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PROTOCOLO DE ATENCION ODONTOLOGICA DE RETORNO GRADUAL

PRESENTACION

El Protocolo de Atencién Odontologica de Retorno Gradual ha sido elaborado a
partir de los documentos regulatorios del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social (MSPBS) que establecen medidas en el marco de la emergencia sanitaria
declarada en el territorio nacional por la pandemia del Coronavirus (COVID-19)
para el levantamiento gradual del aislamiento preventivo general (Cuarentena

inteligente).

El presente documento toma como base los protocolos y las guias sanitarias
establecidas por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, asi como las
publicaciones cientificas y recomendaciones internacionales actuales. Las pautas
descritas, establecidas con todas las reservas y las prudencias necesarias que exigen
ejercer profesiones vinculadas a la atencién de la salud ante una nueva enfermedad,
pueden variar y actualizarse segin evolucione el conocimiento acerca de la

enfermedad y la situacion epidemiolégica en el pais.

El documento COVID-19 BIOSEGURIDAD EN ATENCION MEDICA AMBULATORIA,
disponible en la pagina Web del MSPBS, es la base para la aplicacién del
PROTOCOLO PARA ATENCION ODONTOLOGICA DE RETORNO GRADUAL y por lo

tanto de lectura obligatoria.
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REDACCION FINAL Y EDICION DEL DOCUMENTO

- Direccién de Investigacion y de Estudios Estratégicos, Dependiente de la Direccién General
de Planificacién y Evaluacion del MSPBS.

- Departamento de Control de Infeccién. Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
de Asuncion.

El PROTOCOLO PARA ATENCION ODONTOLOGICA DE RETORNO GRADUAL se ha
elaborado de manera colaborativa y tomé6 como base:

- Protocolo para la Atencién Odontoldgica Durante la Pandemia de SARS-CoV-2 en la
Republica del Paraguay de la DIRECCION DE SALUD BUCODENTAL DEL MSPBS. En vigencia
desde el 14/04/2020.Disponible en la pagina Web del MSPBS.

- Protocolo para la Atenciéon Odontolégica durante la Pandemia del COVID-19 en la
Republica del Paraguay de la DIRECCION DE SALUD BUCODENTAL DEL MSPBS. Abril 2020.
Trabajo de elaboracién consensuada con el:

= CIRCULO DE ODONTOLOGOS DEL PARAGUAY.
- SARS-CoV-2 Odontologia Durante la Cuarentena Inteligente Actualizacién 30 de abril de
2020 de la FEDERACION ODONTOLOGICA DEL PARAGUAY, avalado por:

= CIRCULO DE ODONTOLOGOS DEL DEPARTAMENTO DE CAAGUAZU.
= ASOCIACION DE ODONTOLOGOS DE CONCEPCION
= ASOCACION DE ODONTOLOGOS DE CAAGUAZU.
= ASOCACION DE ODONTOLOGOS DE MISIONES.
= CIRCULO DE ODONTOLOGOS DE ITAPUA.
La definicion de los tratamientos impostergables fue realizada con el apoyo de:

- Sociedad Paraguaya de Patologia y Medicina Bucal para la especialidad de Medicina Bucal
(Estomatologia).
- Sociedad Paraguaya de Endodoncia para la especialidad de Endodoncia.

- Sociedad Paraguaya de Ortodoncia para la especialidad de Ortodoncia.

- Sociedad Paraguaya de Operatoria Dental y Biomateriales para la especialidad de
Operatoria Dental.

- Docentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional para la espacialidad de
Periodoncia.

- Criterios de la Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria para la especialidad de
Odontopediatria.

Se agradece de manera especial a todos los profesionales de la odontologia que desde sus
diversas especialidades contribuyeron a la elaboracion del presente documento de cardcter
dindmico que serd mejorado y actualizado de manera constante.
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1. JUSTIFICACION

La infeccién por Coronavirus (COVID-19) ha sido considerada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como una pandemia global. En respuesta a la situacién
mundial, regional y a la Alerta Epidemiol6gica N°1/2020 emitida por la Direccién
General de Vigilancia de la Salud sobre la Epidemia del COVID-19, el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) ha establecido las normativas de
planificacién para dar respuesta a la pandemia con una estrategia multisectorial
capaz de mitigar el impacto que podria ocasionar a la poblacion en general.

En ese contexto, debido a la identificacion de que los entornos de atencién
odontolégica invariablemente conllevan el riesgo de infeccién y diseminacién del
COVID-19 debido a la especificidad de sus procedimientos, que implican la
comunicacién cara a cara con los pacientes y la exposicion frecuente a saliva, sangre
y otros fluidos corporales con la generacion de bioaerosoles, durante el periodo de
inicial de aislamiento preventivo general, organismos internacionales como la
Asociacion Dental Americana (ADA), Centros para el Control de Enfermedades
(CDC) OMS y asi también el MSPBS limitaron la atencion odontoldgica,
exclusivamente, a los casos de emergencias y urgencias

Durante el mencionado periodo, los profesionales de la odontologia,
acostumbrados a realizar atenciones bajo estrictos protocolos de bioseguridad,
han trabajado en elaborar protocolos para reforzar las medidas de bioseguridad
adecuandolas al modo exigido durante la pandemia, de modo a iniciar con las
atenciones que no solo sean emergencias y urgencias, sino también
tratamientos impostergables que puedan derivar en urgencias.

Cabe también resaltar que la atencion odontoldgica puede recurrir a diversos
mecanismos que ayuden a mejorar la calidad del bioaerosol generado durante la
atencion, cuya efectividad hayan sido debidamente comprobadas. Entre estos
mecanismos se encuentran el suctor de alta potencia, los filtros HEPA, el cepillado y
enjuague previos a la atencidn, uso de goma dique, limpieza de los sistemas de
distribucién de agua del equipo odontolégico, valvulas de retraccion incorporadas a
los sistemas rotatorios, los sistemas de desinfeccién de ambientes (Rayos UV,
Plasma, Ozonizadores) y sistemas de ventilacion natural externa o extractores de
aire.

Todo lo citado con anterioridad actuara de manera sinérgica en el mejoramiento de
la calidad de aire del consultorio odontoldgico. Hasta la fecha de este reporte,
ninguno de los mencionados tiene evidencia cientifica concluyente sobre la
presencia o permanencia del covid-19 en el ambiente de la consulta odontolégica y
no reemplazan a los procedimientos de limpieza y desinfeccion del area.
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2. OBJETIVOS

- Establecer los tratamientos odontoldgicos programados graduales a ser efectuados
en el marco de la cuarentena inteligente.

- Instaurar las orientaciones basicas, segin la evidencia cientifica disponible al
momento, para realizar los procedimientos durante y posterior a la consulta
odontoldégica con miras a minimizar el riesgo de infeccién y de diseminacion del
COVID-19.

Se recuerda que el documento COVID-19 BIOSEGURIDAD EN ATENCION MEDICA
AMBULATORIA, disponible en la pagina Web del MSPBS, es la base para la aplicacion
del PROTOCOLO PARA ATENCION ODONTOLOGICA DE RETORNO GRADUAL y por
lo tanto de lectura obligatoria.

3. ALCANCE

La aplicacién del Protocolo para Atenciéon Odontoldgica de Retorno Gradual es de
cardcter obligatorio para odontélogos y personal auxiliar que prestan atenciéon
de pacientes en establecimientos publicos y privados habilitados por el MSPBS.

Es responsabilidad del odont6logo, del personal auxiliar y, en los casos que
corresponda, también de las instituciones publicas y privadas para las cuales
trabajan, poner en practica las medidas de prevencion y control de la infeccién para
evitar o reducir al maximo la trasmisién de microorganismos durante cualquier
tratamiento odontolodgico realizado en el consultorio.

4. PAUTAS GENERALES

4.1. Los consultorios y las clinicas odontoldgicas deben disponer de los elementos
basicos que se especifican en este protocolo y en el documento COVID-19
BIOSEGURIDAD EN ATENCION MEDICA AMBULATORIA para cumplir con las
precauciones requeridas para la atencién de todos los pacientes considerando lo
establecido en el documento de cuarentena inteligente del MSPBS que indica
“Comportarnos como si todos fuésemos COVID +”.

4.2. El personal del consultorio o la clinica (odontélogo, auxiliar, administrativo)
debe presentar un estado de salud que le permita su incorporacién al trabajo.

4.3. El personal del consultorio o la clinica (odontélogo, auxiliar, administrativo)
debe recibir formacién en el area de control de infeccién antes de reincoporarse a la
actividad laboral.
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4.4. El personal del consultorio o la clinica (odontélogo, auxiliar, administrativo)
debe realizar simulacros previos a la llegada de pacientes, con el objetivo de
comprobar la incorporacién de las nuevas medidas adoptadas. El entrenamiento de
todo el equipo sera la base de la adopcion eficaz de las nuevas medidas.

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

4.6. Informacién visual (carteles, folletos, etc.) debera ser colocada en lugares
estratégicos como la sala de espera, el area de servicios sanitarios y el consultorio
dental para instruir a los pacientes sobre las recomendaciones de higiene y
distanciamiento social.

4.7. Los turnos deberan ser programados, telefénicamente o por correo electrénico,
evitando en lo posible, la solicitud en forma presencial.

4.8. Supervisar de los nuevos protocolos adoptados en la clinica.
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5. PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION ODONTOLOGICA DE RETORNO
GRADUAL

Contempla las atenciones que no solo sean emergencias y urgencias, sino
también tratamientos impostergables que puedan derivar en urgencias.

5.1. Emergencias odontoldgicas

Las emergencias dentales son aquellas que comprometen potencialmente la vida del
paciente y requieren de tratamiento inmediato, entre ellas:

- Hemorragias persistentes.

- Traumatismos craneofaciales que puedan comprometer las vias respiratorias del
paciente.

- Dolor severo que no remite con la medicacién recetada habitual.

- Abscesos de espacios anatomicos o Infecciones bacterianas difusas. Ejemplo: la
Celulitis, flegmén o la Angina de Ludwig.

5.2. Urgencias odontoldgicas
Las urgencias odontoldgicas se centran en el manejo de condiciones que requieren
de atencion inmediata para aliviar dolor severo y/o riesgo de infeccion, entre ellas:
- Pericoronaritis.
- Pulpitis.
- Infecciones de origen odontogénico (absceso apical agudo, absceso dentoalveolar
agudo, absceso subperiostico, absceso submucoso).
- Abscesos de espacios anatomicos primarios y secundarios bucomaxilofaciales.
- Flemones.
- Gingivitis ulcero necrotizante aguda.
- Trauma dentoalveolar, como ejemplos:
=  Avulsiéon dentaria,
* Luxacion dental severa,
* Traumatismo dental con exposicion pulpar y dolor intenso,
» Herida en la boca que requiera sutura,
*» Traumatismo dental con sospecha de fractura mandibular.
- Complicaciones post exodoncia (hemorragia, alveolitis humeda y seca).
- Eliminacion de focos de infeccion para el paciente que requiera una intervencion
quirurgica.

Ministeriode . GOBIERNO r
Yeienestarsocia.  m NACIONAL o dente




Protocolo para
ATENCION ODONTOLOGICA DE RETORNO GRADUAL

5.3. Tratamientos impostergables que puedan derivar en urgencias

Area/Especialidad | Tratamientos impostergables definidos

Cirugias Procedimientos quirdrgicos que no requieran el uso de instrumentos

dentoalveolares rotatorios.

Endodoncia Tratamientos endodoénticos completos con utilizaciéon del aislamiento
absoluto en todas las fases del tratamiento, antisepsia de la pieza a tratar
antes de tratarla y reduccion al maximo del uso de aparatos que generen
aerosoles.

Implantologia - Tratamiento de la periimplantitis.

-Colocaciéon o ajuste de protesis provisorias o finales desajustadas o
despegadas.

Medicina Bucal

-Biopsias de lesiones con sospecha de malignidad.

(Estomatologia) -Tratamiento odontolégico impostergable de pacientes oncolégicos que
deben iniciar terapia antineoplasica.
-Tratamiento de efectos colaterales de terapia antineopldsica y
sobreinfecciones en pacientes inmunodeprimidos.

Odontopediatria | Abordaje de caries utilizando:

-Baja rotacion con irrigacion por goteo,

- Técnica restaurativa atraumatica,

-Eliminacioén selectiva de dentina cariada y sellado de lesiones en esmalte
-Aplicacion de fluoruros (barnices).

-Uso de dique de goma en caso de necesitar abordar camara pulpar con alta
rotacion.

Operatoria dental

- Inactivacién de caries dentales extensas.

- Cambio de restauraciones defectuosas que producen cortes y/o dolor.

En ambos casos es obligatorio el uso de aislamiento absoluto en todas las
fases del tratamiento con antisepsia de la pieza a tratar antes de tratarla y
utilizar instrumentos manuales o de baja rotacién con goteo de agua.

Ortodoncia

- Situaciones en las cuales el paciente presenta algin accesorio o elemento
suelto con riesgo de ingerir o aspirar.

- Lesiones en mucosa debido a desajuste en algiin componente del aparato
ortoddncico.

- Traumatismos dento - alveolares en pacientes portadores de aparatos de
ortodoncia.

- Abscesos y/o inflamaciones debidas a bandas de anclaje.

- Complicaciones de procedimientos quirurgicos que han sido indicados por
el tratamiento de ortodoncia.

- Fracturas o desajustes de aparatos ortopédicos fijos.

- Control y ajuste de aparatologia activa que no pueda ser pospuesto por
riesgo de deterioro de la oclusién y/o lesiones en tejidos blandos o duros de
la cavidad bucal.

- Pacientes con sintomatologia dolorosa de ATM.
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Periodoncia - Drenaje de abscesos: a. gingivales b. periodontales c. pericoronarios (3er
molar).

- Tratamiento de G.U.N.A. (gingivitis ulceronecrotizante aguda)

- Exodoncia de dientes con movilidad grado III.

-Tratamiento de R.A.R. (raspaje y alisado radicular) manual en caso de
bolsas periodontales activas (sin ultrasonido).

- Tratamiento de hipersensibilidad dentinaria en dientes con recesién

gingival.
Rehabilitacion - Cementacion de provisorios y protesis fijas desajustadas o despegadas que
oral producen dolor.

- Reconstruccion de dientes estructuralmente debilitados que puedan
terminar en fractura dentaria.

Observaciones:

- Considerar como tratamientos odontolégicos impostergables al tratamiento dental
requerido previo a procedimientos médicos criticos impostergables.

- Tener en cuenta que los pacientes mayores a 60 afios y/o con enfermedades de
base, son muy vulnerables a generar la forma mas grave incluso mortal del COVID-
19, por lo que su atencién debe realizarse en el primer turno de la mafiana y
limitarse a tratamientos de emergencias y de urgencias.

- Los pacientes con ciertas afecciones crénicas en muchos casos necesitan
atenciones odontolégicas convencionales para evitar lesiones y/o complicaciones
intraorales mayores. Se sugiere la evaluacidn de cada situacién de manera particular
y, en caso de atencidn odontolégica, la misma debe realizarse en el primer turno de
la mafiana.

10
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6. CUIDADOS DURANTE EL PROCESO DE ATENCION ODONTOLOGICA
6.1. Apenas el paciente termina de ingresar al consultorio, la puerta debe cerrarse
para evitar la difusion viral que pueda producirse durante los tratamientos.

6.2. Se volvera a pedir al paciente que se desinfecte las manos con alcohol en gel al
70% antes de sentarse en el sillén y que no toque nada.

6.3. Al ingresar el paciente debe recibir un equipo de proteccién: gorrito, lente de
proteccion y bata, compresa fenestrada o babero (en dependencia a la cantidad de
aerosol que requiere su tratamiento).

6.4. Para aquellos pacientes menores de edad o con discapacidad que
indefectiblemente deben tener un acompafiamiento, se brindara las medidas de
proteccion (gorro, lente y tapabocas), que deberad tener colocados de manera
correcta, durante TODO el tratamiento.

6.5. Antes de proceder a cualquier examen o tratamiento intraoral, se recomienda
que el paciente utilice un colutorio durante 30 a 60 segundos al objeto de disminuir
la carga viral. Se recuerda que algunos estudios han mostrado que la clorhexidina
podria no ser util para este virus por lo que es preferible recurrir a un colutorio de
peréxido de hidrégeno al 1% o povidona iodada al 0,2% (posterior a una adecuada
anamnesis sobre alergias) que demostraron eficacia con otras especies de
coronavirus. A la fecha no hay evidencia cientifica concluyente de la efectividad de
sustancias de enjuagues bucales con el SARS CoV-2

6.6. Es conveniente evitar el uso de la escupidera, por lo que se recomienda el uso
de aspiracion de alto flujo al objeto de disminuir la carga viral generada por
aerosoles. Cubrir con funda desechable la manguera del aspirador. El aspirador debe
estar lo mas cerca posible de la zona en la que se esté trabajando para minimizar la
contaminacion y la generacion de aerosoles.

6.7. Siempre que sea posible, evitar el uso de la jeringa aire-agua (triple) por generar
aerosoles. Es preferible secar con gasa.

6.8. El uso de aislamiento absoluto con el dique de goma es imprescindible en
cualquier maniobra operatoria al reducir de manera muy considerable el riesgo de
contaminacion viral y realizar la antisepsia del diente a tratar con peroxido de
hidrégeno al 1% o povidona iodada al 0,2% (posterior a una adecuada anamnesis
sobre alergias). El objeto de esto es reducir la carga de biofilm que redundara en la
mejor calidad del bioaerosol.

6.9. En caso de recurrir a aparatologia rotatoria (siempre con sistema antiretorno),
es muy conveniente la limpieza y desinfeccién de las mismas, asi como la
esterilizacion, siguiendo las instrucciones del fabricante.
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6.10. La lampara de polimerizacién, cadmaras digitales, captadores digitales,
espectrofotometros, etc., y en definitiva todo aparato que vaya a estar en contacto
directo con la boca del paciente, deben asimismo protegerse con una funda
desechable.

6.11. En caso de necesitar radiografia, son preferibles las extraorales a las
intraorales. No olvidar proceder a una minuciosa desinfecciéon previa del aparato
radiolégico y a colocar la debida proteccion con funda desechable en los dispositivos
en contacto con la boca del paciente.

6.12. En caso de requerir suturas, son preferibles las reabsorbibles.

6.13. Al finalizar la atencidn, se incorpora al paciente en el sillén a la posicién
“sentada”, se realizan nuevamente el enjuague antiséptico nombrado
anteriormente, con el mismo protocolo realizado antes de la consulta y luego se
retira la bata, compresa fenestrada o babero, que seran descartados en los
contenedores preparados para ese efecto.

6.14. El profesional debe realizar una asepsia extra oral con Peréxido de Hidrégeno
1%, para la remocién de cualquier aerosol asentado en la piel que se pudiese haber
generado durante el tratamiento odontolégico.

6.15. Se solicita al paciente que al salir del consultorio, en el lugar designado y
sefialado para el efecto (preferentemente cerca del consultorio y no cerca de la sala
de espera):

a). Se retire los lentes de proteccion (disponer de un contenedor especial que
permita su posterior limpieza y desinfeccion);

b). Aln con el gorro descartable, se lave las manos, la cara, el cuello y se
coloque el tababocas;

c). Se retire el gorro y el cubre calzados (Colocar contenedores de residuos
para ello);

d). Se lave las manos nuevamente, secandolas con toallas de papel y realizar la
desinfeccion con Alcohol en Gel al 70%. Se despide al paciente.

Observacion: Trabaje en la distribucion del flujo de circulacidon del paciente en las
instalaciones de su consultorio evitando la contaminacién cruzada de areas,
demarcandolas. Si el paciente esta informado de este procedimiento o alguien en la
recepcidn lo guia (manteniendo la distancia de 2 m), se realizara de forma mas facil.
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7. CUIDADOS DESPUES DE LA CONSULTA ODONTOLOGICA
Después de cada atencion:

7.1. Remueva y descarte las barreras y materiales descartables en el basurero
destinado a desechos patolégicos (bolsa roja).

7.2. Retire los instrumentales para el correspondiente procesamiento: (Lavado y
desinfeccion).

7.3. A puertas cerradas y con Equipo de Proteccién Individual: las superficies deben
limpiarse con un detergente o agua y jabon suave y enjuagarse con agua previa de
la desinfeccion, esta dltima se puede realizar con desinfectantes de nivel medio
hipoclorito al 0,1% o alcohol isopropilico 70%. Se sigue siempre la regla: “De lo mas
limpio a lo mas sucio”. Los detergentes y desinfectantes se dispensaran en géneros
o telas absorbentes NUNCA EN AEROSOL. Para realizar este procedimiento con la
mayor eficacia y rapidez, disponga en el area de trabajo SOLAMENTE DE LO
NECESARIO (la consulta por agendamiento ayuda a planificar este procedimiento).

7.4. A puertas cerradas: Colocar nuevas barreras.

7.5. La frecuencia de limpieza y desinfeccion de ambientes sera después de cada
consulta, en independencia a la cantidad de aerosol generado. En ningin momento
postergue estos procedimientos para periodos largos post consultas.

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

7.7. Todo el instrumental utilizado debe esterilizarse en autoclave (utilizar los
indicadores fisicos, quimicos y bioldgicos que garanticen la esterilizacion), como
norma minima.

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

7.9. El funcionario o encargado de la limpieza debera encargase de supervisar que
se cumpla esta disposiciéon para evitar la propagacion mediante contacto con
superficies u objetos contaminados.

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

7.11. Las areas de archivo, de llenado de expedientes y de pagos, deben permanecer
protegidas y limpias.
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7.12. Los procesos de limpieza y desinfeccion de la planta fisica y los muebles deben
ser metodicos, programados y continuos, de forma que garanticen la disminucién de
infecciones y su transmision.

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

7.14. Se debe de aumentar el tiempo entre consulta en la atencién a los pacientes,
con el propodsito de asegurar la limpieza y la desinfeccion de la silla dental,
dependiendo del procedimiento realizado y la produccién minima o maxima de
aerosoles con las siguientes consideraciones teniendo en cuenta el tiempo que
conlleva el procesamiento de la instalacion, el recambio del Equipo de Proteccién
Individual y los instrumentales:

Procedimientos con minimo aerosol Cada una hora.

Procedimientos con aerosol moderado | Cada dos horas.

Procedimientos con aerosol alto Cada tres horas.
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8. TRATAMIENTO DEL MATERIAL REUTILIZABLE O TMR

- Predescontaminacion, enjuague, lavado, enjuague, desinfeccion, enjuague,
secado, acondicionamiento.

Todo material que sera reutilizado debe someterse a un procesamiento riguroso
que minimice la presencia de microorganismos, asegurando que la esterilizacion sea
efectiva. Para realizar estos pasos, cada usuario debera contar con su Equipo de
Proteccién Individual y recipientes propios, asi como realizarla en el area dispuesta
para ello debidamente senalizada.

A continuacién, se describen los pasos a seguir, ilustrados en un esquema (Fig.),
donde se destaca el enjuague profuso con agua limpia o destilada, entre cada uno de
ellos para evitar la corrosién de los instrumentales e inactivacion de productos:

Fig.: Procesamiento de material recuperable (PMR)

Predescontaminacion Jesew ST

Enjuague Agus

: : Jabén enzimitico con
e

Enjuague Agua
Desinfeccion deos::b 10/15 min

Enjuague Agua

Secado y empaquetado

Pérez Bejarano, Nohelia = Dpto. de control de infecciones FOUNA 2020

El uso de la cuba ultrasoénica esta mayormente recomendada para la limpieza pues
disminuye la aerolizaciéon durante el lavado y optimiza la limpieza del material
recuperado
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9) CONSENTIMIENTO INFORMADO Y CONOCIMIENTO DE PROTOCOLO

La confeccion del consentimiento informado especial para COVID-19 es de
caracter OBLIGATORIO para cada paciente y para cada tratamiento. Asi también
el acuse de entrega de documentacion al personal de limpieza y administrativo.
Dichas documentaciones deberdn encontrarse a disposicion de los drganos de
fiscalizacion por parte del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Este protocolo estd destinado a ayudar a las prdcticas odontolégicas a reducir (pero no
eliminar) el riesgo de transmision de coronavirus durante la pandemia actual. Las
prdcticas odontoldgicas deben suponer que seguir las pautas los aislara de
responsabilidad en caso de infeccion.

Los odontdlogos deben estar al tanto de las leyes, regulaciones o reglas relevantes
adoptadas por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de la Republica del
Paraguay en el contexto de la pandemia de COVID-19
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11. ANEXOS

‘Este documento sirve para que usted, o quien lo represente,
libremente dé su consentimiento para acceder a la prestacion de un servicio

sanitario”
Y 0, e , con Cl
....................... , de afos de edad, con domicilio en
T e B S . declaro que ella Drla.

........................................................................................................ me ha informado y explicado
suficientemente los beneficios y posibles riesgos de la prestacién del servicio sanitario que me sera brindado
por el profesional previamente mencionado.

Entiendo que nos encontramos en el curso de una pandemia por COVID-19, una enfermedad producida
por un virus que se contagia de una persona a otra. Incluso personas que aparentan estar completamente
sanas pueden transmitir el virus. Esta enfermedad puede tener complicaciones e inclusive provocar la
muerte.

Entiendo que ninguna persona puede estar segura de no estar infectada. Ademas, se me ha explicado
claramente que aunque se tomen absolutamente todas las medidas recomendadas, no hay seguridad
absoluta de que yo no me pueda enfermar. Inclusive, entiendo que las personas que me atienden y
participan en mis cuidados corren riesgo de contagiarse al entrar en contacto conmigo. Para disminuir estos
riesgos, los profesionales sanitarios y todos los funcionarios que estén en contacto conmigo tomaran
medidas de proteccion.

Autorizo y requiero al personal sanitario y asistentes me brinden la atencién necesaria para mi caso,
incluyendo atencién en consultorio, procedimientos de diagndstico y tratamiento, internacion y/o cirugia, u
otros. Confirmo que toda la informacion que he proporcionado al profesional sanitario y sus colaboradores
es completa y verdadera, y me comprometo a seguir estrictamente las indicaciones que se me dé, tanto
para el manejo de mi tratamiento como las medidas necesarias para la proteccion de la salud de todos.
Asisto voluntariamente a esta consulta y/o internacion, y declaro que no he tenido signos/sintomas
compatibles con COVID-19 en los dltimos 14 dias. Me encuentro sin tos, dolor de garganta,
congestidn/secrecion nasal, dificultad respiratoria, fiebre, escalofrios, dolores musculares, anosmia y/o
disgeusia. Asi mismo, declaro que no he tenido contacto con personas sospechosas o confirmadas con
COVID-19. Doy fe de no haber omitido o alterado datos al exponer mis antecedentes clinicos actuales. Si
llego a tener cualquiera de estas manifestaciones, o entrar en contacto con otra persona que las tuviere,
me comprometo a avisar inmediatamente al profesional que me brindé la asistencia.

Autorizo y doy mi consentimiento al/la Dr/a. ...........coiiiiiiiiiii e , ylo a quien
éllella designe, requiriendo realizar el

En caso de ser menor de edad o no estar en condiciones aptas de dar el consentimiento, un familiar cercano
0 persona encargada firma en representacion del paciente:

NOMII: Cli,
Parentesco/Relacion: .........c.coeeviiiiiiiiiie,

Reitero que me comprometo a cooperar dando aviso al prestador de servicio, si en el transcurso de los dias
posteriores a esta consulta presento alguno de los signos/sintomas mencionados.
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