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Barranca, 09 de febrero de 2026.

VISTO:

El Exp. N° 0298-2026 de la Presidencia, OFICIO N° 128-2026-UNAB-VP. ACAD., OPINION
LEGAL N° 00335-2025-OAJ/UNAB, MEMORANDUM N° 648-2026-UNAB-VP. ACAD y la CARTA
N°283-2025-UNAB/DBU, y;

CONSIDERANDO:

Que, el parrafo IV del articulo 18° de la Constitucién Politica del Pert, concordante con el articulo
8° de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, reconoce la autonomia universitaria, en el marco
normativo, de gobierno academico, administrativo y econémico, que guarda concordancia con el
articulo 7° y 8° del Estatuto de la Universidad Nacional de Barranca- UNAB;

Que, el articulo 29° de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que la Comisién Organizadora
tiene a su cargo la aprobacion del estatuto, reglamentos y documentos de gestién académica y
administrativa de la universidad, formulados en los instrumentos de planeamiento, asi como su
conduccion y direccién hasta que se constituyan los 6rganos de gobierno;

Que, mediante Resolucion Viceministerial N° 002-2026-MINEDU, de fecha 06 de enero de 2026,
se reconforma la Comisién Organizadora de la Universidad Nacional de Barranca; quedando
integrada por: Dr. JUAN CARLOS REYES ULFE Presidente, Dr. MIGUEL ANGEL LUNA NEYRA
Vicepresidente Académico y el Dr. JOSE AUGUSTO ARIAS PITTMAN Vicepresidente de
Investigacion;

Que, el articulo 58° de la Ley Universitaria, Ley N° 30220, concordante con el articulo 19° del
Estatuto de la Universidad Nacional de Barranca, aprobada con Resolucion de Comisién
Organizadora N° 454-2025-UNAB, que establece: El Consejo Universitario es el méximo 6rgano
de gestion, direccion y ejecucion académica y administrativa de la universidad. En el caso de la
Universidad Nacional de Barranca, dada su condicién y naturaleza, corresponde ejercer dicha
atribucion a la Comisiéon Organizadora quien hace las veces de Consejo Universitario, disposicion
relacionada con la Resolucion Viceministerial N° 244-2021-MINEDU y sus modificatorias;

Que, mediante CARTA N°283-2025-UNAB/DBU, de fecha 21 de noviembre de 2025, la Directora
de Bienestar Universitario, presenta ante el despacho de la Vicepresidencia Académica, la
propuesta de la Directiva del Servicio de Salud, el mismo que tiene como objetivo, regular las
acciones de promocion, prevencion, atencion inmediata, seguimiento y .referencia de casos de
salud, mediante las prestaciones de medicina general, enfermeria, odontologia éatenciOn en
topico que se brindan a través del Servicio de Salud de la Universidad Nacional de Barranca;

Que, mediante OPINION LEGAL N° 00335-2025-OAJ/UNAB, de fecha 12 de diciembre de 2025
el Director de la Oficina de Asesoria Juridica, en atencién al MEMORANDUM N° 648-2026-UNAB-
VP. ACAD, opina: Se APRUEBE la Directiva del Servicio de Salud de la Direccién de Bienestar
Universitario cuya finalidad es instaurar los lineamientos técnicos y administrativos que regulen el
funcionamiento del Servicio de Salud de la Direccion de Bienestar Universitario (DBU), a todo los
a los miembros de la comunidad universitaria, a fin de contribuir al bienestar fisico, a la
per;nanencia y al buen desempefio académico de los estudiantes durante su formacion
profesional;

Que, mediante OFICIO N° 128-2026-UNAB-VP. ACAD., de fecha 04 de febrero de 2026, el
despacho de la Vicepresidencia Académica, informa que, la Direccion de Bienestar Universitario,
remite la propuesta de la Directiva del Servicio de Salud, precisando que cumplen adecuadamente
con los lineamientos académicos, normativos y operativos necesarios para su correcta
implementacion, garantizando asi una propuesta integral enfocada en la promocion de la salud y
el bienestar de la comunidad universitaria;
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Que, mediante Exp. N° 0298-2026 de la Presidencia de la Comision Organizadora de la UNAB de
fecha 05 de febrero de 2026, remite a Secretaria General para ser tratado en Sesién Ordinaria de
fecha 09 febrero de 2026;

Que, la Comision Organizadora de la Universidad Nacional de Barranca, en Sesion Ordinaria de
fecha 09 de febrero de 2026, acord® APROBAR la Directiva del Servicio de Salud de la Universidad
Nacional de Barranca;

Que, en uso de las facultades y atribuciones establecidas en la Constitucion Politica del Peru, Ley
N° 30220- Ley Universitaria, Ley N° 29553- Ley que crea la UNAB, Estatuto de la UNAB,
Resolucion Viceministerial N° 244-2021-MINEDU, que aprueba el documento normativo
denominado: “DISPOSICIONES PARA LA CONSTITUCION Y FUNCIONAMIENTO DE LAS
COMISIONES ORGANIZADORAS DE LAS UNIVERSIDADES PUBLICAS EN PROCESO DE
CONSTITUCION”: modificadas por: Resolucion Viceministerial N° 055-2022-MINEDU, Resolucion
Viceministerial N° 053-2023-MINEDU, Resolucién Viceministerial N° 077-2025-MINEDU; la
Resolucion Viceministerial N° 002-2026-MINEDU, que reconforma la Comision Organizadora de
la Universidad Nacional de Barranca;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1.- APROBAR la Directiva del Servicio de Salud de la Universidad Nacional de
Barranca, conforme al anexo de cuarenta y ocho (48) folios que forman parte integrante de la
presente resolucion.

ARTICULO 2.- DISPONER que la Oficina de Tecnologias de la Informacion se encargue de la
publicacion de la presente resolucién en la pagina web y el Portal de Transparencia de la
Universidad Nacional de Barranca.

ARTICULO 3.- NOTIFICAR a la Presidencia, Vicepresidencia Académica, Vicepresidencia de
Investigacion y la Direccion de Bienestar Universitario, para su conocimiento y fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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ACCION

APELLIDOS Y NOMBRES CARGO FECHA

Requisicién | ORTEGA ACHATA |, Olger Alejandrino Vicepresidente Académico 25-10-25
Elaboracién | JAIME SANCHEZ, Fanny Elena Directora de Bienestar Universitario 21-11-25
Visacion 1 FLORES MEJIA, Diego Armando Director de la Oficina de Asesoria Juridica 09-02-26
Visacién 2 CRUZ GARCIA, Adalberto Secretario General 09-02-26
REYES ULFE, Juan Carlos Presidente de la Comisién Organizadora 09-02-26

Aprobacién | LUNA NEYRA, Miguel Angel Vicepresidente Académica 09-02-26
ARIAS PITTMAN, José Augusto Vicepresidente de Investigacién 09-02-26
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DIRECTIVA DEL SERVICIO DE SALUD DE LA DIRECCION DE BIENESTAR
UNIVERSITARIO

09-02-2026

1. FINALIDAD |

Establecer los lineamientos técnicos y administrativos que regulen el funcionamiento del
ervicio de Salud de la Direccion de Bienestar Universitario (DBU), con el objetivo de
rantizar una atencion integral, oportuna, continua y de calidad a los miembros de la
omunidad universitaria. Esta atencién contribuye al bienestar fisico y a la permanencia y buen
desempefio académico de los estudiantes durante su formacion profesional.

| 2.  OBJETIVO K

Regular las acciones de promocién, prevencion, atencién inmediata, seguimiento y referencia
de casos de salud, mediante las prestaciones de medicina general, enfermeria, odontologia y
atencion en topico que se brindan a través del Servicio de Salud de la Universidad Nacional de
Barranca.

3. ANTECEDENTES

3.1 La Ley Universitaria N°30220, y su modificatoria Ley N°32051, indica en los siguientes
articulos:

i. Que, las universidades brindan a los integrantes de su comunidad, en la medida de
sus posibilidades y cuando el caso lo amerite, programas de bienestar y recreacion
(art. 126.1°).

ii. Al momento de su matricula, los estudiantes se inscriben en el Sistema Integral de
Salud o en cualquier otro seguro que la universidad provea, de acuerdo a su
disponibilidad presupuestaria (art. 126.3°).

iii. Las universidades promueven politicas publicas de lucha contra el cancer, mediante
la suscripcion de los convenios correspondientes. Ello incluye la realizacion de un
chequeo médico anual a todos los estudiantes (art. 126.4°).

3.2 En el Reglamento N°07-2021-UNAB, Reglamento de Bienestar Universitario, aprobado
con Resolucion de Comision Organizadora N°432-2021-UNAB, sefiala en su articulo 10,
que uno de los servicios que brinda la Direccion de Bienestar Universitario es el Servicio
de salud y en el articulo 13, se describen las actividades que realizan.

4. GLOSARIO DE TERMINOS

4.1. Términos

i. Atencién medica primaria: Es la atencién que se brinda para aliviar la dolencia o
lesion ocasionado generalmente por algin evento de salud y/o hecho fortuito que
pudiera ocurrir dentro de las instalaciones de la Universidad Nacional de Barranca.

ii. Emergencia: Situacion que pone en riesgo la vida o la funcion vital de un paciente y
requiere atencion inmediata.

iii. Medicamento: sustancia que sirve para curar o prevenir una enfermedad, para reducir
sus efectos sobre el organismo o para aliviar un dolor fisico.
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iv. Primeros auxilios: atencién inmediaiz quc se le da a una persona enferma, lesionada
0 accidentada en el lugar de los acontecimientos, antes de ser trasladada a un centro
asistencial u hospitalario.

v. Salud: es un estado de completo bienestar fisico, mental y social.

vi. Situacion de emergencia: alteracion subita y fortuita, que, de no ser atendida de
manera inmediata, pone a una persona en grave riesgo de perder la vida.

vii. Tépico: Ambiente destinado a la atencién inmediata de urgencias y primeros auxilios.

viii. Urgencia: Situacion de salud que, sin ser una emergencia, requiere intervencion
rapida.

.2. Siglas

i. ~ DBU: Direccion de Bienestar Universitario.

ii. EPS: Entidad Prestadora de Salud.

iii. ESSALUD: Seguro Social de Saludl.

iv. MINSA: Ministerio de Salud.

v. SAMU: Servicio de Atencion Movil de Urgencia.

vi. SIS: Seguro Integral de Salud.

vii. TENS: Electroestimulacion Nerviosa Transcutanea)
vii. UNAB: Universidad Nacional de Barranca.

| 5. MARCO LEGAL

5.1.  Constitucién Politica del Pert del afio 1993 y modificatorias.

5.2. Ley Universitaria, Ley N°30220 y su modificatoria Ley N°32051.

5.3. Ley de Presupuesto del Sector Publico.

5.4. Ley General de Salud — Ley N°26842.

5.5. R.M.N°366-2017/MINSA. Lineamientos de Politica de Promocién de la Salud.

9.6. Laley 29517, en Pert, modifica la Ley 28705 y establece medidas para la prevencion y
control de los riesgos del consumo de tabaco, incluyendo restricciones en espacios
publicos cerrados y lugares de trabaje.

5.7. Resolucién Ministerial N°485-2015/MINSA. Orientaciones técnicas para promover
universidades saludables.

5.8. ElIReglamento General de la Universidad Nacional de Barranca — UNAB.

5.9. ElIReglamento de Organizacion y Funciones de la UNAB.

5.10. El Reglamento de Bienestar Universitario UNAB.

6. AMBITO DE APLICACION Y EXCEPCION

APLICACION:

Las disposiciones, contenidas en esta Directiva, son de aplicaciéon y cumplimiento obligatorio
por la comunidad universitaria de la Universidad Nacional de Barranca.

EXCEPCIONES:

No comprende procedimientos de segundo o tercer nivel ni prestaciones hospitalarias
especializadas.

| 7. ESTRUCTURA

DIRECTIVA N° -2025-UNAB
SERVICIO DE SALUD

Aprobacion Fecha Version

l. INFORMACION GENERAL
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1. DISPOSICIONES PRINCIPALES
lll. ~ DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS, FINALES Y TRANSITORIAS
Disposiciones complementarias
Disposiciones finales
Disposiciones transitorias
~ANEXOS

EVALUACION

La efectividad de la presente Directiva podra verificarse al término del afio académico, con el

objeto de medir su efectividad, resultado e impacto, lo que permitira a la Direccion de Bienestar

s weokns Universitario plantear las reformas necesarias de mejora continua, de acuerdo a su ambito de
Lo "ﬂ;%competencia funcional.
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%ﬁ/ . ACTUALIZACION
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La Vicepresidencia Académica a través de la Direccién de Bienestar Universitario, sera
responsable de la actualizacion de este documento normativo como parte de la mejora
continua, tomando en consideracion los resultados de las evaluaciones realizadas e incremento
de documentos normativos dentro del marco legal relacionado con los asuntos y aspectos que
son materia de regulacion.

10. DEL SERVICIO

10.1  El Servicio de Salud, en cumplimiento de las competencias funcionales, se encuentra
organizado internamente de la siguiente manera;
A. Organo de gobierno: Vicepresidencia académica
B. Organo de direccion: Direccién de Bienestar Universitario
C. Servicio de salud
. Areas de atencion
- Toépico
- Medicina General
- Enfermeria
- Odontologia
ii. Personal a cargo
- Personal de enfermeria (Enfermero(a) de 2 a 4)
- Médico general
- Odontdlogo(a)

10.2  El Servicio de Salud brinda atencion primaria, de emergencia y oportuna a la
comunidad universitaria, procura su recuperacion mediante diagnésticos y tratamientos.
Promueve acciones de prevencion de enfermedades, y promocion de la salud, a nivel
individual, grupal por parte de un equipo de profesionales de salud como: medico(a),
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enfermeros (as) y odontélogo(a). No obstante, todo paciente que necesite atencién
médica especializada sera referido al establecimiento de salud.

El proposito es coadyuvar al bienestar, promover el interés de los estudiantes
universitarios hacia los cambios de estilos de vida saludable por sus importantes
beneficios que tienen en su formacion integral, salud y vida ayudando a reducir las
brechas que limiten los procesos de aprendizaje y permanencia en el sistema
educativo.

FUNCIONES DEL DIRECTOR DE BIENESTAR UNIVERSITARIO EN EL SERVICIO DE
SALUD

Formular, proponer, actualizar y supervisar la implementacion de protocolos, directivas,
lineamientos y procedimientos técnicos para la atencion médica, de enfermeria,
odontolégica y de emergencias en el entorno universitario.

Evaluar el cumplimiento y la pertinencia de las normativas vigentes, proponiendo
mejoras continuas para fortalecer la calidad de los servicios.

Supervisar el desempefio del equipo de salud (médico, enfermeria y odontologia),
verificando el cumplimiento de sus funciones, la adecuada ejecucién de los protocolos
institucionales y el respeto de los estandares de bioseguridad.

Evaluar periédicamente el desarrollo, resultados e indicadores del Servicio de Salud,
promoviendo acciones correctivas y decisiones oportunas que garanticen la eficiencia y
efectividad del servicio.

Evaluar, resolver y dar tramite a expedientes, solicitudes y documentos vinculados con la
atencion de salud universitaria.

Supervisar y evaluar el cumplimiento dei plan anual de actividades de salud, asegurando
su adecuada ejecucion.

Solicitar, gestionar y hacer seguimiento a la adquisicién de equipos, insumos y
materiales necesarios para el funcionamiento del Servicio de Salud.

Informar a las Direcciones de Escuela los casos de estudiantes referidos a
establecimientos de salud especializados, asegurando la comunicacién formal y
oportuna.

Proponer a las instancias correspondientes la suscripcién de convenios o alianzas
estratégicas con instituciones publicas y privadas que fortalezcan la atencion médica,
odontoldgica y de enfermeria del servicio.

11.10Promover el cuidado de la salud fisica y mental de la comunidad universitaria mediante

11.11

actividades de prevencion, educacion, promocién de la salud y estilos de vida
saludables, en concordancia con la politica de Bienestar Universitario.
Emitir informes técnicos y opiniones relacionadas con el estado situacional del Servicio
de Salud y con las necesidades de mejcra de la atencion universitaria.

12 FUNCIONES DEL MEDICO |

12.1 Brindar atencion meédica general a estudiantes y miembros de la comunidad
universitaria, de manera presencial o remota (videollamada).

12.2 Realizar evaluacion clinica, emitir diagndsticos, prescribir tratamientos y determinar la
necesidad de referencia a un establecimiento de mayor complejidad.

12.3 Efectuar el seguimiento clinico a los pacientes que lo requieran, garantizando
continuidad de la atencién.

12.4 Participar en campafias de promocién de la salud, prevencion de enfermedades y
deteccion temprana de patologias prevalente.

12.5 Actuar de manera inmediata ante situaciones de emergencia o urgencia médica, segun
los protocolos institucionales (RCP-DEA, traslado, notificacién y referencia).

12.6 Coordinar con el personal de enfermeria, odontologia y otros profesionales vinculados,
para garantizar una atencion integral e interprofesional

12.7 Mantener los registros clinicos completos, legibles y actualizados, asegurando su
adecuado resguardo conforme a la normativa de proteccién de datos personales.

12.8 Cumplir con las normas de ética profesional, bioseguridad y protocolos institucionales

en toda actividad asistencial.
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Promover estilos de vida saludables, desarrollando actividades educativas vy
campanas preventivas relacionadas con nutricién, salud mental, consumo de alcohol,
tabaco y sustancias psicoactivas, entre otros.

Participar en campafias integrales de prevencion, incluyendo vacunacién, tamizajes,

educacion sanitaria y actividades orientadas a la deteccion de enfermedades

transmisibles y no transmisibles

Realizar las atenciones propias del servicio de tépico: curaciones basicas, control de

signos vitales, administracion de medicamentos orales o inyectables, aplicacién de

sueros, retiro de puntos, entre otros procedimientos de su competencia.

Brindar atencién inmediata en emergencias y primeros auxilios, activando el protocolo

institucional de respuesta y coordinando con el equipo de salud.

Brindar apoyo al médico y al odontélogo en los procedimientos que requieran

asistencia técnica del profesional de enfermeria.

Monitorear el tratamiento y evolucién de estudiantes con condiciones identificadas

(TBC, anemia, enfermedades cronicas, elc.), asegurando el seguimiento oportuno y la

comunicacion con el médico tratante.

Realizar el adecuado uso, conservacion y reposicién de insumos, medicamentos,

equipos biomeédicos y material del tpico, garantizando el cumplimiento de las normas

de bioseguridad.

13.8  Mantener registros completos, ordenados y actualizados de todas las atenciones,
procedimientos realizados y resultados de pruebas, contribuyendo a la elaboracién de
reportes, estadisticas e indicadores para la toma de decisiones.

13.9  Elaborar informes mensuales, cuatrimestrales, la memoria anual y otros documentos

administrativos que le asigne su jefe inmediato, conforme a los lineamientos

institucionales.

14 FUNCIONES EN ODONTOLOGIA B

14.1  Brindar atencion odontolégica basica, incluyendo curaciones con resinas fotocurables,
extracciones simples, profilaxis, fluorizacién y la toma de radiografias dentales
individuales, garantizando el cumplimiento de los estandares técnicos y de calidad.

142 Diagnosticar patologias orales y determinar la necesidad de referencia a servicios
especializados cuando el caso exceda el nivel resolutivo del consultorio odontolégico
universitario.

14.3  Participar en actividades de promocién de la salud bucal mediante talleres, charlas y
sesiones educativas orientadas a la prevencion de enfermedades orales.

14.4  Contribuir a campafias integrales de salud organizadas por la Direccién de Bienestar
Universitario, en coordinacién con el personal médico y de enfermeria.

14.5  Elaborar, mantener y actualizar las historias clinicas odontolégicas, asegurando el
registro completo, legible, cronolégico y conforme a la normativa de proteccion de
datos personales.

14.6  Llevar un registro ordenado de las atenciones, procedimientos realizados vy
resultados, colaborando en la elaboracion de reportes e indicadores de gestion
clinica.

14.7  Cumplir estrictamente con las normas de bioseguridad, esterilizacion, control de
infecciones y manejo de residuos biosanitarios en el consultorio odontolégico, de
acuerdo con la normativa vigente del MINSA y los lineamientos internos.

14.8  Elaborar informes mensuales, cuatrimestrales, memorias anuales y cualquier otro
documento requerido por la Direccion de Bienestar Universitario o por su jefe
inmediato.

15 DE LOS HORARIOS |

15.1  El horario sera establecido por la Direccion de Bienestar Universitario, considerando
el horario académico.
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7115.2  Los horarios de atencion de las intervenciones que se realizan, seran publicados en el
periodico mural de la Direccion de Bienestar Universitario y difundidos a través de los
canales de difusion, redes sociales oficiales, como Fanpage de la Direccion de
Bienestar Universitario.

ST .
Bii% {6 AREA MEDICA

w |
™ =

's) a

-ff%,ﬁamﬂ‘é:s’ 16.1  El medico del Servicio de Salud es responsable de realizar la evaluacion clinica de los

~onot pacientes, emitir el diagnéstico correspondiente, prescribir el tratamiento indicado,
efectuar el seguimiento clinico y emitir certificados médicos, asi como gestionar la
referencia a establecimientos de mayor complejidad, cuando la condicion del paciente
lo requiera.

16.2  En la atencion al personal docente y administrativo, el médico podra otorgar
descanso medico por un maximo de dos (02) dias calendario, periodo durante el cual
el trabajador deberd gestionar su atencion en EsSalud, MINSA o su EPS.
El certificado médico debera remitirse el mismo dia a la Unidad de Recursos
Humanos, con copia a la Direccion de Bienestar Universitario, manteniéndose el
seguimiento clinico del caso.

16.3  El médico es responsable de realizar la evaluacion de salud ocupacional al personal
docente y administrativo que se incorpora por primera vez a labores. Para ello, el
trabajador debera presentar: placa radiografica de térax con informe médico, analisis
de sangre completo (hemograma, glucosa, perfil tiroideo, perfil lipidico, perfil hepatico)
y prueba de baciloscopia (BK).

16.4  El médico es responsable de ejecutar procedimientos clinicos basicos en el marco de
campafas preventivas o actividades programadas, tales como lavado de oidos, toma
de ecografias u otros procedimientos autorizados, en coordinacién con la Direccion
de Bienestar Universitario.

16.5 La atencién meédica podra brindarse de forma presencial, ya sea en consultorio o
mediante visita domiciliaria cuando corresponda, o mediante telesalud, utilizando
videollamadas u otras plataformas virtuales seguras, garantizando la confidencialidad,
oportunidad y calidad de la atencién.

17 AREA DE TOPICO/ENFERMERIA

17.1.  El profesional de enfermeria es responsable de realizar la toma de signos vitales,
efectuar curaciones basicas, administrar medicamentos orales o inyectables previa
indicacion meédica, realizar control de glucosa capilar y aplicar pruebas rapidas de
perfil lipidico, segun prescripciéon del médico tratante.

17.2.  La entrega de medicamentos a los miembros de la comunidad universitaria es gratuita
y se brinda exclusivamente como parte de la atencion médica del dia. La Universidad
no cuenta con una farmacia institucional destinada al suministro continuo de
medicamentos para tratamientos prolongados.

17.3.  En casos de contracturas musculares, el paciente podra gestionar una cita para
sesiones de terapia TENS, hasta un maximo de tres sesiones, debiendo acudir con
papel higiénico y gel de diclofenaco como insumos personales necesarios para el
procedimiento.

17.4.  En situaciones de deshidratacion o infecciones gastrointestinales, el profesional de
enfermeria podra administrar suero intravenoso, previa indicacién del médico, la cual



UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA

‘ +\PIRECTIVA DEL SERVICIO DE SALUD Pégina 9 de 28

podra emitirse mediante receta fisica, mensaje de WhatsApp o correo electronico
institucional, siempre que se verifique su autenticidad.

Durante las camparias de salud, el personal de enfermeria esta facultado para aplicar
pruebas rapidas de hemoglobina, glucosa, perfil lipidico y pruebas de deteccion de
COVID-19, conforme a la programacioén institucional y en cumplimiento de los
protocolos vigentes del Ministerio de Salud.

s

AREA ODONTOLOGICA

18.1

18.6

18.6

18.7

La atencion odontologica es gratuita para los estudiantes cuya condicion
socioeconomica, debidamente acredilada, corresponde a pobreza o pobreza extrema.
En los demas casos, el acceso al servicio se realizara previo pago conforme al
tarifario institucional vigente.

El personal docente y administrativo también podra acceder al servicio odontolégico,
previa programacion de cita y efectuando el pago correspondiente, conforme al
tarifario aprobado por la Universidad.

Para tratamientos de curacion dental, se podran realizar hasta dos (02) curaciones
por sesién. La programacion de la siguiente atencién debera respetar un intervalo
minimo de una semana, conforme al cronograma del consultorio odontolégico.

En la primera cita del paciente se realizara la evaluacion bucal integral
(odontograma), profilaxis y aplicacion de flior. A partir de la segunda cita podran
iniciarse los tratamientos de curacion.

Las curaciones se realizan con resinas estéticas fotocurables, seleccionadas segun la
tonalidad del diente del paciente. En caso se detecte la necesidad de una curacion
profunda o tratamiento de endodoncia, el paciente sera derivado a un establecimiento
de salud especializado.

Las extracciones realizadas seran Unicamente de tipo simple. No se realizaran
extracciones de terceros molares (mualas del juicio).

El odontdlogo podra realizar radiografias dentales individuales, de considerarlo
clinicamente necesario, para fines diagndsticos o de planificacion del tratamiento.

19 REQUISITOS Y DOCUMENTACION

19.1 Para la atencion de estudiantes de !a UNAB, se requiere contar con matricula
académica vigente. El estudiante debera presentar su carné universitario o carné de
biblioteca. En caso de no disponer de dichos documentos, podra acreditar su condicion
mediante la ficha de matricula, acomparfada de su DNI.

19.2  El personal docente y administrativo debera presentar su fotocheck institucional vigente
al momento de la atencion.

19.3  Para procedimientos o tratamientos que lo requieran, el usuario debera presentar el
consentimiento informado debidamente suscrito, conforme a los protocolos
institucionales y la normativa sanitaria vigente.

20 MODALIDADES DE ATENCION

20.1  Las modalidades de atencion del Servicio de Salud son:;

i. Modalidad Presencial
ii. Modalidad Virtual
20.2 Enla Modalidad presencial, se refiere a las atenciones: i) En tépico, consultorio médico

y consultorio odontoldgico, donde el usuario llega por sus propios medios y ii)
Atenciones de emergencia, cuando el especialista de salud llega al lugar donde se
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encuentra el usuario, a razén de un accidente o suceso que le impida desplazarse al
servicio de salud.

En la Modalidad virtual, se refiere a: i) Consultas médicas (telesalud), donde el medico
hace uso de la videollamada

Las atenciones son gratuitas.

PROCEDIMIENTO DE GENERAL DE ATENCION

Registrar al usuario en el sistema o libro de atenciones, realizando la apertura de la
ficha correspondiente y completando la historia clinica con los datos iniciales
requeridos.
Realizar el triaje a cargo del profesional de enfermeria, efectuando la evaluacion inicial,
control de signos vitales y determinacion de la prioridad de atencién, segun el estado
del usuario.
Derivar al usuario al profesional competente para su evaluacion clinica. Si por razones
médicas el estudiante debe permanecer por un tiempo mayor de 10 minutos en el
topico se comunicard al docente responsable y a la estudiante se le entregara
constancia de atencion, por otro lado, de corresponder se otorgara el descanso médico.
Ejecutar el procedimiento clinico indicado, administrar el tratamiento correspondiente y
brindar las orientaciones e indicaciones necesarias para la continuidad del cuidado.
21.5.  Evaluar si el caso excede la capacidad resolutiva del servicio de salud. De ser asi,
proceder con la derivacion al establecimiento de salud correspondiente, activando los
protocolos institucionales de referencia.
21.6.  Realizar el registro de cierre de la atencién, consignando el diagnéstico, procedimiento
efectuado, tratamiento y recomendaciones. Cuando corresponda, programar el
seguimiento clinico para garantizar continuidad y monitoreo del estado de salud del
estudiante.

L22 PROCEDIMIENTO EN EMERGENCIAS Y TRASLADO

221  Realizar la evaluacién inmediata del usuario y aplicar las medidas de estabilizacién
inicial en el topico, o por el profesional de salud disponible, asegurando una respuesta
oportuna y segura.

22.2  Activar el protocolo de emergencia correspondiente.

i.  Notificar y solicitar apoyo del SAMU, de corresponder; en caso contrario coordinar
el traslado mediante movilidad institucional hacia el establecimiento de salud mas
cercano.

ii. Acompafar al paciente durante todo el traslado y mantener comunicacion
constante con el familiar o contacto registrado, informando sobre su estado y el

~ proceso de atencién.

22.3  Permanecer con el estudiante en el establecimiento receptor hasta Ia llegada del
familiar y/o apoderado, garantizando acompariamiento, contencién y entrega de
informacion clara al personal médico que lo recibira.

22.4  Realizar la entrega formal del paciente al establecimiento de salud, proporcionando la
informacion clinica relevante, y registrar el evento en los sistemas o formatos
correspondientes.

225 Realizar el seguimiento del caso posterior al traslado, verificando la evolucién clinica y
brindando el apoyo necesario para facilitar su recuperacién e incorporacién a sus
actividades académicas, cuando corresponda.

226 Realizar un informe detallado del evento, consignando el diagnéstico presuntivo,
acciones realizadas, tiempos de respuesta, traslado, coordinacién con familiares y
cualquier observacion relevante para la mejora del protocolo.

23 REGISTRO DE CONDICIONES CRONICAS

231  El Servicio de Salud mantendra un registro confidencial de estudiantes con
condiciones medicas relevantes (epilepsia, asma, diabetes, entre otras), con el fin
de estar preparados ante eventuales crisis, previa autorizacién informada del
estudiante.
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75 o2 ; 3
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

l PRIMERA DISPOSICION COMPLEMENTARIA

La Direccion de Bienestar Universitario es responsable de la implementacion, supervision y
cumplimiento de la presente directiva, la cual debera revisarse anualmente o cuando se
produzcan modificaciones en la normativa vigente que justifiquen su actualizacion.
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SEGUNDA DISPOSICION COMPLEMENTARIA

Toda atencion debera respetar los principios de confidencialidad, enfoque de derechos,
equidad e interculturalidad. Todo registro clinico se mantendrd conforme a la Ley de
Proteccion de Datos Personales.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA DISPOSICION TRANSITORIA

Los aspectos no contemplados en este documento normativo seran resueltos en primera
instancia por la Direccion de Bienestar Universitario, en segunda instancia por la
Vicepresidencia Académica.

DISPOSICIONES FINALES

La presente directiva entrara en vigencia el dia siguiente de su aprobacién por Resolucion de
la Comision Organizadora, quedando derogadas todas las disposiciones contrarias al mismo
y sera publicada en el portal institucional de la Universidad Nacional de Barranca.

ANEXOS
N° Descripcién
01 REGISTRO DE ATENCION DIARIA
02 FICHA DE HISTORIA CLINICA
03 CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
04 FORMATO DE AUTORIZACION INFORMADA
05 REGISTRO DE ESTUDIANTES CON CONDICIONES CRONICAS O ESPECIALES
06 FLUJOGRAMA DE ATENCION GENERAL
07 FLUJOGRAMA DE EMERGENCIA -URGENCIA
08 TABLA DE RIESGOS-URGENCIAS Y EMERGENCIAS
09 FICHA-KARDEX DE MEDICAMENTO
10 PROTOCOLO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP) Y USO DEL DESFIBRILADOR EXTERNO
AUTOMATICO (DEA)
11 FICHA DE REFERENCIA Y CONTRAREFENCIA
12 FICHA DE SEGUIMIENTO Y MONITOREQ DE CASOS DE SALUD

13 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CLINICOS ODONTOLOGICOS UNAB
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ANEXO 1: REGISTRO DE ATENCION DIARIA

FECHA N° APELLIDOS Y NOMBRES EDAD | ESCUELA/ | CICLO HORA SIGNOS / TRATAMIENTO/ DNI FIRMA
CARGO SINTOMAS INTERVENCION
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ANEXO 2:FICHA HISTORIA CLINICA
® 0.0
E o BT o
i FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD OU!DBO
0, S Mecha. HORA:
N DATOS GENERALES
NOMBRES Y APELLIDDS:
DIRECION: DISTRITO:
SEXO: EDAD: | DNI: CELULAR:
ANTECEDENTES
PERSONALES: FAMILIARES
COvID 19: COVID 19 (Ultimo 14 dfas):
TUBERCULOSIS: CANCER:
DIABETES: DIABETES:
HTA:
HTA: OTRO:
ENF. RENAL
CANCER:
ANTECEDENTE Qx:
EXAMEN FISICO

Sat02. ™ P/A: |FC: FR:
PESO: TALLA: IMC: FUR:

MOTIVO DE CONSULTA

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

FIRMA Y SELLO
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ANEXO 3: CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

CERTIFICA que el Sr.(a):

~Nombre y Apellidos

% \Documento de Identidad £ i |

I I | ! Edad: Iaﬁos [ Género ] M I
uesto o cargo que ocupa: Escuela o drea:
Z
Motivo de evaluacion: ( )Ingreso ( )Permanencia ( )Précticas ( )Actividad deportiva ( )Otro:
Antecedentes de Salud: *
Conclusiones a la Evaluacién Médica:
EVALUACION MEDICA
EVALUACION CLINICA GENERAL [ ] Normal [ ] con observaciones:
EVALUACION VISUAL. |:| Adecuada D Con limitaciones
EVALUACION AUDITIVA D Adecuada D Con limitaciones
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO D Adecuada D Con limitaciones
ESTADO NUTRICIONAL D Adecuada l_—_l Bajo peso I:J Sobrepeso/Obesidad
PRESION ARTERIAL D mmHg
OTROS |'___|
CONCEPTO FINAL DE APTITUD OCUPACIONAL
REPOSO POR ENFERMEDAD CON TRABAJO REMOTO: .....ooeeeeveeveeeermerenes
REPOSO POR ENFERMEDAD :....cccouecssummsnssnssnsensecsserssessees
O APTO SIN RESTRICCIONES OO APTO CON RESTRICCIONES O NOAPTO
Reiine las condiciones fisicas y mentales para Requiere limitaciones: No esta en condiciones de realizar
realizar actividades académicas, laborales o actividades: O
deportivas
Recomendaciones:
1.-- s
2,-meemmeeennas
e i i i B R S
R -
Fecha

Sello y Firma de Médico que CERTIFICA
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ANEXO 4: FORMATO DE AUTORIZACION INFORMADA

DATOS DEL PACIENTE

Apellidos y Nombres Cadigo Documento Escuela
Universitario | de Identidad | profesional/ Area

CONDICION MEDICA DECLARADA

Diagndstico Médico Tratamiento / Medicacion Habitual

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Declaro que he sido informado(a) de que los datos médicos consignados en el
presente formato seran utilizados exclusivamente por el Servicio de Salud de la
Universidad Nacional de Barranca, con el objetivo de brindar una atencién oportuna y
adecuada ante una eventual emergencia o crisis de salud, en el marco de los
servicios de bienestar universitario.

Asimismo, autorizo el tratamiento de esta informacién de manera confidencial, en
cumplimiento de la Ley N.° 29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales, y bajo el
resguardo del profesional de salud responsable.

Firmo esta autorizacion de manera libre, voluntaria, consciente y sin coaccion, con
conocimiento de que podré revocar esta autorizacion en cualquier momento.

FIRMAS Y CONFORMIDAD

Lugar y Fecha Firma del Estudiante Firma del Profesional
Responsable

Barranca, de 20
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ANEXO 5: REGISTRO DE ESTUDIANTES CON CONDICIONES CRONICAS O ESPECIALES

ot ; o sl Autorizacion
Apellidos y Nombres Cédigo Escuela Diagnéstico Medicacion Responsable Fecha de

- i : e . s k Informada del
Universitario Profesional Médico Habitual Médico Registro Estudiante (Si/No)
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ANEXO 6: FLUJOGRAMA DE ATENCION GENERAL

RECEPCION DEL PACIENTE

CLASIFICACION:
SIN FRIESGO

l

APERTURA DE FICHA DE
ATENCION

L CONTROL DE SIGNOS

TRIAJE Y CLASIFICACION EEEmEE VITALES Y MEDIDAS

ANTOPOMETRICAS
DOLORES LEVES: HERIDAS: GOLPES LEVES:

-ESTOMAGAO -CORTES SUPERFICIALES - GOLPES EN CUALQUIER
- DE CABEZA -RASPADURAS PARTE DEL CUERPO SIN
- DE GARGANTA -QUEMADURA HEMATOMAS
- RESFRIOOS LEVES CON OTROS

CONGESTION NASALY

TEMPERATURAS
MANEJABLES:
-COLICOS MENSTRUALES

i l

1

SE PROCEDE A APLICAR EL PROCEDIMIENTO DE
ATENCION BASICA, EN EL CASO REQUIERA
MEDICAMENTO (SE CONSULTA SI ES ALERGICO
E INFORMA AL MEDICO)), ELALUMNO
RETORNA A CLASES

S1 ES MENOR, SE COMUNICA A LOS PADRES
CASO CONTRARIO SOLO AL TUTOR O DOCENTE
DELAULA.
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"I, ANEXO 7: PROCEDIMIENTO DE ATENCION EN CASO DE EMERGENCIA O URGENCIA

RECEPCION DEL PACIENTE

1

APERTURA DE FICHA DE
ATENCION
1 T

CONTROL DE SIGNOS

TRIAJE o VITALES Y MEDIDAS

ANTOPOMETRICAS

Qovoron EMERGENCIA ATENCION DE

URGENCIA
MANEJO DE EMERGENCIA OBSERVACION
MONITORIZACION SE ACTIVA PROTOCOLO - ALTA

REFERENCIA A UN CENTRO
MEDICO DE MAYOR COMPLEJIDAD

!

- COMUNICACION CON SAMU PARA SU TRASLADO
(RESPUESTA- MOVILIDAD INSTITUCIONAL).

- CONTACTO CON FAMILAR

- ACOMPANA A PACIENTE AL HOSPITAL

- INFORMACION DIAGNOSTICA Y ENTREGA A FAMILIAR

- REGISTRO E INFORME DETALLADO DE LA EMERGENCIA

- SEGUIMIENTO DEL CASO HASTA ELALTA.
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ANEXO 8: TABLA DE RIESGOS — URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Heridas cortantes profundas con
sangrando persistente

Heridas cortantes superficiales

Heridas piel y mucosas que
necesiten suturas

Obstruccién de las vias aéreas
(frutos, caramelos, comida)

Heridas de
superficiales (encias)

mucosas

Contusiones leves

Contusiones que comprometen
la movilidad normal del miembro

Contusion de cabeza leve sin
hematomas

Contusion de cabeza con
hematoma sin compromiso de
conciencia

Contusiones de cabeza con o
sin hematoma y con
compromiso de conciencia,
nauseas, vomito.

Dolores de estobmago
(indigestiones, flatulencias)

Dolores abdominales
persistentes, diarreas.

Dolores abdominales agudos,
intensos de inicio brusco.

\ﬁ; Dolores de cabeza leves a | Migrafias moderadas
A moderados

Colicos menstruales leves a | Coélicos menstruales

moderados persistentes

Dolores de garganta, oido, | Obstrucciones bronquiales | Crisis asmaticas con
muelas leves a moderados. moderadas que  necesiten | compromiso de funcién

nebulizaciones respiratoria.

Dolores articulares o | Lesiones articulares que | Lesiones o6seas con o sin
musculares  (posteriores  a | necesiten evaluacion de la | soluciones de  continuidad

esfuerzos fisicos)

especialidad (esquinces)

(fracturas cerradas o abiertas).
Dislocaciones articulares.

Dermatitis alérgicas leves
(picaduras de insectos solares)

Reacciones alérgicas fuertes
que no calman con tratamiento
oral

Crisis anafilacticas

manejables (menos de 38°C)

(mayores a 38°C)

Irritaciones oculares, dolor de | Lesiones visuales, oticas | Lesiones oculares con
oidos leves, epistaxis nasales | nasales (cuerpos extrafios, compromiso de membranas
leves. otitis, epistaxis moderadas y

recurrentes)
Resfrios leves con congestion | Temperaturas altas que no Temperaturas altas que
nasal y temperaturas | ceden con antipiréticos. | comprometen conciencia.

Faringitis con compromiso de
temperatura

Descompensaciones de glucosa
por debajo de 200mg/dit

Descompensaciones de glucosa
(casos de diabetes) no mayor a
200 mg/dt

Descompensacion de glucosa
con valores mayores de 200
mg/dt

Descompensaciones leves de

presiones arteriales

Descompensacion de presiones
arteriales (no menos de 60 ni
mayores de 140 mmHg)

Descompensacion arterial
menos de 60 y mayor a
140mmHg.

Crisis epilépticas sin pérdida de
conciencia (crisis ausencias)

Crisis epilépticas con pérdida de
conocimiento y periodo de
suefio (se evacua luego de que
pasa la crisis).
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ANEXO 9: FICHA DE KARDEX DE MEDICAMENTO

item

Fecha

Nombre del
Medicamento

Presentacion

Lote

Fecha de
Vencimiento

Ingreso
(unid.)

Salida
(unid.)

Responsable

Observaciones
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ANEXO 10: PROTOCOLO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP) BASICA Y USO
DEL DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA)

1. Objetivo sl

Establecer el procedimiento estandarizado de reanimacion cardiopulmonar (RCP) basica,
incluyendo el uso del Desfibrilador Externo Automatico (DEA), para la atencién oportuna de un
paciente en paro cardiorrespiratorio dentro del campus universitario.

2. Alcance _
Dirigido al personal del Servicio de Salud (médico, enfermeria, odontologia), brigadas de
primeros auxilios y personal universitario previamente capacitado en RCP y uso de DEA.

Definiciones operativas b . .
- Paro cardiorrespiratorio: Suspension subita de la actividad mecanica del corazén con
pérdida de la conciencia y ausencia de respiracién normal.

- RCP basica: Conjunto de maniobras destinadas a sustituir la respiracién y circulacion
mientras llega ayuda profesional.

- DEA: Dispositivo electronico que analiza el ritmo cardiaco y administra una descarga
electrica cuando detecta arritmias desfibrilables (FV/TV sin pulso).

4. Protocolo de RCP basica + uso del DEA

4.1 Evaluacién inicial
1. Verificar que la escena sea segura.
2. Acercarse al paciente y evaluar respuesta mediante estimulo verbal y tactil:
- “¢(Me escucha?, {se encuentra bien?”.
3. Sino responde, gritar pidiendo ayuda.
4. Valorar respiracion:
- Sino respira o “jadea”, considerar paro cardiorrespiratorio.

4.2 Activacion del sistema de emergencia
1. Solicitar a alguien cercano:
“Llame al SAMU (106) y traiga el DEA”.
2. Activar protocolo interno de emergencias de la universidad.

4.3 Iniciar compresiones toracicas
1. Colocar al paciente en superficie firme.

2. Posicionar las manos en el centro del pecho (mitad inferior del esternén).
3. Realizar compresiones:

Profundidad: 5 a 6 cm
Frecuencia: 100 a 120 por minuto
Permitir reexpansion completa entre compresiones
- Minimizar interrupciones
Relacién compresién—ventilacion:
* Sin via aérea avanzada: 30 compresiones : 2 ventilaciones

» Con via aérea avanzada (médico): 1 ventilacion cada 6 segundos, compresiones
continuas.
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.4 Uso del DEA

4.4.1 Preparaciéon

1. Encender el DEA.

2. Exponer completamente el pecho del paciente.
3. Secar si estda humedo / retirar parches metalicos.
4

Colocar los parches del DEA segln diagrama (infraclavicular derecha y hemitorax
izquierdo lateral).

&7 442 Analisis del ritmo
1. EI DEA indicara: “Analizando ritmo, no toque al paciente”.
2. Todos deben separarse del paciente.

4.4.3 Si el DEA recomienda descarga
1. Verificar en voz alta: “jTodos atras!”
2. Presionar el boton de descarga.
3. Reiniciar inmediatamente RCP por 2 minutos.

4.4.4 Si NO recomienda descarga
1. Reiniciar RCP por 2 minutos.
2. EIDEA volvera a analizar el ritmo automaticamente.

4.5 Continuidad de la reanimacién
¢ Alternar ciclos de RCP + analisis del DEA hasta:
1. Llegada del SAMU.
2. Recuperacion del pulso y respiracion.
3. Agotamiento del equipo humano.

5. Cuidados posteriores
¢ Monitorear signos vitales si recupera pulso.
» Colocar al paciente en posicion lateral de seguridad.
* Registrar el evento en formato de emergencia.
» Notificar a Direccion de Bienestar Universitario.

* Realizar el mantenimiento del DEA después del uso (cambio de parches, prueba
diagnéstica).

6. Responsables
* Personal de salud del Servicio de Salud Universitario.
» Brigadas de emergencias debidamente capacitadas.

» Personal administrativo o docente que cuente con capacitacién certificada en RCP y
DEA.

7. Capacitacion obligatoria
* Capacitacion anual de RCP + DEA para:
- Personal de salud
- Brigadas universitarias
- Personal de vigilancia y areas deportivas



UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA
DIRECTIVA DEL SERVICIO DE SALUD

Péagina 23 de 28

La capacitacion debe ser dictada por entidades acreditadas: SAMU, Cruz Roja,
Bomberos o instituciones autorizadas por MINSA.

8. Equipamiento minimo requerido
e DEA operativo con parches vigentes
¢ Kitde RCP:

- Mascarilla pocket

- Tiera

- Rasuradora

- Guantes

- Toallas desechables
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ANEXO 11: FICHA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

" A. DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE
Apellidos y Nombres

Cédigo Universitario
ZNDNI
ZEdad

”Sexo

Escuela Profesional

Teléfono / Celular

T

‘9“"0“’-.).‘ e
2 ,.-w”m;_\ﬂ}\Persona de contacto (familiar)
; :
g E § eléfono de contacto

N 74 o
%v, 4 AG“
o 7, B. DATOS DE LA ATENCION EN LA UNIVERSIDAD

Fecha de atencion

Hora de atencion

Profesional que atiende

Motivo de consulta

Signos vitales FC: FR: PA: T SAT 0;:

Antecedentes relevantes

Examen clinico

Diagndstico presuntivo

Procedimientos realizados

Tratamiento brindado

C. REFERENCIA

Tipo de referencia OJ Interna (otro servicio DBU) [ Externa
(establecimiento de salud)

Establecimiento de salud / Servicio al
que se deriva

Motivo de la referencia

Condicion del paciente al momento
de la referencia
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Medio de traslado OSAMU [ Ambulancia externa [0 Movilidad
institucional O Particular

%€ inform¢ a familiar OSi O No — Nombre y parentesco:

. CONTRARREFERENCIA (Completa el establecimiento que recibe)
Establecimiento / Profesional que brinda la
contrarreferencia
Fecha de atencién

Diagndstico definitivo

"‘;ga'g;c,g“!/ Examenes realizados

Procedimiento(s) realizado(s)

Tratamiento indicado

Recomendaciones para seguimiento en la
universidad
¢Requiere nueva cita o control? dsi O No — Fecha:

Nombre y firma del profesional

E. RECEPCION EN LA DIRECCION DE BIENESTAR UNIVERSITARIO
Profesional que recibe la
contrarreferencia
Fecha de recepcién

Acciones tomadas en seguimiento

Observaciones
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ANEXO 12: FICHA DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE SALUD

S Apellidos y Nombres

~4\Codigo Universitario

» S
JDNI

“| Edad

Sexo

: Yeléfono / Celular

\Escuela Profesional

ﬁersona de contacto (familiar)

"Teléfono del familiar

B. DATOS DEL EVENTO QUE MOTIVO EL TRASLADO

Fecha y hora del incidente

Area donde ocurrié

Motivo del traslado

Condicidn del estudiante al momento
del traslado

Profesional que atendid inicialmente

Medio de traslado utilizado

OSAMU [0 Ambulancia [ Movilidad institucional
[ Otro:

Establecimiento de salud al que fue
derivado

Se informa al familiar

OSi [ No — Detalle:

C. INFORMACION BRINDADA POR EL ESTABLECIMIENTO ESPECIALIZADO

Fecha de atencién en el
establecimiento

Diagndstico inicial

Diagnostico definitivo

Exdmenes auxiliares realizados

Procedimientos realizados

Tratamiento indicado

Recomendacion de reposo

O Si — Dias: ] No

¢Requiere seguimiento en la
Universidad?

Osi ONo
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D. SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL (DBU-Servicio de Salud)

Fecha del Profesional Tipo de Hallazgos / Estado Recomendaciones y

contacto / responsable contacto del estudiante acciones tomadas
visita

[ Presencial
O Telefénico
[J Virtual

[J Presencial
[ Telefénico
O Virtual

[J Presencial
[ Telefénico
O Virtual

Servicio Si No Observaciones

Servicio Psicologia y Psicopedagogia

Servicio Social

Servicio de Alimentacion

Actividad fisica / deporte controlado

Otros (especificar)

£ 88110
Oyojgo|o|o

F. CIERRE DEL CASO

Fecha de cierre

Motivo del cierre OJ Alta médica [ Fin de riesgo [ Derivacién total [ Abandono

Profesional responsable

Observaciones finales

G. FIRMAS

Profesional del Servicio de Salud Firma Fecha
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ANEXO 13 : MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CLINICOS
ODONTOLOGICOS UNAB
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CLIiNICOS ODONTOLOGICOS- UNAB
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GUIA DE PRACTICAS CLINICAS DE LAS MORBILIDADES DE ATENCION EN LA UNAB (documento
técnico adoptado o adaptado)

z|

WRECHON DE &)

. INTRODUCCION

Ellpresente Manual de Procedimientos Clinicos Odontolégicos se encuentra alineado con la R.M.
N%485-2015/MINSA y la Norma Técnica de Salud Bucal, y tiene por finalidad orientar la ejecucion
‘de’los procesos clinicos a cargo del profesional en odontologia en el marco del primer nivel de
& _yfé’iencic’)n. Este documento permite delimitar responsabilidades, estandarizar intervenciones,

facilitar su implementacion operativa y contribuir a la mejora continua de la calidad de atencién, en
concordancia con los lineamientos establecidos por la Ley Universitaria.

oposito terapéutico de cada uno. Asimismo, consolida los criterios técnicos necesarios para la
ejecucion estandarizada de la atencion odontolégica general brindada en el consultorio
odontolégico universitario.

Il. OBJETIVOS

Objetivo General

Establecer los procedimientos odontolégicos para la prevencion y manejo adecuado de las
enfermedades bucales, a fin de contribuir a mejorar la calidad de las intervenciones en el
Consultorio odontoldgico de la Universidad Nacional de Barranca.

Objetivos Especificos
1. Describir la secuencia de los procedimientos de las atenciones odontolégicas preventivas y
curativas, para facilitar la ejecucién de los mismos.
2. Establecer el fin terapéutico de los diferentes procedimientos odontoldgicos que se realizan en
los establecimientos del Sistema Nacional Integrado de Salud.
3. Apoyar al personal técnico y operativo en el monitoreo, supervision, capacitacion y realizacion
de los diferentes procedimientos de la atencién odontolégica.

1. AMBITO DE APLICACION
Estan sujetos a la aplicacién y cumplimiento del presente manual, el personal de odontologia, en

todos los niveles de atencion, incluyendo los colaboradores del mismo y todos los profesionales
de salud de la Direccion de Bienestar Universitario.

v, PROCEDIMIENTOS CLINICOS ODONTOLOGICOS
Los procedimientos clinicos odontolégicos son ejecutados para la prevencion y el abordaje de las
patologias bucales, que estan incluidos en la oferta del servicio de salud, se agrupan en

preventivos y curativos, los cuales son realizados por el profesional de odontologia, establecido
segun normativa institucional.

4.1 PROCEDIMIENTOS PREVENTIVOS

Son intervenciones que previenen el inicio de las patologias bucales, Entre las cuales estan:



Profilaxis

Fin terapéutico: remocién de la placa bacteriana y manchas exégenas para prevenir caries y
enfermedades periodontales; a la vez facilitar el examen clinico, favoreciendo el correcto
diagnéstico.

Procedimiento:

Usar pasta profilactica

Pasar escobilla profilactica por todas las piezas utilizando pieza de mano de baja
velocidad , en una sola cita.

Enjuagar con abundante agua

Dar indicaciones

Aplicaciones tépicas de flaor

Fin terapéutico: remineralizacién del esmalte dental para prevenir la caries.

Procedimiento:

a)

h)

Profilaxis.

Enjuague bucal con abundante agua.

Aislamiento relativo.

Aplicacion de fluor segln especificaciones del fabricante.

Retirar aislamiento relativo.

Indicar al paciente que no se enjuague, ni ingiera alimentos por 30 minutos o segln
especificaciones de fabricante.

En el caso de barniz fluorado*, indicar al paciente que no se enjuague, ni ingiera alimentos
por dos horas y realizar cepillado dental hasta veinticuatro horas después de la aplicacion.
En caso de nifios y nifias programar cita en seis meses para la préxima aplicacion de fltor,
segun riesgo o actividad de caries.

"No debe aplicarse a personas con: gingivitis ulcerosa, estomatitis herpética y asma bronquial
y con hipersensibilidad a la colofonia.

4.2 PROCEDIMIENTOS CURATIVOS
Son intervenciones que tienen como objetivo tratar las patologias bucales.

Obturacién dental
Fin terapéutico: eliminar la lesién cariosa y colocacion de un material restaurativo.

Procedimiento para obturacién con resina de fotopolimerizado

a)
b)
¢)

d)
e)
f)
9)
h)

Aplicar anestesia local infiltrativa o de bloqueo. (si en casos de requerir)

Realizar profilaxis de la pieza a tratar sin fluoruros.

Eliminacion de la lesién cariosa con equipo rotatorio, preparando una cavidad
conservadora.

Lavar y secar la cavidad.

Realizar aislamiento absoluto o relativo de la pieza dental.

Colocar base de cemento en preparaciones profundas para proteger el tejido pulpar.
Seleccionar el color de la resina, con el diente limpio y humectado.

Aplicar el acido grabador (de acuerdo a especificaciones del fabricante).

Lavar con abundante agua.

Retirar el exceso de agua, sin deshidratar la pieza y evitar la contaminacién.
Cambiar aislamiento relativo.

Colocar el adhesivo en las superficies internas de la preparacion cavitaria y fotocurar.
Colocar la resina en incrementos de hasta 2 mm * o resina en bloque y fotocurar.



n) Chequear la oclusién con papel de articular.

0)

Restaurar la morfologia.

p) Terminado y pulido.

*En cavidades interproximales, utilizar bandas de celuloide o banda matriz y cufias de
madera o anillo y matriz seccional.

Exodoncia.
Fin terapéutico: eliminar una pieza dental de su alvéolo por medio quirdrgico para reducir
factores de riesgo.

Procedimiento:
Exodoncia cerrada (simple)

a) Aplicar anestesia local infiltrativa o de bloqueo.

b) Eliminar el célculo dental de la pieza a intervenir, si es necesario.

¢) Enjuagar con abundante agua.

d) Debridar la pieza a extraer.

e) Colocar adecuadamente el férceps indicado en la pieza a extraer.

f) Realizar los movimientos correspondiente a cada pieza dentaria:

g) Luxacion, que comprende movimientos bucales y linguales de pieza monoradicular y
multiradicular.

h) Rotaciéon que comprende movimientos circulares en piezas mono radiculares.

i) Traccion, que consiste en la salida de la pieza dentaria del alvéolo.

j)  Eliminar todas las espiculas dseas, calculo dentario y otros fragmentos que puedan
penetrar dentro del alvéolo.

k) Efectuar curetaje dentro del alvéolo, para eliminar tejido de granulacién, para evitar
sangramiento postoperatorio y lograr una buena cicatrizacion, en caso de extraccion de
piezas primarias no realizar curetaje.

I) Irrigacion profusa del alveolo con suero fisiologico, solucion salina o clorhexidina al
0.12%.

m) Efectuar compresién de las tablas alveolares para reducir la amplitud del alvéolo. No
realizar posterior a exodoncia de piezas primarias.

n) Realizar sutura, cuando sea necesario.

0) Colocar una gasa estéril en el lugar de la extraccién.

p) Dar recomendaciones post operatorias.

g) En caso de haber realizado sutura, citar en ocho dias para retiro de puntos.

Destartraje

Fin terapéutico: remover el calculo sub o supragingival que se encuentra sobre las superficies
de las piezas dentales.

Procedimiento:

a)
b)

c)
d)

Enjuague con gluconato de clorhexidina al 0.12%.

Remocién del calculo supra o subgingival con equipo ultrasénico o de forma manual con
instrumental de periodoncia adecuado.

Enjuague con abundante agua.

Dar cita posterior para profilaxis o reevaluacion.



Ajuste oclusal

Fin terapéutico: remodelacion selectiva de las superficies oclusales para establecer una
oclusién estable y no traumdtica, favoreciendo el periodonto. Inmovilizar las piezas dentales
que presentan movilidad por trauma o producto de una patologia, eliminando siempre puntos
de contacto prematuros.

— Procedimiento:
Eliminacion de interferencia en relacion céntrica
Se dividen en dos tipos:

Radiografia Intraoral

USO DEL SENSOR RVG
El sensor RVG se utiliza en la radiovisiografia dental (RVG) para tomar imagenes de los dientes

y tejidos bucales. Se trata de un sensor digital que captura los rayos X que atraviesan los tejidos
y los dientes del paciente,

e ¢ Coémo funciona?
—— Se coloca el sensor en la boca del paciente.
Se selecciona el tiempo de contacto con la maquina de rayos X.
Se activa la pistola.
El sensor captura la imagen y la transmite automaticamente a la computadora.

e,

¢ Qué ventajas tiene?

Mejora el proceso de diagnéstico.

Agiliza la atencion al paciente.

Ofrece una menor dosis de radiacién.

Permite cambiar el contraste, aumentar tamafios y colocar porciones de color.
Reemplaza a la tradicional pelicula de sales de plata y al revelado quimico de la misma.

¢Qué se necesita para usar el sensor RVG?
Una fuente de rayos X que satisfaga las normas actuales de radiologia intraoral.
Un puerto USB 2.0, como minimo, que esté conectado directamente a la placa base

V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
El registro de los hallazgos clinicos se realiza a través de la siguiente nomenclatura:

5.1 APARATO ORTODONTICO FIJO
Se dibujan cuadrados con una cruz en su interior, a nivel de los apices de las piezas dentarias

que correspondan a los extremos del aparato ortodéntico, uniendo ambos cuadrados con una
linea recta.

El dibujo es en color azul cuando el aparato se encuentra en buen estado, y en color rojo cuando
se encuentra en mal estado.
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5.4

5.2 APARATO ORTODONTICO REMOVIBLE

Se dibuja una linea en zig - zag de color azul a la altura de los 4pices de las piezas dentarias del
maxilar en tratamiento. La linea es de color azul cuando se encuentra en buen estado y de color
rojo cuando se encuentra en mal estado.

16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26

A A

Se dibuja un cuadrado bordeando la corona clinica de la pieza dentaria en color azul, si se
encuentra en buen estado, o en rojo si se encuentra en mal estado. En el recuadro correspondiente
se anotan en mayusculas las siglas que describen el tipo de corona en color azul, de encontrarse
en buen estado, o en rojo, de estar en mal estado.

En el item especificaciones del odontograma se registra el color del metal de la corona, dorada o
plateada, o cualquier caracteristica clinica adicional del hallazgo clinico.

En el recuadro se consignan las siglas del tipo de corona:

CM : Corona Metalica (Corona elaborada sélo con material metalico).

CF : Corona Fenestrada, corona metélica con ventana vestibular.

CMC : Corona Metal Ceramica (Corona con nucleo metalico y revestimiento de material
estético).

Ccv : Corona Veneer (corona completa metalica con frente estético).

CLM : Corona libre de metal con nucleo y revestimiento de material estético, puede ser de

un solo material o mixta.

om icw’
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v

CORONA TEMPORAL

Se dibuja un cuadrado de color rojo que encierre la corona de la pieza dentaria que presente el
tratamiento. Se colocan en mayuscula y en color rojo las siglas CT en el recuadro correspondiente
al hallazgo clinico.



En el item especificaciones del odontograma, se coloca la caracteristica o material utilizado, asi
como cualquier caracteristica adicional.

36 37 38
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5/ DEFECTOS DE DESARROLLO DEL ESMALTE (DDE)
Se colocan en el recuadro correspondiente en mayuscula y en color rojo las
siglas del hallazgo clinico identificado en la(s)superficie(s) dentaria(s).

o] : Opacidades del esmalte.
PE : Pigmentacion del esmalte.

Fluorosis: Se detalla en el item especificaciones por ser una caracteristica clinica generalizada
acompanada de la clasificacién utilizada.

Q| PE
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AW

5.6 DIASTEMA

Se dibuja el signo del paréntesis invertido de color azul entre las piezas dentarias que presenten
esta caracteristica clinica.

Z2-11- A 22

5.7 EDENTULO TOTAL SUPERIOR / INFERIOR
Se dibuja una linea recta horizontal de color azul sobre las coronas de las piezas dentarias
ausentes del maxilar edéntulo, ya sea del maxilar superior y/o maxilar inferior.
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tratamiento esta en mal estado, se dibuja la linea de color rojo.
Solo se registra este tratamiento cuando se observe clinicamente la presencia del espigo mufién.

25 26 27

5.9 FOSAS Y FISURAS PROFUNDAS

Se colocan, en el recuadro correspondiente a la pieza dentaria en mayuscula y de color azul, la
sigla “FFP" para determinar la presencia de la caracteristica clinica mencionada.

FFP FFP FFP
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5.10 FRACTURA DENTAL

Se dibuja una linea de color rojo representando la fractura sobre la figura de la corona y/o la raiz,
segun sea el caso.

13 12 11

240

Se dibujan 2 circunferencias interceptadas de color azul, encerrando los nimeros que corresponden a
las piezas dentarias que presentan dicha caracteristica clinica.




5.12 GEMINACION

Se dibuja una circunferencia de color azul encerrando el nimero que corresponde a la pieza
dentaria que presenta dicha caracteristica clinica.

L

12 11 22
73 GIROVERSION
«“F// Se dibuja una flecha curva de color azul siguiendo el sentido de la giroversion a nivel de la zona

_// oclusal.
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5.14 IMPACTACION

Se registra en mayuscula y de color azul la sigla “I", en el recuadro correspondiente a la pieza
dentaria que presenta esta caracteristica clinica.

Sdlo se registra si se observa la pieza dentaria o parte de la pieza dentaria en boca.

AW

36 37 38

5.15IMPLANTE DENTAL
Se registran en mayuscula de color azul (buen estado) o rojo (mal estado) las siglas “IMP” en el
recuadro correspondiente a la pieza dentaria o las piezas dentarias reemplazadas.
Sdlo se registra este tratamiento cuando se observe clinicamente la presencia del implante dental.

e | we | e
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5.16 LESION DE CARIES DENTAL
Se dibuja la lesién de caries dental segun la forma en la que se observa, siendo pintada de color
rojo, Asimismo, se colocan en mayuscula y de color rojo las siglas del hallazgo clinico en el




recuadro correspondiente.

MB : Mancha Blanca.

CE : Lesion de Caries dental a nivel del esmalte.

CD : Lesién de Caries dental a nivel de la dentina

: Lesion de Caries dental a nivel de la dentina/compromiso de la pulpa.

co MB CE
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Se registra en mayuscula y de color azul la sigla “MAC”", en el recuadro que corresponde a la
pieza dentaria que presenta esta caracteristica clinica.

MAC
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5.18 MICRODONCIA
Se registra en mayuUscula y de color azul la sigla “MIC” en el recuadro que corresponde a la pieza
dentaria que presenta esta caracteristica clinica.

Mic

r“ %
i
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5.19 MOVILIDAD PATOLOGICA
Se registra en mayuscula y de color rojo, la sigla “M” seguida del nimero arabigo que representa
el grado de movilidad dentaria en el recuadro correspondiente a la pieza dentaria que presenta
esta caracteristica clinica.

V

47 46 45




5.20 PIEZA DENTARIA AUSENTE

Se registra un aspa de color azul acompariada de las siglas DNE, DEX o DAO en mayuscula y de
color azul en el recuadro correspondiente al hallazgo clinico.

DNE: Diente no erupcionado.
DEX: Diente ausente por extraccién debido a experiencia de lesiones de caries dental.

DAQ: Diente ausente por otras razones que no tienen relacién a experiencia de lesion de caries
dental.

DEX

24 25 26

o

_ PIEZA DENTARIA EN CLAVIJA
% Mg&"’“ £/ Se dibuja un triangulo de color azul por encima o debajo de las raices de la pieza dentaria que

W e,

i

o™ presenta esta caracteristica clinica.

5.22 PIEZA DENTARIA ECTOPICA

Se registra en mayuscula y de color azul la sigla “E” dentro del recuadro correspondiente a la pieza
dentaria que presenta esta caracteristica clinica.

KRR
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5.23 PIEZA DENTARIA EN ERUPCION

Se dibuja sobre la grafica de la pieza dentaria una flecha en zigzag de color azul, dirigida hacia el
plano oclusal de la pieza dentaria que presenta esta caracteristica clinica.

23 24 25
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5.24 PIEZA DENTARIA EXTRUIDA
Se dibuja fuera del gréfico de la pieza dentaria una flecha recta vertical de color azul, dirigida en
sentido externo en incisal u oclusal de la pieza dentaria que presenta esta caracteristica clinica.

L

36
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5PIEZA DENTARIA INTRUIDA
Se dibuja fuera del grafico de la pieza dentaria, una flecha recta vertical de color azul, dirigida hacia

34 35

~ il g

2 'Y : la zona incisal u oclusal de la pieza que presenta esta caracteristica clinica.
o, ey,
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5.26 PIEZA DENTARIA SUPERNUMERARIA
Se registra en mayuscula y de color azul una circunferencia con la sigla “S” encerrada, localizada
entre los apices de las piezas dentarias adyacentes a la pieza supernumeraria.

35 3 37
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5.27 PULPOTOMIA
Se dibuja la representacion de la pulpa dentaria coronal de color azul si se encuentra en buen
estado; de no ser asi, se pinta de color rojo. En el recuadro correspondiente, se anota en

mayuscula la sigla “PP” en letras de color azul (buen estado) o rojo (mal estado), acorde con el

hallazgo clinico.

PP
63 64




5.28 POSICION ANORMAL DENTARIA
Se registran en mayuUscula y de color azul las siglas en los recuadros correspondientes a la pieza
dentaria en que presenta la caracteristica clinica mediante la siguiente nomenclatura:

M: Mesializado. D: Distalizado.

V: Vestibularizado. P: Palatinizado. v |m | P

L: Lingualizado. .
26 27 28

5.29 PROTESIS DENTAL PARCIAL FIJA

Se dibuja una linea recta horizontal de color azul que indica la extensién del puente, con lineas
verticales sobre los pilares. Es graficado a nivel de los &apices de las piezas dentarias
z »/comprometidas. Si la protesis esta en buen estado, se dibuja en color azul; y, de encontrarse en
7 mal estado, se dibuja de color rojo.

Se dibujan 2 lineas rectas paralelas y horizontales a nivel de los &pices de las piezas dentarias
del maxilar que presenta este tratamiento, ya sea el maxilar superior y/o el maxilar inferior. Si la
prétesis esté en buen estado, se dibuja de color azul; y, de estar en mal estado, se dibuja en
color rojo.

5.31 PROTESIS DENTAL PARCIAL REMOVIBLE
Se dibujan en color azul 2 lineas horizontales paralelas a nivel de los apices de las piezas dentarias

reemplazadas. Si la prétesis esta en buen estado, las lineas son de color azul, y si se encuentra
en mal estado, las lineas son de color rojo.

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
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5.32 REMANENTE RADICULAR
Se registra maytscula y de color rojo la sigla “RR”, en el recuadro en el que se observe la

caracteristica clinica.

36 37 38
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5.33 RESTAURACION DEFINITIVA
si se encuentra en buen estado; de no ser asi, se pinta de color rojo. En el recuadro

Se dibuja la restauracion acorde con la forma que se observa. Es totalmente pintada de color azul
orrespondiente, se anotan en mayUscula las siglas del material empleado, de color azul (buen

Amalgama Dental.

AM:
Incrustacion Metalica

R: Resina.
V: lonédmero de Vidrio. IM:
IE: Incrustacion Estética. C: Carilla.
R AM w
17 16 15

i

5.34 RESTAURACION TEMPORAL
Se dibuja en rojo el contorno de la restauracién siguiendo su forma en las superficies

comprometidas.

iy

5.35 SELLANTES
mayuscula en el recuadro correspondiente la sigla del hallazgo clinico de color azul, de encontrarse

en buen estado, o de color rojo, si estd en mal estado. En caso se identifiqué lesion cariosa, se

Se dibuja el recorrido del sellante siguiendo la forma de las fosas y fisuras selladas. Colocar en
deben adicionar las siglas correspondientes al grafico segun lo establecido en el numeral 6.1.16.
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UPERFICIE DESGASTADA

aeTh ! e registra en mayusculas y en color rojo la sigla “DES” en el recuadro correspondiente a la pieza
,/ dentaria y se dibuja de color rojo en el grafico de la pieza dentaria acorde al lugar donde se observa

====" el hallazgo clinico.
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5.37 TRATAMIENTO DE CONDUCTO
Se dibuja una linea recta vertical de color azul si se encuentra en buen estado: de no ser asi, se
pinta de color rojo. En el recuadro correspondiente, se anotan en mayuscula las siglas “TC" 0 “PC”
en letras de color azul (buen estado) o rojo (mal estado), acorde con el hallazgo clinico.

TC = Tratamiento de conductos. PC = Pulpectomia.

Sélo se registra este tratamiento cuando se observan clinicamente los conos de gutapercha, la
obturacion de la camara pulpar y/o conducto radicular.

74 75 34 35 36

PC TC TC

5.38 TRANSPOSICION DENTARIA
Se dibujan dos flechas curvas de color azul entrecruzadas, a la altura de los
numeros de las piezas dentarias que presentan esta caracteristica clinica.

25 26 27




VI. BIOSEGURIDAD Y GESTION DE RESIDUOS BIOSANITARIOS

6.1 PRINCIPIOS GENERALES DE BIOSEGURIDAD
La bioseguridad en el consultorio odontoldgico tiene como finalidad prevenir la transmisién de

estandarizadas basadas en precauciones universales. Todo procedimiento debe contemplar el uso
racional de equipos de proteccién personal (EPP), el control de desinfeccion, esterilizacién y la
correcta eliminacion de residuos.

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) OBLIGATORIOS
zlodo profesional de odontologia debe portar y exigir el uso de los siguientes elementos de

‘-« oteccion:
/& Mascarilla quirargica o KN95
* Gorro descartable
* Guantes estériles o no estériles segun el procedimiento
Mandil o bata clinica
Proteccién ocular (lentes o visor facial)
Desinfectante a base de alcohol (disponible para los pacientes en la recepcion y zona de
consulta)
Toallitas desechables, para la higiene nasal en caso de que el odontélogo o los pacientes lo
necesiten.
e Caja de agujas y jeringas desechables
Los EPP deben ser cambiados segun el tipo de atencion y las normativas de higiene institucional.

(2]
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6.3 DESINFECCION DE SUPERFICIES Y EQUIPOS

* Las superficies del consultorio (unidad dental, bandejas, lamparas, sillon) deben ser
desinfectadas antes y después de cada atencién con soluciones a base de hipoclorito o alcohol
isopropilico al 70%.

*» Elsensor radiografico, si se utiliza, debe estar protegido con funda plastica y desinfectado tras
cada uso.

* Los instrumentos reutilizables deben seguir un proceso de descontaminacién, limpieza,
empaquetado y esterilizacion en autoclave.

5.

Equipos
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PRODUCTO CONCENTRACION COMO APLICARLO NIVEL SPECTRUM
Alcohol Gran 3 etapas distintas, Medio Tuberculicida, Facil de aplicar y efecto Crea-acrilicos opacos parches de
germinicida Gran espaciado por lo natural, bactericida y rapido, compatible con plastico y puede danar el cemento en
germinicida dejar secar por 10 fungicida, objetos y superficies instrumentos opticos, debe ser
al 70% minutos. y virucida; metalicas, tubos almacenado en parches de plastico y
no es espocidio. anestésicos. puede dafar el cemento en
instrumentos opticos.
Glutaraldehido 2% 2% Inmersién por Alto Bactericida, Irrita la piel y las mucosas, su vida util
Inmersién por 30 minutos. fungicida, No corrosivo, rapido se reduce cuando se diluye de 14 a
virucida y efecto, es un bactericida 28 dias,
espocidio. incluso en dependiendo de la férmula.
presencia de materia
organica.
Sodio / hipoclorito 1% Inmersién de los Medio Bactericida, Efecto rapido, Inestable, corrosivo, se desactiva en
instrumentos fungicida, recomendado para presencia
por 30 minutos. virucida y objetos y superficies de materia organica.
0.En superficies con espocidio. no metalicas, asi como
materia organcia. para objetos
Aplicar de 2 a 5 minutos termosensibles.
hasta quedar limpio.
Acido peracético 0.2% Inmersién de Alto Bactericida, No produce residuos Inestable cuando se
los instrumentos fungicida, toxicos, es efectivo diluye. Corroe algunos
por 10 minutos. virucida y incluso con materia tipos de metales. Este
espocidio. organica, produce efecto puede reducirse

rapidos efectos a bajas
temperaturas.

al modificar el pH.




6.4 MANEJO DE RESIDUOS BIOSANITARIOS
Los residuos generados se deben clasificar, segregar y eliminar conforme a la Ley General de
Residuos Sélidos (Ley N.° 27314) y su reglamento, bajo la siguiente clasificacion basica:

| Tipo de Residuo Color del | Ejemplos comunes
i contenedor
Comun (no contaminado) Negro Guantes no contaminados, envoltorios
limpios
Biocontaminado Rojo Gasas, guantes con sangre, restos
organicos
+¢|Cortopunzantes Contenedor  rigido | Agujas, hojas de bisturi, carpules de
j rojo anestesia

VIGILANCIA DE SALUD DEL PERSONAL
» El personal odontolégico debe estar vacunado contra hepatitis B, tétanos y COVID-19.

: * Ante exposicién a material biologico, se debe activar el protocolo de accidente ocupacional e
~ informar inmediatamente a la Direccién de Bienestar Universitario.




Cuando tosa o estornude
tapese |la boca y nariz
con el codo o un panuelo
de papel.

Debe lavarse las manos en cualquier

mory

1to gue detecte suciedad, asi

como antes y después de;

Tenga contacto con a
Vaya al lavabo;

Toque cualquier superficie
Lavese las manos durante
20 segundos.

1] Moje las manos 2] Utilice jahon
con agua

B) Frota la parts
tracera de las palmas

9) Lave las manos 10] Segue sus manos
con agua

N

3] Frota las palmas 4) Frote entre los dedos

7 Frote el dedo pulgar

12) Manos limpias




Lave su cara con agua

y jJabon por 20 segundos
después de lavar sus
manos y antes de su
proxima cita

Tanto los pacientes como
los profesionales de la salud
deben evitar tocar sus ojos,
nariz y boca si sus manos
no estan lavadas




GRAFICO DEL ODONTOGRAMA

DATOS DEL PACIENTE:

ESCUELA/AREA: EDAD:

ALERGIA:

FECHA:

ODONTOGRAMA

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 5 2w 21 28

85 B4 83 82 81 7L 72 73 W 75

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 3/ 37 38

Especificaciones:

Observaciones:




