INSTRUCTIVO DE EVALUACION CENTRO DE BIOSEGURIDAD

Al inicio de la actividad clinica el estudiante debe llenar el instrumento de evaluacién del
Centro de Bioseguridad en el aspecto referido a la identificacion, posteriormente el
profesor que supervisara la actividad debe verificar que el estudiante cumpla con todos los
aspectos contenidos en el instrumento, lo cual determinara si el estudiante puede realizar
0 no la actividad. En caso que el estudiante no cumpla con todos y cada uno de los
aspectos sefalados, no podra realizar la actividad clinica en el paciente, caso contrario,
cuando cumple con todos y cada uno de estos aspectos, entonces el profesor le asignara
la actividad.

El instrumento no contempla la evaluacidn cuantitativa, solo determina el cumplimiento de
la Normativa de La Prevencion de Riesgos Laborales, de la Facultad de Odontologia, por
parte del estudiante.

El cumplimiento de la Normativa de La Prevencion de Riesgos Laborales, conduce a la
realizacion de la Practica Odontoldgica dentro de los parametros de la Salud, Seguridad,
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo.



INSTRUMENTO EVALUACION CENTRO DE BIOSEGURIDAD

Alumno

Sala Clinica

Profesor (firma)

Actividad

Turno

Fecha

I. PROTECCION PERSONAL

SI | NO
Manga larga
B | Pufio elastico
A [ Cuello alto
T Limpia
A p
Estética

Zapato Cerrado

Mascara Protectora

Tapa boca/Mascarilla

Gorro

Lentes Fotocurado

Guantes

IV. PROTECCION COLECTIVA

SI

NO

Esterilizacion instrumental

Retiro joyas, accesorios, etc.

Prelavado

Post lavado

Jabén liquido

Toallas desechables

Retiro guantes(buscar material,
manejo historia clinica)

VII. MANEJO DESECHOS

II. LIMPIEZA Y DESINFECCION

SI

NO

Lugar trabajo

Meson

Unidad

Sillon

Jeringa triple

Porta eyector

Escupidera

III. PROTECCION PACIENTE

SI

NO

Enjuague bucal

Babero

Lentes Protectores

V. PROTECCION ERGONOMICA

Posicion de trabajo

SI

NO

Sentada Adecuada

No adecuada

De pie

VI. AISLAMIENTO

SI

NO

Lampara

Asas

Switch

Meson

Jeringa triple

Bandeja

Cabezal sillon

SI

NO

Vaso con desinfectante

Otros( amalgama, agujas, envoplast, etc)

Adecuada

No adecuada

OBSERVACIONES.




INSTRUCTIVO DE EVALUACION INICIACION A LA CLINICA

El estudiante del curso Introduccion a la Clinica actuard como observador de los
estudiantes del Curso Clinica Integral Adultos II, debe asistir a la sala clinica
asignada puntualmente y traer:

e Bata blanca cerrada encima del uniforme, limpia y en condiciones
estéticas, con las siguientes caracteristicas: manga larga, pufo elastico
y cuello alto.

e Zapato cerrado

e Guantes

e Gorro

e Tapa boca

Al inicio del turno el estudiante llenara los items de identificacion del instrumento de
evaluacion, posteriormente el docente supervisor del operador (estudiante 4° afio)
debe completar la informacion requerida en dicho instrumento, en lo correspondiente
a las areas general, afectiva y psicomotora. El drea cognitiva sera evaluada por el
personal docente del Centro de Bioseguridad

Area General. Comprende Presentacién y uso adecuado de los elementos de
proteccion personal, y la Puntualidad del estudiante. Se evaluara con un maximo de
tres (3) puntos.

Area Afectiva. Comprende el tipo de relacion y actitudes que establece el
estudiante con el equipo de trabajo en la sala clinica: jefe de sala, personal docente,
estudiantes, personal auxiliar, técnico y de mantenimiento. Se evaluaréa con un
maximo de tres (3) puntos.

Area Psicomotora. Involucra por parte del estudiante la implementaciéon o su
colaboracion con el Operador en la ejecucion de las medidas de prevencion y/o
proteccion de accidentes y enfermedades profesionales, en las actividades previas,
durante y posteriores a la atencion del paciente. Se evaluard con un maximo de seis
(6) puntos.

Area Cognitiva. Permite valorar en el estudiante la integracion del conocimiento
tedrico a la clinica, para lo cual el docente del Centro de Bioseguridad realizara al
estudiante un interrogatorio sobre los items contemplados en el instrumento. Se
evaluara con un maximo de ocho (8) puntos.



INSTRUMENTO DE EVALUACION INICIACION A LA CLINICA

Alumno
Actividad Operador

Sala Clinica

Turno

Fecha

AREA GENERAL SI

NO

Puntualidad

Presentacion

AREA PSICOMOTORA

Firma

Implementa o colabora en la implementacién
de las medidas de prevencion y/o proteccion
de accidentes y enfermedades profesionales:

SI

NO

PREVIAS ATENCION PACIENTE

BATA

Manga larga

Pufio elastico

Cuello alto

Limpia

Estética

Zapato cerrado

Tapa boca

Gorro

Guantes

Mascara / Lentes
Protectores

Retiro accesorios

Lavado manos

LIMPIEZA
Y r4
DESINFECCION

Lugar trabajo

Meson

Unidad

Sillon

Jeringa

Porta eyector

Escupidera

AISLAMIENTO

Lampara

Meson

Bandeja

Cabezal

DURANTE ATENCION PACIENTE

Posicion adecuada

Enjuague paciente

Uso celular

DESPUES ATENCION PACIENTE

Manejo adecuado
desechos

AREA AFECTIVA

Firma

SI

NO

1. Establece una relacion de empatia con el personal docente, auxiliar y con los

estudiantes

2. Muestra una actitud asertiva frente a las observaciones realizadas por el equipo

gue interactla en la sala clinica

Firma




AREA COGNITIVA

SI | NO
1. Identifica los integrantes del personal involucrado en la practica odontoldgica
2. Establece la importancia del uso de los diferentes elementos de proteccion
personal y colectiva durante el desarrollo de la practica odontoldgica
3. Seiiala los elementos del puesto de trabajo, del odontdlogo y del personal auxiliar
4. Identifica los factores de riesgo ocupacional presentes en el ambiente de trabajo
5. Sefala los factores de riesgo ocupacional derivados de las condiciones de trabajo
6. Determina las posiciones de trabajo mas adecuadas durante la realizacion de la
practica odontoldgica
7. Sefala las conductas tendientes a la prevencion, proteccion y/o control de los
riesgos ocupacionales implicitos en la practica odontoldgica
8. Conoce y da cumplimiento a la Normativa para la Prevencion de Riesgos Laborales
en la Practica Odontoldgica
Firma
Nota Definitiva ( )

Nombre y Firma Docente

OBSERVACIONES




