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Licenciada
Jazmín Orozco Arias, Coordinadora 
Unidad de Investigación y Control de Calidad 
Dirección de Gestión Humana


Estimada señora:

Le transcribo informe suscrito por la Licda. Ginethe Retana Ureña, Jefa del Subproceso de Organización Institucional:

“En cumplimiento de la recomendación de la Auditoria Judicial del informe 1398-123-SATI-2019 de 26 de noviembre de 2019 que dice: “Elaborar, en conjunto con la Dirección de Planificación, los manuales de procedimientos, para las actividades y tareas de todas las unidades que conforman la Dirección de Gestión Humana, para el fortalecimiento del control interno y la gestión de los perfiles del sistema”.

Al respecto, mediante correo electrónico del 8 de marzo de 2021, la Dirección de Gestión Humana remitió a la Dirección de Planificación el grupo 5 de los manuales de procedimientos de Odontología elaborados por el Área de Odontología, Servicios de Salud, a efecto de ser revisados y ajustados de conformidad con lo establecido en la Circular 170-2015 “Uso de la Matriz para el Levantamiento de Procedimientos” por parte de las oficinas y despachos judiciales.

Como parte del trámite, se revisó la documentación enviada para determinar el tipo documental acorde con su contenido. Los resultados obtenidos fueron:


	Nombre del documento
	Tipo Documental (*)

	
	Manual de Procedimiento
	Protocolo
	Instructivo
	Guía

	Protocolo de atención a pacientes operatoria dental.
	
	X
	
	

	Protocolo de atención a pacientes consulta, examen clínico.
	
	X
	
	

	Protocolo de atención a pacientes toma de radiografías periapicales y aleta.
	
	X
	
	

	Protocolo de atención a pacientes Periodoncia.
	
	X
	
	

	Protocolo para profilaxis y aplicación de flúor.
	
	X
	
	

	Protocolo de atención a pacientes para instrucciones de fisioterapia oral (IFO).
	
	X
	
	

	Protocolo de atención de Urgencias dentales durante la emergencia de Pandemia por Covid-19.
	
	X
	
	

	Protocolo de Tele consulta durante la emergencia de Covid-19.
	
	X
	
	

	Protocolo de atención de la Asistente Dental en tiempos de Covid-19.
	
	X
	
	

	Protocolo de Atención a pacientes Extracción Simple.
	
	X
	
	

	Atención a pacientes para Referencias e Incapacidades.
	
	X
	
	

	Protocolo de Atención a pacientes en caso de Urgencias en Odontología.
	
	X
	
	

	TOTAL
	12
	
	
	


NOTA: (*) En anexo 1 se consignan las definiciones utilizadas para cada tipo documental.


De esta forma, la labor del Subproceso de Organización Institucional se debe centrar en la validación de los documentos clasificados como “Manuales de Procedimientos”[footnoteRef:2].  [2:  En lo que respecta a las “Guías o Instructivos” y los “Protocolos”, se recomienda hacer una distinción entre cada uno de los tipos documentales. ] 


Por tanto, al determinarse que los documentos corresponden a “Protocolos” y no a Manuales de Procedimientos y en virtud de que utilizaron el formato de la plantilla para procedimientos establecido por esta Dirección, se revisaron de manera general sólo aspectos de forma y se efectuaron los cambios respectivos en cada documento, por si deciden mantener el formato.


En el anexo 2, se adjuntan a este oficio las versiones de los documentos con control de cambios para lo que estimen pertinente.”.
	

Anexo 1

Definiciones de los tipos documentales





Anexo 2

Manuales de procedimientos


	Nombre del procedimiento
	Archivo adjunto

	1. Protocolo de atención a pacientes operatoria dental.
	


	2. Protocolo de atención a pacientes consulta, examen clínico.
	


	3. Protocolo de atención a pacientes toma de radiografías periapicales y aleta.
	


	4. Protocolo de atención a pacientes Periodoncia
	


	5. Protocolo para profilaxis y aplicación de flúor.
	


	6. Protocolo de atención a pacientes para instrucciones de fisioterapia oral (IFO).

	


	7. Protocolo de atención de Urgencias dentales durante la emergencia de Pandemia por Covid-19.

	


	8. Protocolo de Tele consulta durante la emergencia de Covid-19.

	


	9. Protocolo de atención de la Asistente Dental en tiempos de Covid-19.

	


	10. Protocolo de Atención a pacientes Extracción Simple.
	


	11. Atención a pacientes para Referencias e Incapacidades.
	


	12. Protocolo de Atención a pacientes en caso de Urgencias en Odontología.

	



.”

Atentamente,


Ing. Dixon Li Morales, Jefe
Proceso Ejecución de las Operaciones

· Copia: Archivo

ybpr/CCh.

Este informe cuenta con las revisiones y ajustes correspondientes de las jefaturas indicadas.[image: ]
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En el encabezado se debe incluir el nombre del protocolo y la codificación, si se va a utilizar este formato de procedimiento para protocolo y en los términos indicados en la plantilla remitida

1. Nombre del procedimiento: Protocolo de atención a pacientes operatoria dental.

2. Descripción: Homologar el proceso de atención a las personas asiasí como definir responsabilidades y funciones de cada miembro del personal del área de odontología. AdemásAdemás, sistematizar el registro de la información del proceso de atención.

3. Objetivo General: Fortalecer la salud integral de los servidores y servidoras judiciales con un enfoque de autocuidado de la salud bucodental. 

4. Normativa asociada: A. Normativas y reglamentos del Colegio de dentistas de Costa Rica (CCDCR). B. Ley Orgánica del Colegio del colegio de cirujanos dentistas de costa Riva. C. Normativa para habilitación de clínica odontológica. D. Normativa para funcionamiento de consultorios dentales Ministerio de Salud. E. Código de ética. G. Ley 7600. H. Reglamento protección contra radiaciones ionizantes. I. Lineamientos técnicos para la prevención y contagio de Covid 19 para odontólogos y personal auxiliar de Costa Rica. J. Lineamientos técnicos para la prevención de contagio por posible Covid 19 para establecimientos públicos y privados. 

5. Relación de procesos: Procesos relacionados entre odontólogas y asistentes dentales.

6. Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Odontóloga.,

		O.D.S.S                



		Asistente dental. 

		A.SD.S.S



		Auxiliar Administrativo.

		A.A.S.S







7. Entradas: Pacientes, expedientes físicos y electrónicos.

8. Salidas: a) Expediente electrónico y físico. b) Estadísticas mensuales. c) Cuadros de control de asistencia y procedimientos.

9. Indicadores: Expediente físico y electrónico.

10. Requisitos básicos: a) Presencia del paciente b) Expediente físico c) Expediente electrónico d) Unidad dental e) materiales e instrumental.

11. Procedimiento





		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		1 Procedimientos habituales con todo paciente en Odontología

		1.1

		Auxiliar Administrativo (A.A.S.S)

		

Procedimientos habituales con todo paciente en Odontología

		





		

		1.1.1

		

		El paciente puede solicitar cita una vez por semana por los siguientes medios:

		-Presencial en la  recepciónla recepción de los servicios de salud a partir de las 7:00 AM

-Por vía telefónica a partir de las 7:30 AM

-Por intranet.





		

		1.1.2

		

		Los pacientes deben anunciarse en recepciónla recepción y esperan a ser llamados en la sala de espera

		El paciente debe ser puntual, 10 min después de su cita queda ausente en el I Circuito Judicial de San Jose y 5 min, en el II Circuito Judicial de San José.





		



		1.1.3

		A.A.S.S

		 Paciente de primera vez 

		La secretaria le hace entrega de expediente clínico para:

- Ser llenado con datos personales.

-Contestar el cuestionario de salud.

-Llenar consentimiento informado de atención general. 

-Revisar firmas del paciente para verificar que tiene pleno conocimiento de la información.





		

		1.1.4

		Odontóloga (O.D.S.S.)

		Todo paciente es recibido por el Odontólogo general.

		-Se verifica las respuestas brindadas en el cuestionario de salud.

- Se verifica la firma del consentimiento informado.



		

		1.1.5

		O.D.S.S

		

Se aplicará el protocolo que corresponde de atención de paciente



		Paciente de primera vez o paciente subsecuente.



		

		1.1.6

		O.D.S.S

		En la segunda cita, basado en los hallazgos clínicos y radiográficos se le explica al paciente su condición oral, tratamiento a seguir, posible necesidad de otros tratamientos que no de brindan en esta consulta

		La selección y priorización de los tratamientos queda a criterio profesional.



		

		1.1.7

		Asistente dental (A.D.S.S)

		Después de cada sesión  se hace un registro de las acciones realizadas en los expedientes físicos y electrónico. Llevar  registroLlevar registro diario la condición de la cita (atendido, ausente, cancelado,trasladadocancelado, trasladado)

		

[bookmark: _Hlk43983116]



		

		1.1.8

		O.D.S.S

		Toda referencia o incapacidad emitida por la consulta odontológica a cualquier entidad que pertenezca a la Caja Costarricense del Seguro social será escaneada por la secretaria y se adjunta al 20/20.

		



		2. Condiciones especiales

		1.2

		

		Condiciones especiales

		









		

		1.

2.1

		O.D.S.S

		Pacientes que necesitan realizarse extracciones simples, en la primera cita se valora, se toma radiografías dentales, se programa cita para la extracción por el tiempo de atención que amerite.

		Queda a criterio profesional el realizar la extracción en al momento.



		

		1.2.2

		O.D.S.S

		

De existir compromiso periodontal importante, no se podrá iniciar tratamiento de operatoria hasta que no sea valorado y tratado por un periodoncista las citas que sean necesarias. En este caso, se procederá a realizar referencia al Ebais correspondiente.

		Toda referencia será escaneada por la secretaria y adjuntada al 20/20.



		

		1.2.3

		O.D.S.S

		Paciente con presencia de Herpes (labial o facial) serán atendidos unicamenteúnicamente de presentar una urgencia dental que será valorada en su nivel, por el odontólogo.

		



Este paciente seraserá medicado y se brindaran recomendaciones propias.







		

		1.2.4

		O.D.S.S

		Pacientes con cuadros gripales acompañado de tos y/o estornudos infecciosos en vías respiratorias superiores por su condición vírica no serán atendidos.

		De presentar una urgencia dental será valorada en su nivel, por el odontólogo. Mientras estén con el cuadro activo no serán atendidos en odontología con el fin de:

-Brindar una práctica dental segura a pacientes y personal del área de odontología

-Evitar la diseminación, encubrimiento y preservación de enfermedades infecciosas dentro del consultorio dental.

- Disminuir los riesgos de contaminación e inseminación de agentes infeccioso





		3. Procedimiento para  realizar operatoria dental



		1.3.

		

		 

Procedimiento para  realizar operatoria dental



		



		

		1.3.1

		O.D.S.S

		Eliminar caries: 

De ser necesario por condición propia del paciente o solicitud del mismo se procederá aplicar anestesia dental local. Se debe limpiar las paredes de la cavidad dental para extraer completamente la lesión cariosa (se puede utilizar revelador de caries), así como los residuos de obturación que han quedado en la cavidad, verificar el estado de la dentina y/o del esmalte con una cuchareta para asegurar haber eliminado el tejido infectado. 

Delimitar la cavidad con fresas o brocas de manera tal que permitan la retención mecánica del material obturador a recibir.

Si la cavidad es muy profunda, se aplican meterialesmateriales aislantes:

-Base de hidróxido de calcio, cuando la profundidad de cavidad requiere uso de protección a la pulpa dental

-IonomeroIonómero de vidrio, cuando se necesita regularizar el piso de la cavidad.

Para terminarterminar, se coloca el material de obturación definitivo, la elección del material obturador (amalgama o resina), depende de la pieza dental según compromiso estético, extensión, profundidad de cavidad y del criterio del Odontólogo.

		En casos en los que la condición de la pieza no permita la obturación definitiva, se dejara una restauración provisional por el tiempo según criterio o indicación del odontólogo. 

El tiempo de observación quedara escrito tanto en el expediente físico como electrónico. Igual quedara anotada si por la condición de la pieza quedara indicada para otro tipo de tratamiento no ofrecido en esta consulta (tratamiento pulpar, restauración con prostodoncista).





		4. Obturaciones en amalgama

		1.4.1

		O.D.S.S

		Obturaciones en amalgama

		



Contraindicaciones:

- Si la destrucción es extensa y a criterio del profesional se debe recomendar al paciente la necesidad de realizarse una reconstrucción tipo incrustación o corona completa.

- Cuando se compromete la estética del paciente.





		5. Obturaciones en resina de fotocurado

		1.5.1

		O.D.S.S

		Obturaciones en resina de fotocurado

		Contraindicaciones:

- Dientes con destrucción extensa y cuando exista compromiso pulpar.











12. Diagrama de flujo ocupacional

13. Plantillas relacionadas



		Archivo

		Nombre



		Insertar archivo

		



		

		





14. Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		Palabra o término

		Definición breve del significado de la palabra o concepto







15. Control de aprobación/cambios: 



		Versión del documento

		Elaborado por

		Revisado por

		Aprobado por



		1

		Área  de Odontología. Servicios de salud

		

		



		

		Octubre 2020

		Incluir fecha de revisión



		Incluir fecha de aprobación
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FISCALÍA DEL COLEGIO DE CIRUJANOS DENTISTAS DE COSTA RICA.



Consentimiento informado para tratamientos de pacientes odontológicos en el marco de la pandemia COVID-19

El siguiente es un formato, sugerido como guía para que el Cirujano Dentista brinde información al paciente sobre el proceso de atención o intervención clínica en el marco de la pandemia por COVID-19, documento en el que el profesional deberá informar al paciente sobre los riesgos y beneficios de tal intervención en el contexto de esa pandemia, teniendo como finalidad ayudarle a tomar una decisión libre, voluntaria para aceptar o rechazar la intervención. De aceptarse el tratamiento o la intervención odontológica el paciente o su representante legal firma el documento y debe anexarse al expediente clínico de cada paciente.



Clínica Dental 	. Fecha 	



Yo 	,   con   cédula 	, mayor de edad, en mi propio nombre y representación o como padre/ madre o tutor legal de

 	, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente declaro

que   el  Dr/la  Dra 	me   ha   brindado   información suficiente,

completa, clara, oportuna, en un lenguaje compresible sobre mi condición o enfermedad buco- dental y del balance entre los beneficios y los riesgos del procedimiento clínico odontológico recomendado; tratándose en este caso de una atención odontológica durante la pandemia por COVID-19, y además reafirmo que se me ha informado y entiendo lo siguiente:



· El tiempo entre la exposición al virus SARS-CoV-2 y la aparición de los primeros síntomas es amplio, y durante el cuál sus portadores pueden estar asintomáticos, siendo altamente contagiosos; y es complicado determinar quién es portador del virus, debido a las limitaciones que las pruebas diagnósticas presentan actualmente.



· Se recomienda una distancia de al menos 1.8 metros entre las personas (distanciamiento social), pero para brindar una adecuada atención odontológica es imposible mantenerla debido a la cercanía física necesaria del/la odontólogo(a) y la asistente dental al paciente para realizar los tratamientos dentales.



· Debido a: el alto riesgo de transmisión del virus SARS-CoV-2, la presencia de otras personas en el consultorio, y las características de los procedimientos odontológicos (como por ejemplo  la 

generación de aerosoles); no es posible asegurar un riesgo nulo de transmisión del virus, aun cumpliendo todos los protocolos de protección, seguridad e higiene disponibles e instaurados.



· Debido a las indicaciones y recomendaciones del Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica, de la Organización Mundial de la Salud, y del Ministerio de Salud, y demás autoridades sanitarias a nivel mundial, no se recomienda la atención odontológica de pacientes que presenten o hayan presentado fiebre, dificultad respiratoria, tos seca, secreción nasal, dolor de garganta, pérdida del gusto o del olfato u otros posiblemente relacionados al COVID-19 en los últimos 14 días. Tampoco si han estado en contacto con personas confirmadas de portar el virus Covid-10 o si han viajado a otros países en los últimos 14 días.



· Por lo tanto, confirmo que no estoy presentando (ni he presentado) ningún síntoma mencionado anteriormente, ni he estado en contacto con personas portadoras del virus, ni he viajado a otros países en los últimos 14 días.



Entiendo que en esta clínica siempre se han preocupado por la salud de sus pacientes, y que siempre han tomado las medidas necesarias de bioseguridad, y que hoy en día las han optimizado y extremado en beneficio de todos.



· Las medidas de higiene recomendadas debo respetarlas y cumplirlas antes, durante y después de la atención odontológica, para salvaguardar mi salud, la del personal de la clínica, mi familia y la de las demás personas.



Entendiendo lo anterior, y al ser aclaradas todas mis dudas sobre el tratamiento a realizar, las alternativas posibles (si existieran) y los riesgos mediante explicaciones claras y sencillas, estoy completamente informado/a y doy mi consentimiento a la realización del tratamiento correspondiente.













Odontólogo

Código Profesional  	


Paciente o Encargado Cédula  	

Fuente:

Colegio Oficial de Dentistas Pontevedre e Ourense https://www.colegiopontevedraourense.com Asociación Latinoamericana de Odontopediatria https://www.alopodontopediatria.org/

Ilustre Colegio Oficial de Dentistas de Cordoba http://www.colegiodentistascordoba.es Colegio Oficial de Dentistas de Cadiz https://dentistascadiz.com Organización Mundial de la Salud https://www.who.int Federación Dental Internacional https://www.fdiworlddental.org/









Cuestionario de salud adicional al del ex pediente clínico. (Pandemia)



A todos los pacientes antes de ser atendidos por el profesional en odontología, se les deberá realizar las siguientes preguntas y sus respuestas deberán quedar consignadas en el expediente respectivo: 

· ¿En los últimos 14 días ha tenido tos, fiebre, congestión nasal, afecciones respiratorias o ha perdido el gusto o el olfato? 

· ¿En los últimos 14 días ha estado en contacto con personas con afecciones respiratorias? 

· ¿En los últimos 14 días ha estado en contacto con personas sospechosas o confirmadas con COVID-19? 

· ¿Ha estado fuera del país en las últimas dos semanas? 

· ¿Ha estado en contacto cercano con alguien que haya estado fuera del país en las últimas dos semanas?
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En el encabezado se debe incluir el nombre del protocolo y la codificación, si se va utilizar este formato de procedimiento para protocolo y en los términos indicados en la plantilla remitida

1. Nombre del procedimiento: Protocolo de atención a pacientes consulta, examen clínico.

2. Descripción: Homologar el proceso de atención a las personaspersonas, así como definir responsabilidades y funciones de cada miembro del personal del área de odontología. AdemásAdemás, sistematizar el registro de la información del proceso de atención.

3. Objetivo General: Fortalecer la salud integral de los servidores y servidoras judiciales con un enfoque de autocuidado de la salud bucodental. 

4. Normativa asociada: A. Normativas y reglamentos del Colegio de dentistas de Costa Rica (CCDCR). B. Ley Orgánica del Colegio del colegio de cirujanos dentistas de costa Riva. C. Normativa para habilitación de clínica odontológica. D. Normativa para funcionamiento de consultorios dentales Ministerio de Salud. E. Código de ética. G. Ley 7600. H. Reglamento protección contra radiaciones ionizantes. I. Lineamientos técnicos para la prevención y contagio de Covid 19 para odontólogos y personal auxiliar de Costa Rica. J. Lineamientos técnicos para la prevención de contagio por posible Covid 19 para establecimientos públicos y privados. 

5. Relación de procesos: Procesos relacionados entre odontólogas y asistentes dentales.

6. Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		OdontologaOdontóloga.

		O.D.S.S                



		Asistente dental.

		A.S.D.S.S



		Auxiliar Administrativo

		A.A.S.S











7. Entradas: Pacientes, expedientes físicos y electrónicos.

8. Salidas: a) Expediente electrónico y físico. b) Estadísticas mensuales. c) Cuadros de control de asistencia y procedimientos.

9. Indicadores: Expediente físico y electrónico.

10. Requisitos básicos: a) Presencia del paciente b) Expediente físico c) Expediente electrónico.

11. Procedimiento





		

		2.1

		

		Atención al paciente por primera vez

		



		

		2.1.1

		

		Entrega de ficha clínica y de hoja de consentimiento informado de atención general por parte de la Secretaria.

		Verificación de información de los datos de la ficha clínica y el cuestionario de salud por parte de la asistente y el odontólogo, verificación de firma de  la hoja de consentimiento informado.





		21Atención al paciente por primera vez

		2.1.2

		Odontóloga (O.D.S.S)

Asistente dental

(A.D.S.S)

		A todo paciente que ingrese por primera vez a la consulta ontológica se le debe realizar un examen clínico completo; igualmente, el examen clínico extra e intraoral.

		Se puede presentar dos posibilidades:

1- Paciente sin necesidad especifica:

- Toma de radiografías de aleta para completar diagnostico del estado oral del paciente.

- Procedimiento de limpieza o eliminación de sarro, puede realizarlo el odontológoodontólogo o la asistente dental.

1- Paciente con necesidad específica:

- Realizar un diagnóostico de las necesidades odontológicas del paciente.





		

		2.1.3

		

		El llenado del odontograma lo realiza la asistente dental o el odontólogo.

		De momento se hace en el expediente físico y no electrónico



		

		

		

		

		



		

		2.2

		

		Atención al paciente subsecuente

		



		2. Atención al paciente subsecuente

		2.2.1

		

		Actualización de historia clínica completa y examen clínico.

En caso necesario  se toman radiografías de aleta para un diagnóstico mas detallado.  Si ya se le han tomado anteriormente  pero tienen mas de 2 años se toman nuevamente para actualización de diagnosticodiagnóstico.

		Logrando los diagnósticos preliminares, pronósticos y las alternativas de tratamiento que se le explicaran detalladamente al paciente.



		2

		2.2.2

		O.D.S.S

A.D.S.S

		Se le da al paciente instrucciones de fisioterapia oral.

		-Durante las citas se le explicara al paciente el uso correcto del cepillado y el hilo dental.

-De no presentar el paciente una situación especifica, se  le realizara limpieza general inicial.





		

		2.2.3

		

		Terminada la fase operatoria, se iniciará con las sesiones de limpieza hasta dar de alta al paciente.



		Una vez finalizado todos los procedimientos se le indica regresar en 6 meses o el tiempo determinado según la condición del paciente







12. Diagrama de flujo

13. Plantillas relacionadas



		Archivo

		Nombre



		Insertar archivo

		



		

		





14. Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		Palabra o término

		Definición breve del significado de la palabra o concepto







15. Control de aprobación/cambios: 



		Versión del documento

		Elaborado por

		Revisado por

		Aprobado por



		1

		Área de odontología, Servicios de salud.

		

		



		

		Octubre 2020
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FISCALÍA DEL COLEGIO DE CIRUJANOS DENTISTAS DE COSTA RICA.



Consentimiento informado para tratamientos de pacientes odontológicos en el marco de la pandemia COVID-19

El siguiente es un formato, sugerido como guía para que el Cirujano Dentista brinde información al paciente sobre el proceso de atención o intervención clínica en el marco de la pandemia por COVID-19, documento en el que el profesional deberá informar al paciente sobre los riesgos y beneficios de tal intervención en el contexto de esa pandemia, teniendo como finalidad ayudarle a tomar una decisión libre, voluntaria para aceptar o rechazar la intervención. De aceptarse el tratamiento o la intervención odontológica el paciente o su representante legal firma el documento y debe anexarse al expediente clínico de cada paciente.



Clínica Dental 	. Fecha 	



Yo 	,   con   cédula 	, mayor de edad, en mi propio nombre y representación o como padre/ madre o tutor legal de

 	, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente declaro

que   el  Dr/la  Dra 	me   ha   brindado   información suficiente,

completa, clara, oportuna, en un lenguaje compresible sobre mi condición o enfermedad buco- dental y del balance entre los beneficios y los riesgos del procedimiento clínico odontológico recomendado; tratándose en este caso de una atención odontológica durante la pandemia por COVID-19, y además reafirmo que se me ha informado y entiendo lo siguiente:



· El tiempo entre la exposición al virus SARS-CoV-2 y la aparición de los primeros síntomas es amplio, y durante el cuál sus portadores pueden estar asintomáticos, siendo altamente contagiosos; y es complicado determinar quién es portador del virus, debido a las limitaciones que las pruebas diagnósticas presentan actualmente.



· Se recomienda una distancia de al menos 1.8 metros entre las personas (distanciamiento social), pero para brindar una adecuada atención odontológica es imposible mantenerla debido a la cercanía física necesaria del/la odontólogo(a) y la asistente dental al paciente para realizar los tratamientos dentales.



· Debido a: el alto riesgo de transmisión del virus SARS-CoV-2, la presencia de otras personas en el consultorio, y las características de los procedimientos odontológicos (como por ejemplo  la 

generación de aerosoles); no es posible asegurar un riesgo nulo de transmisión del virus, aun cumpliendo todos los protocolos de protección, seguridad e higiene disponibles e instaurados.



· Debido a las indicaciones y recomendaciones del Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica, de la Organización Mundial de la Salud, y del Ministerio de Salud, y demás autoridades sanitarias a nivel mundial, no se recomienda la atención odontológica de pacientes que presenten o hayan presentado fiebre, dificultad respiratoria, tos seca, secreción nasal, dolor de garganta, pérdida del gusto o del olfato u otros posiblemente relacionados al COVID-19 en los últimos 14 días. Tampoco si han estado en contacto con personas confirmadas de portar el virus Covid-10 o si han viajado a otros países en los últimos 14 días.



· Por lo tanto, confirmo que no estoy presentando (ni he presentado) ningún síntoma mencionado anteriormente, ni he estado en contacto con personas portadoras del virus, ni he viajado a otros países en los últimos 14 días.



Entiendo que en esta clínica siempre se han preocupado por la salud de sus pacientes, y que siempre han tomado las medidas necesarias de bioseguridad, y que hoy en día las han optimizado y extremado en beneficio de todos.



· Las medidas de higiene recomendadas debo respetarlas y cumplirlas antes, durante y después de la atención odontológica, para salvaguardar mi salud, la del personal de la clínica, mi familia y la de las demás personas.



Entendiendo lo anterior, y al ser aclaradas todas mis dudas sobre el tratamiento a realizar, las alternativas posibles (si existieran) y los riesgos mediante explicaciones claras y sencillas, estoy completamente informado/a y doy mi consentimiento a la realización del tratamiento correspondiente.













Odontólogo

Código Profesional  	


Paciente o Encargado Cédula  	

Fuente:

Colegio Oficial de Dentistas Pontevedre e Ourense https://www.colegiopontevedraourense.com Asociación Latinoamericana de Odontopediatria https://www.alopodontopediatria.org/

Ilustre Colegio Oficial de Dentistas de Cordoba http://www.colegiodentistascordoba.es Colegio Oficial de Dentistas de Cadiz https://dentistascadiz.com Organización Mundial de la Salud https://www.who.int Federación Dental Internacional https://www.fdiworlddental.org/









Cuestionario de salud adicional al del expediente clínico. (Pandemia)



A todos los pacientes antes de ser atendidos por el profesional en odontología, se les deberá realizar las siguientes preguntas y sus respuestas deberán quedar consignadas en el expediente respectivo: 

· ¿En los últimos 14 días ha tenido tos, fiebre, congestión nasal, afecciones respiratorias o ha perdido el gusto o el olfato? 

· ¿En los últimos 14 días ha estado en contacto con personas con afecciones respiratorias? 

· ¿En los últimos 14 días ha estado en contacto con personas sospechosas o confirmadas con COVID-19? 

· ¿Ha estado fuera del país en las últimas dos semanas? 

· ¿Ha estado en contacto cercano con alguien que haya estado fuera del país en las últimas dos semanas?
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		Poder Judicial

Unidad de Investigación y Control de Calidad 



		

		Seguimiento Recomendaciones Auditoria Judicial 







		Codificación

		Página



		MA-UICC-01

		Página 9 de 9





	-si se va utilizar este formato deben de indicar el nombre del protocolo y la codificación en los términos indicados en la plantilla.		



Falta el nombre del protocolo y la codificación, que se incluyó en el encabezado, si se va utilizar este formato de procedimiento para protocolo y en los términos indicados en la plantilla

1. Nombre del procedimiento: Protocolo de atención a pacientes Protocolo de atención a pacientes  Ttoma de radiografías periapicales y aleta. (recordar que no debe ser extenso pero que identifique claramente el procedimiento a desarrollar)

2. Descripción: Homologar el proceso de atención a las personas así como definir responsabilidades y funciones de cada miembro del personal del área de odontología. Además sistematizar el registro de la información del proceso de atención.

3. Objetivo General: Fortalecer la salud integral de los servidores y servidoras judiciales con un enfoque de autocuidado de la salud bucodental. 

4. Normativa asociada: A. Normativas y reglamentos del Colegio de dentistas de Costa Rica (CCDCR). B. Ley Orgánica del Colegio del colegio de cirujanos dentistas de costa Riva. C. Normativa para habilitación de clínica odontológica. D. Normativa para funcionamiento de consultorios dentales Ministerio de Salud. E. Código de ética. G. Ley 7600. H. Reglamento protección contra radiaciones ionizantes. I. Lineamientos técnicos para la prevención y contagio de Covid 19 para odontólogos y personal auxiliar de Costa Rica. J. Lineamientos técnicos para la prevención de contagio por posible Covid 19 para establecimientos públicos y privados. 

5. Relación de procesos: Procesos relacionados entre odontólogas y asistentes dentales.

6. Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Odontóloga.

		O.D.S.S                



		Asistente dental. 

		A.S.S.S



		Auxiliar Administrativo (este puesto no participa en el protocolo detallado ¿?

		A.A.S.S











7. Entradas: Pacientes, expedientes físicos y electrónicos.

8. Salidas: a) Expediente electrónico y físico. b) Radiografías reveladas c) Estadísticas mensuales. d) Cuadros de control de asistencia y procedimientos.

9. Indicadores: Expediente físico y electrónico.

10. Requisitos básicos: a) Presencia del paciente b) Expediente físico c) Expediente electrónico d) Radiografías dentales e) Equipo de rayos X dental.

11. Procedimiento



		

		31.1

		

		Toma de radiografiás periapicales y de aleta.

(Este es el nombre del procedimiento y está en el punto 1)

		



		

		3.1.1

		Odontóloga.

(O.D.S.S) /

Asistente dental.

(A.D.S.S)

		

Entrega de ficha clínica y de hoja de consentimiento informado de atención general por parte de la secretaria

		Verificación de información de los datos de la ficha clínica y el cuestionario de salud por parte de asistente y el odontólogo.

-Verificación de firma de la hoja de consentimiento informado.



		13 (la numeración debe ser consecutiva iniciando en 1)

		3.1.2

		O.D.S.S

		Examen clínico extra e intraoral

		El llenado del odontograma lo realiza la asistente dental o el odontólogo.





		

		3.1.3

		O.D.S.S

A.D.S.S

		Se procede a la toma de radiografías.

		-Se le coloca al paciente el chaleco de plomo para su protección.

-Se hacen los ajustes necesarios en el equipo para cada radiografía especifica.

-Se toman las medidas de protección de radiación para el operador.





		

		3.1.4

		ADSS

		Una vez tomadas las radiografías, se revelan y se dejan secar para posteriormente  ser guardadas en el 

expediente clínico-físico del paciente



		En las citas siguientes se dará seguimiento al plan de tratamiento establecido.








12.  Diagrama de flujo

13.  Plantillas relacionadas.



		Archivo

		Nombre



		Insertar archivo

		Consentimiento informado



		

		Cuestionario de salud adicional al del expediente clínico. (Pandemia)





14. Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		Palabra o término

		Definición breve del significado de la palabra o concepto







15. Control de aprobación/cambios: 



		Versión del documento

		Elaborado por

		Revisado por

		Aprobado por



		1

		Área de odontología, Servicios de salud. 

		

		



		

		Octubre 2020
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FISCALÍA DEL COLEGIO DE CIRUJANOS DENTISTAS DE COSTA RICA.



Consentimiento informado para tratamientos de pacientes odontológicos en el marco de la pandemia COVID-19

El siguiente es un formato, sugerido como guía para que el Cirujano Dentista brinde información al paciente sobre el proceso de atención o intervención clínica en el marco de la pandemia por COVID-19, documento en el que el profesional deberá informar al paciente sobre los riesgos y beneficios de tal intervención en el contexto de esa pandemia, teniendo como finalidad ayudarle a tomar una decisión libre, voluntaria para aceptar o rechazar la intervención. De aceptarse el tratamiento o la intervención odontológica el paciente o su representante legal firma el documento y debe anexarse al expediente clínico de cada paciente.



Clínica Dental 	. Fecha 	



Yo 	,   con   cédula 	, mayor de edad, en mi propio nombre y representación o como padre/ madre o tutor legal de

 	, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente declaro

que   el  Dr/la  Dra 	me   ha   brindado   información suficiente,

completa, clara, oportuna, en un lenguaje compresible sobre mi condición o enfermedad buco- dental y del balance entre los beneficios y los riesgos del procedimiento clínico odontológico recomendado; tratándose en este caso de una atención odontológica durante la pandemia por COVID-19, y además reafirmo que se me ha informado y entiendo lo siguiente:



· El tiempo entre la exposición al virus SARS-CoV-2 y la aparición de los primeros síntomas es amplio, y durante el cuál sus portadores pueden estar asintomáticos, siendo altamente contagiosos; y es complicado determinar quién es portador del virus, debido a las limitaciones que las pruebas diagnósticas presentan actualmente.



· Se recomienda una distancia de al menos 1.8 metros entre las personas (distanciamiento social), pero para brindar una adecuada atención odontológica es imposible mantenerla debido a la cercanía física necesaria del/la odontólogo(a) y la asistente dental al paciente para realizar los tratamientos dentales.



[image: ][image: ]

· Debido a: el alto riesgo de transmisión del virus SARS-CoV-2, la presencia de otras personas en el consultorio, y las características de los procedimientos odontológicos (como por ejemplo  la 

generación de aerosoles); no es posible asegurar un riesgo nulo de transmisión del virus, aun cumpliendo todos los protocolos de protección, seguridad e higiene disponibles e instaurados.



· Debido a las indicaciones y recomendaciones del Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica, de la Organización Mundial de la Salud, y del Ministerio de Salud, y demás autoridades sanitarias a nivel mundial, no se recomienda la atención odontológica de pacientes que presenten o hayan presentado fiebre, dificultad respiratoria, tos seca, secreción nasal, dolor de garganta, pérdida del gusto o del olfato u otros posiblemente relacionados al COVID-19 en los últimos 14 días. Tampoco si han estado en contacto con personas confirmadas de portar el virus Covid-10 o si han viajado a otros países en los últimos 14 días.



· Por lo tanto, confirmo que no estoy presentando (ni he presentado) ningún síntoma mencionado anteriormente, ni he estado en contacto con personas portadoras del virus, ni he viajado a otros países en los últimos 14 días.



Entiendo que en esta clínica siempre se han preocupado por la salud de sus pacientes, y que siempre han tomado las medidas necesarias de bioseguridad, y que hoy en día las han optimizado y extremado en beneficio de todos.



· Las medidas de higiene recomendadas debo respetarlas y cumplirlas antes, durante y después de la atención odontológica, para salvaguardar mi salud, la del personal de la clínica, mi familia y la de las demás personas.



Entendiendo lo anterior, y al ser aclaradas todas mis dudas sobre el tratamiento a realizar, las alternativas posibles (si existieran) y los riesgos mediante explicaciones claras y sencillas, estoy completamente informado/a y doy mi consentimiento a la realización del tratamiento correspondiente.













Odontólogo

Código Profesional  	


Paciente o Encargado Cédula  	

Fuente:

Colegio Oficial de Dentistas Pontevedre e Ourense https://www.colegiopontevedraourense.com Asociación Latinoamericana de Odontopediatria https://www.alopodontopediatria.org/

Ilustre Colegio Oficial de Dentistas de Cordoba http://www.colegiodentistascordoba.es Colegio Oficial de Dentistas de Cadiz https://dentistascadiz.com Organización Mundial de la Salud https://www.who.int Federación Dental Internacional https://www.fdiworlddental.org/









Cuestionario de salud adicional al del ex pediente clínico. (Pandemia)



A todos los pacientes antes de ser atendidos por el profesional en odontología, se les deberá realizar las siguientes preguntas y sus respuestas deberán quedar consignadas en el expediente respectivo: 

· ¿En los últimos 14 días ha tenido tos, fiebre, congestión nasal, afecciones respiratorias o ha perdido el gusto o el olfato? 

· ¿En los últimos 14 días ha estado en contacto con personas con afecciones respiratorias? 

· ¿En los últimos 14 días ha estado en contacto con personas sospechosas o confirmadas con COVID-19? 

· ¿Ha estado fuera del país en las últimas dos semanas? 

· ¿Ha estado en contacto cercano con alguien que haya estado fuera del país en las últimas dos semanas?
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Poder Judicial 


Nombre de la Oficina Judicial 


Nombre del procedimiento  
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Codificación Página 


La codificación se realizará de conformidad con el 


orden establecido para estandarización de la 


documentación, de la siguiente forma: MA-SOI-01, 


donde MA sería la abreviatura del tipo de documento, 


SOI es la abreviatura de la oficina o despacho judicial 


y el 01 el número de documento o en este caso manual. 


X de XX 
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		Poder Judicial

Unidad de Investigación y Control de Calidad 



		

		Seguimiento Recomendaciones Auditoria Judicial 







		Codificación

		Página



		MA-UICC-01

		Página 8 de 8







En el encabezado se debe incluir el nombre del protocolo y la codificación, si se va a utilizar este formato de procedimiento para protocolo y en los términos indicados en la plantilla remitida

1. Nombre del procedimiento: Protocolo de atención a pacientes Periodoncia

2. Descripción: Homologar el proceso de atención a las personaspersonas, así como definir responsabilidades y funciones de cada miembro del personal del área de odontología. AdemásAdemás, sistematizar el registro de la información del proceso de atención.

3. Objetivo General: Fortalecer la salud integral de los servidores y servidoras judiciales con un enfoque de auto cuidado de la salud buco dental. 

4. Normativa asociada: A. Normativas y reglamentos del Colegio de dentistas de Costa Rica (CCDCR). B. Ley Orgánica del Colegio del colegio de cirujanos dentistas de costa Riva. C. Normativa para habilitación de clínica odontológica. D. Normativa para funcionamiento de consultorios dentales Ministerio de Salud. E. Código de ética. G. Ley 7600. H. Reglamento protección contra radiaciones ionizantes. I. Lineamientos técnicos para la prevención y contagio de Covid 19 para odontólogos y personal auxiliar de Costa Rica. J. Lineamientos técnicos para la prevención de contagio por posible Covid 19 para establecimientos públicos y privados. 

5. Relación de procesos: Procesos relacionados entre odontólogas y asistentes dentales.

6. Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Odontóloga.

		O.D.S.S                



		Asistente dental. 

		A.SD.S.S



		Auxiliar Administrativo

		A.A.S.S







7. Entradas: Pacientes, expedientes físicos y electrónicos.

8. Salidas: a) Expediente electrónico y físico. b) Estadísticas mensuales. c) Cuadros de control de asistencia y procedimientos.

9. Indicadores: Expediente físico y electrónico.

10. Requisitos básicos: a) Presencia del paciente b) Expediente físico c) Expediente electrónico d) Unidad dental e) materiales e instrumental.

11. Procedimiento





		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		1 Procedimientos habituales con todo paciente en Odontología

		1.1

		Auxiliar Administrativo (A.A.S.S)

		

Procedimientos habituales con todo paciente en Odontología

		





		

		1.1.1

		

		El paciente puede solicitar cita una vez por semana por los siguientes medios:

		-Presencial en la  recepciónla recepción de los servicios de salud a partir de las 7:00 AM.

-Por vía telefónica a partir de las 7:30 AM.

-Por intranet.





		

		1.1.2

		

		Los pacientes deben anunciarse en recepciónla recepción y esperan a ser llamados en la sala de espera.

		El paciente debe ser puntual, 10 min después de su cita queda ausente en el I Circuito Judicial de San Jose y 5 min, en el II Circuito Judicial de San José.





		



		1.1.3

		Asistente dental (A.D.S.S)

		 Paciente de primera vez 

		Se hace entrega de expediente clínico para:

- Ser llenado con datos personales.

-Contestar el cuestionario de salud.

-Llenar consentimiento informado de atención general. 

-Revisar firmas del paciente para verificar que tiene pleno conocimiento de la información.





		

		1.1.4

		Odontóloga (O.D.S.S)

		Todo paciente es recibido por el Odontólogo general.

		-Se verifica las respuestas brindadas en el cuestionario de salud.

- Se verifica la firma del consentimiento informado.



		

		1.1.5

		O.D.S.S

		

Se aplica el protocolo que corresponde de atención de paciente.



		Paciente de primera vez o paciente subsecuente.



		

		1.1.6

		O.D.S.S

		En la segunda cita, basado en los hallazgos clínicos y radiográficos se le explica al paciente su condición oral, tratamiento a seguir, posible necesidad de otros tratamientos que no de brindan en esta consulta.

		La selección y priorización de los tratamientos queda a criterio profesional.



		

		1.1.7

		A.D.S.S

		Después de cada sesión  se hace un registro de las acciones realizadas en los expedientes físicos y electrónico. Llevar  registroLlevar registro diario la condición de la cita (atendido, ausente, cancelado,trasladadocancelado, trasladado)
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		1.1.8

		O.D.S.S

		Toda referencia o incapacidad emitida por la consulta odontológica a cualquier entidad que pertenezca a la Caja Costarricense del Seguro social será escaneada por la secretaria y se adjunta al 20/20.

		



		2. Condiciones especiales

		1.2

		

		Condiciones especiales

		









		

		1.2.1

		O.D.S.S

		Pacientes que necesitan realizarse extracciones simples, en la primera cita se valora, se toma radiografías dentales, se programa cita para la extracción por el tiempo de atención que amerite.

		Queda a criterio profesional el realizar la extracción en al momento.



		

		1.2.2

		O.D.S.S

		

De existir compromiso periodontal importante, no se podrá iniciar tratamiento de operatoria hasta que no sea valorado y tratado por un periodoncista las citas que sean necesarias. En este caso, se procederá a realizar referencia al Ebais correspondiente.

		Toda referencia será escaneada por la secretaria y adjuntada al 20/20.



		

		1.2.3

		O.D.S.S

		Paciente con presencia de Herpes (labial o facial) serán atendidos unicamenteúnicamente de presentar una urgencia dental que será valorada en su nivel, por el odontólogo.

		



Este paciente seraserá medicado y se brindaran recomendaciones propias.







		

		1.2.4

		O.D.S.S

		Pacientes con cuadros gripales acompañado de tos y/o estornudos infecciosos en vías respiratorias superiores por su condición vírica no serán atendidos.

		De presentar una urgencia dental será valorada en su nivel, por el odontólogo. Mientras estén con el cuadro activo no serán atendidos en odontología con el fin de:

-Brindar una práctica dental segura a pacientes y personal del área de odontología.

-Evitar la diseminación, encubrimiento y preservación de enfermedades infecciosas dentro del consultorio dental.

- Disminuir los riesgos de contaminación e inseminación de agentes infeccioso.





		3. Procedimiento para  realizar limpieza dental o eliminación de sarro.



		1.3.

		

		 

Procedimiento para  realizar limpieza dental o eliminación de sarro.



		



		

		1.3.1

		O.D.S.S

A.D.S.S

		Brindar al paciente la información y tratamiento necesaria para mantener las encías y tejidos periodontales libres de inflamación, así como devolver y mantener la salud buco dental.





		-En una primera fase de diagnostico se evalúa las características y posición de la encía.

-De existir infección ,infección, antes de realizar el tratamiento debe prescribirse antibiótico para prevenir septicemia y diseminación de la misma.





		4. Eliminación del sarro ya sea por medio de cavitrón o manual.

		1.4.1

		O.D.S.S

A.D.S.S

		Eliminación del sarro ya sea por medio de cavitrón o manual.

		-Al retirar el sarro logramos retirar los agentes irritantes.

-En caso de diagnosticar gingivitis en estado moderado a severo se refiere al especialista ya sea consulta privada o al Ebais que corresponda.





		

		

		

		

		









12. Diagrama de flujo ocupacional

13. Plantillas relacionadas



		Archivo

		Nombre



		Insertar archivo

		



		

		





14. Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		Palabra o término

		Definición breve del significado de la palabra o concepto







15. Control de aprobación/cambios: 



		Versión del documento

		Elaborado por

		Revisado por

		Aprobado por



		1

		Área  de Odontología. Servicios de salud

		

		



		

		Noviembre 2020

		Incluir fecha de revisión



		Incluir fecha de aprobación
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FISCALÍA DEL COLEGIO DE CIRUJANOS DENTISTAS DE COSTA RICA.



Consentimiento informado para tratamientos de pacientes odontológicos en el marco de la pandemia COVID-19

El siguiente es un formato, sugerido como guía para que el Cirujano Dentista brinde información al paciente sobre el proceso de atención o intervención clínica en el marco de la pandemia por COVID-19, documento en el que el profesional deberá informar al paciente sobre los riesgos y beneficios de tal intervención en el contexto de esa pandemia, teniendo como finalidad ayudarle a tomar una decisión libre, voluntaria para aceptar o rechazar la intervención. De aceptarse el tratamiento o la intervención odontológica el paciente o su representante legal firma el documento y debe anexarse al expediente clínico de cada paciente.



Clínica Dental 	. Fecha 	



Yo 	,   con   cédula 	, mayor de edad, en mi propio nombre y representación o como padre/ madre o tutor legal de

 	, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente declaro

que   el  Dr/la  Dra 	me   ha   brindado   información suficiente,

completa, clara, oportuna, en un lenguaje compresible sobre mi condición o enfermedad buco- dental y del balance entre los beneficios y los riesgos del procedimiento clínico odontológico recomendado; tratándose en este caso de una atención odontológica durante la pandemia por COVID-19, y además reafirmo que se me ha informado y entiendo lo siguiente:



· El tiempo entre la exposición al virus SARS-COV-2 y la aparición de los primeros síntomas es amplio, y durante el cuál sus portadores pueden estar asintomáticos, siendo altamente contagiosos; y es complicado determinar quién es portador del virus, debido a las limitaciones que las pruebas diagnósticas presentan actualmente.



· Se recomienda una distancia de al menos 1.8 metros entre las personas (distanciamiento social), pero para brindar una adecuada atención odontológica es imposible mantenerla debido a la cercanía física necesaria del/la odontólogo(a) y la asistente dental al paciente para realizar los tratamientos dentales.



· Debido a: el alto riesgo de transmisión del virus SARS-COV-2, la presencia de otras personas en el consultorio, y las características de los procedimientos odontológicos (como por ejemplo  la 

generación de aerosoles); no es posible asegurar un riesgo nulo de transmisión del virus, aun cumpliendo todos los protocolos de protección, seguridad e higiene disponibles e instaurados.



· Debido a las indicaciones y recomendaciones del Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica, de la Organización Mundial de la Salud, y del Ministerio de Salud, y demás autoridades sanitarias a nivel mundial, no se recomienda la atención odontológica de pacientes que presenten o hayan presentado fiebre, dificultad respiratoria, tos seca, secreción nasal, dolor de garganta, pérdida del gusto o del olfato u otros posiblemente relacionados al COVID-19 en los últimos 14 días. Tampoco si han estado en contacto con personas confirmadas de portar el virus Covid-10 o si han viajado a otros países en los últimos 14 días.



· Por lo tanto, confirmo que no estoy presentando (ni he presentado) ningún síntoma mencionado anteriormente, ni he estado en contacto con personas portadoras del virus, ni he viajado a otros países en los últimos 14 días.



Entiendo que en esta clínica siempre se han preocupado por la salud de sus pacientes, y que siempre han tomado las medidas necesarias de bioseguridad, y que hoy en día las han optimizado y extremado en beneficio de todos.



· Las medidas de higiene recomendadas debo respetarlas y cumplirlas antes, durante y después de la atención odontológica, para salvaguardar mi salud, la del personal de la clínica, mi familia y la de las demás personas.



Entendiendo lo anterior, y al ser aclaradas todas mis dudas sobre el tratamiento a realizar, las alternativas posibles (si existieran) y los riesgos mediante explicaciones claras y sencillas, estoy completamente informado/a y doy mi consentimiento a la realización del tratamiento correspondiente.













Odontólogo

Código Profesional  	


Paciente o Encargado Cédula  	



Fuente:

Colegio Oficial de Dentistas Pontevedra e Ourense https://www.colegiopontevedraourense.com Asociación Latinoamericana de Odontopediatría https://www.alopodontopediatría.org/

Ilustre Colegio Oficial de Dentistas de Córdoba http://www.colegiodentistascórdoba.ess Colegio Oficial de Dentistas de Cádiz https://dentistascádiz.comm Organización Mundial de la Salud https://www.who.int Federación Dental Internacional https://www.fdiworlddental.org/









Cuestionario de salud adicional al del expediente clínico. (Pandemia)



A todos los pacientes antes de ser atendidos por el profesional en odontología, se les deberá realizar las siguientes preguntas y sus respuestas deberán quedar consignadas en el expediente respectivo: 

· ¿En los últimos 14 días ha tenido tos, fiebre, congestión nasal, afecciones respiratorias o ha perdido el gusto o el olfato? 

· ¿En los últimos 14 días ha estado en contacto con personas con afecciones respiratorias? 

· ¿En los últimos 14 días ha estado en contacto con personas sospechosas o confirmadas con COVID-19? 

· ¿Ha estado fuera del país en las últimas dos semanas? 

· ¿Ha estado en contacto cercano con alguien que haya estado fuera del país en las últimas dos semanas?
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En el encabezado se debe incluir el nombre del protocolo y la codificación, si se va a utilizar este formato de procedimiento para protocolo y en los términos indicados en la plantilla remitida

1. Nombre del procedimiento: Protocolo para profilaxis y aplicación de flúor.

2. Descripción: Homologar el proceso de atención a las personas así como definir responsabilidades y funciones de cada miembro del personal del área de odontología. AdemásAdemás, sistematizar el registro de la información del proceso de atención.

3. Objetivo General: Fortalecer la salud integral de los servidores y servidoras judiciales con un enfoque de autocuidado de la salud bucodental. 

4. Normativa asociada: A. Normativas y reglamentos del Colegio de dentistas de Costa Rica (CCDCR). B. Ley Orgánica del Colegio del colegio de cirujanos dentistas de costa Riva. C. Normativa para habilitación de clínica odontológica. D. Normativa para funcionamiento de consultorios dentales Ministerio de Salud. E. Código de ética. G. Ley 7600. H. Reglamento protección contra radiaciones ionizantes. I. Lineamientos técnicos para la prevención y contagio de Covid 19 para odontólogos y personal auxiliar de Costa Rica. J. Lineamientos técnicos para la prevención de contagio por posible Covid 19 para establecimientos públicos y privados. 

5. Relación de procesos: Procesos relacionados entre odontólogas y asistentes dentales.

6. Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Odontóloga., 

		O.D.S.S                



		Asistente dental.

		A.SD.S.S



		Auxiliar Administrativo

		A.A.S.S











7. Entradas: Pacientes, expedientes físicos y electrónicos.

8. Salidas: a) Expediente electrónico y físico. b) Estadísticas mensuales. c) Cuadros de control de asistencia y procedimientos.

9. Indicadores: Expedientes físicos y electrónico.

10. Requisitos básicos: a) Presencia del paciente b) Expediente físico c) Expediente electrónico.

11. Procedimiento





		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		1. Procedimientos habituales con todo paciente en Odontología.

		1.1 

		 (Auxiliar Administrativo (A.A.S.S)

		

Procedimientos habituales con todo paciente en Odontología.



		





		

		1.1.1

		

		El paciente puede solicitar cita una vez por semana.

		

Por medio de:

-Presencial en la recepción de los servicios de salud a partir de las 7:00 am

-Por vía telefónica a partir de las 7:30 am

-Por intranet.

 



		

		1.1.2

		

		Los pacientes deben anunciarse en recepciónla recepción y esperan a ser llamados en la sala de espera.

		

El paciente debe ser puntual, 10 min después de su cita queda ausente en el I Circuito Judicial de San Josée y 5 min, en el II Circuito Judicial de San José.





		

		1.1.3

		A.A.S.S

		 Paciente de primera vez 

		

La secretaria le hace entrega de expediente clínico para:

- Ser llenado con datos personales

-Contestar el cuestionario de salud

-Llenar consentimiento informado de atención general 

-Revisar firmas del paciente para verificar que tiene pleno conocimiento de la información





		

		1. 1.4

		Odontóloga (O.D.S.S)

		Todo paciente es recibido por el Odontólogo general.

		

-Se verifica las respuestas brindadas en el cuestionario de salud

- Se verifica la firma del consentimiento informado





		

		1.1.5

		O.D.S.S

		

Se aplicaraaplicará el protocolo que corresponde de atención de paciente.



		Paciente de primera vez o paciente subsecuente.



		

		1.1.6

		O.D.S.S

		

En la segunda cita, basado en los hallazgos clínicos y radiográficos se le explica al paciente su condición oral, tratamiento a seguir, posible necesidad de otros tratamientos que no de brindan en esta consulta.



		La selección y priorización de los tratamientos queda a criterio profesional.



		

		1.1.7

		Asistente dental (A.D.S.S)

		

Después de cada sesión se hace un registro de las acciones realizadas en los expedientes físicos y electrónico. 



		Llevar  registro diario la condición de la cita (atendido, ausente, cancelado, o trasladado).
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		1.1.8

		O.D.S.S

		

Toda referencia o incapacidad emitida por la consulta ontológica a cualquier entidad que pertenezca a la Caja Costarricense del Seguro social serÁ escaneada por la secretaria y se adjunta al 20/20.





		



		2. Condiciones especiales

		1.2

		

		Condiciones especiales

		









		

		1.2.1

		O.D.S.S

		

Pacientes que necesitan realizarse extracciones simples, en la primera cita se valora, se toma  radiografiar ? dental, se programa cita para la extracción por el tiempo de atención que amerite.



		Queda a criterio profesional el realizar la extracción en al momento.



		

		1.2.2

		O.D.S.S

		De existir compromiso periodontal importante, no se podrá iniciar tratamiento de operatoria hasta que no sea valorado y tratado por un periodoncista las citas que sean necesarias .Ennecesarias. En este caso se procederá a realizar referencia al Ebais correspondiente.

		Toda referencia será escaneada por la secretaria y adjuntada al 20/20.



		

		1.2.3

		O.D.S.S

		

Paciente con presencia de Herpes (labial o facial) serán atendidos únicamente de presentar una urgencia dental que será valorada en su nivel, por el odontólogo.



		Este paciente será medicado y se brindaran recomendaciones propias.





		

		1.2.4

		O.D.S.S

		Pacientes con cuadros gripales acompañado de tos y/o estornudos infecciosos en vías respiratorias superiores por su condición vírica no serán atendidos

		

De presentar una urgencia dental será valorada en su nivel, por el odontólogo. Mientras estén con el cuadro activo no serán atendidos en odontología con el fin de:

-Brindar una practica dental segura a pacientes y personal del área de odontología

- Evitar la diseminación, encubrimiento y preservación de enfermedades infecciosas dentro del consultorio dental.

- Disminuir los riesgos de contaminación e inseminación de agentes infeccioso.





		3.Procedimiento para  realizar Profilaxis y aplicación de flúor

		1.3

		

		 

Procedimiento para  realizar Profilaxis y aplicación de flúor



		



		

		1.3.1

		A.D.S.S

		Concepto preventivo



		

- No se aplica cuando hay patologías

-Se le brinda al paciente la información y el tratamiento necesario para mantener las encías y tejidos periodontales libres de inflamación, así como devolver y mantener la salud buco dental.





		

		1.3.2

		O.D.S.S

		Se le realiza al paciente una vez terminadas la fase de operatoria dental y cuando presenta una buena salud periodontal.

		

Una vez evaluadas las características y posición de la encía, se procede a la eliminación de la placa bacteriana con los equipos y materiales asignado para ello.





		

		1.3.3

		O.D.S.S

		

Se le brinda al paciente instrucciones de Fisioterapia Oral (IFO).



		



		

		1.3.4

		

		

Por último se le indica al paciente que su cita de seguimiento y control será en 6 meses.



		









12. Diagrama de flujo

13.  Plantillas relacionadas Aquí se adjunta el Detalle de las plantillas o documentos necesarios para la ejecución del procedimiento

14. 



		Archivo

		Nombre



		Insertar el archivo que está en el anexo.Insertar archivo

		Consentimiento Informado



		Insertar el archivo que está en el anexo.

		Cuestionario de salud adicional al del expediente clínico. (Pandemia)





15. Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		Palabra o término

		Definición breve del significado de la palabra o concepto







16. Control de aprobación/cambios: 



		Versión del documento

		Elaborado por

		Revisado por

		Aprobado por



		1

		Área de Odontología, servicios de salud.

		

		



		

		Diciembre 2020
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FISCALÍA DEL COLEGIO DE CIRUJANOS DENTISTAS DE COSTA RICA.



Consentimiento informado para tratamientos de pacientes odontológicos en el marco de la pandemia COVID-19

El siguiente es un formato, sugerido como guía para que el Cirujano Dentista brinde información al paciente sobre el proceso de atención o intervención clínica en el marco de la pandemia por COVID-19, documento en el que el profesional deberá informar al paciente sobre los riesgos y beneficios de tal intervención en el contexto de esa pandemia, teniendo como finalidad ayudarle a tomar una decisión libre, voluntaria para aceptar o rechazar la intervención. De aceptarse el tratamiento o la intervención odontológica el paciente o su representante legal firma el documento y debe anexarse al expediente clínico de cada paciente.



Clínica Dental 	. Fecha 	



Yo 	,   con   cédula 	, mayor de edad, en mi propio nombre y representación o como padre/ madre o tutor legal de

 	, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente declaro

que   el  Dr/la  Dra 	me   ha   brindado   información suficiente,

completa, clara, oportuna, en un lenguaje compresible sobre mi condición o enfermedad buco- dental y del balance entre los beneficios y los riesgos del procedimiento clínico odontológico recomendado; tratándose en este caso de una atención odontológica durante la pandemia por COVID-19, y además reafirmo que se me ha informado y entiendo lo siguiente:



· El tiempo entre la exposición al virus SARS-CoV-2 y la aparición de los primeros síntomas es amplio, y durante el cuál sus portadores pueden estar asintomáticos, siendo altamente contagiosos; y es complicado determinar quién es portador del virus, debido a las limitaciones que las pruebas diagnósticas presentan actualmente.



· Se recomienda una distancia de al menos 1.8 metros entre las personas (distanciamiento social), pero para brindar una adecuada atención odontológica es imposible mantenerla debido a la cercanía física necesaria del/la odontólogo(a) y la asistente dental al paciente para realizar los tratamientos dentales.



· Debido a: el alto riesgo de transmisión del virus SARS-CoV-2, la presencia de otras personas en el consultorio, y las características de los procedimientos odontológicos (como por ejemplo  la 

generación de aerosoles); no es posible asegurar un riesgo nulo de transmisión del virus, aun cumpliendo todos los protocolos de protección, seguridad e higiene disponibles e instaurados.



· Debido a las indicaciones y recomendaciones del Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica, de la Organización Mundial de la Salud, y del Ministerio de Salud, y demás autoridades sanitarias a nivel mundial, no se recomienda la atención odontológica de pacientes que presenten o hayan presentado fiebre, dificultad respiratoria, tos seca, secreción nasal, dolor de garganta, pérdida del gusto o del olfato u otros posiblemente relacionados al COVID-19 en los últimos 14 días. Tampoco si han estado en contacto con personas confirmadas de portar el virus Covid-10 o si han viajado a otros países en los últimos 14 días.



· Por lo tanto, confirmo que no estoy presentando (ni he presentado) ningún síntoma mencionado anteriormente, ni he estado en contacto con personas portadoras del virus, ni he viajado a otros países en los últimos 14 días.



Entiendo que en esta clínica siempre se han preocupado por la salud de sus pacientes, y que siempre han tomado las medidas necesarias de bioseguridad, y que hoy en día las han optimizado y extremado en beneficio de todos.



· Las medidas de higiene recomendadas debo respetarlas y cumplirlas antes, durante y después de la atención odontológica, para salvaguardar mi salud, la del personal de la clínica, mi familia y la de las demás personas.



Entendiendo lo anterior, y al ser aclaradas todas mis dudas sobre el tratamiento a realizar, las alternativas posibles (si existieran) y los riesgos mediante explicaciones claras y sencillas, estoy completamente informado/a y doy mi consentimiento a la realización del tratamiento correspondiente.













Odontólogo

Código Profesional  	


Paciente o Encargado Cédula  	

Fuente:

Colegio Oficial de Dentistas Pontevedre e Ourense https://www.colegiopontevedraourense.com Asociación Latinoamericana de Odontopediatria https://www.alopodontopediatria.org/

Ilustre Colegio Oficial de Dentistas de Cordoba http://www.colegiodentistascordoba.es Colegio Oficial de Dentistas de Cadiz https://dentistascadiz.com Organización Mundial de la Salud https://www.who.int Federación Dental Internacional https://www.fdiworlddental.org/









Cuestionario de salud adicional al del expediente clínico. (Pandemia)



A todos los pacientes antes de ser atendidos por el profesional en odontología, se les deberá realizar las siguientes preguntas y sus respuestas deberán quedar consignadas en el expediente respectivo: 

· ¿En los últimos 14 días ha tenido tos, fiebre, congestión nasal, afecciones respiratorias o ha perdido el gusto o el olfato? 

· ¿En los últimos 14 días ha estado en contacto con personas con afecciones respiratorias? 

· ¿En los últimos 14 días ha estado en contacto con personas sospechosas o confirmadas con COVID-19? 

· ¿Ha estado fuera del país en las últimas dos semanas? 

· ¿Ha estado en contacto cercano con alguien que haya estado fuera del país en las últimas dos semanas?
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Falta el nombre del protocolo y la codificación, que se incluyó en el encabezado, si se va utilizar este formato de procedimiento para protocolo y en los términos indicados en la plantilla remitida.

1. Nombre del procedimiento: Protocolo de atención a pacientes para instrucciones de fisioterapia oral(IFO).

2. Descripción: Homologar el proceso de atención a las personas así como definir responsabilidades y funciones de cada miembro del personal del área de odontología. Además sistematizar el registro de la información del proceso de atención.

3. Objetivo General: Fortalecer la salud integral de los servidores y servidoras judiciales con un enfoque de auto cuidado de la salud buco dental. 

4. Normativa asociada: A. Normativas y reglamentos del Colegio de dentistas de Costa Rica (CCDCR). B. Ley Orgánica del Colegio del colegio de cirujanos dentistas de costa Riva. C. Normativa para habilitación de clínica odontológica. D. Normativa para funcionamiento de consultorios dentales Ministerio de Salud. E. Código de ética. G. Ley 7600. H. Reglamento protección contra radiaciones ionizantes. I. Lineamientos técnicos para la prevención y contagio de Covid 19 para odontólogos y personal auxiliar de Costa Rica. J. Lineamientos técnicos para la prevención de contagio por posible Covid 19 para establecimientos públicos y privados. 

5. Relación de procesos: Procesos relacionados entre odontólogas y asistentes dentales.

6. Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Odontóloga.

		O.D.S.S                



		Asistente dental. 

		A.S.DS.S



		Auxiliar Administrativo

		A.A.S.S







7. Entradas: Pacientes, expedientes físicos y electrónicos.

8. Salidas: a) Expediente electrónico y físico. b) Estadísticas mensuales. c) Cuadros de control de asistencia y procedimientos.

9. Indicadores: Expediente físico y electrónico.

10. Requisitos básicos: a) Presencia del paciente b) Expediente físico c) Expediente electrónico d) Unidad dental e) materiales e instrumental.

11. Procedimiento





		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		1.1 Procedimientos habituales con todo paciente en Odontología 

		1.1

		Auxiliar Administrativo (A.A.S.S)

		

Procedimientos habituales con todo paciente en Odontología.

		





		

		1.1.12

		

		El paciente puede solicitar cita una vez por semana por los siguientes medios:

		-Presencial en la  recepciónla recepción de los servicios de salud a partir de las 7:00 AM

-Por vía telefónica a partir de las 7:30 AM

-Por intranet.





		

		1.1.23

		

		Los pacientes deben anunciarse en recepción y esperan a ser llamados en la sala de espera.

		El paciente debe ser puntual, 10 min después de su cita queda ausente en el I Circuito Judicial de San Jose y 5 min, en el II Circuito Judicial de San José.





		



		1.1.34

		Odontóloga   (AO.D.S.S)

		 Paciente de primera vez .vez.

		La secretaria le hace entrega de expediente clínico para:

- Ser llenado con datos personales.

-Contestar el cuestionario de salud.

-Llenar consentimiento informado de atención general. 

-Revisar firmas del paciente para verificar que tiene pleno conocimiento de la información.





		

		1.1.45

		O.D.S.S

		Todo paciente es recibido por el Odontólogo general.

		-Se verifica las respuestas brindadas en el cuestionario de salud.

- Se verifica la firma del consentimiento informado.



		

		1.1.56

		O.D.S.S

		

Se aplica el protocolo que corresponde de atención de paciente.



		Paciente de primera vez o paciente subsecuente.



		

		1.1.67

		O.D.S.S

		En la segunda cita, basado en los hallazgos clínicos y radiográficos se le explica al paciente su condición oral, tratamiento a seguir, posible necesidad de otros tratamientos que no dse brindan en esta consulta.

		La selección y priorización de los tratamientos queda a criterio profesional.



		

		1.81.7

		Asistente dental. (A.D.S.S)

		Después de cada sesión  se hace un registro de las acciones realizadas en los expedientes físicos y electrónico. Llevar  registro diario la condición de la cita (atendido, ausente, cancelado,trasladadocancelado, trasladado)
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		1.1.89

		O.D.S.S

		Toda referencia o incapacidad emitida por la consulta odontológica a cualquier entidad que pertenezca a la Caja Costarricense del Seguro social será escaneada por la secretaria y se adjunta al 20/20.

		



		2. Condiciones especiales.

		1.2

		

		Condiciones especiales.

		









		

		1.2.1

		O.D.S.S

		Pacientes que necesitan realizarse extracciones simples, en la primera cita se valora, se toma radiografías dentales, se programa cita para la extracción por el tiempo de atención que amerite.

		Queda a criterio profesional el realizar la extracción en al momento.



		

		1.2.2

		O.D.S.S

		

De existir compromiso periodontal importante, no se podrá iniciar tratamiento de operatoria hasta que no sea valorado y tratado por un periodoncista las citas que sean necesarias. En este caso, se procederá a realizar referencia al Ebais correspondiente.

		Toda referencia será escaneada por la secretaria y adjuntada al 20/20.



		

		1.2.3

		O.D.S.S

		Paciente con presencia de Herpes (labial o facial) serán atendidos unicamenteúnicamente de presentar una urgencia dental que será valorada en su nivel, por el odontólogo.

		



Este paciente seraserá medicado y se brindaran recomendaciones propias.







		

		1.2.4

		O.D.S.S

		Pacientes con cuadros gripales acompañado de tos y/o estornudos infecciosos en vías respiratorias superiores por su condición vírica no serán atendidos.

		De presentar una urgencia dental será valorada en su nivel, por el odontólogo. Mientras estén con el cuadro activo no serán atendidos en odontología con el fin de:

-Brindar una práctica dental segura a pacientes y personal del área de odontología.

-Evitar la diseminación, encubrimiento y preservación de enfermedades infecciosas dentro del consultorio dental.

- Disminuir los riesgos de contaminación e inseminación de agentes infeccioso.





		3. Procedimiento para  realizar Instrucciones de fisioterapia oral (IFO)



		1.3.

		

		 

Procedimiento para  realizar Instrucciones de fisioterapia oral (IFO)



		



		

		1.3.1

		O.D.S.S

A.D.S.S.

		Brindar al paciente la información sobre el cuidado diario de su boca y el tratamiento necesario para mantener las encías y tejidos periodontales libres de inflamación, así como devolver y mantener la salud buco dental.

		





		

		1.3.2

		O.D.S.S

A.D.S.S

		Concepto Preventivo.

		

-No se aplica cuando hay patologías

-Se le realiza al paciente una vez terminada la fase de operatoria dental y cuando presenta una buena salud periodontal.

-Se le brinda al paciente instrucciones de Fisioterapia Oral (IFO), con las que el paciente mantendrá en buen estado su boca.



		

		1.3.3

		O.D.S.S

A.D.S.S

		Indicaciones.

		Las indicaciones incluyen:

-Correcto uso y manejo del hilo dental .

- Correcta técnica de cepillado de dientes.

-Indicaciones especificas dependiendo de las condiciones particulares de cada paciente.

-Por úultimo se le indica al paciente que su cita de seguimiento y control seraserá en 6 meses.
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FISCALÍA DEL COLEGIO DE CIRUJANOS DENTISTAS DE COSTA RICA.



Consentimiento informado para tratamientos de pacientes odontológicos en el marco de la pandemia COVID-19

El siguiente es un formato, sugerido como guía para que el Cirujano Dentista brinde información al paciente sobre el proceso de atención o intervención clínica en el marco de la pandemia por COVID-19, documento en el que el profesional deberá informar al paciente sobre los riesgos y beneficios de tal intervención en el contexto de esa pandemia, teniendo como finalidad ayudarle a tomar una decisión libre, voluntaria para aceptar o rechazar la intervención. De aceptarse el tratamiento o la intervención odontológica el paciente o su representante legal firma el documento y debe anexarse al expediente clínico de cada paciente.



Clínica Dental 	. Fecha 	



Yo 	,   con   cédula 	, mayor de edad, en mi propio nombre y representación o como padre/ madre o tutor legal de

 	, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente declaro

que   el  Dr/la  Dra 	me   ha   brindado   información suficiente,

completa, clara, oportuna, en un lenguaje compresible sobre mi condición o enfermedad buco- dental y del balance entre los beneficios y los riesgos del procedimiento clínico odontológico recomendado; tratándose en este caso de una atención odontológica durante la pandemia por COVID-19, y además reafirmo que se me ha informado y entiendo lo siguiente:



· El tiempo entre la exposición al virus SARS-COV-2 y la aparición de los primeros síntomas es amplio, y durante el cuál sus portadores pueden estar asintomáticos, siendo altamente contagiosos; y es complicado determinar quién es portador del virus, debido a las limitaciones que las pruebas diagnósticas presentan actualmente.



· Se recomienda una distancia de al menos 1.8 metros entre las personas (distanciamiento social), pero para brindar una adecuada atención odontológica es imposible mantenerla debido a la cercanía física necesaria del/la odontólogo(a) y la asistente dental al paciente para realizar los tratamientos dentales.



· Debido a: el alto riesgo de transmisión del virus SARS-COV-2, la presencia de otras personas en el consultorio, y las características de los procedimientos odontológicos (como por ejemplo  la 

generación de aerosoles); no es posible asegurar un riesgo nulo de transmisión del virus, aun cumpliendo todos los protocolos de protección, seguridad e higiene disponibles e instaurados.



· Debido a las indicaciones y recomendaciones del Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica, de la Organización Mundial de la Salud, y del Ministerio de Salud, y demás autoridades sanitarias a nivel mundial, no se recomienda la atención odontológica de pacientes que presenten o hayan presentado fiebre, dificultad respiratoria, tos seca, secreción nasal, dolor de garganta, pérdida del gusto o del olfato u otros posiblemente relacionados al COVID-19 en los últimos 14 días. Tampoco si han estado en contacto con personas confirmadas de portar el virus Covid-10 o si han viajado a otros países en los últimos 14 días.



· Por lo tanto, confirmo que no estoy presentando (ni he presentado) ningún síntoma mencionado anteriormente, ni he estado en contacto con personas portadoras del virus, ni he viajado a otros países en los últimos 14 días.



Entiendo que en esta clínica siempre se han preocupado por la salud de sus pacientes, y que siempre han tomado las medidas necesarias de bioseguridad, y que hoy en día las han optimizado y extremado en beneficio de todos.



· Las medidas de higiene recomendadas debo respetarlas y cumplirlas antes, durante y después de la atención odontológica, para salvaguardar mi salud, la del personal de la clínica, mi familia y la de las demás personas.



Entendiendo lo anterior, y al ser aclaradas todas mis dudas sobre el tratamiento a realizar, las alternativas posibles (si existieran) y los riesgos mediante explicaciones claras y sencillas, estoy completamente informado/a y doy mi consentimiento a la realización del tratamiento correspondiente.













Odontólogo

Código Profesional  	


Paciente o Encargado Cédula  	



Fuente:

Colegio Oficial de Dentistas Pontevedra e Ourense https://www.colegiopontevedraourense.com Asociación Latinoamericana de Odontopediatría https://www.alopodontopediatría.org/

Ilustre Colegio Oficial de Dentistas de Córdoba http://www.colegiodentistascórdoba.es Colegio Oficial de Dentistas de Cádiz https://dentistascadiz.com Organización Mundial de la Salud https://www.who.int Federación Dental Internacional https://www.fdiworlddental.org/









Cuestionario de salud adicional al del expediente clínico. (Pandemia)



A todos los pacientes antes de ser atendidos por el profesional en odontología, se les deberá realizar las siguientes preguntas y sus respuestas deberán quedar consignadas en el expediente respectivo: 

· ¿En los últimos 14 días ha tenido tos, fiebre, congestión nasal, afecciones respiratorias o ha perdido el gusto o el olfato? 

· ¿En los últimos 14 días ha estado en contacto con personas con afecciones respiratorias? 

· ¿En los últimos 14 días ha estado en contacto con personas sospechosas o confirmadas con COVID-19? 

· ¿Ha estado fuera del país en las últimas dos semanas? 

· ¿Ha estado en contacto cercano con alguien que haya estado fuera del país en las últimas dos semanas?
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Falta el nombre del protocolo y la codificación, si se va utilizar este formato de procedimiento para protocolo y en los términos indicados en la plantilla remitida

1. Nombre del procedimiento: Protocolo de atención de Urgencias dentales durante la emergencia de Pandemia por Covid-19

2. Descripción:  Según lineamientos del Ministerio  deMinisterio de Salud y  del  Colegio de Cirujanos Dentistas de  Costa  Rica  y  organización  interna durante  la  emergencia de Covid 19  solo  se  atenderán  casos de urgencia  calificadas con  criterio del  profesional  a cargo. 

3. Objetivo General: Brindar  Atención  de  Urgencias  durante  el  tiempo  de la  emergencia  por  Covid -19l. 

4. Normativa asociada: A. Normativas y reglamentos del Colegio de dentistas de Costa Rica (CCDCR). B. Ley Orgánica del Colegio del colegio de cirujanos dentistas de costa Riva. C. Normativa para habilitación de clínica odontológica. D. Normativa para funcionamiento de consultorios dentales Ministerio de Salud. E. Código de ética. G. Ley 7600. H. Reglamento protección contra radiaciones ionizantes. I. Lineamientos técnicos para la prevención y contagio de Covi- 19 para odontólogos y personal auxiliar de Costa Rica. J. Lineamientos técnicos para la prevención de contagio por posible Covid -19 para establecimientos públicos y privados. 

5. Relación de procesos: Procesos relacionados entre odontólogas y asistentes dentales.

6. Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Odontóloga

		O.D.S.S                



		Asistente dental. 

		A.SD.S.S



		Auxiliar Administrativo

		A.A.S.S







7. Entradas: Pacientes, boletas  deboletas de  solicitud de atención, expedientes físicos y electrónicos.

8. Salidas: a) Expediente electrónico y físico. b) Estadísticas mensuales. c) Cuadros de control de asistencia y procedimientos.

9. Indicadores: Expediente físico y electrónico.

10. Requisitos básicos: a) Consulta  delConsulta del paciente de manera  presencial, telefónica, correo  o por medio  de  plataforma Teams b) Expediente físico c) Expediente electrónico d) Unidad dental e) materiales e instrumental.

11. Procedimiento





		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		1 -Procedimientos de solicitud de atención .

		1.1

		Auxiliar Administrativo (A.A.S.S)

Odontóloga

(O.D.S.S.)

		

Procedimientos de solicitud de atención .

		





		

		1.1.1

		

		-Se debe llenar una boleta en forma presencial o por teléfono .

-También se puede canalizar vía correo o por teams.

-Por vía telefónica se realiza el triajetiraje para determinar según criterio profesional si el manejo es presencial o sino para brindar recomendaciones o guía de su necesidad, en tanto este tipo de consulta lo permita y no comprometa la seguridad del paciente. 



		

-No se habilitarán las citas por intranet , debido a que se atenderán unicamenteúnicamente urgencias calificadas.



		

		1.1.2

		

		Si la atención es presencial y 

siguiendo las recomendaciones del Colegio de Cirujanos Dentistas el paciente antes de ser atendido debe :debe:

 

		

-Llenar y firmar cuestionario de salud y  consentimiento informado de Covid-19.

-Toma de temperatura, la cual no puede pasar de 37.3

-Lavado de manos y cara antes de ingresar a la consulta.

-Realizar enjuague con PeroxidoPeróxido de Hidróogeno al 1%durante 20 segundos.





		



		1.1.3

		O.D.S.S

Asistente dental

(A.D.S.S)

		Para iniciar la atención tanto el Odontólogo como la Asistente dental deben cumplir con los trajes de seguridad, entre ellos son:

		

-Gorros quirúrgicos.

-Caretas, lentes o pantallas faciales.

-Mascarillas quirúrgicas.

-Respiradores N°95 o N°99

-Gabachas desechables.

-Bata bioseguridad nivel 3 o 4.

-Cobertores de zapatos.

-Guantes (doble guantes).

-Lentes de sellado facial.

-Barreras de protección para unidad dental y los equipos.





		

		

		

		

		



		

		1.1.4

		0.D.S.S

		Estas consultas quedaráan registradas en expediente físico y electrónico.



		



		

		

		

		

		



		

		1.1.5

		A.D.S.S

O.D.S.S

		-Después de cada sesión  sesesión se hace un registro de las acciones realizadas en los expedientes físicos y electrónico.

- Se lleva un registro diario de la condición de la cita (atendido, ausente, cancelado,trasladadocancelado, trasladado).
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		2 Condiciones especiales.

		1.2

		

		Condiciones especiales.

		









		

		1.2.1

		O.D.S.S

		Pacientes con cuadros gripales acompañado de tos y/o estornudos infecciosos en vías respiratorias superiores por su condición vírica no serán atendidos.

		

De presentar una urgencia dental será valorada en su nivel, por el odontólogo. Mientras estén con el cuadro activo no serán atendidos en odontología con el fin de:

-Brindar una práctica dental segura a pacientes y personal del área de odontología.

-Evitar la diseminación, encubrimiento y preservación de enfermedades infecciosas dentro del consultorio dental.

- Disminuir los riesgos de contaminación e inseminación de agentes infecciosos.





		

		1.2.2

		

		La atención de Urgencias sería mientras este la alerta de Pandemia y las alertas sanitarias nacionales.
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FISCALÍA DEL COLEGIO DE CIRUJANOS DENTISTAS DE COSTA RICA.



Consentimiento informado para tratamientos de pacientes odontológicos en el marco de la pandemia COVID-19

El siguiente es un formato, sugerido como guía para que el Cirujano Dentista brinde información al paciente sobre el proceso de atención o intervención clínica en el marco de la pandemia por COVID-19, documento en el que el profesional deberá informar al paciente sobre los riesgos y beneficios de tal intervención en el contexto de esa pandemia, teniendo como finalidad ayudarle a tomar una decisión libre, voluntaria para aceptar o rechazar la intervención. De aceptarse el tratamiento o la intervención odontológica el paciente o su representante legal firma el documento y debe anexarse al expediente clínico de cada paciente.



Clínica Dental 	. Fecha 	



Yo 	,   con   cédula 	, mayor de edad, en mi propio nombre y representación o como padre/ madre o tutor legal de

 	, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente declaro

que   el  Dr/la  Dra 	me   ha   brindado   información suficiente,

completa, clara, oportuna, en un lenguaje compresible sobre mi condición o enfermedad buco- dental y del balance entre los beneficios y los riesgos del procedimiento clínico odontológico recomendado; tratándose en este caso de una atención odontológica durante la pandemia por COVID-19, y además reafirmo que se me ha informado y entiendo lo siguiente:



· El tiempo entre la exposición al virus SARS-CoV-2 y la aparición de los primeros síntomas es amplio, y durante el cuál sus portadores pueden estar asintomáticos, siendo altamente contagiosos; y es complicado determinar quién es portador del virus, debido a las limitaciones que las pruebas diagnósticas presentan actualmente.



· Se recomienda una distancia de al menos 1.8 metros entre las personas (distanciamiento social), pero para brindar una adecuada atención odontológica es imposible mantenerla debido a la cercanía física necesaria del/la odontólogo(a) y la asistente dental al paciente para realizar los tratamientos dentales.



· Debido a: el alto riesgo de transmisión del virus SARS-CoV-2, la presencia de otras personas en el consultorio, y las características de los procedimientos odontológicos (como por ejemplo  la 

generación de aerosoles); no es posible asegurar un riesgo nulo de transmisión del virus, aun cumpliendo todos los protocolos de protección, seguridad e higiene disponibles e instaurados.



· Debido a las indicaciones y recomendaciones del Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica, de la Organización Mundial de la Salud, y del Ministerio de Salud, y demás autoridades sanitarias a nivel mundial, no se recomienda la atención odontológica de pacientes que presenten o hayan presentado fiebre, dificultad respiratoria, tos seca, secreción nasal, dolor de garganta, pérdida del gusto o del olfato u otros posiblemente relacionados al COVID-19 en los últimos 14 días. Tampoco si han estado en contacto con personas confirmadas de portar el virus Covid-10 o si han viajado a otros países en los últimos 14 días.



· Por lo tanto, confirmo que no estoy presentando (ni he presentado) ningún síntoma mencionado anteriormente, ni he estado en contacto con personas portadoras del virus, ni he viajado a otros países en los últimos 14 días.



Entiendo que en esta clínica siempre se han preocupado por la salud de sus pacientes, y que siempre han tomado las medidas necesarias de bioseguridad, y que hoy en día las han optimizado y extremado en beneficio de todos.



· Las medidas de higiene recomendadas debo respetarlas y cumplirlas antes, durante y después de la atención odontológica, para salvaguardar mi salud, la del personal de la clínica, mi familia y la de las demás personas.



Entendiendo lo anterior, y al ser aclaradas todas mis dudas sobre el tratamiento a realizar, las alternativas posibles (si existieran) y los riesgos mediante explicaciones claras y sencillas, estoy completamente informado/a y doy mi consentimiento a la realización del tratamiento correspondiente.













Odontólogo

Código Profesional  	


Paciente o Encargado Cédula  	



Fuente:

Colegio Oficial de Dentistas Pontevedra e Ourense https://www.colegiopontevedraourense.com Asociación Latinoamericana de Odontopediatría https://www.alopodontopediatría.org/

Ilustre Colegio Oficial de Dentistas de Córdoba http://www.colegiodentistascórdoba.es Colegio Oficial de Dentistas de Cádiz https://dentistascádiz.com Organización Mundial de la Salud https://www.who.int Federación Dental Internacional https://www.fdiworlddental.org/









Cuestionario de salud adicional al del expediente clínico. (Pandemia)



A todos los pacientes antes de ser atendidos por el profesional en odontología, se les deberá realizar las siguientes preguntas y sus respuestas deberán quedar consignadas en el expediente respectivo: 

· ¿En los últimos 14 días ha tenido tos, fiebre, congestión nasal, afecciones respiratorias o ha perdido el gusto o el olfato? 

· ¿En los últimos 14 días ha estado en contacto con personas con afecciones respiratorias? 

· ¿En los últimos 14 días ha estado en contacto con personas sospechosas o confirmadas con COVID-19? 

· ¿Ha estado fuera del país en las últimas dos semanas? 

· ¿Ha estado en contacto cercano con alguien que haya estado fuera del país en las últimas dos semanas?
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En el encabezado se debe incluir el nombre del protocolo y la codificación, si se va utilizar este formato de procedimiento para protocolo y en los términos indicados en la plantilla remitida

1. Nombre del procedimiento:  Protocolo de Tele consulta durante la emergencia de Covid-19.

2. Descripción:  Según lineamientos del Ministerio de Salud y del Colegio de Cirujanos Dentistas de  Costa Rica  y  organización  interna durante  la  emergencia de Covid-19  solo  se  atenderán  casos de urgencia  calificadas con  criterio del  profesional  a cargo. 

3. Objetivo General: Brindar atención por medio de Tele Consulta durante la Emergencia por Covid-19. 

4. Normativa asociada: A. Normativas y reglamentos del Colegio de dentistas de Costa Rica (CCDCR). B. Ley Orgánica del Colegio del colegio de cirujanos dentistas de costa Riva. C. Normativa para habilitación de clínica odontológica. D. Normativa para funcionamiento de consultorios dentales Ministerio de Salud. E. Código de ética. G. Ley 7600. H. Reglamento protección contra radiaciones ionizantes. I. Lineamientos técnicos para la prevención y contagio de Covi-19 para Odontólogos y personal auxiliar de Costa Rica. J. Lineamientos técnicos para la prevención de contagio por posible Covid-19 para establecimientos públicos y privados. 

5. Relación de procesos: Procesos relacionados entre odontólogas y asistentes dentales.

6. Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Odontóloga, 

		O.D.S.S               



		Asistente dental.  

		A.SD.S.S



		Auxiliar Administrativo

		A.A.S.S



		Paciente

		PX







7. Entradas: Pacientes, boletas de solicitud de atención, expedientes físicos y electrónicos.

8. Salidas: a) Expediente electrónico y físico. b) Estadísticas mensuales. c) Cuadros de control de asistencia y procedimientos.

9. Indicadores: Expediente físico y electrónico.

10. Requisitos básicos: a) Consulta del paciente de manera presencial, telefónica, correo  o por medio  de  plataforma Teams b) Expediente físico c) Expediente electrónico d) Unidad dental e) materiales e instrumental.

11. Procedimiento





		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		























1 Solicitud de Tele Consulta



		









1.1

		Paciente          (PX)

		Solicitud de Tele Consulta



		Pasos a seguir



		

		

		

		

		Paciente solicita atención por medio de correo electrónico o en la plataforma Teams.



		

























Asignación de citas

































2. Propiamente Consulta













23. Expedientes físico y electrónico.





4.

Reportes y estadísticas.

		1 .2

		Odontóloga (O.D.S.S) 



 PX

		Asignación de citas



		

1- La odontóloga contacta al paciente por el mismo medio que solicita su atención para valorar la viabilidad de la atención por medio de Tele consulta Dental.



2- Se enviará por el mismo medio el consentimiento informado el cual deberá ser devuelto al profesional 

por la misma vía, debidamente firmado y aceptado. 

Nota

En caso de no firmar la aprobación del consentimiento informado no se brindará la atención.



3- En caso de ser necesario una ampliación o llenado del cuestionario de salud será enviado por el mismo medio de solicitud de cita.



4-Una vez completado y enviado el o los documentos el profesional en odontología solicita a la secretaria la asignación de la cita para obtener el acceso al expediente electrónico.





		

		2.1

		0.D.S.S

		

Propiamente Consulta

		

Se realiza consulta brindando orientación sobre su padecimiento o consulta de salud oral.





		

		23.21

		0.D.S.S



		Expedientes físico y electrónico.

		1- Se registrará la tele consulta dental de forma detallada en ambos expedientes.



2- Se adjuntará los documentos que se generan en la consulta al expediente físico por medio de la impresión de los mismos y quedarán registrados en el 2020.



		

		24.31

		0.D.S.S

Asistente dental

(A.D.S.S)

		Reportes y estadísticas.

		

Se realizarán los reportes y registros usuales del consultorio.











12. Diagrama de flujo ocupacional

13. Plantillas relacionadas



		Archivo

		Nombre



		Insertar archivo

		



		

		





14. Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		Palabra o término

		Definición breve del significado de la palabra o concepto







15. Control de aprobación/cambios: 



		Versión del documento

		Elaborado por

		Revisado por

		Aprobado por



		1

		Área de Odontología. Servicios de salud



		

		



		

		

Enero 2021



		Incluir fecha de revisión



		Incluir fecha de aprobación



































Anexos



Cuestionario de salud adicional al del expediente clínico. (Pandemia)

A todos los pacientes antes de ser atendidos por el profesional en odontología, se les deberá realizar las siguientes preguntas y sus respuestas deberán quedar consignadas en el expediente respectivo: 

· ¿En los últimos 14 días ha tenido tos, fiebre, congestión nasal, afecciones respiratorias o ha perdido el gusto o el olfato? 

· ¿En los últimos 14 días ha estado en contacto con personas con afecciones respiratorias? 

· ¿En los últimos 14 días ha estado en contacto con personas sospechosas o confirmadas con COVID-19? 

· ¿Ha estado fuera del país en las últimas dos semanas? 

· ¿Ha estado en contacto cercano con alguien que haya estado fuera del país en las últimas dos semanas?







































Consentimiento informado Tele consulta Dental



El siguiente es un formato, sugerido como guía para que el Cirujano Dentista brinde información al paciente sobre el proceso de atención o intervención clínica mediante la tele consulta dental, en el marco de la pandemia por COVID-19. De aceptarse el tratamiento o la intervención odontológica el paciente y debe anexarse al expediente clínico de cada paciente. Para tales fines, el documento debe ser trasferido al paciente para que lo firme y lo escanee. 



Fecha_________________   Paciente__________________________

Yo_______________________________, por voluntad propia y debidamente informado (a), estoy de acuerdo en enviar la documentación que me solicita el Dr._______________, por el correoelectrónico____________________________ para que me realice un posible diagnóstico y plan de tratamiento aceptando lo siguiente: 



Que los datos suministrados para la apertura del expediente clínico correspondiente a datos personales, queja principal, historia médica, historia dental son reales. 

Que la información que será suministrada en la consulta virtual es de carácter confidencial entre mi persona y el profesional en odontología, el Dr. ______________. 

Autorizo al profesional en odontología el Dr.__________________ a realizar una video conferencia entendiendo que solo estamos presentes mi persona y el Dr. ____________. 

Autorizo que la videoconferencia con el fin de recolectar datos sea grabada y que la grabación sea desechada una vez reciba mi persona el tratamiento correspondiente. 



Solicito que la información suministrada mediante correo electrónico sea de uso confidencial por parte del Dr. _____________. 

Entiendo que la tele consulta dental me guiará a un posible diagnóstico y un posible plan de tratamiento que podría ser cambiado en su totalidad una vez se realice la consulta presencial clínica, en caso de que el profesional considere que esta es necesaria para la continuidad del tratamiento. 

Que estoy en mi derecho de solicitar cuando así lo requiera como derecho de usuario, cualquier documentación (copia o original) que hubiese sido entregada al Dr.__________. 

Que la información suministrada por el Dr. ______________en cuanto al posible diagnóstico y plan de tratamiento es acorde a un tratamiento integral que asegura calidad y seguridad en el tratamiento a recibir. 



_________________________ ______________________________ 

Odontólogo Paciente 

Código Profesional_________ Cédula___________________





Protocolo Atención de Tele consulta Dental



PRIMERO: La tele consulta dental es una combinación de telecomunicación que realiza el paciente con el profesional en odontología y que implica el intercambio de información clínica y fotografías a distancias remotas para la consulta dental y planificación del tratamiento dental, utilizando tecnología como la videoconferencia, llamadas telefónicas para proporcionar consejos sobre el posible tratamiento y un medio electrónico para el trasporte de documentos y elementos diagnósticos.



SEGUNDO: La Tele consulta la puede realizar todo profesional en odontología, que este debidamente incorporado al Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica.



TERCERO: El medio tecnológico a utilizar se realice por medio de Videoconferencia plataforma Teams, debe tener la claridad en la imagen para observar el área de consulta que tiene el paciente y que permita la transmisión de audio, datos y video.



CUARTO: Tratándose de la tele consulta se mantiene la obligación para el Cirujano Dentista de documentar su intervención profesional. Para ello queda debidamente detallado en expediente  físico,   en  el  expediente  electrónico así  como  en   el 2020 se  adjuntara  los documentos escaneados que pueda  generar la  consulta.  De conformidad con lo preceptuado por el Código de Ética del Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica, el profesional en Odontología debe conservar, en este caso, en formato digital, el expediente clínico y documentos o materiales que lo completen. Se mantiene incólume el derecho del paciente a recibir copia de su expediente clínico.



QUINTO: El profesional en odontología deberá ser garante de los datos del paciente, ante todo de aquellos datos considerados como sensibles a la luz de la Ley n.8968 del 07 de julio de 2011, Protección de la Persona frente al tratamiento de sus datos personales, lo que debe incluir que la tele consulta es confidencial, por lo que no deberá estar presente ningún tercero en el momento de la atención. Cualquier grabación que se haga de la videoconferencia tendrá  que estar autorizada por ambas partes (profesional-paciente) mediante un consentimiento informado (ver anexo).



SEXTO: De conformidad con lo dispuesto en el numeral 52 de la Ley General de Salud no se puede certificar el estado de salud del paciente sin que conste una valoración clínica presencial.



SETIMO: Considerando que de conformidad con el numeral 52 de la Ley General de Salud, el profesional en Odontología puede certificar el estado de salud de las personas, siempre que le conste personalmente, en la tele consulta no podrá certificarse tal condición.



OCTAVO: Estas disposiciones se encuentran en concordancia con lo así dispuesto por la Organización Mundial de la Salud, la Asociación Dental Americana, el Ministerio de Salud y el Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica y podrían ser modificadas cuando así se requiera, con la debida motivación, al tratarse de un acto de alcance general y con impacto en el ejercicio profesional y en la salud pública.



NOVENO: El presente protocolo estará vigente durante la emergencia nacional decretada por la pandemia de COVID-19.



DÉCIMO: La modalidad  para realizar tele consulta dental: (paciente primera vez- paciente habitual)

Consulta en tiempo real: Realizada mediante teleconferencia, video llamada, llamada telefónica en tiempo real.

a) Paciente primera vez: El profesional en odontología toma los datos del paciente (anamnesis, historia médica, historia dental, queja principal) y decide si puede resolver la situación del paciente con indicaciones y seguimiento,  o si requiere atención dental de urgencia.

b) Paciente habitual: El profesional revisa el expediente del paciente intercambia información y decide si resuelve la situación del paciente con indicaciones y seguimiento, si requiere de algún elemento diagnostico adicional a lo dispuesto en el expediente o si amerita la consulta dental de urgencia.

DÉCIMO PRIMERO: Si la evolución del paciente no es la adecuada, se requiere obligatoriamente la consulta clínica presencial cumpliendo con lo dispuesto en los lineamientos para la prevención y contención del COVID-19 emitidos por el Ministerio de Salud.



DÉCIMO Segundo: Reportes estadísticos Se realizará el reporte habitual como parte de la consulta ontológica.
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En el encabezado se debe incluir el nombre del protocolo y la codificación, si se va utilizar este formato de procedimiento para protocolo y en los términos indicados en la plantilla remitida

1. Nombre del procedimiento: Protocolo de atención de la Asistente Dental en tiempos de Covid-19.

2. Descripción: Homologar el proceso de atención a las personaspersonas, así como definir responsabilidades y funciones de cada miembro del personal del área de odontología. AdemásAdemás, sistematizar el registro de la información del proceso de atención.

3. Objetivo General: Fortalecer la salud integral de los servidores y servidoras judiciales con un enfoque de auto cuidado de la salud buco dental. 

4. Normativa asociada: A. Normativas y reglamentos del Colegio de dentistas de Costa Rica (CCDCR). B. Ley Orgánica del Colegio del colegio de cirujanos dentistas de costa Riva. C. Normativa para habilitación de clínica odontológica. D. Normativa para funcionamiento de consultorios dentales Ministerio de Salud. E. Código de ética. G. Ley 7600. H. Reglamento protección contra radiaciones ionizantes. I. Lineamientos técnicos para la prevención y contagio de Covid 19 para odontólogos y personal auxiliar de Costa Rica. J. Lineamientos técnicos para la prevención de contagio por posible Covid 19 para establecimientos públicos y privados. 

5. Relación de procesos: Procesos relacionados entre odontólogas y asistentes dentales.

6. Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Odontóloga.

		O.D.S.S               



		Asistente dental. 

		A.D.S.S



		Auxiliar Administrativo.

		A.A.S.S







7. Entradas: Pacientes, expedientes físicos y electrónicos.

8. Salidas: a) Expediente electrónico y físico. b) Estadísticas mensuales. c) Cuadros de control de asistencia y procedimientos.

9. Indicadores: Expediente físico y electrónico.

10. Requisitos básicos: a) Presencia del paciente b) Expediente físico c) Expediente electrónico d) Unidad dental e) materiales e instrumental.

11. Procedimiento





		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		











1 Procedimientos habituales con todo paciente en Odontología.





































Protocolo de la Asistente Dental.
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Auxiliar Administrativo

(A.A.S.S)







































Asistente dental



(A.D.S.S)





		Procedimientos habituales con todo paciente en Odontología.

		





		

		1.1



		

		El paciente puede solicitar cita una vez por semana por los

 siguientes medios:

		

- Presencial en la recepción de los servicios de salud a partir de las 7:00 AM.

- Por vía telefónica a partir de las 7:30 AM.

- Por intranet.







		

		

		

		

Protocolo de la Asistente Dental.



		



		

		2.1















		

		

Sala de Espera

- Al ingresar el paciente al Servicio de Salud,  seráSalud, será abordado por la Asistente Dental para ser conducido al Área de Odontología donde se le mostrará el lugar destinado para colocar sus artículos personales (celular, anteojos, cartera,etccartera, etc), luego pasará a lavarse las manos y la cara en el baño para pacientes.

- En la sala de espera cerca del consultorio de odontología, se ubicaranubicarán dispensadores de alcohol en gel para la higiene de manos antes de ingresar a la consulta. En este mismo lugar el paciente debe llenar el consentimiento informado y el cuestionario de salud.

-Se realiza toma de temperatura, misma que no debe sobrepasar de 37.3° y se registra la hora de la toma.



Consultorio:

-  Realizar enjuague con peróxido de hidrógeno al 1% durante un minuto.

-  Colocación de babero impermeable.

-  Colocación protección ocular.

-  Asistir al Odontólogo en la atención.

- Indicar al paciente el correcto desecho del babero y el vaso en el contenedor rojo.

- Verificar la colocación de la mascarilla.



		

-Antes de iniciar la atención al paciente, la asistente debe tener las barreras de protección según los lineamientos establecidos (gabacha manga larga con puño ajustado, pantalón, polainas gorro, mascarilla, lentes de protección, guantes y visera). 



Hay que tomar en cuenta que la asistente dental tendrá que utilizar doble par de guantes, esto con el fin de realizar la función de recolección de equipo y desinfección del área.



		



















3





Protocolo de Asepsia de los Equipos Dentales.
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3.1



		A.D.S.S

		

Protocolo de Asepsia de los Equipos Dentales.



Una vez finalizada la atención del paciente se procede a:



-Desechar el material no re utilizable en contenedor rojo con tapa (barreras, vasos, babero y otros).

- Se retira y se lava el instrumental con agua y jabón, se coloca en la bandeja con el esterilizador en frío.

-Continuar la cadena de esterilización habitual una vez realizado el cambio de guantes.

-Desinfectar las superficies de trabajo con los químicos adecuados: Hipoclorito de sodio al 1%, Alcohol etílico o desinfectante de amplio espectro.

-Succión: poner a aspirar con solución especial para ese fin una vez terminada la atención del paciente.

-Escupidera: entre cada paciente dejar que el agua corra en forma abundante para eliminar fluidos y resto orgánicos, lavar con agua y jabón, rociarla con alcohol o Lysol.

-Limpieza y desinfección de:

.Sillón dental

.Cabecera de la silla.

.Botones de control del sillón.

.Mesa de instrumentos.

.Brazo de la silla dental, asas de la lampara.

.Mangueras de piezas de mano y jeringa triple.

.Mangueras de eyectores, si tiene filtros también tomarlos en cuenta.

.Asas de cajones o muebles.

.Mango y punta de lámpara de fotocurado.

.Mango del tubo.

.Pedal de unidad dental.



		- Una vez limpio y desinfectado todo el equipo se precede a la colocación de barreras físicas desechables nuevamente en la unidad dental, lámpara brazos, braquets. (Repetir esta acción al finalizar la consulta con cada paciente).



- Una vez terminado el protocolo de limpieza debe retirarse el equipo de protección de la asistente dental con el procedimiento correcto y seguidamente lavado de manos.





Otras Áreas de Desinfección



-Puerta principal y de cubículos.

-Escritorios.

-Mouse.

-Teléfonos.

-Caja debajo de escupidera consultorio # 1.

-Muebles adicionales.

-Cajas plásticas.

-Equipo de Rayos X .

-Delantal de plomo.



		











4 Preparación del Instrumental.





































Transporte y Almacenamiento de Instrumental
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Preparación del Instrumental.



		



		

		



4.1





		A.D.S.S

		

-  Se procede a lavar el instrumental con abundante agua una vez terminada la jornada.

- Dejar seca, clasificar y empacar junto con los indicadores químicos y biológicos para iniciar el proceso en el autoclave .

		



		

		

		

		

Transporte y Almacenamiento de Instrumental



		



		

		5.1

		A.D.S.S

		

-Una vez finalizada la esterilización se dejan enfriar antes de retirarlos del autoclave para evitar condensación en el paquete del instrumental.

-Las manos deben estar limpias, secas y con guantes.

-Si antes se realizó otra actividad, realizar lavado de manos exhaustivo.

-En cuanto al transporte, no se deben llevar los instrumentos directamente en la mano a los

muebles de almacenamiento de los gabinetes, se deben utilizar las bandejas de acero.

-Durante el transporte nunca debe apoyarse en la ropa de trabajo.

[bookmark: _Hlk43983116]-Guardarlos con sus respectivas bolsas de empaque y rotulados con fecha de esterilización.



		











12. Diagrama de flujo ocupacional

13. Plantillas relacionadas
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14. Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		Palabra o término

		Definición breve del significado de la palabra o concepto







15. Control de aprobación/cambios: 



		Versión del documento

		Elaborado por

		Revisado por

		Aprobado por



		1

		Área de Odontología. Servicios de salud

		

		



		

		Enero 2021

		Incluir fecha de revisión
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Consentimiento informado
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FISCALÍA DEL COLEGIO DE CIRUJANOS DENTISTAS DE COSTA RICA.



Consentimiento informado para tratamientos de pacientes odontológicos en el marco de la pandemia COVID-19

El siguiente es un formato, sugerido como guía para que el Cirujano Dentista brinde información al paciente sobre el proceso de atención o intervención clínica en el marco de la pandemia por COVID-19, documento en el que el profesional deberá informar al paciente sobre los riesgos y beneficios de tal intervención en el contexto de esa pandemia, teniendo como finalidad ayudarle a tomar una decisión libre, voluntaria para aceptar o rechazar la intervención. De aceptarse el tratamiento o la intervención odontológica el paciente o su representante legal firma el documento y debe anexarse al expediente clínico de cada paciente.



Clínica Dental 	. Fecha 	



Yo 	,   con   cédula 	, mayor de edad, en mi propio nombre y representación o como padre/ madre o tutor legal de

 	, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente declaro

que   el  Dr/la  Dra 	me   ha   brindado   información suficiente,

completa, clara, oportuna, en un lenguaje compresible sobre mi condición o enfermedad buco- dental y del balance entre los beneficios y los riesgos del procedimiento clínico odontológico recomendado; tratándose en este caso de una atención odontológica durante la pandemia por COVID-19, y además reafirmo que se me ha informado y entiendo lo siguiente:



· El tiempo entre la exposición al virus SARS-COV-2 y la aparición de los primeros síntomas es amplio, y durante el cuál sus portadores pueden estar asintomáticos, siendo altamente contagiosos; y es complicado determinar quién es portador del virus, debido a las limitaciones que las pruebas diagnósticas presentan actualmente.



· Se recomienda una distancia de al menos 1.8 metros entre las personas (distanciamiento social), pero para brindar una adecuada atención odontológica es imposible mantenerla debido a la cercanía física necesaria del/la odontólogo(a) y la asistente dental al paciente para realizar los tratamientos dentales.



· Debido a: el alto riesgo de transmisión del virus SARS-COV-2, la presencia de otras personas en el consultorio, y las características de los procedimientos odontológicos (como por ejemplo  la 

generación de aerosoles); no es posible asegurar un riesgo nulo de transmisión del virus, aun cumpliendo todos los protocolos de protección, seguridad e higiene disponibles e instaurados.



· Debido a las indicaciones y recomendaciones del Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica, de la Organización Mundial de la Salud, y del Ministerio de Salud, y demás autoridades sanitarias a nivel mundial, no se recomienda la atención odontológica de pacientes que presenten o hayan presentado fiebre, dificultad respiratoria, tos seca, secreción nasal, dolor de garganta, pérdida del gusto o del olfato u otros posiblemente relacionados al COVID-19 en los últimos 14 días. Tampoco si han estado en contacto con personas confirmadas de portar el virus Covid-10 o si han viajado a otros países en los últimos 14 días.



· Por lo tanto, confirmo que no estoy presentando (ni he presentado) ningún síntoma mencionado anteriormente, ni he estado en contacto con personas portadoras del virus, ni he viajado a otros países en los últimos 14 días.



Entiendo que en esta clínica siempre se han preocupado por la salud de sus pacientes, y que siempre han tomado las medidas necesarias de bioseguridad, y que hoy en día las han optimizado y extremado en beneficio de todos.



· Las medidas de higiene recomendadas debo respetarlas y cumplirlas antes, durante y después de la atención odontológica, para salvaguardar mi salud, la del personal de la clínica, mi familia y la de las demás personas.



Entendiendo lo anterior, y al ser aclaradas todas mis dudas sobre el tratamiento a realizar, las alternativas posibles (si existieran) y los riesgos mediante explicaciones claras y sencillas, estoy completamente informado/a y doy mi consentimiento a la realización del tratamiento correspondiente.













Odontólogo

Código Profesional  	


Paciente o Encargado Cédula  	



Fuente:

Colegio Oficial de Dentistas Pontevedra e Ourense https://www.colegiopontevedraourense.com Asociación Latinoamericana de Odontopediatría https://www.alopodontopediatría.org/

Ilustre Colegio Oficial de Dentistas de Córdoba http://www.colegiodentistascórdoba.ess Colegio Oficial de Dentistas de Cádiz https://dentistascádiz.comm Organización Mundial de la Salud https://www.who.int Federación Dental Internacional https://www.fdiworlddental.org/









Cuestionario de salud adicional al del expediente clínico. (Pandemia)



A todos los pacientes antes de ser atendidos por el profesional en odontología, se les deberá realizar las siguientes preguntas y sus respuestas deberán quedar consignadas en el expediente respectivo: 

· ¿En los últimos 14 días ha tenido tos, fiebre, congestión nasal, afecciones respiratorias o ha perdido el gusto o el olfato? 

· ¿En los últimos 14 días ha estado en contacto con personas con afecciones respiratorias? 

· ¿En los últimos 14 días ha estado en contacto con personas sospechosas o confirmadas con COVID-19? 

· ¿Ha estado fuera del país en las últimas dos semanas? 

· ¿Ha estado en contacto cercano con alguien que haya estado fuera del país en las últimas dos semanas?
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		Poder Judicial

Unidad de Investigación y Control de Calidad 



		

		Seguimiento Recomendaciones Auditoria Judicial 







		Codificación

		Página



		MA-UICC-01

		Página 8 de 8







En el encabezado se debe incluir el nombre del protocolo y la codificación, si se va utilizar este formato de procedimiento para protocolo y en los términos indicados en la plantilla remitida

1. Nombre del procedimiento: Protocolo de Atención a pacientes Extracción Simple

2. Descripción: Homologar el proceso de atención a las personaspersonas, así como definir responsabilidades y funciones de cada miembro del personal del área de odontología. AdemásAdemás, sistematizar el registro de la información del proceso de atención.

3. Objetivo General: Fortalecer la salud integral de los servidores y servidoras judiciales con un enfoque de auto cuidado de la salud buco dental. 

4. Normativa asociada: A. Normativas y reglamentos del Colegio de dentistas de Costa Rica (CCDCR). B. Ley Orgánica del Colegio del colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica. C. Normativa para habilitación de clínica odontológica. D. Normativa para funcionamiento de consultorios dentales Ministerio de Salud. E. Código de ética. G. Ley 7600. H. Reglamento protección contra radiaciones ionizantes. I. Lineamientos técnicos para la prevención y contagio de Covid 19 para odontólogos y personal auxiliar de Costa Rica. J. Lineamientos técnicos para la prevención de contagio por posible Covid 19 para establecimientos públicos y privados. 

5. Relación de procesos: Procesos relacionados entre odontólogas y asistentes dentales.

6. Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Odontóloga.

		O.D.S.S                



		Asistente dental. 

		A.D.S.S



		Auxiliar Administrativo.

		A.A.S.S







7. Entradas: Pacientes, expedientes físicos y electrónicos.

8. Salidas: a) Expediente electrónico y físico. b) Estadísticas mensuales. c) Cuadros de control de asistencia y procedimientos.

9. Indicadores: Expediente físico y electrónico.

10. Requisitos básicos: a) Presencia del paciente b) Expediente físico c) Expediente electrónico d) Unidad dental e) materiales e instrumental.

11. Procedimiento





		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		1 Procedimientos habituales con todo paciente en Odontología.



		1.1

		Auxiliar Administrativo (A.A.S.S)

		

Procedimientos habituales con todo paciente en Odontología.



		





		

		1.1.1

		

		El paciente puede solicitar cita una vez por semana.

		

-Presencial en la recepción de los servicios de salud a partir de las 7:00 AM

-Por vía telefónica a partir de las 7:30 AM

-Por intranet.





		

		1.1.2

		

		Los pacientes deben anunciarse en recepción y esperan a ser llamados en la sala de espera.

		

El paciente debe ser puntual, 10 min después de su cita queda ausente en el I Circuito Judicial de San José y 5 min, en el II Circuito Judicial de San José.





		



		1.1.3

		Asistente dental (A.D.S.S)

		 Paciente de primera vez

		

La secretaria le hace entrega de expediente clínico para:

- Ser llenado con datos personales.

-Contestar el cuestionario de salud.

-Llenar consentimiento informado de atención general. 

-Revisar firmas del paciente para verificar que tiene pleno conocimiento de la información.





		

		1.1.4

		Odontóloga (O.D.S.S)

		Todo paciente es recibido por el Odontólogo general.

		

- Se verifica las respuestas brindadas en el cuestionario de salud.

- Se verifica la firma del consentimiento informado.





		

		1.1.5

		O.D.S.S

		

Se aplica el protocolo que corresponde de atención de paciente.



		Paciente de primera vez o paciente subsecuente.



		

		1.1.6

		O.D.S.S

		

En la segunda cita, basado en los hallazgos clínicos y radiográficos se le explica al paciente su condición oral, tratamiento a seguir, posible necesidad de otros tratamientos que no de brindan en esta consulta.



		La selección y priorización de los tratamientos queda a criterio profesional.



		

		1.1.7

		A.D.S.S

		

Después de cada sesión  se hace un registro de las acciones realizadas en los expedientes físicos y electrónico. 



		Llevar también el registro diario la condición de la cita (atendido, ausente, cancelado, trasladado)
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		1.1.8

		O.D.S.S

		

Toda referencia o incapacidad emitida por la consulta odontológica a cualquier entidad que pertenezca a la Caja Costarricense del Seguro Social será escaneada por la secretaria y se adjunta al 20/20.





		





		2 

Condiciones especiales

		2

		

		Condiciones especiales

		









		

		2.1

		O.D.S.S

		

Pacientes que necesitan realizarse extracciones simples, en la primera cita se valora, se toma radiografías dentales, se programa cita para la extracción por el tiempo de atención que amerite.



		Queda a criterio profesional el realizar la extracción en el momento.



		

		2.2

		O.D.S.S

		

Paciente con presencia de Herpes (labial o facial) serán atendidos únicamente de presentar una urgencia dental que será valorada en su nivel, por el odontólogo.



		



Este paciente será medicado y se brindaran recomendaciones propias.







		

		2.3

		O.D.S.S

		Pacientes con cuadros gripales acompañado de tos y/o estornudos infecciosos en vías respiratorias superiores por su condición vírica no serán atendidos.

		

De presentar una urgencia dental será valorada en su nivel, por el odontólogo. Mientras estén con el cuadro activo no serán atendidos en odontología con el fin de:

-Brindar una práctica dental segura a pacientes y personal del área de odontología

-Evitar la diseminación, encubrimiento y preservación de enfermedades infecciosas dentro del consultorio dental.

- Disminuir los riesgos de contaminación e inseminación de agentes infeccioso





		3 Procedimiento para  realizar extracción dental simple.



		3

		

		 

Procedimiento para  realizar extracción dental simple.



		



		

		3.1

		O.D.S.S



		

- Cita previa:



 -Toma de radiografía.

- Valoración de la técnica y posible necesidad de medicación profiláctica.



		



		

		3.2

		

		

- Durante la cita: 



-Entrega de la hoja de consentimiento informado especifico para extracciones dentales.

-Verificación de requerimientos previos como toma de presión arterial o de glicemia.

-Colocación de anestesia.

-Realizar la sindesmotomía para facilitar la colocación de los forceps y para corroborar los síntomas de la anestesia.



		





		

		3.3

		O.D.S.S



		Extracción dental simple



		

Se revisa el alveolo.



-Colocación de gasa estéril para compresión por mordida.

-Se dan indicaciones post extracción y entrega del mismo en forma impresa al paciente.

-Cita de control a criterio del profesional.











12. Diagrama de flujo ocupacional

13. Plantillas relacionadas



		Archivo

		Nombre



		Insertar archivo

		



		

		





14. Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		Palabra o término

		Definición breve del significado de la palabra o concepto







15. Control de aprobación/cambios: 



		Versión del documento

		Elaborado por

		Revisado por

		Aprobado por



		1

		Área  de Odontología. Servicios de salud

		

		



		

		Enero 2021

		Incluir fecha de revisión



		Incluir fecha de aprobación
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FISCALÍA DEL COLEGIO DE CIRUJANOS DENTISTAS DE COSTA RICA.



Consentimiento informado para tratamientos de pacientes odontológicos en el marco de la pandemia COVID-19

El siguiente es un formato, sugerido como guía para que el Cirujano Dentista brinde información al paciente sobre el proceso de atención o intervención clínica en el marco de la pandemia por COVID-19, documento en el que el profesional deberá informar al paciente sobre los riesgos y beneficios de tal intervención en el contexto de esa pandemia, teniendo como finalidad ayudarle a tomar una decisión libre, voluntaria para aceptar o rechazar la intervención. De aceptarse el tratamiento o la intervención odontológica el paciente o su representante legal firma el documento y debe anexarse al expediente clínico de cada paciente.



Clínica Dental 	. Fecha 	



Yo 	,   con   cédula 	, mayor de edad, en mi propio nombre y representación o como padre/ madre o tutor legal de

 	, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente declaro

que   el  Dr/la  Dra 	me   ha   brindado   información suficiente,

completa, clara, oportuna, en un lenguaje compresible sobre mi condición o enfermedad buco- dental y del balance entre los beneficios y los riesgos del procedimiento clínico odontológico recomendado; tratándose en este caso de una atención odontológica durante la pandemia por COVID-19, y además reafirmo que se me ha informado y entiendo lo siguiente:



· El tiempo entre la exposición al virus SARS-COV-2 y la aparición de los primeros síntomas es amplio, y durante el cuál sus portadores pueden estar asintomáticos, siendo altamente contagiosos; y es complicado determinar quién es portador del virus, debido a las limitaciones que las pruebas diagnósticas presentan actualmente.



· Se recomienda una distancia de al menos 1.8 metros entre las personas (distanciamiento social), pero para brindar una adecuada atención odontológica es imposible mantenerla debido a la cercanía física necesaria del/la odontólogo(a) y la asistente dental al paciente para realizar los tratamientos dentales.



· Debido a: el alto riesgo de transmisión del virus SARS-COV-2, la presencia de otras personas en el consultorio, y las características de los procedimientos odontológicos (como por ejemplo  la 

generación de aerosoles); no es posible asegurar un riesgo nulo de transmisión del virus, aun cumpliendo todos los protocolos de protección, seguridad e higiene disponibles e instaurados.



· Debido a las indicaciones y recomendaciones del Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica, de la Organización Mundial de la Salud, y del Ministerio de Salud, y demás autoridades sanitarias a nivel mundial, no se recomienda la atención odontológica de pacientes que presenten o hayan presentado fiebre, dificultad respiratoria, tos seca, secreción nasal, dolor de garganta, pérdida del gusto o del olfato u otros posiblemente relacionados al COVID-19 en los últimos 14 días. Tampoco si han estado en contacto con personas confirmadas de portar el virus Covid-10 o si han viajado a otros países en los últimos 14 días.



· Por lo tanto, confirmo que no estoy presentando (ni he presentado) ningún síntoma mencionado anteriormente, ni he estado en contacto con personas portadoras del virus, ni he viajado a otros países en los últimos 14 días.



Entiendo que en esta clínica siempre se han preocupado por la salud de sus pacientes, y que siempre han tomado las medidas necesarias de bioseguridad, y que hoy en día las han optimizado y extremado en beneficio de todos.



· Las medidas de higiene recomendadas debo respetarlas y cumplirlas antes, durante y después de la atención odontológica, para salvaguardar mi salud, la del personal de la clínica, mi familia y la de las demás personas.



Entendiendo lo anterior, y al ser aclaradas todas mis dudas sobre el tratamiento a realizar, las alternativas posibles (si existieran) y los riesgos mediante explicaciones claras y sencillas, estoy completamente informado/a y doy mi consentimiento a la realización del tratamiento correspondiente.













Odontólogo

Código Profesional  	


Paciente o Encargado Cédula  	



Fuente:

Colegio Oficial de Dentistas Pontevedra e Ourense https://www.colegiopontevedraourense.com Asociación Latinoamericana de Odontopediatría https://www.alopodontopediatría.org/

Ilustre Colegio Oficial de Dentistas de Córdoba http://www.colegiodentistascórdoba.es Colegio Oficial de Dentistas de Cádiz https://dentistascádiz.com Organización Mundial de la Salud https://www.who.int Federación Dental Internacional https://www.fdiworlddental.org/









Cuestionario de salud adicional al del expediente clínico. (Pandemia)



A todos los pacientes antes de ser atendidos por el profesional en odontología, se les deberá realizar las siguientes preguntas y sus respuestas deberán quedar consignadas en el expediente respectivo: 

· ¿En los últimos 14 días ha tenido tos, fiebre, congestión nasal, afecciones respiratorias o ha perdido el gusto o el olfato? 

· ¿En los últimos 14 días ha estado en contacto con personas con afecciones respiratorias? 

· ¿En los últimos 14 días ha estado en contacto con personas sospechosas o confirmadas con COVID-19? 

· ¿Ha estado fuera del país en las últimas dos semanas? 

· ¿Ha estado en contacto cercano con alguien que haya estado fuera del país en las últimas dos semanas?
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		Poder Judicial

Unidad de Investigación y Control de Calidad 



		

		Seguimiento Recomendaciones Auditoria Judicial 







		Codificación

		Página



		MA-UICC-01

		Página 8 de 8







En el encabezado se debe incluir el nombre del protocolo y la codificación, si se va utilizar este formato de procedimiento para protocolo y en los términos indicados en la plantilla remitida

1. Nombre del procedimiento: Atención a pacientes para Referencias e Incapacidades.

2. Descripción: Homologar el proceso de atención a las personaspersonas, así como definir responsabilidades y funciones de cada miembro del personal del área de odontología.  AdemásAdemás, sistematizar el registro de la información del proceso de atención.

3. Objetivo General: Fortalecer la salud integral de los servidores y servidoras judiciales con un enfoque de auto cuidado de la salud buco dental. 

4. Normativa asociada: A. Normativas y reglamentos del Colegio de dentistas de Costa Rica (CCDCR). B. Ley Orgánica del Colegio del Colegio de Cirujanos dentistas de Costa Rica. C. Normativa para habilitación de clínica odontológica. D. Normativa para funcionamiento de consultorios dentales Ministerio de Salud. E. Código de ética. G. Ley 7600. H. Reglamento protección contra radiaciones ionizantes. I. Lineamientos técnicos para la prevención y contagio de Covid 19 para odontólogos y personal auxiliar de Costa Rica. J. Lineamientos técnicos para la prevención de contagio por posible Covid 19 para establecimientos públicos y privados. 

5. Relación de procesos: Procesos relacionados entre odontólogas y asistentes dentales.

6. Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Odontóloga.

		O.D.S.S               



		Asistente dental. 

		A.D.S.S



		Auxiliar Administrativo.

		A.DA.S.S







7. Entradas: Pacientes, expedientes físicos y electrónicos.

8. Salidas: a) Expediente electrónico y físico. b) Estadísticas mensuales. c) Cuadros de control de asistencia y procedimientos.

9. Indicadores: Expediente físico y electrónico.

10. Requisitos básicos: a) Presencia del paciente b) Expediente físico c) Expediente electrónico d) Unidad dental e) materiales e instrumental.

11. Procedimiento





		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		1 Procedimientos habituales con todo paciente en Odontología



		1

		Auxiliar Administrativo (A.A.S.S)

		

Procedimientos habituales con todo paciente en Odontología



		





		

		1.1

		

		El paciente puede solicitar cita una vez por semana.

		

-Presencial en la recepción de los servicios de salud a partir de las 7:00 AM.

-Por vía telefónica a partir de las 7:30 AM.

-Por intranet.





		

		1.2

		

		Los pacientes deben anunciarse en recepciónla recepción y esperan a ser llamados en la sala de espera.

		

El paciente debe ser puntual, 10 min después de su cita queda ausente en el I Circuito Judicial de San José y 5 min, en el II Circuito Judicial de San José.





		



		1.3

		Asistente dental (A.D.S.S)

		 Paciente de primera vez 

		

Se hace entrega de expediente clínico para:

- Ser llenado con datos personales.

-Contestar el cuestionario de salud.

-Llenar consentimiento informado de atención general. 

-Revisar firmas del paciente para verificar que tiene pleno conocimiento de la información.





		

		1.4

		Odontóloga (O.D.S.S)

		Todo paciente es recibido por el Odontólogo general.

		

-Se verifica las respuestas brindadas en el cuestionario de salud.

- Se verifica la firma del consentimiento informado.





		

		1.5

		O.D.S.S

		

Se aplica el protocolo que corresponde de atención de paciente.



		Paciente de primera vez o paciente subsecuente.



		

		1.6

		O.D.S.S

		

En la segunda cita, basado en los hallazgos clínicos y radiográficos se le explica al paciente su condición oral, tratamiento a seguir, posible necesidad de otros tratamientos que no de brindan en esta consulta.



		La selección y priorización de los tratamientos queda a criterio profesional.



		

		1.7

		A.D.S.S

		

Después de cada sesión  sesesión se hace un registro de las acciones realizadas en los expedientes físicos y electrónico. 



		Llevar  tambiénLlevar también registro diario la condición de la cita (atendido, ausente, cancelado, trasladado).
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		1.8

		O.D.S.S

		

Toda referencia o incapacidad emitida por la consulta odontológica a cualquier entidad que pertenezca a la Caja Costarricense del Seguro social será escaneada por la secretaria y se adjunta al 20/20.





		



		2 Condiciones especiales

		2

		

		Condiciones especiales

		









		

		2.1

		O.D.S.S

		

Pacientes que necesitan realizarse extracciones simples, en la primera cita se valora, se toma radiografías dentales, se programa cita para la extracción por el tiempo de atención que amerite.



		Queda a criterio profesional el realizar la extracción en el momento.



		

		2.2

		O.D.S.S

		De existir compromiso periodontal importante, no se podrá iniciar tratamiento de operatoria hasta que no sea valorado y tratado por un periodoncista las citas que sean necesarias. En este caso, se procederá a realizar referencia al Ebais correspondiente.

		Toda referencia será escaneada por la secretaria y adjuntada al 20/20.



		

		2.3

		O.D.S.S

		

Paciente con presencia de Herpes (labial o facial) serán atendidos únicamente de presentar una urgencia dental que será valorada en su nivel, por el odontólogo.



		



Este paciente será medicado y se brindaran recomendaciones propias.







		

		2.4

		O.D.S.S

		Pacientes con cuadros gripales acompañado de tos y/o estornudos infecciosos en vías respiratorias superiores por su condición vírica no serán atendidos.

		

De presentar una urgencia dental será valorada en su nivel, por el odontólogo. Mientras estén con el cuadro activo no serán atendidos en odontología con el fin de:

-Brindar una práctica dental segura a pacientes y personal del área de odontología.

-Evitar la diseminación, encubrimiento y preservación de enfermedades infecciosas dentro del consultorio dental.

- Disminuir los riesgos de contaminación e inseminación de agentes infeccioso.





		3 Referencias a la CCSS



		3

		

		 

Referencias a la CCSS



		



		

		3.1

		O.D.S.S

		

Remisión del paciente al especialista.



El odontólogo envía al paciente a interconsulta, valoración o tratamiento con especialista antes o durante el tratamiento cuando éste requiera de algún tratamiento especifico que no se realice en el consultorio de la institución.





		

- Estas referencias corresponden a los tratamientos:

-Cirugías de terceros molares.

Tratamientos periodontales.

-Tratamientos de nervios en piezas anteriores.

-Alteraciones patológicas.

-Problemas de oclusión.

-Prótesis totales o parciales.

-Otros.



* Cuando la atención es privada no requiere confección de referencia.





		

		3.2

		

O.D.S.S

		

- Se completan los datos del paciente en la hoja de referencia con una clara explicación del problema que aqueja al paciente: Nombre del profesional, especialidad y clínica de quien remite, diagnóstico presuntivo, áreas anatómicas afectadas,  tratamiento  realizado, prescripción  farmacológica  si  fue necesaria, observaciones y motivos de remisión del paciente.      

- Se le entrega al paciente para que la presente a la secretaría del Servicio médico para completar datos y colocación de sellos para que el paciente la  presente a la clínica a la que fue remitido.



		Toda referencia emitida por la  consulta odontológica a  cualquier entidad que  pertenezca a la CCSS será  escaneada por la secretaria y  adjuntada  al  20/20.





Sugerencia en atención  privada no requiere confección de referencia.



		4

		4

		



		

Confección de incapacidades

		



		

		

		

		

		



		4

Confección de incapacidades

		4.1

		

O.D.S.S



		

- Una vez valorado el paciente se determina de acuerdo ade acuerdo con lo observado en la revisión general y específica si el mismo requiere de incapacidad por algún tipo de procedimiento realizado, por dolor agudo, proceso infeccioso u otros. 

- Se anota en el expediente físico y digital el diagnóstico generado, las fechas y días de la incapacidad, así como el número de  boletade boleta entregado al paciente.

- Se le entrega al paciente la boleta de incapacidad para que la presente a la secretaría del Servicio médico para completar datos y colocar los  sellos para que el paciente la  presente a la clínica o EBAIS que le corresponde. 



		Queda a criterio profesional extender una incapacidad.



Toda referencia emitida por la  consulta odontológica a  cualquier entidad que  pertenezca a la CCSS será  escaneada por la secretaria y  adjuntada  al  20/20.











12. Diagrama de flujo ocupacional

13. Plantillas relacionadas



		Archivo
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		Palabra/Término
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FISCALÍA DEL COLEGIO DE CIRUJANOS DENTISTAS DE COSTA RICA.



Consentimiento informado para tratamientos de pacientes odontológicos en el marco de la pandemia COVID-19

El siguiente es un formato, sugerido como guía para que el Cirujano Dentista brinde información al paciente sobre el proceso de atención o intervención clínica en el marco de la pandemia por COVID-19, documento en el que el profesional deberá informar al paciente sobre los riesgos y beneficios de tal intervención en el contexto de esa pandemia, teniendo como finalidad ayudarle a tomar una decisión libre, voluntaria para aceptar o rechazar la intervención. De aceptarse el tratamiento o la intervención odontológica el paciente o su representante legal firma el documento y debe anexarse al expediente clínico de cada paciente.



Clínica Dental 	. Fecha 	



Yo 	,   con   cédula 	, mayor de edad, en mi propio nombre y representación o como padre/ madre o tutor legal de

 	, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente declaro

que   el  Dr/la  Dra 	me   ha   brindado   información suficiente,

completa, clara, oportuna, en un lenguaje compresible sobre mi condición o enfermedad buco- dental y del balance entre los beneficios y los riesgos del procedimiento clínico odontológico recomendado; tratándose en este caso de una atención odontológica durante la pandemia por COVID-19, y además reafirmo que se me ha informado y entiendo lo siguiente:



· El tiempo entre la exposición al virus SARS-COV-2 y la aparición de los primeros síntomas es amplio, y durante el cuál sus portadores pueden estar asintomáticos, siendo altamente contagiosos; y es complicado determinar quién es portador del virus, debido a las limitaciones que las pruebas diagnósticas presentan actualmente.



· Se recomienda una distancia de al menos 1.8 metros entre las personas (distanciamiento social), pero para brindar una adecuada atención odontológica es imposible mantenerla debido a la cercanía física necesaria del/la odontólogo(a) y la asistente dental al paciente para realizar los tratamientos dentales.



· Debido a: el alto riesgo de transmisión del virus SARS-COV-2, la presencia de otras personas en el consultorio, y las características de los procedimientos odontológicos (como por ejemplo  la 

generación de aerosoles); no es posible asegurar un riesgo nulo de transmisión del virus, aun cumpliendo todos los protocolos de protección, seguridad e higiene disponibles e instaurados.



· Debido a las indicaciones y recomendaciones del Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica, de la Organización Mundial de la Salud, y del Ministerio de Salud, y demás autoridades sanitarias a nivel mundial, no se recomienda la atención odontológica de pacientes que presenten o hayan presentado fiebre, dificultad respiratoria, tos seca, secreción nasal, dolor de garganta, pérdida del gusto o del olfato u otros posiblemente relacionados al COVID-19 en los últimos 14 días. Tampoco si han estado en contacto con personas confirmadas de portar el virus Covid-10 o si han viajado a otros países en los últimos 14 días.



· Por lo tanto, confirmo que no estoy presentando (ni he presentado) ningún síntoma mencionado anteriormente, ni he estado en contacto con personas portadoras del virus, ni he viajado a otros países en los últimos 14 días.



Entiendo que en esta clínica siempre se han preocupado por la salud de sus pacientes, y que siempre han tomado las medidas necesarias de bioseguridad, y que hoy en día las han optimizado y extremado en beneficio de todos.



· Las medidas de higiene recomendadas debo respetarlas y cumplirlas antes, durante y después de la atención odontológica, para salvaguardar mi salud, la del personal de la clínica, mi familia y la de las demás personas.



Entendiendo lo anterior, y al ser aclaradas todas mis dudas sobre el tratamiento a realizar, las alternativas posibles (si existieran) y los riesgos mediante explicaciones claras y sencillas, estoy completamente informado/a y doy mi consentimiento a la realización del tratamiento correspondiente.













Odontólogo

Código Profesional  	


Paciente o Encargado Cédula  	



Fuente:

Colegio Oficial de Dentistas Pontevedra e Ourense https://www.colegiopontevedraourense.com Asociación Latinoamericana de Odontopediatría https://www.alopodontopediatría.org/

Ilustre Colegio Oficial de Dentistas de Córdoba http://www.colegiodentistascórdoba.ess Colegio Oficial de Dentistas de Cádiz https://dentistascádiz.comm Organización Mundial de la Salud https://www.who.int Federación Dental Internacional https://www.fdiworlddental.org/









Cuestionario de salud adicional al del expediente clínico. (Pandemia)



A todos los pacientes antes de ser atendidos por el profesional en odontología, se les deberá realizar las siguientes preguntas y sus respuestas deberán quedar consignadas en el expediente respectivo: 

· ¿En los últimos 14 días ha tenido tos, fiebre, congestión nasal, afecciones respiratorias o ha perdido el gusto o el olfato? 

· ¿En los últimos 14 días ha estado en contacto con personas con afecciones respiratorias? 

· ¿En los últimos 14 días ha estado en contacto con personas sospechosas o confirmadas con COVID-19? 

· ¿Ha estado fuera del país en las últimas dos semanas? 

· ¿Ha estado en contacto cercano con alguien que haya estado fuera del país en las últimas dos semanas?
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En el encabezado se debe incluir el nombre del protocolo y la codificación, si se va utilizar este formato de procedimiento para protocolo y en los términos indicados en la plantilla remitida

1. Nombre del procedimiento: Protocolo de Atención a pacientes en caso de Urgencias en Odontología.

2. Descripción: Homologar el proceso de atención a las personaspersonas, así como definir responsabilidades y funciones de cada miembro del personal del área de odontología. AdemásAdemás, sistematizar el registro de la información del proceso de atención.

3. Objetivo General: Fortalecer la salud integral de los servidores y servidoras judiciales con un enfoque de auto cuidado de la salud buco dental. 

4. Normativa asociada: A. Normativas y reglamentos del Colegio  DentistasColegio Dentistas de Costa Rica (CCDCR). B. Ley Orgánica del Colegio  deColegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica. C. Normativa para habilitación de clínica odontológica. D. Normativa para funcionamiento de consultorios dentales Ministerio de Salud. E. Código de ética. G. Ley 7600. H. Reglamento protección contra radiaciones ionizantes. I. Lineamientos técnicos para la prevención y contagio de Covid 19 para odontólogos y personal auxiliar de Costa Rica. J. Lineamientos técnicos para la prevención de contagio por posible Covid 19 para establecimientos públicos y privados. 

5. Relación de procesos: Procesos relacionados entre odontólogas y asistentes dentales.

6. Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Odontóloga., 

		O.D.S.S



		Asistente dental.

		A.D.S.S



		Auxiliar Administrativo.

		A.A.S.S







7. Entradas: Pacientes, expedientes físicos y electrónicos.

8. Salidas: a) Expediente electrónico y físico. b) Estadísticas mensuales. c) Cuadros de control de asistencia y procedimientos.

9. Indicadores: Expediente físico y electrónico.

10. Requisitos básicos: a) Presencia del paciente b) Expediente físico c) Expediente electrónico d) Unidad dental e) materiales e instrumental.

11. Procedimiento





		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		1 Procedimientos para la atención  de la urgencia

		1.1

		Auxiliar Administrativo (A.A.S.S)

		Procedimientos para la atención  de la urgencia.

		

-Las citas se solicita de manera presencial.

- El paciente se presenta en la recepción donde por medio de una boleta se le toman los datos, a saber: nombre, número de teléfono, despacho en el que labora, la molestia que sufre y la hora de llegada.

- La boleta se entrega al área de odontología para el seguimiento de atención.





		

		1.1.2

		

		 Qué son urgencias en Odontología ?



Las urgencias bucodentales frecuentes en Odontología son:



-Fracturas de piezas dentales.

-Fractura o desprendimiento de restauraciones.

-Abscesos dentales.

-Abscesos periodontales.

-Dolor en piezas dentales.

-Neuralgia del trigémino.

-Hipersensibilidad dental.

-Dolor postquirúrgico.

-Inflamación de rostro.

-Lesiones en tejidos blandos por trauma.

-Alveolitis.



Otros



Inflamación, dolor severosdolores severos espontáneos en el rostro, la boca o dientes (con menos de 24 horas de evolución), fractura de un diente o muela por evento inmediato a un trauma, un absceso en boca.





		

Cabe aclarar que  contrario a una emergencia las urgencias dentales no implican riesgos de compromiso para la vida del paciente.



		

		1.1.3

		

		Se aplica el protocolo que corresponde para la atención de la Emergencia.

		

-Se solicita al paciente llenar cuestionario de salud y  consentimiento informado de primera vez.



- Existe un rol  de atención de emergencias por parte de las OdontologasOdontólogas.(I circuito).



-La odontologaodontóloga de rol de emergencia recibe la boleta ,boleta, por vía telefónica se le consulta al paciente cualcuál es su molestia, y si califica  como urgencia se le indica la hora en que será atendido. 



- Llegado el momento de la cita ,secita, se procede únicamente con la atención de la emergencia .

Se procura aliviar al paciente y enviar medicación si es necesario y se le da al paciente las recomendaciones necesarias.



- Si el caso lo amerita, al paciente se le programa una cita de control para evaluar su evolución o bien  se le motiva a  solicitar cita para continuar con  el tratamiento.





		2 Condiciones especiales.





		2.1

		Odontóloga (O.D.S.S)

		Condiciones especiales.



 Pacientes con cuadros gripales acompañado de tos y/o estornudos infecciosos en vías respiratorias superiores por su condición vírica no serán atendidos.



		

Mientras estén con el cuadro activo no serán atendidos en odontología con el fin de:



-Brindar una práctica dental segura a pacientes y personal del área de odontología.



-Evitar la diseminación, encubrimiento y preservación de enfermedades infecciosas dentro del consultorio dental.



-Disminuir los riesgos de contaminación e inseminación de agentes infeccioso.





		

		2.1.2

		O.D.S.S

		No se atienden:



-Fracturas de coronas o puentes, pegar (cementar) coronas.

-Colocación de pastas (óxidos) en piezas que están siendo tratadas endodónticamente ( tratamiento de nervio), 

-Eliminación o ajuste de retenedores o brackets por ortodoncia.

		







 





















		

		2. 1.3

		O.D.S.S

Asistente dental

(A.D.S.S)



		

Después de cada sesión  se hace un registro de las acciones realizadas en los expedientes físicos y electrónico. Llevar  registro diario la condición de la cita (atendido, ausente, cancelado, trasladado, o urgencia)



		







12. Diagrama de flujo ocupacional

13. Plantillas relacionadas



		Archivo

		Nombre



		Insertar archivo

		



		

		





14. Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		Palabra o término

		Definición breve del significado de la palabra o concepto
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FISCALÍA DEL COLEGIO DE CIRUJANOS DENTISTAS DE COSTA RICA.



Consentimiento informado para tratamientos de pacientes odontológicos en el marco de la pandemia COVID-19

El siguiente es un formato, sugerido como guía para que el Cirujano Dentista brinde información al paciente sobre el proceso de atención o intervención clínica en el marco de la pandemia por COVID-19, documento en el que el profesional deberá informar al paciente sobre los riesgos y beneficios de tal intervención en el contexto de esa pandemia, teniendo como finalidad ayudarle a tomar una decisión libre, voluntaria para aceptar o rechazar la intervención. De aceptarse el tratamiento o la intervención odontológica el paciente o su representante legal firma el documento y debe anexarse al expediente clínico de cada paciente.



Clínica Dental 	. Fecha 	



Yo 	,   con   cédula 	, mayor de edad, en mi propio nombre y representación o como padre/ madre o tutor legal de

 	, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente declaro

que   el  Dr/la  Dra 	me   ha   brindado   información suficiente,

completa, clara, oportuna, en un lenguaje compresible sobre mi condición o enfermedad buco- dental y del balance entre los beneficios y los riesgos del procedimiento clínico odontológico recomendado; tratándose en este caso de una atención odontológica durante la pandemia por COVID-19, y además reafirmo que se me ha informado y entiendo lo siguiente:



· El tiempo entre la exposición al virus SARS-CoV-2 y la aparición de los primeros síntomas es amplio, y durante el cuál sus portadores pueden estar asintomáticos, siendo altamente contagiosos; y es complicado determinar quién es portador del virus, debido a las limitaciones que las pruebas diagnósticas presentan actualmente.



· Se recomienda una distancia de al menos 1.8 metros entre las personas (distanciamiento social), pero para brindar una adecuada atención odontológica es imposible mantenerla debido a la cercanía física necesaria del/la odontólogo(a) y la asistente dental al paciente para realizar los tratamientos dentales.



· Debido a: el alto riesgo de transmisión del virus SARS-CoV-2, la presencia de otras personas en el consultorio, y las características de los procedimientos odontológicos (como por ejemplo  la 

generación de aerosoles); no es posible asegurar un riesgo nulo de transmisión del virus, aun cumpliendo todos los protocolos de protección, seguridad e higiene disponibles e instaurados.



· Debido a las indicaciones y recomendaciones del Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica, de la Organización Mundial de la Salud, y del Ministerio de Salud, y demás autoridades sanitarias a nivel mundial, no se recomienda la atención odontológica de pacientes que presenten o hayan presentado fiebre, dificultad respiratoria, tos seca, secreción nasal, dolor de garganta, pérdida del gusto o del olfato u otros posiblemente relacionados al COVID-19 en los últimos 14 días. Tampoco si han estado en contacto con personas confirmadas de portar el virus Covid-10 o si han viajado a otros países en los últimos 14 días.



· Por lo tanto, confirmo que no estoy presentando (ni he presentado) ningún síntoma mencionado anteriormente, ni he estado en contacto con personas portadoras del virus, ni he viajado a otros países en los últimos 14 días.



Entiendo que en esta clínica siempre se han preocupado por la salud de sus pacientes, y que siempre han tomado las medidas necesarias de bioseguridad, y que hoy en día las han optimizado y extremado en beneficio de todos.



· Las medidas de higiene recomendadas debo respetarlas y cumplirlas antes, durante y después de la atención odontológica, para salvaguardar mi salud, la del personal de la clínica, mi familia y la de las demás personas.



Entendiendo lo anterior, y al ser aclaradas todas mis dudas sobre el tratamiento a realizar, las alternativas posibles (si existieran) y los riesgos mediante explicaciones claras y sencillas, estoy completamente informado/a y doy mi consentimiento a la realización del tratamiento correspondiente.













Odontólogo

Código Profesional  	


Paciente o Encargado Cédula  	



Fuente:

Colegio Oficial de Dentistas Pontevedre e Ourense https://www.colegiopontevedraourense.com Asociación Latinoamericana de Odontopediatria https://www.alopodontopediatria.org/

Ilustre Colegio Oficial de Dentistas de Cordoba http://www.colegiodentistascordoba.es Colegio Oficial de Dentistas de Cadiz https://dentistascadiz.com Organización Mundial de la Salud https://www.who.int Federación Dental Internacional https://www.fdiworlddental.org/









Cuestionario de salud adicional al del expediente clínico. (Pandemia)



A todos los pacientes antes de ser atendidos por el profesional en odontología, se les deberá realizar las siguientes preguntas y sus respuestas deberán quedar consignadas en el expediente respectivo: 

· ¿En los últimos 14 días ha tenido tos, fiebre, congestión nasal, afecciones respiratorias o ha perdido el gusto o el olfato? 

· ¿En los últimos 14 días ha estado en contacto con personas con afecciones respiratorias? 

· ¿En los últimos 14 días ha estado en contacto con personas sospechosas o confirmadas con COVID-19? 

· ¿Ha estado fuera del país en las últimas dos semanas? 

· ¿Ha estado en contacto cercano con alguien que haya estado fuera del país en las últimas dos semanas?
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DEFINICIONES DE LOS TIPOS DOCUMENTALES.docx
DEFINICIONES DE LOS TIPOS DOCUMENTALES





· MANUAL DE PROCEDIMIENTOS



El Manual de Procedimientos es un documento que describe en forma lógica, cronológica y secuencial las actividades de una oficina o despacho judicial, de acuerdo con sus atribuciones y tomando en cuenta lo necesario para la ejecución eficiente de las mismas, generalmente señalan quién, cómo, cuándo, dónde y para qué, han de realizarse estas actividades.





· PROTOCOLO



El protocolo es un conjunto de normas formales construidas por una organización para fijar pautas de conducta y límites a seguir por todos los miembros que la conforman, y se considera de estricto cumplimiento. Es práctico, comprensible, accesible y flexible.





· INSTRUCTIVO



El instructivo es una herramienta que describe de manera ordenada y clara los pasos a seguir para realizar una determinada acción o tarea. En otras palabras, un instructivo le permite a una persona cumplir correctamente un objetivo determinado. A diferencia del manual de procedimientos, este tipo documental es más puntual en cuanto a su contenido, y su redacción es simple y directa, mayormente orientada en la ejecución de una actividad o tarea determinada. 





· GUÍA



La guía es un documento que establece lineamientos, recomendaciones, sugerencias u orientaciones sobre el tema específico de su contenido. 
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