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1. INTRODUCION

La Clinica Universitaria de Vision Integral (CUVI) es un servicio asistencial de la
Universidad de Murcia, ubicado en el edificio 35 del Campus Universitario de
Espinardo, donde se realizan actividades docentes, asistenciales.
La enfermedad por coronavirusCOVID-19 es un trastorno causado por el virus
SARS-CoV-2, altamente transmisible y con una significativa tasa de mortalidad,
especialmente en personas de edad avanzada, con morbilidades tales como
inmunodepresién, enfermedades respiratorias y diabetes mellitus, o también en
personas con exposicion continuada al virus. Las complicaciones graves incluyen
neumonia, sindrome de distress respiratorio agudo (SDRA) y tromboembolismos
graves. Su impacto es mundial y sorprendentemente, también esta causando un
numero antes impensable de fallecidos entre individuos mas jovenes y previamente
sanos, algo que parece estar relacionado con el sindrome de liberacién de
citoquinas (también llamado tormenta de citoquinas), que termina provocando un
fallo multiorganico. 1
Los sintomas de la COVID-19 aparecen generalmente entre 2 y14 dias después de
la exposicion al virus. Estos sintomas pueden incluir fiebre, escalofrios, dolor
muscular, cefalea, dolor de garganta y pérdida del sentido del gusto y/o olfato. Algun
estudio sugiere que la diarrea es un sintoma comun en la fase temprana de la
infeccion y también se ha informado de conjuntivitis folicular.2
Las complicaciones en casos graves incluyen neumonia, insuficiencia renal,
cardiomiopatia, accidente cerebrovascular y encefalopatia. Un estudio 3 encontré que
el periodo de incubacion promedio para el SARS-CoV-2 fue de 5 a 7 dias y los pacientes
fueron generalmente infecciosos durante varios dias antes del inicio de los sintomas.
Se cree que el virus se propaga principalmente de persona a persona a traves de
gotitas respiratorias producidas cuando una persona infectada exhala, tose o
estornuda.4 También podria transmitirse si las personas tocan un objeto o superficie
con el virus presente y luego se llevan la mano a la boca, nariz u ojos. sSe ha
encontrado ARN viral en muestras de heces de pacientes infectados, lo que
aumenta la 5 posibilidad de transmision a través de la ruta fecal-oral.e Existe
evidencia que el SARS-CoV-2 se transmite comunmente tanto en el periodo
asintomatico como presintomatico.7 En un estudio 8 se detectdé SARS-CoV-2 viable en
3
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aerosoles hasta 3 horas después de la aerosolizacion, aunque en una configuracion
experimental que carecia de ventilacion.

La contaminacion ambiental por SARS-CoV-2 es otro motivo de preocupacion. El
estudio también encontré que los virus infecciosos podrian sobrevivir hasta 24 horas
sobre carton, hasta 4 horas sobre cobre y hasta 2 6 3 dias sobre plastico y acero
inoxidable.

Otro estudio 9 evalud el aire de la estancia, los articulos personales y las superficies
ambientales para el SARS-CoV-2 en las habitaciones del hospital de pacientes con
COVID-19. Encontraron evidencia de ARN viral en todas las habitaciones, incluso en
los alféizares de las ventanas y en el aire ambiente. Sin embargo, el virus no se
pudo aislar a partir de las muestras obtenidas del aire. Estos datos enfatizan la
necesidad de usar equipos de proteccion individual (EPI) meticulosamente, de
acuerdo con las pautas locales, lavarse las manos y desinfectar superficies y
materiales posiblemente contaminados por secreciones respiratorias de pacientes
infectados.

El SARS-CoV-2 se transmite por aerosoles o gotitas respiratorias a la conjuntiva,
encontrandose particulas del virus en las secreciones oculares, que pueden causar
conjuntivitis e incluso ser ésta la primera manifestacion de la infeccion sistémica.10-13
Debido a la alta capacidad de transmision del virus es necesario guardar una
distancia de seguridad teorica de 2 metros para reducir el riesgo de contagio, que en
la practica podria reducirse con el uso de mascarillas.

Dado que la exploracién oftalmolégica se realiza a 30 centimetros en la lampara de
hendidura e incluso mas cerca en algunas maniobras concretas (p.ej. medida de
presion intraocular, oftalmoscopia directa, exploracién sobre vias lagrimales o
instilacién de colirios exploratorios), debe ser considerada de riesgo y manejada de
acuerdo con las medidas estandares en esos cas0s.14-20

El SARS-CoV-2 es susceptible a los mismos desinfectantes a base de alcohol y
disoluciones en agua de hipoclorito de sodio (lejia) que se utilizan habitual mente
para desinfectarlos instrumentos oftalmicos y muebles de consulta. Para prevenir la
transmision se recomiendan las mismas practicas de desinfeccion ya utilizadas para
prevenir la propagacion de otros patdgenos virales en la sala de consulta. 21,22

Existe una gran controversia sobre, qué constituye el EPI, y qué deben emplear los

oftalmélogos que realizan los examenes oculares, particularmente en lo relativo a luso de
4
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mascarillas y gafas. 23-26 Los datos sobre la contaminacion del virus ambiental y una mayor
conciencia de la transmision por portadores asintomaticos o por pacientes en fase pre-
sintomatica de nuevas infecciones favorecen la recomendacion de la proteccion de la boca,

nariz y 0jos.27,2s

1.1 JUSTIFICACION

Es necesario prepararse para el periodo posterior a la crisis creada por la pandemia.
En el momento actual, no se dispone de protocolos especificos oficiales, ni
nacionales ni internacionales, que aborden de manera clara como debe proceder en
la practica diaria, en la etapa posterior al confinamiento, para trabajar con las
mejores garantias de proteccién para los pacientes y el equipo humano de la
consulta dental.

La CUVI establece el Plan Estratégico, basado en los protocolos de la SEO que
proporciona una serie de pautas que pueden ser de utilidad. Este Plan Estratégico
esta sometido a los diversos cambios y actualizaciones que vayan produciéndose.
La informacion y la formacion son fundamentales para poder implantar medidas
organizativas, de higiene y técnicas, entre el personal trabajador en una
circunstancia tan particular como la actual. Se debe garantizar que todo el personal
cuente con una informacién y formacién especifica y actualizada sobre las medidas
que se implanten. Se potenciara el uso de carteles y senalizacion que fomente las
medidas de higiene y prevencion. Es importante ir adaptando la informacion y la
formacion en funcion de las medidas que vaya actualizando el Ministerio de Sanidad,
para lo cual se requiere un seguimiento continuo de las mismas.

El presente documento pretende proporcionar un resumen de las pautas de
actuacion en el ejercicio de la profesion durante la fase de retorno escalonado a la
actividad, tras el cese del periodo de confinamiento. Es imprescindible seguir
fielmente las recomendaciones que se aconsejan para evitar, en la medida de lo
posible, que tanto los oftalmélogos, optometristas asi como el resto del personal
sanitario dependiente, pueda contagiarse y ser vectores de transmision del COVID-
19. 29
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2. OBJETIVOS

Minimizar la exposicion al virus SARS-CoV-2, preservando la seguridad de los
pacientes y de los profesionales, reducir las posibilidades de transmision, evitar el
desarrollo de complicaciones y, minimizando el riesgo de propagacion de la
enfermedad, intentar reducir el posible deterioro ocasionado en el diagnostico,
control y tratamiento de la patologia del aparato visual, como consecuencia de la
atencion solo de urgencias oftalmolégicas durante la etapa de confinamiento por la
pandemia de Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19).

Las presentes recomendaciones efectuadas por las sociedades cientificas
oftalmolégicas en esta fase de retorno escalonado por etapas se dirigen
fundamentalmente a minimizar la exposiciéon al virus SARS-CoV-2, reducir las
posibilidades de transmision entre pacientes y personal sanitario, y evitar el
desarrollo de complicaciones postoperatorias por la atencibn a pacientes con
enfermedades oculares durante la pandemia COVID-19.Estos objetivos deben
asentarse sobre la base de las consideraciones expuestas en el parrafo anterior, no
tanto para limitar las intervenciones que se realicen, sino para desarrollar las con los
maximos niveles de seguridad, dados los efectos nocivos sobre la vision y calidad de
vida de los pacientes.

Debe tenerse presente que en los territorios, provincias, regiones o comunidades
autébnomas que actualmente sufren brotes significativos de COVID-19 es mas
seguro asumir que cualquier paciente que requiera atencién oftalmologica podria
estar infectado con SARS-CoV-2, independientemente del diagndstico, de los
factores de riesgo o del motivo de la asistencia. Dado que las exploraciones o
tratamientos oftalmoldgicos requieren, en la mayor parte de los casos, una gran
proximidad fisica, han de ser considerados de alto riesgo tanto para oftalmologos
como para los restantes profesionales sanitarios y no sanitarios de un servicio de
oftalmologia.

El distanciamiento social en las salas de espera, la desinfeccion frecuente y
meticulosa de las areas de atencion al paciente, y el uso de protectores faciales por
parte de pacientes y personal asistencial. Ello implica que los volumenes de
actividad puedan verse sustancialmente reducidos o en las actuales circunstancias,

tener que ser redistribuidos en franjas horarias mas amplias que las precedentes.
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Son objetivos del presente Plan Estratégico los siguientes:

1) Proteger y evitar la contaminacion y trasmision directa o cruzada de agentes
patégenos (SARS-CoV-2 y otros) entre el personal sanitario y paciente en el acto de
atencion y exploracién visual realizado en la CUVI.

2) Eliminar riesgos laborales, protegiendo a los pacientes y al personal sanitario
evitando la difusion y la trasmision de enfermedades infecciosas, contaminantes o
transmisibles que puedan concurrir en la CUVI (entre ellas COVID-19)

3) Aportar al personal PDI y PAS, en un formato practico y realista, la evidencia
cientifica disponible hasta el momento sobre el COVID-19, dirigida a atender con

seguridad a los pacientes. 15

3. MEDIDAS GENERICAS ESTRATEGICAS

3.1. Consideraciones Generales de la Transmision

3.1.1. Vias de transmision:

Todos los estudios hasta el presente confirman las siguientes vias de transmision:

- a través de gotitas respiratorias (gotitas de Fligge a través de estornudos, tos)

- a través de transmisién por contacto directo: manos o fémites contaminados y
posterior contacto con mucosa (boca, nariz, ojos)

- en fecha muy reciente se ha emitido la hipdtesis de una posible tercera via a través
de microparticulas durante el habla, pudiendo permanecer cierto tiempo
suspendidas en el aire (Zou, N. Engl. J. Med., 2020).

- la via fecal-oral puede ser otra posible via.

3.1.2. Periodo de incubacion:

El periodo de incubacion promedio es de 5-6 dias, pero hay evidencia cientifica de
que ese periodo en algunos casos se ha prolongado hasta los 14 dias. Hay que
tener en cuenta que muchos pacientes son asintomaticos, o presentan
sintomatologia muy leve, esto es especialmente importante en nifios desde el afio y
medio hasta los 17 afos.

3.1.3. Tasa de letalidad:

La tasa promedio actualmente se situa en el 5% pero varia entre el 1,2 % y el 12%

dependiendo de la zona de infeccidn. La tasa de letalidad aumenta conforme lo hace
7
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la edad del paciente afectado (sobre todo a partir de los 60 afios) asi como en
pacientes con patologias previas (respiratorias, cardiovasculares, diabetes, etc.).
3.1.4. Personal sanitario y riesgo de infeccion:

Los datos disponibles en Espafia son del 13% (mas de 20.000 casos, convirtiendo a

nuestro pais en el de mayor porcentaje de casos entre el personal sanitario) 15

4. PERSONAL SANITARIO Y RIESGO DE INFECCON

4.1. Instalaciones fisicas

La CUVI consta de 7 consultas generales, una consulta de exploraciones especiales,
una sala de terapia visual, una sala de reuniones y una sala de espera, todas las
anteriores con ventilacion natural, ademas de una sala de cirugia laser que carece
de ventilacion natural. Se establece la circulacion de personas dentro del recinto
clinico segun normas e indicaciones graficas establecidas en suelo y paredes de la
CUVI por el Servicio de Prevencion de la Universidad de Murcia.

Cada espacio y cada elemento que se pone en contacto con los pacientes y el
personal merecen especial atencién en lo que se refiere al procedimiento de
limpieza y desinfeccion o esterilizacién requerido. Para estandarizar los métodos de
limpieza y desinfeccion de los equipos y las diferentes areas asistenciales es
necesario clasificarlos segun su grado de exposicion (Plano CUVI):

* Elementos o areas semicriticas (recepcion, sala de espera, pasillos de acceso a
consultas, despachos, sala de reuniones)

* Elementos o areas criticas (salas clinicas, sala de limpieza y esterilizacion de
instrumental) espacio concurrido por personal clinico. Dentro del area delimitada en

rojo en el plano de la CUVI, senalada por flechas.
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Plano General planta baja Edificio Facultad de Optica y Optometria
Incluye la Clinica Universitaria de Vision Integral (CUVI)
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4.2. Personal y riesgo

- Exposicion “de bajo riesgo™: aquellas situaciones laborales en las que la relacion
que se pueda tener con un caso posible de infeccion por el SARS-CoV- no incluye
contacto estrecho. Se considera personal de bajo riesgo, al personal de tareas
administrativas.

- Exposicion “de riesgo™ aquellas situaciones laborales en las que se puede
producir un contacto estrecho con un caso posible de infeccién por el SARS-CoV-2.
Por “contacto estrecho” se entiende, al que haya podido tener una persona que ha
estado en el mismo lugar que una persona AFECTADA mientras el mismo
presentaba sintomas y a una distancia menor de 2 metros durante un tiempo de al
menos 15 minutos. El personal puede estar sometido a exposicién “de riesgo” en
situaciones laborales en las que se puede generar un contacto estrecho.

- Como medida preventiva: Todo paciente que acude a consulta debe ser
considerado posible portador del Virus SARS-CoV-2 u otros, por tanto se deberan

observar y extremar las medidas de prevencion.1s

4.3. LOS EPIS: tipos de mascarillas, guantes, proteccion ocular, ropa,..

4.3.1. Mascarillas:

Todos los protocolos actuales recomiendan el uso de mascarillas con filtro tipo FFP2
(norma UNE-EN 149:2001 +A1:2009).

En ningun caso éstas incluiran valvula de exhalacion ya que en este caso el aire es
exhalado directamente al ambiente sin ningun tipo de retencion y se favoreceria, en
su caso, la difusidn del virus. Estas mascarillas poseen una eficacia de filtrado del
92%.

4.3.2. Guantes:

Deberan usarse siempre como viene siendo habitual en la actividad clinica diaria.
Para las tareas de limpieza y desinfeccién se recomienda mejor utilizar guantes
gruesos, mas resistentes a la rotura

4.3.3. Proteccion ocular y facial:

Se debe usar proteccion ocular por riesgo de contaminacion de los ojos a partir de
salpicaduras o gotas (fluidos, secreciones, lagrimas y saliva). Los protectores

oculares certificados en base a la norma UNE- EN 166:2002 para la proteccion

10
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frente a liquidos pueden ser gafas integrales frente a gotas o pantallas faciales frente
a salpicaduras.

Sistemas de proteccidn para lamparas de hendidura, consistente en pantallas de
metacrilato adosadas a los equipos.

4.3.4. Vestuario de proteccién

La ropa y calzado de trabajo habitual debe de ser exclusivo para el trabajo, evitando
utilizar la ropa o el calzado de la calle en la consulta. Es importante evitar llevar
anillos, pulseras, colgantes, relojes u otros elementos, dado que se comportan como
reservorios de COVID 19. En caso de prevision de salpicaduras o generacion de
aerosoles, se recomienda el uso de gorro y de bata desechable impermeable por
encima de la ropa de trabajo habitual (norma UNE-EN-14126). Es recomendable el
uso de zuecos y de cubrezapatos.

Las medidas de proteccion mas utilizadas para la atencién de pacientes
oftalmoldgicos fueron el lavado de manos con gel hidroalcohdlico (96%), empleo de
guantes (91%), pantallas en las lamparas de hendidura (85%), mascarilla quirurgica
médico (79%) y paciente (76%). Las mascarillas FFP2las emplearon un39%de

oftalmdlogos, gafas de proteccién un 35% y pantallas faciales el 25%.

11
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¢COMO PONERSE LOS EPIs?

1. HIGIENE DE MANOS

* Lavarse bien las manos con agua y jabdn (minimo 40
segundos) y proceder a desinfeccion con solucion o gel
hidroalcohdlico

*

*

2.
*

BATA DE PROTECCION
Colocarse la bata

La bata debe cubrir:

- desde cuello hasta rodillas

- brazos y antebrazos hasta mufecas

Amarrar en cuello y cintura

* % *

. MASCARILLA

Colocarse la mascarilla
Apretar y ajustar a nivel de nariz
Ajustarla bien debajo del mentén

*

. COMPROBACION DE AJUSTE

Comprobar el ajuste
Comprobar que esta bien sellada

*

. PROTECCION OCULAR

Colocarse la proteccion ocular
Ajustar bien gafas o visera

6.

GORRO

Recogerse el pelo
Colocarse el gorro

* =~

. GUANTES
Friccionarse bien las manos con solucion

o gel hidroalcohdlico

Colocarse los guantes cubriendo la bata a

nivel de las munecas

No tocarse la cara y mantener las manos alejadas
No tocar superficies
Cambiar EPIs si esta mojado o deteriorado

12
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¢COMO QUITARSE LOS EPIs?

Existen muchos protocolos para retirar los EPIs
sin contaminar las mucosas.
Esta etapa es de alto riesgo de contaminacion y requiere de gran atencion.

1. BATA DE PROTECCION

Retirar la bata procurando no tocar la ropa de debajo

2. GUANTES

* El exterior del guante esta contaminado

* Retirar un primer guante sin tocar parte exterior

* Mantener el guante retirado en la otra mano y retirar el segundo
guante

3. HIGIENE DE MANOS

Friccionarse bien las manos con solucién o gel hidroalcohdlico (20-30 |

segundos)
4. PROTECCION OCULAR D
Retirar las gafas sujetandolas de las patillas = 4 \
5. GORRO
Retirar el gorro por la parte de atras ' < *‘Te-
6. MASCARILLA 4 ""‘
Retirar la mascarilla aflojando la sujecion por la parte de atras ‘ %

7. HIGIENE DE MANOS ‘

* Lavarse bien manos con agua y jabdn (minimo 40 segundos
* Friccionarse bien las manos con solucién o gel hidroalcohdlico

(20-30 segundos)

Depositar los EPIs en contenedor especial
Lavar y desinfectar las protecciones como pantallas, gafas de proteccion, etc

13
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Lavado y desinfeccion de manos

PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS
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5. MEDIDAS GENERALES

5.1. Antes de abrir el centro

Después de la interrupcidn parcial o total de la actividad clinica asistencial debido a
la situacion creada, es necesario adoptar 3 tipos de medidas:

5.1.1. Comprobacion del estado de salud del personal de la CUVI

El Ministerio de Sanidad ha establecido unos protocolos para la reincorporacién del
personal sanitario a su puesto de trabajo.. Estos protocolos se encuentran en este
momento en fase de revision de expertos, por lo que se aconseja, llegado el
momento de la reincorporacion efectiva, consultar con los respectivos servicios de
salud laboral.

5.1.2. Planificacién, puesta en marcha y supervision de los nuevos protocolos
adoptados en la CUVI

El director de la CUVI debe asegurarse de la implantacion de los nuevos protocolos
en la clinica, asi como del adecuado grado de conocimientos que sobre los mismos

tiene el personal bajo su responsabilidad.
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6. MEDIDAS ESPECIFICAS Y AREAS DE EXPOSICION.

En todos los procedimientos de proteccién y desinfeccion el orden de actuacion
empieza y prioriza la proteccidn personal. Antes de acceder a los espacios debemos
prepararnos con el Equipo de Proteccion Individual recomendado para cada
situacion.

6.1. Ordenacion de espacios

Ordenamos los espacios segun parametros de limpieza y desinfeccion segun el
grado de exposicion. Distribucion de espacios:

Elementos o areas semicriticas (Recepcion, sala de espera, pasillos de acceso a
gabinetes, despachos, sala de reuniones) espacio concurrido por personal
administrativo. Se consideran espacios de BAJO RIESGO

* Elementos o areas criticas (Salas clinicas, sala de limpieza y esterilizacion de

instrumental) espacio concurrido por personal clinico.

6.1.1 Sala de espera

- Retirar todo tipo de revistas, libros, folletos informativos, etc. Se ha comprobado
que el coronavirus puede permanecer activo encima de papel y carton durante 24 h.
- Retirar el mando del televisor de la sala de espera.

- Retirar sillas al objeto de mantener las minimas posibles y siempre guardando un
espacio de seguridad de al menos 2 metros entre una y otra.

- Evitar sillas tapizadas y preferirlas de un material de facil limpieza y desinfeccion.

- Intentar dejar la sala de espera lo mas despejada posible (eliminar floreros, mesitas
innecesarias, etc.).

- Evitar, en la medida de lo posible, a través de un sistema adecuado de
coordinacion de citas, la coincidencia de pacientes en sala de espera.

- En caso de coincidir varios pacientes y si la separacion entre ellos no es viable,

deberan esperar fuera de la clinica a que se les llame.

6.1.2. Espacios generales
- Colocar cartel en el bafio con instrucciones sobre el adecuado lavado de manos y

sobre la prohibicion de cepillarse los dientes en este espacio.
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- Airear los espacios comunes cada cierto tiempo (cada hora unos 10 minutos).

- No conectar los aires acondicionados si estan centralizados y conectan zonas
comunes y zonas clinicas.

- Retirar cuadros, péster, diplomas, de zonas proximas a las zonas clinicas (minimo
2 metros de distancia).

Las medidas necesarias para minimizar el contacto entre las personas trabajadoras
y publico:

» Manteniendo la distancia de seguridad (de 1,5 a2 m).

* Emplear métodos de barrera zonales (mamparas de metacrilato) o personales (uso
de mascarilla quirurgica o pantalla facial y guantes).

* La disposicion de los puestos de trabajo, la organizacion de la circulacién de
personas Yy la distribucion de espacios (recepcion, sala de espera, pasillos, etc.)
debe modificarse, en la medida de lo posible, con el objetivo de garantizar el
mantenimiento de la distancia de seguridad de 2 metros.

» Se informara claramente a los pacientes sobre las medidas organizativas y sobre
su obligacion de cooperar en su cumplimiento.

Estos espacios comunes de uso administrativo, de bajo riesgo, ademas de la
oportuna aireacion seran desinfectados siguiendo las pautas habituales establecidas
con los productos habituales o en su defecto que contenga lejia a una dilucion de 30
ml en 1 litro de agua, dejando actuar sobre la superficie tratada como minimo 1
minuto de contacto y preparado el mismo dia que se vaya a utilizar al final de la
jornada laboral. De forma especial y poniendo el énfasis en los puntos mas
utilizados, superficies que se tocan con frecuencia, del bafio y el inodoro, grifos,
teclados de ordenador, pantallas tactiles, teléfonos, mandos a distancia, pomos de
puertas, mesas, apoya brazos de sillones, etc., beberan ser Ilimpiadas,
frecuentemente, con pano de material a poder ser desechable o aerosol, con
solucion desinfectante virucida habitual o hipoclorito en dilucion referida. Tener en
cuenta aquellos paramentos verticales y horizontales que puedan ser susceptibles
de contaminarse. Tras realizar la limpieza, el personal encargado de la misma

debera lavarse las manos.

6.1.3. Protocolo de movilidad en la clinica
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- Nada mas llegar a la CUVI se informara a los pacientes que deben permanecer
sentados en la sala de espera hasta que sean llamados a consulta. Queda prohibido
deambular por los espacios comunes 0 asomarse a las areas clinicas. Asimismo, se
les recomendara evitar tocar nada con las manos (silla, mesa, pomos de puerta,
etc.).

- Se informara a los comerciales que deben establecer una cita previa para hacer las
gestiones correspondientes con el PDI y PAS, haciendo lo posible para evitar que

coincida mas de un comercial en la COU.

7. MEDIDAS Y RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA
ATENCION OFTALMOLOGICA Y OPTOMETRICA EN EL AREA DE
CONSULTAS.

CITA E INSTRUCCIONES AL PACIENTE

. Recomendaciones para pacientes.

1. Los pacientes vendran preferentemente solos o acompanados por una unica
persona cuando exista incapacidad por motivos de dependencia fisica, psiquica o
social, o en nifios hasta la mayoria de edad de 18 afios.

2. El personal administrativo, debidamente protegido (mascarilla, guantes, pantalla
facial o mamparas protectoras), se encargara de las tareas a realizar en el area de
recepcion de forma previa a la entrada del paciente y acompanante.

3. Parece controvertida la medida de temperatura corporal con termémetros de no
contacto a los pacientes que acudan a la consulta. La ausencia de fiebre no implica
necesariamente la exclusion de portadores asintomaticos de COVID-19.Por otra
parte, la Agencia Espafola de Proteccion de Datos 10(AEPD) ha advertido sobre
una posible vulneracién de los derechos de autonomia de los pacientes al efectuarse
dicha maniobra.30En resumen, la medida de la temperatura corporal sera opcional y
en todo caso vinculada a las pautas que vayan estableciendo las autoridades
sanitarias. Por el contrario, si se refuerza el hecho de que los pacientes sean
convenientemente evaluados mediante un triaje en el area de recepcion no antes de
acceder a la sala de espera, en busca de las siguientes condiciones para identificar
la posible exposicion al SARS-CoV-2:
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Check-list de triaje (respuesta si/no)

« ;Tiene o ha tenido fiebre, malestar general o cansancio, sintomas
espiratorios (tos seca, disnea), pérdida del sentido del gusto (ageusia) u olfato
(anosmia), diarrea, cefalea, manchas en la piel del tronco o extremidades (rash
cutaneo), durante los ultimos 14 dias?

* ;Presenta sintomas de conjuntivitis tales como ojo rojo, secrecién, escozor,
picor ocular o fotofobia de forma aguda?

» ¢(Ha estado en contacto o convivido con algun familiar o personas
estrechamente relacionadas que hayan sido diagnosticadas o estén en
cuarentena por el COVID-19 en los ultimos 14 dias?

* ;Ha pasado la enfermedad COVID-19?

*En caso de haber pasado la enfermedad, ;cuando le dieron el alta de
enfermedad? ;ha cumplido el correspondiente aislamiento durante 14 dias?

itiene algun analisis que demuestre que no es contagioso?

REINCORPORACION post (COVID-19):
El triaje previo

Avisar al paciente de posible contagio.
Al menos 1 No tratar salvo urgcia
respuesta
afirmativa al
cuestionario Explicar al paciente que conviene
postponer los tratamientos al menos 14
dias

Avisar al paciente de posible contagio

y de la necesidad de vigilancia activa.

No tratar salvo urgencia. Postponer al
NO alas7 menos 14 dias para ver evolucién del
preguntas cuadro

]
formuladas g

Se puede tratar con los protocolos
indicados
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4. Si fuera posible, el triaje también podria efectuarse mediante una llamada
telefonica el dia previo a la consulta, asi como recordarle en ésta las medidas
higiénicas generales con respecto a uso de mascarilla y guantes.

Si por alguna de las preguntas se sospechase COVID-19 se indicara al paciente que
no acuda a la consulta, y se recomendara que se ponga en contacto con los
servicios de salud en los teléfonos habilitados para ello.

5. Una vez admitido el paciente se le indicara, tanto a él como al acompafiante (en
su caso) que se laven las manos con gel hidroalcohdlico, y se les proporcionaran
mascarillas de tipo quirurgico (en caso de no traerlas)y guantes limpios. En el caso
de nifios también es recomendable el empleo de mascarillas, siempre que la
exploracion ocular lo permita.

6. En el caso de consultas a distinto nivel de la calle y/o area de recepcién, es
recomendable evitar el uso de ascensores, reservando éstos para las personas
mayores, discapacitadas o embarazadas, con un acompafiante y por turnos,
dependiendo del tamafo del ascensor.

7. En las salas de espera los pacientes y acompafiantes mantendran una distancia
de separacion minima de 1 a 2 metros (con la obligacion de utilizar mascarillas) y se
les instruira para que permanezcan sentados hasta que sean llamados para entrar a
la consulta. Es aconsejable marcar con cinta adhesiva o carteles los asientos que no
deben ser ocupados para mantener esa distancia de seguridad. Debe evitarse en
todo momento la acumulacién de pacientes en las salas de espera y de
procedimientos diagndsticos o terapéuticos.

8. Es recomendable facilitar las instrucciones basicas de conducta y medidas
higiénicas a través de carteles o paneles electronicos bien visibles que contengan
informacion clara y concisa.

9. Debe requerirse puntualidad para acudira la cita en la hora programada, con el fin
de mantener el flujo regular en las instalaciones y evitar el exceso de ocupacion.

10. También es aconsejable que los servicios disefien circuitos de movimientos de
los pacientes durante su permanencia en las consultas, para evitar que se crucen lo
menos posible. Siempre que se pueda, la circulacién debera ser unidireccional, de

forma que los pacientes puedan entrar por un acceso y salir por otro distinto.
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11. Se instruirda a los pacientes sobre la necesidad de evitar tocar superficies y
aparatos, principalmente en las zonas de exploracion y consulta. En el caso de los
nifos advertir a los padres sobre este punto. Asimismo, se procurara hablar lo
menos posible en las salas de espera y durante las pruebas, examenes o
tratamientos oculares. Hay que tener especial precaucién con los pomos y manillas
de las puertas, debiendo desinfectarse cada vez que sean accionados con las
manos, o bien manteniendo las puertas abiertas, en cuyo caso debera obtenerse el
consentimiento del paciente o tutor.

12. Como regla general se atendera a todos los pacientes nuevos con patologia
ocular en ausencia de sintomas de infeccién por coronavirus. En caso de pacientes
con sintomas sospechosos o positivos confirmados de COVID-19 12 deberan ser
remitidos a los servicios de atencion primaria segun el criterio clinico e instrucciones
de los diferentes servicios de salud, o a los servicios de urgencia de los hospitales
de referencia. Para las consultas de revision, la demora en el seguimiento evolutivo
puede estratificarse en tres niveles de riesgo (bajo, medio y alto), de forma que las
revisiones de los diagndsticos de bajo o medio riesgo podrian ser mas espaciadas o
sustituidas por consultas telematicas. Puede ser de utilidad separar determinadas
patologias por dias, franjas horarias o espacios fisicos, en funcidn de la
subespecialidad y demanda asistencial, asi como priorizar las patologias que
tendran que ser atendidas de manera presencial. Deben evaluarse caso por caso
mediante la historia clinica.

13. Los pacientes con sintomas agudos de conjuntivitis deberian aislarse del resto
mediante circuitos y salas independientes (en los hospitales ubicadas generalmente
en el area de urgencias) por considerarse sospechosos de COVID-19 (salvo
evidencia contraria).Si ello no fuera posible ni hubiera garantias de seguridad,
tendrian que ser remitidos a las urgencias de un hospital de referencia. Portaran
mascarilla quirdrgica y guantes previa higiene de manos con gel hidroalcohdlico.
Asimismo, el profesional empleara una mascarilla FFP2 o FFP3, guantes vy, si existe
disponibilidad, bata impermeable. Tanto el paciente como el profesional deberan
tener el pelo recogido o cubierto con un gorro quirurgico. Todas las protecciones se
desecharan antes de atender al siguiente paciente.
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8. Recomendaciones sobre instalaciones y aparataje

1. Extremar las medidas de higiene y limpieza de suelos, paredes, superficies,
mobiliario y otros elementos comunes. Al finalizar las sesiones diarias deberan
desinfectarse las consultas, salas de espera y de exploracion, pasillos, recepcion,
aseos, etc. mediante los métodos habituales.

2. Favorecer la ventilacion de las instalaciones.

3. Las areas de recepcion, informacion, citacion y tareas administrativas se podran
proteger con mamparas y en cualquier caso se mantendra la distancia de seguridad
marcada.

4. Adecuacion de las salas de espera y otros lugares comunes manteniendo la
distancia de separacion minima de 1 a 2 metros (con la obligacion de utilizar
mascarillas). Senalizacion de las butacas entre pacientes que no podran ser
utilizadas. Debe tenerse en cuenta, no solo a los pacientes que esperan para entrar
inicialmente en la consulta, sino también a los que esperan tras la realizacion de
exploraciones o en proceso de dilatacion pupilar.

5. Dotacion de dispensadores de gel hidroalcéholico en las salas de espera y
consultas.

6. Los componentes de los gabinetes de exploracion tales como aparatos, mobiliario,
pomos y manecillas de las puertas, equipamiento informatico y elementos de uso
comun se limpiaran con alcohol 70° o hipoclorito sodico diluido al finalizar la
consulta. Las mentoneras y apoya-frentes de las lamparas de hendidura y restantes
equipos de exploracion, asi como palancas de mando y pulsadores, instrumental,
gafas de prueba y lentes se limpiaran y desinfectaran con cada uso. 1s,

7. Dotacion de pantallas de metacrilatoo materiales similares a los aparatos de
exploracion como lamparas de hendidura, laseres de argén o YAG y OCT. Dada la
persistencia del virus en plasticos, las pantallas deben ser limpiadas por ambas
caras con algun desinfectante (alcohol, hipoclorito sédico) entre paciente y paciente.
8. Todas aquellas maniobras o exploraciones que impliquen contacto con la
superficie ocular del paciente, (p.ej. paquimetria de contacto, biometria de contacto o
inmersion, estesiometria, test de Schirmer, etc.) deberan evitarse en la medida de lo
posible y ser sustituidas por otras en las que no haya contacto directo con el globo

ocular. 17
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9. No se deben realizar neumotonometrias ya que la fuerza intensa del aire puede
provocar la aerosolizacidn de las gotas de lagrima al ambiente.32 Se recomienda la
utilizacion de dispositivos que permitan el uso de terminales o protectores
desechables como el Tonopen®, Icare®o el tondmetro de Goldmann. Si no se
dispone de dichos protectores se utilizaran los métodos de desinfeccion
recomendados para cada dispositivo. No se recomienda emplear los tondmetros de
Perkins dada la extremada cercania a los pacientes que su utilizacion conlleva, y de
emplearse, se recomienda usar gafas protectorasy mascarillas FFP2/FFP3. 18

10. En el caso de utilizarse gafas y monturas de prueba, oclusores, estenopeicos,
barras de prismas o lentes, etc., se extremaran las medidas de limpieza y
desinfeccidén con alcohol 70° o hipoclorito sédico después de cada uso. Es preferible
la utilizaciéon de foropteros a la de monturas de prueba y lentes intercambiables para
refraccién, por su mayor facilidad de limpieza.

11. Aunque se recomienda la proteccion con plasticos de autorrefractometros vy
lamparas de hendidura portatiles, también se debera adaptar dicha recomendacion a
las circunstancias particulares de cada caso, puesto que puede limitar en gran

medida su correcto uso.

9. Recomendaciones para personal sanitario y no sanitario

1. Para mantener la seguridad de los profesionales sera imprescindible detectar
precozmente cualquier condicion de riesgo de infeccidn entre los trabajadores para
evitar su propagacion. La autoevaluacion diaria de salud antes de dirigirse al puesto
de trabajo y las pruebas de deteccion deberian ser incorporadas con la periodicidad
que se estimara conveniente.

2. El personal no sanitario administrativo en contacto con pacientes debera llevar
mascarilla quirurgica y guantes. En las areas de recepcion y mostradores pudiera
ser conveniente instalar mamparas protectoras o, en su defecto, emplear pantallas
faciales.

3. ElI personal asistencial (oftalmélogos Y Opticos-optometristas) usaran
preferentemente uniforme de trabajo o pijama, guantes, mascarilla y pantalla facial o
gafas protectoras, éstas ultimas si las condiciones de la exploracién lo posibilitan. Se

emplearan mascarillas FFP2 o FFP3 ante sospecha de casos deCOVID-19 o cuando
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se vayan a realizar exploraciones con riesgo de generarse aerosoles, asi como en
aquellas que impliquen proximidad y/o contacto con el ojo.

4. El lavado de manos debe ser una prioridad. De forma principal, antes y después
de cualquier actividad con el paciente. Puede hacerse de igual modo con gel
hidroalcohdlico sobre la superficie de los guantes.19, 20

5. Los colirios se instilaran con guantes y evitando el contacto con la superficie
ocular o anejos. Se recomienda el empleo de los colirios monodosis.

6. Se extremaran las precauciones de seguridad en la colocacion o retirada de
parches y apositos oculares.

7. En caso de efectuar exploraciones de las vias lagrimales o extraccion de tutores
de silicona de las fosas nasales, se han de utilizar mascarillas FFP2/FFP3 y gafas o

pantallas faciales.

Atencion a pacientes confirmados con test SARS-CoV-2 positivo

1. No deben ser atendidos por el oftalmélogo o el optometrista hasta que sean
evaluados en el Servicio de Urgencias Generales segun el protocolo de cada centro.
a. Centros periféricos: Estos pacientes deberan ponerse en contacto con los
numeros de teléfono habilitados en cada comunidad auténoma y seguir sus
indicaciones.

b. Centros hospitalarios de referencia: Para la atencion de estos pacientes se
habilitaran consultas propias en un area diferente del resto de consultas
oftalmolégicas, y en las que se utilizaran las medidas especificas con los equipos de
proteccion individual completos (mascarillas FFP2/FFP3, guantes, calzas, gorros,
bata impermeable y gafas o pantallas faciales) segun el servicio de medicina
preventiva de cada centro.

2. Los colirios multidosis utilizados seran de uso unico y desechados en este tipo de
pacientes. Si hay disponibilidad se utilizaran colirios monodosis.

3. Se deben extremar las medidas de precaucion en caso de presencia de
conjuntivitis.

4. Si se trata de interconsultas de pacientes hospitalizados COVID-19 que presentan
problemas oculares, una vez discutida la idoneidad de la visita con el médico

especialista responsable, la asistencia se realizara en la habitacién del paciente o en
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zonas especiales de exploracion COVID dentro de los circuitos “contaminados” que
en cada centro se establezcan. Si las exploraciones se realizan en areas no dotadas
con los equipos oftalmoldgicos convencionales, éstos podran ser sustituidos, en
funcién de su disponibilidad, por equipos portatiles (lamparas de hendidura,
tondmetros y oftalmoscopios indirectos). En estos pacientes no debera efectuarse la
tonometria de tipo Perkins, por la gran proximidad a la cara que implica. Por idéntico
motivo no deben utilizarse oftalmoscopios directos para visualizar el fondo de ojo. El

material sera limpiado y desinfectado por el personal tras cada uso.

Recomendaciones sobre telemedicina.

1. Durante la crisis de salud publica COVID-19 se ha fomentado el uso de los
servicios de telemedicina mediante consultas telefénicas, por internet o por
videoconferencias. Debe valorarse la posibilidad de realizar determinadas revisiones
sucesivas, tanto en los ambulatorios como en los hospitales, y excepcionalmente
primeras consultas, conforme a los criterios clinicos que se determinen. Debera
considerase cuidadosamente el balance entre riesgo/beneficio, tanto sistémico como
oftalmolégico, para el paciente, en la totalidad de los casos. 21

2. Las consultas no presenciales seran consideradas como un “procedimiento de
Consejo Médico Tele-asistido”. Es conveniente obtener el consentimiento informado
para la atencion médica teleasistida, el cual puede remitirse previamente por correo
electrénico al paciente, familiar o tutor, para que sea devuelto firmado o en su
defecto aceptado mediante sistemas de grabacion de voz. En caso de que haya
dificultades para recibir el consentimiento por alguna de las formas mencionadas,
podria obtenerse de forma verbal y asi constatarlo en la historia clinica. En el anexo
A se muestra un modelo de consentimiento informado elaborado por la Sociedad
Espafiola de Oftalmologia y validado por su Comité Etico.

3. Si bien en oftalmologia y optometria la utilidad de la telemedicina es limitada por
su complejidad exploratoria y empleo de aparatos especificos, tienen especial
relevancia las consultas telefonicas en nifios, ante la ansiedad que la situacion
actual puede generar en los padres, pudiendo evitarse de esta forma visitas

innecesarias a urgencias.
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4. Es necesario recordar que las consultas de seguimiento de muchas patologias
oculares cronicas precisan de la realizacion de pruebas complementarias (p.e;.
campimetria, pruebas de imagen de retina, nervio Optico o cornea) y de la
exploracion ocular directa, por lo que no resultarian de aplicacion para telemedicina
salvo que se implementara una modalidad mixta presencial-telematica. En este
sentido y a efectos organizativos puede ser util diferenciar entre consultas de
glaucoma (tele-glaucoma), retina (tele-retina) o de las restantes subespecialidades

oftalmolégicas.

10. ESPECIFICACIONES SOBRE ADAPTACION Y USO DE LENTES DE
CONTACTO

No hay evidencias hasta la fecha de que las personas sanas deban evitar el uso de
lentes de contacto (LC), o que los usuarios de LC se encuentren en mayor riesgo de
contraer una infeccidn por coronavirus en comparacion con quienes usan gafas.
Asimismo, no hay evidencia que sugiera una correlacion entre el uso de LC y la
propagacion del coronavirus. Sin embargo, se sabe que el SARS-CoV-2 puede
aislarse en la conjuntiva y lagrima. 22,23 En el momento en que la actividad clinica
vaya regresando progresivamente a la normalidad, la adaptacién de LC con fines
refractivos, terapéuticos, prostéticos o cosmeéticos ira siendo posible después de una
evaluacion pormenorizada caso por caso, y siempre manteniendo las mas estrictas
normas de higiene y desinfeccion.

Si el paciente es ya usuario de LC y presenta sintomas oculares (congestion
conjuntival, secrecion, lagrimeo) o generales (fiebre, tos seca, malestar general)
dejard de usarlas y las reemplazara por sus gafas. En caso de dudas debera
consultar con el oftalmologo u optometrista. En cuanto a la adaptacion de LC en los
casos que se indiquen en nifios, se seguiran las mismas normas de higiene y
desinfeccion. No se adaptaran LC si presentaran cualquier sintoma o signo de
inflamacion ocular. Las medidas para un uso correcto de LC seran las siguientes:

1. Evitar, mediante la desinfeccion de superficies, que todo material relacionado con
el uso y mantenimiento de las LC (portalentes, soluciones, etc.) pueda contaminarse.
2. En la insercion y extraccion de las LC, asi como en la manipulacion de éstas y de
portalentes, se efectuard un lavado de manos previo y posterior segun las

indicaciones de la OMS 24 con la finalidad de impedir la contaminacion bidireccional.
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3. En el caso de las LC blandas de uso diario, se deben extremar las precauciones
del lavado de manos, y se eliminaran en los contenedores de aislamiento para
desechos microbioldgicos y plasticos.

4. En caso de utilizar LC no desechables se seguiran las medidas de desinfeccion
25 mediante los sistemas de perdxido de hidrégeno al 3% de un solo paso, siguiendo

las recomendaciones del laboratorio que los elabore. 26

11. PACIENTES COVID-19 CON UVEITIS NO INFECCIOSAEN TRATAMIENTO
CON INMUNOMODULADORES, |INMUNOSUPRESORES Y AGENTES
BIOLOGICOS

La Sociedad Esparfola de Inflamacion Ocular (SEIOC) mantiene las mismas
recomendaciones hasta ahora realizadas sobre tratamiento y gestion de las visitas
de pacientes con uveitis en el contexto de pandemia porCOVID-19 (ver mas abajo).
Durante la fase de retorno escalonado a la actividad va a ser de gran trascendencia
la no aglomeracion de pacientes en las salas de espera. Por este motivo, por el
momento, mantenemos la recomendacion de controles telefénicos en los casos que
sea posible y se realicen las consultas presenciales que sean imprescindibles
(pacientes con disminucién de dosis recientes, pacientes sintomaticos, pacientes
que acuden a tratamiento intravenoso, etc.).

Si la situacion sanitaria lo permite, es previsible un aumento progresivo de volumen
de pacientes en el medio plazo. Debe tenerse en cuenta que los pacientes con
uveitis complejas suelen permanecer un tiempo prolongado en las consultas
externas (dilatacion pupilar, multiples pruebas de imagen, exploracién oftalmoldgica,
control por otros especialistas clinicos y toma de decisiones consensuadas entre
especialistas), por lo que el flujo de pacientes no suele ser agil.

Recomendaciones realizadas hasta ahora por la SEIOC

1. Se realizara contacto telefonico para conocer el estado del paciente. Si éste asi lo
requiriese, se programara una consulta presencial y realizaran las minimas e
imprescindibles pruebas complementarias (incluyendo control analitico de posibles
efectos secundarios de la medicacion).

2. Se aconsejara al paciente que en caso de sospecha o confirmacidon de infeccion
por SARS-CoV-2, habra de detener su medicacion, e informar a los médicos que le

atiendan de qué tipo de medicacidn se trata. Se ha de consultar el documento de
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consenso de la Sociedad Espanola de Inflamacién Ocular para ver las posibles
excepciones a este punto. 27

3. Si fuese necesario, los tratamientos locales pueden ser una buena alternativa
para los casos seleccionados del punto anterior.

4. Empleo de tocilizumab: Esta opcidn terapéutica que podria ser considerada de
tercera linea en pacientes con wuveitis no infecciosa, después de Ilos
inmunosupresores convencionales y agentes biolégicos de tipo anti-TNF. Siguiendo
las recomendaciones de la Agencia Espafola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS) 28 de reservar el tocilizumab intravenoso para los pacientes con
COVID-19, y en el caso concreto de los pacientes con uveitis no infecciosa en
tratamiento contocilizumab intravenoso, la alternativa mas razonable sera su

administracién subcutanea en jeringa o pluma precargada.

12. RECOMENDACIONES PARA PACIENTES CON GLAUCOMA

12.1 Area de consultas

1. Triaje y estadiaje previo de los pacientes con glaucoma cronico.

2. Priorizar las revisiones con pacientes de glaucoma con estadios avanzados y
progresion campimétrica confirmada antes de la crisis.

3. Minimizar las exploraciones no estrictamente necesarias (exploracion
fundoscoépica, gonioscopia).

4. Limitar a lo estrictamente necesario las pruebas complementarias en el mismo
acto (OCT, campos visuales, etc.) y ajustar su horario lo mas préximo al de la
consulta para reducir la estancia del paciente en el hospital.

5. Priorizar en los estudios campimétricos las estrategias de analisis rapido (SITA
Fast®, SITA Faster®, TOP®)

6. En el campo visual se utilizaran guantes y mascarilla con cinta adhesiva para
evitar que se empanen las lentes. Se aplicaran las medidas higiénicas de
desinfeccion de los campimetros con anterioridad comentadas entre un paciente y
otro.

7. Limitar al maximo la estancia del paciente dentro deconsulta, realizando una
tonometria siguiendo las instrucciones previamente resefiadas y una rapida

exploracion con lampara de hendidura.
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8. No deben incluirse pacientes en ensayos clinicos mientras persista la pandemia.

12.2. Area quirurgica
Se debe advertir que en la CUVI NO se realizan intervenciones quirurgicas
invasivas, solo las referidas anteriormente (capsulotomia, iridotomia,

trabeculopastia).

Cuando pase el paciente
- Hacer uso del espacio quirurgico que dispone la CUVI para la realizacion de dichas
intervenciones. Nada mas pasar el paciente, la puerta del gabinete debe cerrarse

para evitar la difusion viral que pueda producirse durante los tratamientos.

Concepto de intervenciones de riesgo reducido:

Son consideradas intervenciones de menor riesgo todas aquellas que, por su propia
naturaleza, no es previsible que se generen aerosoles. Dentro de este grupo
estarian incluidos la exploracion clinica y o algunos actos quirurgicos, al no generar

aerosoles.

Proteccion
Los protocolos actuales recomiendan el uso de mascarilla FFP2, doble par de

guantes, gorro, pantalla facial, bata desechable impermeable y cubrezapatos.

Después de la intervencion oftalmolégica u optométrica

Protocolo de limpieza y desinfecciéon del gabinete

- Después de finalizado el acto clinico, se retirara el par de guantes externo
contaminado.

- Todas las protecciones que hayamos colocado, pafos y todo el demas material
contaminado seran llevados al area establecida y depositados en un contenedor de
tapa dura y apertura con pedal. Contendra una bolsa de plastico que, una vez llena
se cerrara y se introducira en una segunda bolsa para su desecho, la cual una vez

cerrada, se depositara en el contenedor de fraccion resto de su entidad local.
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- Se procedera a una minuciosa limpieza y desinfeccion de superficies y zonas de
contacto con el paciente (especial cuidado a los apoyabrazos y apoyacabeza del
silléon, bandeja porta instrumental, ldmpara del sillon, botones de movimientos del
sillén si son manuales, etc.).

- Los productos de limpieza y desinfeccidn habituales en la clinica son eficaces
frente al coronavirus. Se recomienda la limpieza y desinfeccion con el producto
utilizado habitualmente para superficies o con una solucion de hipoclorito sédico al
0,1% (30 ml de lejia comun por litro de agua). Usar una bayeta desechable o
compresa no estéril. Se procede a frotar/friccionar las superficies, repartiendo bien el
producto por la superficie a tratar, desde las zonas mas limpias a las mas sucias. No
pasar dos veces por la misma zona con la misma cara de la compresa o bayeta.
Dejar actuar al menos un par de minutos.

Ventilacién

Se ha comprobado que es conveniente airear el espacio clinico después de cada
paciente durante un tiempo de entre 5-10 minutos. Durante la aireacion no deben
producirse corrientes de aire, manteniendo cerrada la puerta de la consulta.
Desinfeccion del material

Para la desinfeccion se seguira la sistematica habitual de la consulta: compuestos
fendlicos, acido peracético, o el hipoclorito de sodio al 10%, entre otros.
Desinfeccion de la proteccion ocular

Las gafas y pantallas de proteccion deben desinfectarse entre pacientes; para ello
depositar las gafas en la bandeja desechable y rociar con alcohol de 70° o sumergir
en agua con lejia (25ml lejia al 5% en 1 litro de agua). En caso de pantalla, depositar
en bandeja desechable, rociarla con alcohol al 70°.

Esterilizacion del material

El coronavirus no resiste altas temperaturas por lo que las técnicas de esterilizacidon
deben ser las habituales.

Deshechos de EPIs y material contaminado

Los EPIs y demas material contaminado desechable deben colocarse en un
contenedor de tapa dura, accionado con pedal y con bolsa plastica. Aquellos EPIs

que vayan a ser reutilizados deben descontaminarse y tratarse debidamente antes
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de su almacenamiento. El método debera estar validado para asegurar que la
reutilizacion del EPl no compromete su eficacia protectora.

Instrucciones postoperatorias al paciente

- Debe explicarse claramente al paciente qué procedimientos son electivos vy
preferiblemente diferibles hasta que se vuelva a valorar la situacion especifica.

- Debe recordarse al paciente que para la nueva cita debe venir nuevamente solo,
sin pulseras, pendientes y cumplir con las normas que ya se le han estipulado.

- Recordarle que, en caso de desarrollar algun signo respiratorio, malestar, fiebre u
otro de los indicados anteriormente, o si durante este tiempo entra en contacto con
un paciente confirmado, debe avisarnos inmediatamente para posponerle la cita.

- Despedirle sin darle la mano.

Protocolo de pago, nueva cita y salida de la CUVI:

Una vez el paciente finalice la consulta, se acompanara hasta recepcion; al salir del
area critica, se retirara las calzas depositandolas en un contenedor de tapa dura,
accionado con pedal y con bolsa plastica. Una vez haya realizado las gestiones de
pago (siempre a través de banco) y de nueva cita, el paciente saldra de la CUVI a
través de la puerta principal de la Facultad de Optica y O., evitando de esta forma
los contactos con aquellos pacientes que accedan a la CUVI.

13. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LA CUVI AL FINALIZAR EL DIiA

Zonas comunes

- Al finalizar la jornada laboral, todas las zonas comunes seran sometidas a una
limpieza y desinfeccion. Para los suelos se recomienda (siempre que sea viable) el
uso de hipoclorito sddico (30 ml de lejia comun por litro de agua).

- Las consultas seran realizadas en dias alternos (lunes, miércoles y viernes)
disminuyendo la posibilidad de contagio.

- Deben limpiarse y desinfectarse todos los pomos de puertas y ventanas, posibles
pasamanos, mesas, apoyabrazos de sillas y sillones, interruptores, teléfonos, con
solucion de hipoclorito de sodio, siempre que el material lo permita (por ejemplo, si
los pomos son metalicos, evitar la lejia y preferir solucidén alcohdlica al 70%).
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Zona de recepcion

Limpieza y desinfeccién de la mesa de trabajo, la mampara, la pantalla y teclado de
ordenador, la impresora y teléfono.

Zona de banos

Limpieza y desinfeccion de lavabo, interruptores, sanitario y fregado de suelo con
lejia.

Zonas clinicas

- Limpieza y desinfeccion de superficies de trabajo, sillones dentales, lamparas del
equipo, sistema de aspiracion del equipo, muebles del espacio clinico. Limpieza y
desinfeccion de ordenador, teclado y teléfono, interruptores del espacio clinico.

- Fregado profundo con lejia.

14. MEDIDAS A ADOPTAR AL RETORNAR AL DOMICILIO

Una vez finalizada la jornada laboral, al volver a casa, tenemos que cuidar a
nuestros seres mas préoximos. Por ello, se recomienda adoptar una serie de
medidas:

- Intentar no tocar nada.

- Quitarse los zapatos y dejarlos en la entrada o garaje.

- Quitarse ropa y meterla en lavadora (a mas de 60°C)

- Dejar llaves, cartera, y demas objetos en una caja a la entrada.

- Limpiar y desinfectar bien el mévil y las gafas.

- Lavarse bien las manos con agua y jabon y ducharse.

- Limpiar y desinfectar las superficies de bolso, maletin, etc.

- Es muy recomendable poner el lavavajillas a alta temperatura cuando se utilice.
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MODELO DE CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE CONSEJO MEDICO TELEASISTIDO

Consentimiento (autorizacién del paciente o responsable legal para efectuar el Consejo
MédicoTeleasistido):D./D? , con DNI n°
, pongo de manifiesto lo siguiente: Que he recibido este documento de
consentimiento informado por escrito tras mi solicitud de consulta telematica con tiempo
suficiente, he comprendido perfectamente todo lo anterior y habiendo sido aclaradas de
forma satisfactoria todas mis dudas, mi firma al pie de este documento certifica que doy
voluntariamente mi consentimiento para que se me proporcione el Consejo Oftalmoldgico
Tele-asistido por el Dr./Dra. ;  n° colegiado

Que explicaré con la maxima claridad y precision los sintomas y molestias que presento sin
ocultar detalle alguno, por insignificante que pueda parecerme. Que cumpliré con la
recomendacion de acudir a la consulta presencial cuando mis necesidades de salud lo
requieran y el médico asi lo disponga y me lo indique. Me han explicado y he entendido que
durante la consulta telematica no es posible realizar ninguna exploracién oftalmoldgica, y
que el especialista solo se puede guiar por mis declaraciones y/o las imagenes que yo le
remita, para intentar alcanzar un diagnéstico de presuncion y no forzosamente de certeza,
por lo que el margen de error diagnéstico del oftalmoélogo es mucho mayor. Soy plenamente
consciente de ello y lo acepto con todas sus consecuencias. Aunque se tomaran las
medidas necesarias para salvaguardar la confidencialidad, secreto y privacidad, comprendo
y reconozco que no es posible garantizar la absoluta seguridad en la comunicacion y
transferencia de datos electronicos para preservar dichos fines. Sl / NO autorizo al equipo
médico para obtener fotografias, videos o registros graficos de datos o audio con fines
cientificos o docentes, preservando siempre mi identidad.

Firma del paciente: Firma del médico: Fecha:

TUTOR LEGAL O FAMILIAR: Debido a que el paciente ha sido considerado no capacitado
para aceptar o rechazar el Consejo Médico-oftalmolégico Tele-asistido, por todo ello

YO:D/D? DNI

Como doy mi consentimiento para que dicha
consulta telematica sea realizada, asumiendo los riesgos y complicaciones que puedan
derivarse de la misma. Puedo retirar este consentimiento cuando por el bien del paciente lo
estime oportuno.

Firma del tutor o familiar: Fecha
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