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RESUMEN

Introduccion: Las clinicas docentes odontoldgicas constituyen centros de alto
riesgo de infeccion por COVID-19 debido a los procedimientos realizados en la
boca, la exposicion a fluidos y la atencion simultanea de pacientes. Esto supone
aglomeracion de personas, riesgo de contagio y probable diseminacion del virus.

Objetivo: Describir la adecuacion de las clinicas docentes odontoldgicas en la
atencioén de pacientes y la disminucion del riesgo de contagio durante el eventual
retorno a clases.

Métodos: Se realizé una investigacion proyectiva con un disefio descriptivo
documental. El universo estuvo formado por docentes, auxiliares y estudiantes.
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La muestra estuvo integrada por 135 sujetos, quienes accedieron a participar en
el estudio y cumplieron los criterios de inclusion. Se analizdé la informacion
recientemente publicada sobre el tema en inglés y espanol en distintas bases de
datos. Ademas, se realizo una entrevista participativa para la construccion de una
matriz de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (FODA).

Resultados: Tras el analisis de los resultados del FODA se recomendo redefinir los
espacios destinados a la atencidon odontoldgica, segin un cédigo de colores para
representar los riesgos de contagio. El amarillo se emplea para la sala de espera;
el naranja, para espacios no generadores de aerosoles; el rojo, para espacios de
alto riesgo de contagio; el verde, para descanso del personal, y el azul, para zonas
de desinfeccion.

Conclusién: Se deben preparar los ambientes clinicos existentes dentro de los
espacios universitarios y adecuarlos a la nueva realidad con el fin de controlar y
disminuir la propagacion del virus.

Palabras clave: COVID-19; coronavirus; pandemia; odontologia; clinicas
docentes.

ABSTRACT

Introduction: Teaching dental clinics constitute a high risk of COVID-19 infection
due to procedures in the mouth, exposure to fluids and simultaneous patient care,
which implies an overcrowding of people, risk of contagion and spread of the
virus.

Objective: Describe the adequacy of teaching clinics for patient care and the
reduction of the risk of contagion during the eventual return to classes.

Methods: A projective investigation was carried out with a descriptive
documentary design. Universe made up of teachers, assistants and students. The
sample consisted of 135 subjects, who agreed to participate in the study and met
the inclusion criteria. The recently published information related to the subject
in English and Spanish was analyzed in different databases and a participatory
interview was also carried out to build a matrix of strengths, opportunities,
weaknesses and threats.

Results: After analyzing the results of the SWOT, it is recommended to redefine
the spaces intended for dental care according to color codes or risk of contagion,
allocating yellow for the waiting room, orange for non-aerosol generating spaces,
red in spaces with high risk of contagion, green staff break, blue disinfection
areas. The reception staff, patients, students and teachers must be provided with
appropriate personal protective equipment according to the work area. Strict
compliance with the disinfection regulations and ventilation of spaces intended
for aerosol-generating treatments is recommended.
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Conclusion: The existing clinical environments within university spaces must be
prepared, adapting them to the new reality to be faced, in order to control and
reduce the spread of the virus.

Keywords: COVID-19; pandemic; dentistry; teaching clinics.

Recibido: 25/02/2021
Aceptado: 29/03/2021

Introduccion

A raiz de que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declarara a la COVID-19
como pandemia," se afectd el proceso de ensefanza-aprendizaje y la atencion
de pacientes en la carrera de Odontologia a nivel mundial. Para continuar con la
educacion se implemento el uso de E-learning a través de diferentes plataformas.
Diversas experiencias educativas novedosas, como las clinicas virtuales,
permitieron a los estudiantes interactuar en vivo con los pacientes.®?

Durante la pandemia las actividades clinicas en el campo de la salud han sido en
su mayoria pospuestas por el riesgo al contagio con la COVID-19. No obstante, es
necesario retomar la practica clinica y la atencion del paciente en algun
momento, dada la importancia que tiene en la adquisicion de habilidades y
destrezas en los estudiantes, la ejecucion de procedimientos clinicos y el logro
de aprendizajes significativos.

En virtud del posible retorno a las aulas universitarias, las actividades académicas
en la carrera de Odontologia posiblemente se planificaran de manera hibrida,
pues la pandemia esta latente todavia. Para ello la comunidad odontologica debe
establecer protocolos de bioseguridad adaptados a la nueva realidad para
controlar las implicaciones que pueden derivarse de la atencidén odontoldgica en
este nuevo escenario mundial.®

Para la reapertura de los servicios odontologicos la literatura muestra claras y
necesarias orientaciones que ayudan a reducir el riesgo de contaminacion. Estas
incluyen capacitacion del personal, adecuacion y mantenimiento de equipos,
ambientacion clinica y adaptaciones de las salas de espera.(:45,6,7,8,9,10,11,12)

El virus se transmite a través de microgotas de Fliigge, aerosoles, por contacto
con las mucosas orales, nasales y oculares y su difusion se produce principalmente
a través de la tos, los estornudos y la saliva.® El tiempo que las particulas
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permanecen suspendidas en el aire se determina por el tamaio de la particula,
la velocidad de sedimentacion, la humedad relativa y el flujo de aire.(® Las gotas
contaminadas pueden alcanzar 1-2 metros y depositarse en las superficies durante
un periodo determinado. Los pacientes y el personal odontolégico pueden estar
expuestos a virus y bacterias presentes en la cavidad bucal y/o el tracto
respiratorio. Los espacios destinados a la atencion odontoldgica poseen un alto
riesgo de infeccion con COVID-19, debido a los procedimientos que implican una
atencioén cara a cara con los pacientes y la exposicion frecuente a saliva, sangre
y otros fluidos corporales, asi como el manejo de instrumentos afilados.”)

Tomando en cuenta las consideraciones anteriores y debido a las caracteristicas
particulares de los procedimientos odontologicos, donde se puede generar una
gran cantidad de gotas y aerosoles, las medidas de proteccion estandar en el
trabajo clinico diario no son lo suficientemente efectivas como para prevenir la
propagacion de la COVID-19, especialmente cuando los pacientes estan en el
periodo de incubacién, no saben que estan contagiados o eligen ocultar su
infeccion.®)

Por esta razon las distintas facultades de Odontologia deben adecuar sus espacios
para la ensefianza y la atencion de pacientes que minimicen el riesgo de contagio
en el retorno al proceso educativo. En este sentido, el presente estudio tiene
como proposito describir los cambios realizados en la adecuacion de una clinica
docente para la atencion de pacientes y la disminucién del riesgo de contagio
durante el eventual retorno al proceso educativo.

Métodos

Se realizé una investigacion proyectiva, de disefo descriptivo documental. La
poblacion estuvo constituida por 141 sujetos, 25 docentes, cuatro auxiliaresy 112
estudiantes del sexto al décimo ciclo de la carrera de Odontologia de la
Universidad Catolica de Cuenca (UCACUE), sede Azogues, Ecuador. La muestra
establecida fue de 135 sujetos, quienes accedieron a participar en el estudio
dando su consentimiento y cumpliendo con el criterio de inclusion de laborar y/o
hacer uso de las clinicas docentes de la UCACUE.

Se analizaron los datos publicados recientemente, en idioma inglés y espanol, en
las bases de datos PubMed, SciELO, Scopus, con las palabras clave: COVID-19,
SARS-CoV 2, coronavirus 2, pandemia, control de infecciones dentales, cuidado
dental, protocolos odontologicos y contencion de riesgos biologicos. Tras el
analisis documental se obtuvo informacion sobre las repercusiones en distintos
ambitos odontoldgicos, asi como las normativas y protocolos de bioseguridad
adoptados.
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Para la elaboracion de la propuesta de la adecuacién de las clinicas, se aplicd
ademas una entrevista participativa para la construccion de un FODA(3
(fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas) con el fin de obtener
informacion proveniente de los protagonistas del ambiente clinico, necesarios
para la identificacion de las condiciones con las que se contaba en las clinicas de
especialidades odontoldgicas para la toma de decisiones en el disefio de la
propuesta.

El estudio cumple con los principios éticos de la declaracion de Helsinki; en este
sentido todos los adultos que formaban parte de la poblacion fueron consultados
previamente sobre su disposicion a participar en la investigacion, expresada
mediante la firma del consentimiento informado. A cada uno de ellos se les
explicaron los objetivos del estudio, la metodologia para la recoleccion de la
informacion y los posibles beneficios que aportaria. Se garantizo la
confidencialidad, la integridad y el resguardo de la informacién suministrada por
el equipo de investigacion.

La pesquisa fue registrada y aprobada con el numero PICCOVID-19-1 por la
Jefatura de Investigacion e Innovacion de la UCACUE.

Resultados

Se construyo una matriz FODA que evidencia la opinion de quienes hacen uso de
las clinicas docentes, definiendo las fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas con las que se contaba en las clinicas de la carrera de odontologia antes
de la pandemia. A partir de estas se toman decisiones para la propuesta (cuadro).

Cuadro - Matriz FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas) de la clinica
docente odontologica

Docentes especialistas en diferentes areas, con conocimientos actualizados.
Tratamientos integrales.

Suficiente espacio para la atencion.

Adecuacion de la clinica para trabajo personalizado alumno/docente con ambientes
separados.

Infraestructura, disponibilidad de materiales y laboratorios mejor dotados que centros
privados.

Conocimiento de los protocolos de bioseguridad actuales de la clinica docente,
impartidos en clase.

Garantia en el cumplimiento de las normas de bioseguridad y en la calidad de atencion
pues se esta bajo la evaluacion de docentes especialistas.

Carrera acreditada.

FORTALEZAS
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Inversion econdmica, necesaria para la adecuacion de las clinicas en pro de disminuir
la propagacion garantizada.

Proyectos de investigacion en torno a la COVID-19.

Los resultados de las investigaciones aportaran para la mejor adecuacion de las
clinicas.

La imagen institucional de la Carrera de Odontologia Sede Azogues se encuentra bien
situada en la comunidad.

Pacientes buscaran tratamientos mas econémicos.

Publicidad de la clinica para conseguir mas afluencia de pacientes.

Promocionar normativas de seguridad e infraestructura adecuada.

Trabajo a cuatro manos para mejorar la atencion y la bioseguridad.

Aumentar servicios a través de convenios y proyectos de vinculacion.

Promocion de los servicios de especialidad odontoldgica.

Promocionar los proyectos de investigacion realizados para crear confianza en la
comunidad.

Implementacion y difusion de consultas virtuales.

Baja tasa de contagios en la ciudad de Azogues.

Incursionar en laboratorios dentales propios de la carrera.

Implementacion de nuevas tecnologias para mejorar el trabajo clinico sin riesgo de
contagio.

OPORTUNIDADES

Actualmente no se cuenta con protocolos de bioseguridad que ayuden a evitar el
contagio del SARS-CoV-2.

Espacios fisicos inadecuados, clinica con ambiente cerrado, muchas areas compartidas.
Espacio insuficiente para sala de espera.

Falta de espacios para la desinfeccion del personal.

Falta de casilleros individuales para los alumnos.

Falta de pacientes.

La no ejecucion de practicas preprofesionales actualmente.

Estrés por miedo al contagio.

Falta de tiempo para terminar los tratamientos odontoldgicos.

Temor a la atencion de pacientes con posibles contagios.

Generacion de aerosoles.

Transporte a la universidad desde otras provincias.

Demora en aprobacion de Bioética retrasa los proyectos de investigacion.

DEBILIDADES

Contagio de estudiantes o docentes.

Falta de pacientes, por miedo al contagio.

Falta de practicas preprofesionales asumiendo educacion virtual.

Afectacion en el cumplimiento de requisitos clinicos en el retorno a las aulas.
Necesidad de mayor control en la desinfeccion de los espacios clinicos.
Implementacion de equipo de proteccion personal para alumnos, docentes y pacientes.
Necesidad de alta succion.

Falta de rigurosidad en protocolos de bioseguridad por parte de los alumnos.

Déficit presupuestario para las universidades que pueden perjudicar los proyectos
universitarios.

Debido a la adecuacion que se debe realizar en la clinica no es viable cumplir con los
requisitos clinicos de la carrera.

Aumento de costos en tratamiento por la pandemia.

Prioridad de urgencias debido a la crisis econdémica.

Necesidad de costear los tratamientos.

No disponibilidad de un ambiente exclusivo para triaje y espacio reducido.

Temor en la no inversién econdmica necesaria para la adecuacion de las clinicas.

AMENAZAS
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Después del analisis detallado de la matriz FODA y de la literatura actualizada
sobre el tema, se constata la necesidad de ambientar y adecuar los consultorios
docentes dando importancia a la reduccion de aerosoles, la implementacion de
procedimientos minimamente invasivos, el trabajo a cuatro manos y la
reorganizacion de la consulta. La atencion debe seguir limitada a emergencias y
la ejecucion de cualquier tratamiento debe realizarse con el consentimiento
apropiado para evitar un posible riesgo de contagio o la diseminacion del virus en
las areas clinicas.

Si se presenta un paciente con fiebre durante el triaje se le debe entregar
inmediatamente una mascara e indicarle el hospital mas cercano. El tratamiento
oral solo se debe realizar después de resolver los sintomas.

La sala de espera debe mantener una buena ventilacion y el personal debe estar
equipado con instrumentos para el control rapido de la temperatura. Ademas,
deben emplearse desinfectantes de piel y equipos de proteccion personal (EPP)
(fig. 1-1).
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Fig. 1 - Sala de espera (1). Equipo de proteccion personal (2).

El personal de atencion, los estudiantes y los pacientes deben usar correctamente
los equipos de proteccion personal, en dependencia de si el tratamiento es
generador de aerosoles o no. Si el procedimiento odontoldgico no genera aerosol
se recomienda emplear batas desechables o impermeables de manga larga,
guantes que cubran el puio, mascarilla quirirgica, proteccion ocular o escudo
facial (los lentes no remplazan este elemento), gorro y cubrecalzado (zapatén).
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Si el procedimiento odontoldgico genera aerosoles se sugieren los mismos
elementos, pero debe utilizarse la mascarilla N95 (FFP2) o una equivalente,
debido a su eficacia del 95 % en la filtracion de particulas. El personal debe poder
ponerse y quitarse el equipo de proteccion con facilidad y de manera correcta
(Fig. 1-2).

Ambientacion de las clinicas docentes de atenciéon odontolégica
para el control del riesgo de infeccion

Las clinicas odontolégicas docentes son generalmente ambientes amplios,
provistos de varios sillones en el mismo espacio fisico para lograr la atencion
simultanea de pacientes, (Fig. 2A-2C). Esto genera condiciones inapropiadas en
el marco de la actual pandemia, por lo cual se recomienda:

e Disponer de distintas areas identificadas por colores: triaje, salas de espera y/o
recepcion (zona amarilla), procedimientos que no generen aerosoles y pacientes
sin sintomatologia (zona naranja), procedimientos que generen aerosoles y
pacientes con sospecha de COVID-19 o en recuperacion (zona roja), descanso del
personal (zona verde) y desinfeccion del personal (zona azul) (fig. 2B-2D).

e El ingreso al area de recepcion amerita la limpieza de los zapatos de los
pacientes con soluciones como hipoclorito de sodio al 1 % o alcohol al 70 %
y el posterior secado, ademas del uso de zapatos desechables.

e Limitar el material o instrumental para cada procedimiento y facilitar su
posterior limpieza y desinfeccion.

e Utilizar los quiréfanos para procedimientos generadores de aerosoles
trabajando a “puerta cerrada”, aislando el ambiente y cumpliendo con los
tiempos de espera, limpieza y ventilacion del area durante una hora hasta
la atencion del préoximo paciente.

e La clinica para procedimientos no generadores de aerosoles debe adecuarse
a cubiculos individualizados con un area minima de 2,80 metros, con un alto
de tres metros. Se debe evitar el uso de la jeringa triple; en caso de requerir
alta velocidad, debe tener sistema antirretorno y succion de alta eficiencia
(fig 2B-2D).

e Después de cada tratamiento las ventanas del ambiente clinico deben estar
abiertas durante 15-20 minutos o al menos tres veces al dia, con ventilacion
minima continua (fig. 2B-2D).

e Prescindir en lo posible del aire acondicionado.
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Zona Flechas Uniformes
Triaje, sala de espera y/o recepcion " Circulacion comun | | Docentes
Procedimientos que no generan aereosol = Circulacién solo del personal M Estudiantes
M Procedimientos que generan aereosol - Circulacion solo de pacientes [ Pacientes
[ Destinada para el descanso del personal —— Flujo natural de aire

M Espacios propuestos para desinfeccion
Area suspendida o cerrada
Colecturia

Fig. 2 - Adecuacion sugerida de las clinicas docentes odontoldgicas. Clinica | ANTES (A).
Clinica | DESPUES (B). Clinica Il ANTES (C). Clinica Il DESPUES (D).

Discusion
La presente investigacion proyectiva baso el analisis de adecuacion de espacios
de trabajo odontologicos en el FODA, que posibilitdo identificar fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas de las clinicas docentes odontoldgicas. A
pesar de sus limitaciones, es una herramienta Util para guiar la toma de decisiones

y aunado a la revision de la literatura permitieron los resultados de la presente
investigacion.

Los resultados del FODA indican como los docentes, los estudiantes y el personal
asistencial ven la carrera de odontologia y aprovechan su potencial para enfrentar
con éxito las situaciones adversas que se les presentan. Fueron varias las
fortalezas identificadas, en relacion con los protocolos de bioseguridad
establecidos antes de la pandemia. Su conocimiento y ejecucién, durante todas
las actividades clinicas, le brinda al personal la confianza suficiente para
controlar un riesgo de infeccion diferente entre ellos y los pacientes, en un
eventual retorno a las actividades presenciales. Ademas, los protocolos de
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bioseguridad bien establecidos permiten reducir el estrés y minimizar la
posibilidad de cometer errores o violaciones durante la practica clinica.'¥

Sin embargo, se hace necesario la preparacion y actualizacion de conocimientos
sobre el virus, que incluye nuevos protocolos de bioseguridad y/o diferentes
estrategias de ensenanza- aprendizaje para enfrentar la crisis en la carrera de
odontologia y en todo el ambito universitario. En este sentido, los odonto6logos
especialistas con los que cuenta la carrera poseen la competencia necesaria para
formar equipos multidisciplinarios que ayudaran a controlar de mejor manera la
propagacion del virus. ("

Se ha identificado la oportunidad de implementar la técnica a cuatro manos('¥) en
la carrera de Odontologia de la UCACUE, la cual desempena un papel importante
en el control de infecciones y es recomendada como parte de las practicas
laborales durante la atencion dental de emergencia.('® Esta técnica posibilita una
instruccion simultanea de operadores (estudiantes de distintos ciclos) en un solo
procedimiento dental, lo que aumenta la eficacia del trabajo en el cuidado de los
pacientes, quienes seran atendidos por estudiantes de distintos ciclos y con
diferentes funciones.

Por otra parte, un eventual retorno al ambiente universitario implicara un riesgo
de propagacion de la COVID-19 debido a la aglomeracion de personas.('”) Por ello
una posible solucion puede ser la modalidad hibrida, que involucra una mayor
parte de clases virtuales con algunas actividades presenciales, como es el caso de
las practicas clinicas con programaciones escalonadas y organizadas para grupos
pequenos, en ambientes adecuados a la situacion actual.

La implementacion de la telemedicina o teleconsulta ha sido identificada como
una oportunidad con grandes beneficios y ventajas para el futuro porque permite
diagnosticar y asesorar, a distancia, el tratamiento; lo cual potencia el
distanciamiento fisico necesario. En este sentido, los servicios de telemedicina,
las lineas de asesoramiento al paciente y los sistemas de clasificacion telefonicos
deben ser integrados a la practica dental.("® En odontologia la teleconsulta
pueden ser implementada como consulta en tiempo real, consulta de
almacenamiento y reenvio, monitoreo remoto del paciente o salud movil."Las
consultas en linea también se pueden utilizar para detectar pacientes
sintomaticos, aliviar los sintomas o calmar a los pacientes con ansiedad dental.?%

El FODA también permitio validar la propuesta de planificacion y reserva de citas,
por via telefénica, como implementacion de nuevas estrategias para minimizar el
riesgo de contagio por la COVID-19 en la sala de espera, al evitar la aglomeracion
de personas. Esta zona se debe limitar a solo un paciente en el area, con un
eventual acompanante, en caso de ser necesario, y se deben implementar otras
medidas de bioseguridad.?':22:23.24.25) Entre ellas esta la planificacion telefonica
que le permite al paciente suministrar informacion para su historial médico, lo
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cual es importante para mejorar el diagndstico, prevencion y control de
enfermedades y disminuir el tiempo de contacto paciente-dentista.(1%:26)

La digitalizacion de las historias clinicas, que se registraban en fisico de manera
manuscrita, permite el registro, almacenamiento, acceso y recuperacion de la
informacion en todo momento, lo cual facilita el seguimiento del tratamiento en
cualquier especialidad. Ademas, posibilita vincular la historia clinica dental de
los pacientes con los registros médicos, aumentar la calidad de evaluacion de la
condicién médica de los pacientes y planificar el tratamiento, en caso de requerir
derivacion entre diferentes departamentos y/o especialidades.('

También resulta una oportunidad la utilizacion de unidades dentales portatiles,
debido a las restricciones actuales en el transporte publico y el potenciamiento
de las visitas domiciliarias," lo que permite llegar a poblaciones remotas y
desatendidas, y hace mas seguras las practicas laborales.?”)

Se evidenci6 también la necesidad de incluir otros temas en la investigacion
odontologica, como los usos de la realidad virtual, la inteligencia artificial o la
telesalud.?® Se espera que la industria dental sea testigo de una tendencia
competitiva con respecto al rediseno de unidades y equipos dentales debido a que
se podria potenciar el uso de la tecnologia de la informacién para predecir
comportamientos de salud bucal o patrones de visitas al dentista, configurando
areas de investigacion desconocidas en este campo del saber. (¥

Generalmente la infraestructura de una clinica docente odontoldgica cuenta con
espacios adecuados para distintas actividades clinicas. Los docentes, estudiantes
y pacientes coinciden en un mismo espacio durante horas. Por esta razon, se
determin6 que era necesario adecuar estos espacios para el cumplimiento de los
nuevos protocolos de bioseguridad que controlan el riesgo al contagio por la
facilidad de diseminacion del virus en espacios cerrados.?:3%Ademas, se
demostré que las unidades odontoldgicas se encontraban en espacios
individualizados con un area de 2,50 metros, las divisiones no eran
suficientemente altas y el espacio no contaba con las medidas minimas
recomendadas para trabajar varias personas en la misma habitacion. 31,32,33,34)

En este sentido, se destinaron ambientes individuales separados para los
tratamientos que generaban aerosoles y aquellos que no lo expedian. Para los
primeros se delimitaron ambientes individuales cerrados y el area de quiréfano a
puerta cerrada, ademas de la obligatoriedad de uso del adecuado equipo de
proteccion personal. Posteriormente en ellos se realiza la ventilacion a través de
la apertura de las ventanas.

En época de pandemia la atencion de pacientes en ambientes clinicos no
adecuados representaria también un riesgo para el publico que asiste a
consulta.®> Por esta razon, y mientras dure la actual situacion sanitaria, se
requeriran medidas adicionales de control de infecciones, logistica, preparacion
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de las instalaciones y del personal de salud.®®® La crisis economica que atraviesa
el mundo ha provocado que disminuya la asistencia de pacientes a las consultas
odontologicas.®”) A ello se suma que los gastos generados por los nuevos cambios
pueden ser una carga financiera en la practica dental, por lo cual deben
implementarse estrategias para la atraccion de pacientes y el rescate de las
clinicas, como campaias de promocion, prevencion y tratamientos en los centros
de especialidades, programas de vinculacion, etcétera. También se pueden
desarrollar campanas educativas-preventivas de caries que prescindan de los
aerosoles, empleen selladores y potencien el tratamiento restaurador
atraumatico, que calmen la ansiedad en los pacientes y fomenten la terapia
pulpar vital.?®

Los resultados del FODA identificaron el estrés como una debilidad, entre
docentes y estudiantes, por el temor al contagio durante el regreso a las aulas.
Sin embargo, otros estudios lo describen como una amenaza, debido al impacto
psicoldgico del encierro, la carga de trabajo o ambos. 3%

Ante la gran problematica de la pandemia de la COVID-19 y la necesidad de
atencién a los pacientes en la carrera de odontologia se deben preparar los
ambientes clinicos existentes, dentro de los espacios universitarios, para
adecuarlos a la nueva realidad, con el fin de controlar y disminuir la propagacion
del virus. Por ello se recomienda redefinir los espacios destinados a la atencion
odontologica, cumplir estrictamente las normas de desinfeccion y garantizar la
ventilacion de las areas destinadas a tratamientos generadores de aerosoles.

En conclusion, se deben preparar los ambientes clinicos existentes dentro de los
espacios universitarios y adecuarlos a la nueva realidad a enfrentar con el fin de
controlar y disminuir la propagacion del virus.
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