las IPRESS deal Il y Il nivel de atencidn
segun su capacidad resolutiva, previa teleconsulta odontolagica para identificacion de
resgos y programacion de sesiones.

Para las solicitudes de citas presenciales recibidas en la IPRESS o a través de
ESSALUD en Linea, los responsables de madulo de cita o EsSalud en linea deberan
realizar un triaje para daterminar el tipo de atencion estomatoldégica a brindar
aplicando el flujograma del Anexo 2 a fin de orientar la atencién que requiere al
paciente.

En caso de requerir alencion odontoldgica presencial, los responsables de médulo de
cita o EsSalud en linea deben indagar sobre los criterios clinicos y epidemiolégicos
relacionados con la COVID-19:

a. 5l se detecta que es un paciente sospechoso con sintomas leves, se le indica
que permanezca en su hagar, gue se comunigua con las lineas de atencién 107
EsSalud en Linea COVID-19, se le recalcan las meadidas de aislamiento, se dan
indicaciones de signos de alarma y se la deriva para seguimiento telefénico diario
por 14 dias,

b. Sies paciente sospechoso con sintomas moderados o severos o es paciente de
riesgo, debera coordinarse para el traslado a un servicio de urgencias conforme
a lo establecido en los lineamientos para el manejo de pacientes sospachosos o
confirmados de COVID=19 segun normas secloriales e institucionales,

Sl no es sospechoso de presentar la COVID-19, se le brinda indicaciones para acudir
a la consulta presencial para atencién de la urgencia odontoldgica identificada, segin
Anexo 3, el cual debera ser publicado en |a sala de espera.

Las IPRESS que cuenlen con equipos de rayos X dental analogo o digital deben
programar la toma de placas dentales priorizade los pacientes de urgencia /
emergencias, Los Informes de las placas se ingresan en el ESSI, segun la
implementacion en la Historia Clinica.

En las atenciones odontoestomatologicas de urgencias / emergencias, segun el nivel
resolutivo de la IPRESS, se realizan los exémenes de ayuda al diagndstico
necesarios para la completar el tratamiento resolutivo del problema
odontoestomatalogice del paciente al mismo dia.

8.2 Procesos de atencién remota

El personal responsable de madulo de citas o EsSalud en linea, antes de asignar una
cita para Teleconsulta o Telemonitoreo odontoestomatolégico, solicita la aceptacion
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del consentimiento de tratamiento de datos personales segun normativa vigente,
registra de nimero telefonico y/o contacto del paciente y/o correo electrénico,

La atencion remota odontoestomatologica se realiza en todas las IPRESS a nivel
nacional qua cuanten con Cirujano Dentista, haciendo uso de las Tecnologlas de la
Informacién y de la Comunicacion (TIC), de acuerdo a la normativa-institucionales y
sectoriales de la atencion remota asistencial mediante Teleconsulta o Telemonitoreo,

El Cirujano Dentista en atencién odontoestomatologica remota, dentro de sus
competencias realiza la anamnesis, evaluacion clinica de sintomas y/o signos del
paciente, prescribe madicacidn de ser necesario, registra atencién e indicaciones en
el sistema informatico ESSI y orienta sobre el proceso de entrega de medicamentos
u otros aspectos relacionados a la atencion para preservar la salud bucal,

En caso de requerir ayuda diagnostica adicional o identificar signos o sintomas
concordantes con un caso de urgancia o emergencia que amerite atencion presencial,
el Cirujano Dantista solicita los examenes de ayuda al diagnéstico o deriva al paciente
a la IPRESS que tenga capacidad resolutiva, brindando orientacién sobre las
precauciones para prevenir @l contagio de la COVID-18,

El Cirujano Dentista via atencién odontoestomatolégica remota realiza el
Telemonitoreo o seguimiento a distancia del paciente cuando ha tenido previamente
una atencién presencial o Teleconsulta; transmite al pacients informacion clinica de
su evolucion y tratamiento en base al diagndstico y realiza actividades de pravencion
y promacion de la salud bucal segun contexto cultural,

8.3 Procesos de atencién presencial

8.3.1
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Todos los procedimientos estomatolégicos presenciales se realizan a cuatro manos,
priorizando los procedimientos minimamente invasivos, limitando la generacién de
aerosol y utilizande los EPP segun las recomendaciones clinicas para realizar

Procedimientos en Odontoestomatologia en el contexto de Pandemia par COVID-19
amitidas por el IETSI.

En el caso de un ambienta con mas de un sillén o unidad dental, se toman las medidas

para realizar la atencion de un paciente a la vez en cada consultorio
odontoestomatoldgico.

Las medidas de bioseguridad en los consultorios odontoestomatoldgicos se
implementan segun disposiciones y lineamientos para la reactivacion progresiva de
atencion presencial vigentes, para disminuir el riesgo de contagio del SARSCoV2 a
través de aerosoloes se debe optar por realizar procedimientos minimamente

invasivos que no los generen y/o minimizarlos bajo la téenica de alslamiento absoluto,
asi como la succion de los fluidos de la cavidad bueal,

Previo a la atencion, el Cirujano Dentista brinda informacién al paciente o su
representante legal, quien firma el consentimiento informado de atencién presencial
Odontoestomatoldgica en el contexto de la pandemia por COVID-19 (Anexo 4).

La limpieza y desinfeccion de las superficies en el ambiente del servicio
estomatolbgice se realiza antes de atender a cada paciente tomando en cuenta las
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normas basicas para los procesos de limpleza, desinfeccion vy esterilizacion (Anexo
5) y tomando en cuenta las siguientes consideraciones:

a) Realizar la limpieza antes de cualquier proceso de desinfeccion, alejar el equipa
de computo de |a unidad odantolégica (minima 2 metros)

b) Usar barreras de proteccion para cubrir las superficies de contacto clinico, sobre
todo aquellos que son dificiles de limpiar (por &), interruptores en las sillas
dentales) y cambiar estas barreras antre un pacienta y otro,

¢) Las barreras de proteccion incluyen las envolturas de plasticos trasparentes (film),
bolsas, fundas, tubos, respaldar de plastico/papel u otros matariales impermeables
a la humedad, debido a que tales barreras pueden contaminarse, deberan ser
ramovidas y descartadas durante cada atencion de pacientes,

d) Para la desinfeccion se deben usar agentes tales como;

a, Etanol al 62% -71%

b, Peréxido de hidrageno al 0.5%
¢. Hipoclorito de Sodio al 0,1%

d.  Amonio cuaternario

&) Seguirlas instrucciones del fabricante para el uso de limpiadores y desinfectantes,
por gjemple, en la obtencion del producto diluido segun cantidad, tiempo de
contacto, uso seguro, eliminacion (Anexo 6),

fy El Cirujano Dentista es responsable de la atencidén Odontoestomatolagica
identifica los dispositivos e instrumentos médicos criticos, semicriticos o no criticos
para su adecuada limpieza y desinfeccion (Anexa 7).

836 Los pacientes atendidos en PADOMI que requieran atencion odontolégica de urgancia,
emergencia son derivados a los servicios de las IPRESS que cuenten con capacidad
resolutiva para su manajo,

IX. ANEXOS:

Anexo 1. Emergencias y Urgencias estomatologicas.

Anexo 2. Flujegrama para la atencion que requiere el paciente

Anexo 3: Recomendaciones via telefonica para la atencién estomatolégica presencial

Anexo 4: Consentimiento informado de atencién estomatologica en el contexto de la pandemia
por covid-18

Anexo 5: Normas basicas para los procasos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion

Anexo 6 Nivel de accion de los desinfectantes de acuerdo al tipo de microorganismos

Anexo 7: Instrumentos segln riesge potencial de infeccion asociado

Anexo B: Formula para diluciones recomendadas para el uso de limpladores y desinfectantes

10
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ANEXO N° 01
EMERGENCIAS Y URGENCIAS ESTOMATOLOGICAS

En el marco de las actividades estomatolégicas que se consideran durante |a pandemia COVID-19, el
organismo internacional que es la Asociacion Dental Americana (ADA) sostiene lo siguiente;

EMERGENCIA ESTOMATOLOGICA: es toda circunstancia que pone polencialmente en riesgo la vida de las
personas y requiere de tratamiento o inlervencion inmediata para detener el sangrado tisular continuo, aliviar
dalor intenso o infeccion,

Se Incluya:

= Sangrado incontrolado.

s Calulitis o una Infacclén bacteriana difusa en tefidos blandos con hinchazon intraoral o extracral, hinchazan
que compromete polenciaimente la via aédrea del paciente y que pueda requerir drenaje,

«  Trauma que involucra huesos magllares y faclales, que potencialmente comprometan la via adrea del
pacianta,

URGENCIA ESTOMATOLOGICA: es loda atencion que se enfoca en el manejo de afecciones que requieren
alencion inmediata para alivior el dolor intenso y / o el riesgo de infaccién y de esa forma contribulr en allviar la
carga que se puada presentar en las smargaencias hospitalarias. Estos deban ser tratados como minimamente
invisivos,

5@ incluya:

*  Daolor dental severo por inflamacién pulpar.

= Pericoronitis o dolor en el tercer molar

*  Ostoitis postoperatoria quirdrgica, cambios de apdsito seco

Absceso o infeccion bacteriana localizada que resulta en locallzaclon focalizada con dolor e hinchazan,
Fractura de dientes que causa dolor o causa trauma en los tejidos blandos, Trauma dental con avulsion /
luxacion,

*  Tratamiento dental requerido antes de procedimientos médicos criticos.

* Biopsia de tejido anormal

*  Caries dental extensa o defectuosa

*  Restauraciones que causan dolor,

*  Aplicacion de técnicas de restauracion provisional cuando sea poslble (flusruro de amino de plata, iondmero
de vidrio y otros)

= Retiro de suturas

*  Reemplazar la medicacion intraconducto en tratamlentos de endodonclas en pacientes gue experimentan
dalor,

* Recorle o ajuste da un alambre de ortodoncla que perforan o ulceran la mucosa oral,

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

=  Examenes orales y visitas orales iniclales o periddicas, incluidas radiografias de rutina,

* Limpieza dental de rutina y teraplas preventivas,

* Procedimientos de ortodoncla que no sean aquellos que generen problemas agudos (por ejamplo, dolor,
Infeceldn, traumay),

*  Extraccidn de dientes asintomaticos.

* Odontologia restauradora, incluido el tratamiento de lesiones cariosas asintomaticas.

*  Procadimlentos dentales estéticos,

FUENTE! Resolucién Minielerial N° 448-2020-MINSA, “Lineamientos para Ia Vigilancia, Pravencion y Conlrol da 1a Salud de los
Tf’lhﬂ]!ﬂﬂmi con Rieago a Exposicion a COVID-19

i1
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FLUJOGRAMA PARA ORIENTAR LA ATENCION QUE REQUIERE EL PACIENTE

|

Usuario salicita
atencian odontoldgica

sl iy
inlenso o
hinehazdn ¢
20 dHa sfride algan
trativiatisimo

| graclo
hinchazon le
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dentario?
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posterior o una
racclon?

pasar la
comida o a8
ha extendido
al ajo?

NO

MO

h 4

Orienta para acudir a
IPRESS con atencion de
Emergencia

IPRESS con Atencidn de

h 4
( Orienta para acudir a ]
Ur i

Cita para Teleconsulta
adontosstomataldgica

Atencion Odontoestomatologica

Atencidn de Emergencia

Atencidn de Urgencia

Atenclon en
Teleconsulta

Freseripeion o indicaciones sogun

el caso.

= Salicitud de exdmene: de ayuda al
Diagnaatice

= Deriva para segulmlento

prosencial o remoto

1
)
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‘ ANEXO N° 03

RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION ESTOMATOLOGICA PRESENCIAL

a) Cumplir el horario estipulado de la cita con el fin da gue no haya aglomeracion dej
pacientes en el establecimiento de salud.

b) No acudir acompafado salve que sea menor de edad, o requiera asistencia de
una persona.

¢) Acudir al establecimiento con los dientes cepillados con pasta dental fluerado y no
ingerir alimentos hasta el ingreso al establecimiento de salud,

d) Acudir al establecimiento de salud con mascarilla.

@) Al llegar al establecimiento de salud, lavarse las manos con agua y jabén minimo
por 20 segundos, Si no tiene agua y jabon a su alcance, puede utilizar alcohol gel
o producto de base alcohdlica.

f) Mantener al menos 1 metros de distancia con toda persona que se encuentre en
la entrada o dentro del establecimiento de salud.

g) Solo se realizan tratamientos de emergencia o urgencia estomatolégica o de
caracter inaplazable,
h) Evitar acudir si presenta sintomas respiratorios y avisar al personal del

establecimiento de salud, en el caso presente alguna sintomatologia respiratoria.
i) Evitar tocarse los ojos, nariz y la boca.

j) Se priorizan los tratamientos de emergencia o urgencia estomatologica.

FUENTE! DIREGTIVA SANITARIA N 100 IMINSA/Z020/0GIESR, MANE.IO DE LA ATENCION E4TOMATOLOGICA EN (L CONTLXTO DIE
LA PANDEMIA POR COVID:18
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ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ATENCION ESTOMATOLOGICA EN EL CONTEXTO DE LA

PANDEMIA POR COVID-19

Nomibre de la IPRE 55

Cédigo de IPRESS:

| Historia Clinica N”;

RO s i e A P e Hora: ....

B e s T e O e G e i

con documento de idantidad (DMLY e an mi praplo nombre o @n represantacion

como padre/madre o Wwiorfrepresentante legal de ..

en pleno uso de mis facultades, libre vy volunlarlamente declaro que ella l:iruianu Dentlata

.......................................................................

me ha brindado informacion

suficiente, completa, clara, oportuna, sobre mi condicion o enfermedad bucodental con el diagnostico

Tengo en conslderacion que durante la pandemia por COVID-19, la alencidn estomalologica sera solo de urgencia
), cuyo procedimiento o Intervencién quirdrgica a realizar es

(), emergencla (), minimamente invasiva (

...................................................... s b D

reafirmo gue entlendo lo slguienta:

&/ del COVID-19,

0y 1) Que, a pesar de aplicar todos los métodos de bioseguridad, existe un alto riesgo de trasmision de infecclon por virus
i\ debido a la inevitable cercania fisica entre el cirujano denlista y el paciente para la realizacion de los procedimientos
astomatoldgicos con posible generacion de aesrosoles, por lo tanto, no @s posible asegurar un riesgo nulo de trasmision

2) Se conslderan factores de riesgo asociados a complicaciones para COVID=19 a personas con edad mayor de 65
afos, presencla de comorblilidades: hipertensién arterial, enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad, asma,

anfarmadad respiratoria cronica, insuficiencia renal cronica, enfermedad o tratamiento inmunosuprasor.

3) El tiempo entre exposlclén al virus COVID-19 vy 1a aparicion de los primeros sintomas es de 14 dias, y durante el
wicual sus portadores pueden ser asintomaticos, siendo altamente contagiosos,

OE30. 4) Verifico que el cirujano dentista cumple con las medidas de bloseguridad para realizar la atencién estomatologica

portando un equipo de proleccién personal.

5y Confirmo que me informaron sobre los sintomas y signos sespechosos de COVID-19,

For conslgulente, DOY Ml CONSENTIMIENTO de forma libre y voluntaria para que me realice ¢l procedimiento

indicado.

PROFESIONAL CIRUJAND DENTISTA

PACIENTE o REPRESENTANTE LEGAL

Nombras y apnllidus.

Nombres y apellidos:

Flrma: Firma;

N* de Coleglatura: DML

N° de RNE (opclonal) — ==
Sello; Huella:

FUENTE: Resolucion Ministerial N'288 — 2020 -MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N*100MINSA/ 2020/0GIESP "Manejo de la
Alancion Estomatologien en el Contexto de la Pandemia por COVID-19",

14
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ANEXO N° 05

NORMAS BASICAS PARA LOS PROCESOS DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION

LIMPIEZA

. Remocion mecanica de toda maleria extrafia en el ambiente, en superficies y en objetos, ulilizando para ello
¢l lavade manual o mecanico,

= Saedisminuye la biocarga (nimero de microorganismos) a través del arrastre mecanico (frolar o cepillar),

= Sodebe usar agua y delergente para este proceso, pero se recomienda emplear algin detergente enzimatico
para garaniizar la eficacia del proceso de limpieza,

DESINFECCION

= Proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar los microorganismos de formas vegetativas en
objetos inanimados, pero no se asegura la eliminacidn de esporas bacterianas,

= Spaulding conslderd el grado de riesgo de infeccion v lo clasifico en criticos, semicriticas y no criticos. (Ver
anexo "11")

= El afecto microbicida de los agentes guimicos sobre loa microorganiamos y puaden ser, Desinfeccion de Alle

nivel (DAN) dasinfucctﬂn da nlvel In(armadin {DNI) y Desinfeccion de Bajo nivel (DBN),

PHEPARABIL‘JN b § EMFAQUE

= Todo articulo para ser esterilizado, almacenado y transportado debe estar acondicionade én empaques

= El empague debe ser seleccionado de acuerdo con el mélodo de esterilizacion y al articulo a ser preparado
como se manifiesta en el Anexo N°7 del Manual de desinfeccion y esterilizacion hospitalario. 9

= La forma y técnica del empaque de todo articulo debe garantizar y mantener @l contenido estéril durante el
almacenamiento y transporte, lal como se recomienda en lo eslablecido en el numeral 3.2.3 del Manual da
limpleza y esterilizacién hoapitalaria,

= Todo paguete debe presentar un control de exposicion, una identificacién o rotulade del contenido, servicio,
lote, caducidad e iniciales del operador,

ESTERILIZACION
La esterilizacion debe ser aplicada a los instrumentos o articulos clasificados comao criticos.
Todo material resistente al calor e iIncompatible con la humedad debe ser esterilizado por calor seco.
Todo material resistente al calor, compatible con humaedad debe ser autoclavado.
La esterllizacion con métodos quimicos gaseosos, deberan realizarse en cdmaras con ciclos automatizados
__qua brinden seguridad al usuario.
MONITORIZACION DE LOS METODOS DE ESTERILIZACION
= Todos los procesos de esterilizacion deben ser controlados por medio de monitores fisicos, indicadores
quimicaos y hioidgicnq." gt
ALMACENAMIENTO DEL MATEHIAL. T
= El material estéril debe ser amacenado en condiciones que aseguren su esterilidad.
= Debe ser un ambiente libre del polvo, con superficies lisas y lavables.
= Debera equiparse con eslantes a armarios cerrados, de comodo acceso y facll visibllidad de los materiales, Mo
deben ser de madera,
s Todo almacenamiento de los objetos estériles debe efectuarse al menos 20 a 25 cms, arriba del pisoy de 40 a
50 cms. por debajo del tacho y guardando de 15 a 20 cms, del lado externo de la pared,
= Los articulos esterilizados por autoclave deben utilizarse doble empaque, género o textil y papel de fibra no
tejida. Una vez frio y estéril, se colocard an los anaqueles respactivos,
* _Lafecha de vencimiento sera de seis meses, tiempo de vida previo a un analisis de la situacién.

FUENTE! Resolucion Ministarial N°288 — 2020 -MINSA, que aprobo la “Directiva Sanitaria N™0D/MINSA/ 2020/DGIESP Manejo de la
Mtencion Estomatolégica en el Contexto de la Pandamia por COVID-18",
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ANEXO N° 06

NIVEL DE ACCION DE LOS DESINFECTANTES DE ACUERDO AL TIPO DE MICROORGANISMOS

Desinfeccion de

Dasinfeccién de
Nivel Intermedio
{DHNI):

Desinfeccion
de Bajo Nivel
(DBN):

Alto Nivel (DAN):

s realizada con agentes quimicos
liquidos que eliminan a todos los
microorganismaos, Como ejemplos; ol
Orthaphthaldehido, el glutaraldshido, el
acido peracético, el dioxido de cloro, el
peréxido de hidrogeno y el formaldehido,
entre otros

Se realliza ulilizando agentes guimicos que
aeliminan bacterias vegelativas y algunas
aaporas bacteranas, Agul se incluyen el
grupo de los fenoles, el hipoclorito de
sodio, |a catrimida y el clorure de
benzalconio.

‘Bacterias

Células vegelativas (+)
TBC (+)
Esporas (+)

Hongos (+)

Virus
Mediano y lipidicos (+)

_Pequafios y no lipidicos (+)

Bacterias

Células vegetativas (+)
TBG (+)

| Esporas (-)1

..... i

Hongos (+)

Virus
Mediano y lipidicos (+)

Pequefios y no lipidicos (+/-)

Es realizado por agentes quimicos que
eliminan bacterias vegetativas, hongos y
algunos virus an un perlodo de tlempo
corto (manos da 10 minutos). Como por

Bacterias

Células vegetativas (+)
TBC ()

Esporas (=)

Hongos (+/-)

ajemplo el grupo de amenlo cualernario Virus

Mediano y lipldicos (+)
Pequefios y no lipidicos (+/-)
I(+). indica e efecto baclericida del desinfeclante (capacidad de eliminar), solamente con tiempo adecuado de inmersion DAN. |
Ademis, son capaces de aliminar un alte nimaro de eaporas bacleranas en lest de laboratario,
= |0 = ). Indica un pequafio o nulo efecto de eliminar,
2 (1), Algunos desinfectantes a nivel intermadio pueden aer microbaclericldas y su accidn virucida s limitada,
;;;m: &u;mhmlan Ministerial N*1472 = 2002 =5A/DM “MANUAL DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION

£/ FUENTE: Resolucion Ministerial N°288 — 2020 -MINSA, que aprobd |a "Directiva Sanitaria N°100/MINSA/ 2020/DGIESP Mangjo de la
Atencion Estomatolégica en el Contexto de la Pandamia por COVID-19",

SiRmrsussifesayus
% Btﬂ iAf, i
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Clasificacion de
INSTRUMENTOS

DOCUMENTO TECNICO: ATENCION ODONTOESTOMATOLOGICA EN EL
CONTEXTO DE LA EMERGENCIA SANITARIA POR LA COVID-19 EN ESSALUD

ANEXO N° 07
INSTRUMENTOS SEGUN RIESGO POTENCIAL DE INFECCION ASOCIADO

(Clasificacion segun Spaulding)

Ejemplos

Método

CRITICOS

Son los que se utilizan
para penetrar en los
tejidos blandos, lejidos
duros (dientes) o el
huesoe, y por lo tanto
liene el mayar riesgo de
transmilir infecciones y
alempre deben
esterilizarse con calor,

SEMI CRITICOS

Son aquallos que entran
@n contacto con
membranas mucosas o
piel no intacta; ya qua la
mayorla de los articulos
semicriticos an
odontologla son
tolerantas al calor,

Por gjamplo: los
instrumentos quirirgicos,
los raspadores
periodontales, fresas
dentales (convencionales
o quirdrgicas) y otros,

Procedimiento

Esterilizacién en autoclave,
puplnel; Oxido de atileno con
aquipo de esterllizacion y
alreacion.

Usar antes del tiempo de
explracion de
almacenamiento,

Controles guimicos y
bioldgicos segln normas,

Técnica esteril: Campo,
guantes y pafios
Eslériles Inslrumenios y
maleriales estérles on
paguelas individuales,

Lavado de manos antes y
después del
Procedimienta,

Por ejemplo: los espejos
bucales, cubetas de
imprasién dental
reutilizables y sensores
de radiografia digital que
puedan protegerse con
una barrera para reducir
la contaminaclan y otros
instrumentales.

Eslerilizar (si @5 posible),
desinfecaion de alto nivel y
nivel intermedio seguin el tipo
de material,

Sl un elemento semicriticos
es sensible al calor, se
debera reemplazar por una
alternativa desechable o
tolerante al calory s no
hubiera ninguno disponible,
como minima, debe
procesarse ulilizando
desinfeccion de alto nivel,

Téenica aséptica.

Lavado de manos antes y
después del
Procedimianto.
Separacion de area
aséptica y area
contaminada.

NO CRITICOS

Solamante entran en
contacto con la piel
sana.

Por gjemplo; ¢l cabezal
y/o cono de radiografia,
brazalete de presion
arterial, arco facial, entre
olros,

Sl bien es clerto, estos
elemantos son conslderados
de menor rlesgo da
transmision de infeccldn, en
la mayoria de log casos
dabaria realizarse la limpleza
y desinfeccion con un
dasinfectante hospitalario,
Una alternativa serla
proteger estas superficies
con barreras descarlablas,

Desinfeccion concurrents
(diaria) y terminal (al alta
del paciente),

Separacion de objetos y

malteriales limpios de los
SUCIOS,

FUENTE; Resolucién Ministerial N'288 — 2020 -MINSA, que aprobé la ‘Direcliva Sanitaria N°100/MINSA/ 2020/DGIESP. “Manejo de la
Atencién Estomatologica en el Contexto de la Pandemia por COVID-19",
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DOCUMENTO TECNICO: ATENCION ODONTOESTOMATOLOGICA EN EL
CONTEXTO DE LA EMERGENCIA SANITARIA POR LA COVID-19 EN ESSALUD

ANEXO N°® 08: FORMULA PARA DILUCIONES RECOMENDADAS PARA EL USO DE
LIMPIADORES Y DESINFECTANTES

Cantidad Total de solucion

| Para la obtencién de una solucién al 1.0% (a partir de un producto de concentracién al

10%)

Solucion empleada para la desinfeccién de materiales o implementos de limpieza y
tratamiento para punzocortantes

~ Cantidad de agua

Cantidad de producto aleéldc

1 ——
Ed,‘,@ %-\ Y litro de solucidn 450 ml de agua 50 ml
&l —) i
m%’qaw f 1 litro de solucién -?00 ml de agua 100 ml
BgA0: 2 litros de solucidn 1800 ml de agua 200 ml —-
3 litros de solucién 2700 ml de agua 300 ml i

Para la obtencién de una so

Cantidad Total de solucién

ucién al 0.5% (a partir de un producto de concentracién al

10%)

Solucion empleada para desinfeccién de dreas biocontaminadas y los servicios

higiénicos

Cantidad de agua

Cantidad de producto elegido

1 litro de solucidn

2 litros de solucion

3 litros de solucidn

4 litros de solucidn

5 litros de solucidn

950 m de agua 50 ml
1900 ml de agua 100 ml
2850 ml de agua 150 ml
3800 ml de agua 200 ml
4750 ml de agua 250 m

Para la obtencién de una so

ucién al 0.1% (a partir de un producto de concentracion al

10%)

Solucién empleada para la desinfeccién de mesas, muebles, paredes (maydlicas, etc.)

Cantidad Total de solucion

Cantidad de agua

Cantidad de producto elagido

1 litro de solucién

4990 ml de agua

10 ml

2 litros de solucidn

1980 ml de agua

20 ml

3 litros de solucién

2970 ml de agua

30 ml

S

4 litros de solucion

3960 ml de agua

40 ml

=]

5 litros de solucion

cowrann

4950 m| de agua

50 ml

FUENTE: Resolucion Ministeral NP2B8 — 2020 -MINSA, que aprobd la "Direcliva Sanilaria NO100MINGA 2020/0GIESP, )

Atancion Estomatologica an al Contaxto de In Pandemia por COVID-19",

Vianejo de la
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PRODUCTOS MAS USADOS PARA DESINFECCION DE SUPERFICIES

DOCUMENTO TECNICO: ATENCION ODONTOESTOMATOLOGICA EN EL
CONTEXTO DE LA EMERGENCIA SANITARIA POR LA COVID-19 EN ESSALUD

PRODUCTOS DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION
Agua

Aguay jabon o detergente

INDICACIONES DE USO

MODO DE USAR

| Limpieza para la remocion de
suciedad

Alcohol al 70%

Amonios cuaternarios

Dasinfeccion de aqulpumfﬁﬁlfﬁﬁ
y superficies ity
Desinfeccion de equipamientos
y superlicies

Técnica de barrido humeds o
retirada de polvo

Fricciones sobre [a superficie a ser |

Luego de |a limpieza, inmersion o

Fricclonar el jabon o detergente
sobre la suparficie,

Enjuagary secar
desinfectada

friceidn.
Enjuagar y secar,

Derivados  clorados  (por
hipoclorito de sodio)

ejemplo,

Desinfeccion de superficies no
metdlicas y superficies con
maleria organica

Oxidantes (perdxido de hidrogeno)

Desinfeccién de superficies

Luego de la limpleza, inmersién o
friceian, Enjuagar y secar,

I Luego de la limpieza, inmarsion o

friceién.
Enjuagar y secar,

FORMUL A

L =

R.M. N®1472 = 2002 -=SA/DM

Litroem oe Sguin = peHn

(== ] 51 =

oo =
Lildas e auis =
Ry -

= L T O T
e COrvpria

COoONCESNIrocion O8 Cormpro

FUENTE; Resolucion Ministaral N288 = 2020 -MINSA, que aprobd la “Direcliva Sanitaria N*100/MINSA/ 2020/DGIESP. "Mansjo da |a
Atenclén Estomatalégica en el Contexto de la Pandemia por COVID-19"

DILUCION E INDICACIONES PARA EL USO DE HIPOCLORITO DE SODIO Y COMPUESTOS
CLORADOS ANEXO 6 DEL MANUAL DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION HOSPITALARIO -

CEniMmeros CHHICOs de HEI 4 SOMeQar & I8 Dreparagian

T R T

E s fror ilan (sono@nitacian o piepara

Sasars 5 0%
CONOHENIFEIS 10%
Fesdings 12%. @ic

CORNCHEMNTRACIONISE ¥V UEO®R:

10,000 B = %%
. 000 e = O.0%
1.000 ppm = O1%h

100 & 500 poMm. = 001 a0 09%%

CONOEMFESIGR  paFs  desinfedcidn  de
derramess, pravia impisoo
DanirifEcoian da maisnasion
TP 2

Dannfesccion de dSreosn corificoan, pPrsEvios
lirvyprine 280

Casinfeceion de dfeas o afilicas

Bravia

FUENTE: Resolucion Minisierial No288 = 2020 -MINSA, que aprobo la “Directiva Sanitaria N100MINSA/ 2020/0GIESP, "Manejo
de In Atencion Estomatologicn en el Contexto de la Pandemia por COVID-19",
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