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1. INTRODUCCION

Como es por todos conocido, estamos viviendo la pandemia del nuevo coronavirus
SARS-CoV-2 que muestra un alto indice de transmisién comunitaria a través de las
micro-hidro-particulas de las secreciones orales, nasales y lacrimales (microgotas) que
pueden depositarse en los elementos de uso diario (fémites) y luego llevarlos a nuestro
rostro y asi contaminarnos. La proximidad con que los médicos oftalmélogos atendemos
a nuestros pacientes incrementa este riesgo.

En nuestra practica médica oftalmolégica tenemos la obligacion de mejorar las
condiciones y acciones de bioseguridad para prevenir la transmisién del virus entre
nuestros pacientes, nuestros colaboradores, asistenciales o administrativos, y entre
NOsOtros mismos.

Este documento recoge las recomendaciones del “Comité SPO para la elaboracion de
Recomendaciones para la Atencién Oftalmoldgica en Relacién a la Pandemia COVID-
19, y esta basado en el estado del conocimiento actual y el consenso de diferentes
sociedades cientificas, muy en especial de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia® y sus
Sociedades Afiliadas (con la debida autorizacién?), la American Academy of
Ophthalmology?, el Conselho Brasileiro de Oftalmologia®, la Sociedad Colombiana de
Oftalmologia®, el Consejo Argentino de Oftalmologia®, asi como la propia experiencia
nacional en correlato con las Normativas Técnicas del Ministerio de Salud.

Nadie puede prever, a ciencia cierta, la conducta de la pandemia en nuestro pais,
mucha informacién se viene recopilando dia a dia, tornando este documento
dinamico y sujeto a revisiones de acuerdo a la apariciobn de nuevas evidencias
cientificas.

Es una realidad que el virus ha llegado para quedarse y en tanto no tengamos una
vacuna o un tratamiento efectivo, estamos obligados a hacer de las medidas preventivas
un nuevo habito en la practica médica y quirargica.

El presente documento de consenso pretende proporcionar un resumen de las pautas
de prevencién y seguridad que deberan ser ejecutadas por los médicos oftalmélogos,
personal de salud y administrativo durante la fase del retorno escalonado a las consultas
y a las cirugias mientras dure la pandemia.



2. EVIDENCIAS CIENTIFICAS ACTUALIZADAS

La OMS ha definido como COVID-19 a la enfermedad infecciosa causada por el virus
SARS-CoV-2, una patologia altamente transmisible y con una significativa tasa de
mortalidad, especialmente en personas de edad avanzada, con comorbilidades tales
como obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus, inmunodepresion, céancer y
enfermedades respiratorias o también en personas con exposicion repetida al virus. Las
complicaciones graves incluyen neumonia, sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA), insuficiencia renal, encefalopatia y tromboembolismo grave provocando un
fallo multiorganico.” La mayoria de las personas (alrededor del 80%) se recuperan de la
enfermedad sin necesidad de tratamiento hospitalario. Su impacto es mundial y se han
reportado inclusive casos graves en individuos mas jovenes.

Los sintomas de la COVID-19 aparecen generalmente entre 5 a 6 dias después de la
exposicion al virus (pudiendo variar entre 1y 14 dias). Los sintomas mas habituales son
la fiebre, tos seca y cansancio. Otros sintomas menos frecuentes son escalofrios, dolor
muscular, cefalea, diarrea, conjuntivitis, pérdida del sentido del gusto o el olfato y
erupciones cutaneas.® Los pacientes pueden ser infecciosos varios dias antes del inicio
de los sintomas.®

El virus se propaga de persona a persona a través de microgotas producidas cuando
una persona infectada habla, exhala, tose o estornuda.'® También puede transmitirse si
las personas tocan un objeto o superficie con el virus presente y luego se llevan la mano
ala boca, nariz u 0jos.'* Se ha encontrado ARN viral en muestras de heces de pacientes
infectados, lo que aumenta la posibilidad de transmisién a través de la ruta fecal-oral.*?

Un estudio detectd que el SARS-CoV-2 podria sobrevivir hasta 24 horas sobre cartén,
hasta 4 horas sobre cobre y hasta 2 o 3 dias sobre plastico y acero inoxidable.*34

Otro estudio evalud la presencia de SARS-CoV-2 en el aire, los articulos personales y
las superficies en las habitaciones hospitalarias de pacientes con COVID-19.° Se
encontr6 evidencia de ARN viral en todas las habitaciones, incluso en los marcos de las
ventanas y en el aire del ambiente. Estos datos enfatizan la necesidad de usar equipos
de proteccion personal (EPP), en forma adecuada, de acuerdo con las pautas sanitarias,
lavarse las manos frecuentemente, desinfectar superficies y materiales posiblemente
contaminados por secreciones respiratorias de pacientes infectados es primordial.

Se ha encontrado SARS-CoV-2 en las secreciones oculares y pueden causar
conjuntivitis e incluso ser ésta la primera manifestacion de la infeccién sistémica.6-°
Debido a la alta capacidad de transmision del virus es necesario guardar una distancia
de seguridad de 1.5 a 2 metros para reducir el riesgo de contagio, que en la practica
podria reducirse, con el uso de mascarillas, a por lo menos 1 metro.



Dado que la evaluacion oftalmoldgica se realiza a casi 30 centimetros en la lampara de
hendidura, o a veces mas cerca, en algunos examenes como la tonometria,
oftalmoscopia directa, exploracion de vias lagrimales e incluso la instilacion de colirios,
debe ser considerada de riesgo y manejada de acuerdo con las medidas estandares en
€s0s cas0s.20%6

El SARS-CoV-2 es susceptible a los mismos desinfectantes a base de alcohol y
diluciones en agua de hipoclorito de sodio (lejia), que se utilizan habitualmente para
desinfectar los instrumentos oftdlmicos y muebles del consultorio. Para prevenir la
transmisién se recomiendan las mismas practicas de desinfeccion ya utilizadas para
prevenir la propagacion de otros patégenos virales.?”28

Es recomendable que el EPP de los oftalm6logos en consulta incluya mascarillas,
protectores faciales y/o lentes de proteccion.?9-32

Los datos sobre la transmision viral por portadores asintomaticos favorecen la
recomendacion de la proteccion de la boca, nariz y ojos.333

Actualmente, no hay medicamentos seguros para la profilaxis o el tratamiento de la
infeccibn por SARS-CoV-2. Hay varios ensayos clinicos en marcha usando
Hidroxicloroquina, Ivermectina, Remdesivir, anticuerpos monoclonales contra el
receptor de Interleuquina IL-6 y plasma de pacientes recuperados de COVID-19 entre
otros. En el momento actual, no existe una vacuna para prevenir la enfermedad.



3. NORMATIVA Y BASE LEGAL

LINEA CRONOLOGICA

07 Mayo del 2020
RM. 265 — 2020

05 Mayo del 2020
RM 255 — 2020

29 Abril 2020
FM 239-2020 MINSA
Documento Tacnice;

01 Mayo del 2020
RM 248-2020
Documenta Técnico:
Reromendaciones
uso mascarillasy

Daocuimenta Téenloo

: Lineamientos para

el fortalecimiento de
acclones de

Modificacidn del
decurnento téonlon
Lineamientos para
la vigilancia dela

16 Marza 2020 Lineamientas respiradores por el TespLesta en s.aludlde los
Suspenden vigilancia para la personal da salud en é'STa:EE;;ﬂEI;mS de tlra hajzdnres cen
5 Marzo 2020 Hca"srna EXEM3 prevencidnycontrol - Elcontexta del alucly oferta méil . ¥
oz pitales— de la salud de los COVID-19 :.a l.lT ?T&r‘lﬁllﬂg exposichdna COVID
EEEFTE;‘?D N2 E:ﬁalﬂlmlemm trabajadores con {fe?'nn;r:arco dela w
rissgo de exposicion a ]

044-2020-PCIM CoVID19 alertarcja
(5.4] daclaradal

RM 265 — 2020 (07/05/2020) Documento Técnico: Lineamientos para la vigilancia para
la prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-

19
Ambito de aplicacién: Personal con vinculo laboral en el Sector Publico o Privado

Clasificacion de los niveles de puestos de trabajo

Riesgo muy alto de

#Trabajos gue no reguieren * Trabajos en contacto »Riegos potencial de » Trabajos en contacto

contacto con personas que cercano o frecuente de exposicidn a fuentes Directo Casos Covid19
se conoce o son personas que podrian estar conocidas o sospechosos + Toma de muestra,
sospechosas de Covid19 infectadas Covid19 laboratorios, morgues

» Policias, FRAA, Personal de
limpieza en areas NO

»Trabajadores de limpiezaen
areas Covid, chofer y

# Personal que tiene contacto
minimo con el publico,

trabajadores de limpieza de Covid19, personal de personal de ambulancia,
centras No hospitalarios, aeropuertos, funerarias.
administrativos o de dreas supermercados, bancos,

operativas sin contacto con etec.
publico



Lineamientos para la Vigilancia, Prevenciéon y Control de la Salud de los

trabajadores con riesgo de exposicién a COVID-19

Grupos de Riesgo
Resoluciéon Ministerial N° 283-2020-MINSA

Edad mayor de 65 afios

Hipertension arterial no controlada

Enfermedades cardiovasculares graves

Céancer

Diabetes mellitus

Asma Moderada o grave

Enfermedad pulmonar crénica

Insuficiencia renal crénica en tratamiento con hemodialisis
Enfermedad o tratamiento inmunosupresor

Obesidad con IMC de 40 a més



Consideraciones para el regreso o incorporacion al trabajo con factores de
riesgo para COVID-19

Trabajadores que presenten los

siguientes factores de riesgo para - ‘
COVID19 . ‘

Profesional de Salud requerido por la SST (Servicio de Seguridad y Salud en
el trabajo) segun tamafo de la empresa

e L
c> <:,> & |
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Trabajo TIPO 1 Trabajo TIPO 2 Trabajo Tipo 3 Trabajo Tipo 4 Trabajo Tipo 5

* Hasta 20 * Hasta 20 + De 212 100 * De 101-500 + De 500 a mas
trabajadores trabajadores) trabajadores trabajadores trabajadores
(no incluidos (incluidos DS
DS 003-98 003-98 SA)

SA)



Ficha de Sintomatologia para el Trabajador

FICHA DE SINTOMATOLOGER COVID-19
PARA EL REGRESO AL TRABAJD
DECLARACIIN JURADA

He recibido explicacion del abjetive de esta evaluacitn y me comprometa a responder con la verdad:

Emprasa o Entidad Poblic: RLAC:

#Apellidos y nombres:

Area de trabajo DNl

Direccidn Mdrmero [oadular)

En los ditimas 14 dias calendarios ha tenido alguno de los sintamas
siguientes:

1. Semsacidn de alza térmica o fiebre

2. Tos, estornudes o dificultad para respirar

3. Expectoraddn o flema amarilla o verdosa

4. Contacto con personafs) con un cso de COVID-19

5. Estd tomando alguna medicacidn (detallar cual o cwales)

Todes los datos expresados en esta ficha constituyen dedaracién jurada de mé parte,

He sido infarmado que de omitic o falsear informacion peedo perjudicar la salud de mis compafieras y |a mia propia, lo cual de conitituir una falta
grave o |3 salud piblics, Bume sus cORSEIUBRHGES.

Fecha: ! ! [T 1T .

Equipos de Proteccién Personal para puestos de trabajo con riesgo de
exposiciéon a COVID-19, segun nivel de riesgo

Mascaria | Respirador | oo o Pa3|  Gotas de Traje para Sota para

O - Obligatorio O (*) Uso de delantal o bata



A)
B)
C)

D)
E)
F)
G)

H)

J)

K)

Estructura del Plan de Vigilancia para la Prevencién y Control
de COVID-19 en el Trabajo (RM N° 239-2020-MINSA - Anexo 4)

Datos de la Empresa o Entidad Publica
(Razén Social, RUC, Direccién, Region, Provincia, Distrito)

Datos de lugar de trabajo
(en caso de tener diferentes sedes)

Datos del servicio de seguridad y salud de los trabajadores
(N6mina de profesionales)

Introduccion

Objetivos

Nomina de trabajadores por riesgo de exposicién a COVID-19
Procedimientos obligatorios de prevencion del COVID-19

1- Limpieza y desinfeccion de los centros de trabajo (insumos, frecuencia de realizacion)

2- Identificacién de sintomatologia COVID-19 previo al ingreso al centro de trabajo
(personal, metodologia, registro)

3- Lavado y desinfeccion de manos obligatorio (nimero de lavabos, alcohol gel, esquema
de monitoreo)

4- Sensibilizacién de la prevencién del contagio en el centro de trabajo (material a utilizar)

5- Medidas preventivas colectivas

6- Medidas de proteccién personal

7- Vigilancia permanente de comorbilidades relacionadas al centro de trabajo en el contexto
COVID-19

Procedimientos obligatorios para el regreso y reincorporacion al trabajo

1- Proceso para el regreso al trabajo
2- Proceso para la reincorporacion al trabajo
3- Revision y reforzamiento a trabajadores en procedimientos de trabajo con riesgo critico

en puestos de trabajo (de corresponder)
4- Proceso para el regreso o reincorporacion al trabajo de trabajadores con factores de

riesgo para COVID-19

Responsabilidades del cumplimiento del plan

Presupuesto y proceso de adquisicion de insumos para el cumplimiento del
plan

Documento de aprobacion del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo



BASE LEGAL

* Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

* Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y sus modificatorias.

* Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas, y
sus modificatorias.

* Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud y sus modificatorias.

* Decreto Legislativo N° 1303, que optimiza procesos vinculados a Telesalud.

* Decreto Legislativo N° 1466, que aprueba disposiciones para Fortalecer y Facilitar la
implementacion del Intercambio Prestacional en Salud en el Sistema Nacional de
Salud, que permitan la adecuada y plena prestacion de los Servicios de Prevencion y
Atencion de Salud para las personas contagiadas y con riesgo de contagio por COVID-
19.

* Decreto Legislativo 1490, que Fortalece los alcances de la Telesalud.

+ Decreto de Urgencia N° 025-2020, que dicta medidas urgentes y excepcionales
destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-
19 en el territorio nacional.

e Decreto de Urgencia N° 026-2020, que establece medidas excepcionales y
temporales para prevenir la propagacion del coronavirus (COVID-19) en el territorio
nacional.

e Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29733,
Ley de Proteccion de Datos Personales.

e Decreto Supremo N° 003-2019-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°30421,
Ley Marco de Telesalud.

e Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara emergencia sanitaria a nivel nacional
por el plazo de 90 dias calendarios, por la existencia del COVID-19.

* Decreto Supremo N° 012-2020-SA, que establece normas reglamentarias para
asegurar la continuidad de las acciones en prevencion, control, diagnéstico y
tratamiento del coronavirus — COVID19 en el &mbito del Sector Salud.

* Decreto Supremo N° 013-2020-SA, que establece medidas para asegurar el
suministro de productos necesarios para la salud durante la emergencia sanitaria
declarada como consecuencia del COVID-19.

e Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional.

» Decreto Supremo N° 075-2020-PCM, que anuncia la prorroga del Estado de
Emergencia Nacional por el término de catorce (14) dias calendario, a partir del 27 de
abril de 2020 hasta el 10 de mayo del 2020.



Resolucion Ministerial N° 897—2005/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N°037-MINSA/OGDN-V.01, para sefializacion de seguridad de los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo.

Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de
procedimientos de limpieza y desinfeccién de ambientes en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de apoyo.

Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
046-MINSA/DGE-V.01 que establece la Notificacion de enfermedades y eventos
sujetos a vigilancia epidemioldgica en Salud Publica.

Resolucion Ministerial 039-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan
Nacional de Preparaciéon y Respuesta frente al riesgo de introduccién del Coronavirus
2019-nCoV.

Resolucion Ministerial 040-2020/MINSA, que aprueba el Protocolo para la Atencién
de Personas con Sospecha o Infeccién Confirmada por Coronavirus (2019-nCov).

Resolucion Ministerial N° 095-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-19

Resolucion Ministerial N° 116-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 284-MINSA/2020/DIGTEL: Directiva de Telegestién para la implementacion y
desarrollo de Telesalud

Resolucion Ministerial N° 117-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 285-MINSA/2020/DIGTEL: Directiva para la implementacion y desarrollo de los
servicios de telemedicina sincrona y asincrona.

Resolucion Ministerial N° 139-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Prevencion y Atencion de personas afectadas por COVID-19 en el Pera.

Resolucion Ministerial 145-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria para la
Vigilancia Epidemioldgica de la Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en el Peru.
Resolucion Ministerial 146-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
286-MINSA/2020/DIGTEL; “Directiva Administrativa para la implementacion y
Desarrollo de los Servicios de Orientacion y Telemonitoreo”

Resolucion Ministerial N° 180-2020-MINSA, que aprueba la Guia Técnica para el
Cuidado de la salud mental del personal de la salud en el contexto del COVID-19.
Resolucion Ministerial N° 186-2020-MINSA, que aprueba la Guia técnica para el
cuidado de la Salud mental de la poblacion afectada, familias y comunidad, en el
contexto del COVID-19

Resolucion Ministerial N° 255-2020-MINSA, que aprueba el Documento técnico:
Lineamiento para el fortalecimiento de acciones de respuesta en establecimientos de



salud, redes de salud y oferta mavil frente al COVID-19 (en fase de transmision
comunitaria), en el marco de la alerta roja.

Resolucion Ministerial N° 225-2020-MINSA, que declara alerta roja en los
establecimientos de salud y en la oferta mévil complementaria instalada a nivel
nacional, ante los efectos del COVID-19.

Resolucion Ministerial N° 239-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Lineamientos para la vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de
exposicion a CoOVID-19”

PSU N° 03 — MINSA / DVMSP / DGSP, que establece el Protocolo sanitario para la
colocacion y retiro de equipos de proteccién personal.

Resolucion Ministerial N° 265-2020-MINSA que madifica el Documento Técnico
“Lineamientos para la vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de
exposicion a CoOVID-19”



4. PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

4.1 Duracién

Es necesario adaptar estas recomendaciones a la infraestructura, disponibilidad de
equipamiento y limitaciones en cada uno de los centros oftalmoldgicos y consultorios
segun la localidad, debiendo ser actualizadas en funcion de la evolucién regional de
la pandemia en los proximos meses. Sin embargo, es recomendable la
implementacién de tales medios de proteccion en todos los puntos de atencion.
Estas recomendaciones deberan ser actualizadas, una vez que el Ministerio de Salud
dé por concluida esta fase de retorno escalonado.

4.2 Alcance

En el momento actual de la pandemia es siempre mas seguro asumir que cualquier
paciente que requiera atencién oftalmolégica podria estar infectado con SARS-CoV-
2, independientemente de la sintomatologia actual, de los factores de riesgo o del
motivo de la consulta. Dado que la evaluacién oftalmoldgica y los examenes de ayuda
diagnéstica requieren, en la gran mayoria de los casos, una proximidad fisica de
menos de 1 (un) metro, deben considerarse de alto riesgo tanto para los médicos
oftalmdlogos como para enfermeras y personal técnico auxiliar.

Estas recomendaciones tienen el objetivo de minimizar la exposicién y reducir las
posibilidades de transmisién del virus SARS-CoV-2 entre pacientes y personal de
salud durante la pandemia COVID-19.

4.3 Medidas de proteccion

El cumplimiento de las medidas de proteccién en la consulta ambulatoria y en el
centro quirargico es de suma importancia, tanto para profesionales de la salud como
para pacientes.

- Se debe reducir al maximo la permanencia en los hospitales, centros
oftalmoldgicos y consultorios.

- Se debe proporcionar los EPP necesarios a los profesionales de la salud.

- Se deben aplicar las pautas de desinfecciobn recomendadas para cada equipo,
instrumental y ambientes del centro oftalmoldgico o consultorio.

- Se deben realizar pruebas diagndsticas a los oftalmologos y otros profesionales de
la salud en forma periddica. Se sugiere precaucién en la interpretacion de los
resultados de las pruebas y complementarlas siempre con la evaluacion clinica.



Desinfeccidén de Calzado: Se debe colocar implementos para la desinfecciéon de
calzado antes del ingreso a sus instalaciones. Se recomienda el uso de una
alfombra con hipoclorito de sodio al 5% en la entrada de la clinica y alfombra seca
para la limpieza del calzado.

Desinfeccion de manos: El paciente debera desinfectarse las manos, antes o
inmediatamente después del ingreso a sus instalaciones, por medio del lavado de
manos con agua y jabdén o con solucién de alcohol gel al 70%.

Desinfeccion de Superficies: Se debe desinfectar permanentemente las perillas,
pasamanos, sillas, escritorios y superficie de sus instalaciones con solucion de
hipoclorito de sodio al 0,1% o alcohol 70%

Aspectos Educativos e Informativos: Se debe colocar afiches y/o videos
informativos sobre medidas de prevencion para evitar el contagio de coronavirus
como:

a) Lavado adecuado de manos

b) Correcta forma protegerse al toser y estornudar
¢) Uso adecuado de mascarillas

d) Descarte adecuado de desechos

El personal debera conocer los procedimientos y ser observador consigo mismo y
hacia los demas de forma critica constructiva. Al finalizar el turno, debera realizarse
una retroalimentacion sobre las buenas practicas ejecutadas y las que deben
mejorar con el personal.



4.4 Modificaciones en la atencion

Se deben mantener las normas de distanciamiento social en todos los espacios, en
cuanto no dispongamos de pruebas diagnésticas certeras, tratamientos efectivos o
una vacuna aprobada. Es obligatorio el uso de mascarillas por parte de pacientes y
todo el personal de salud. La desinfeccién debe ser frecuente y meticulosa en todas
las &reas. Ello implicara que las atenciones van a ser sustancialmente reducidas y
tendran que ser redistribuidas en franjas horarias mas amplias que las que se solian
tener. Las precauciones adicionales requeridas en los quiréfanos también podrian
conducir a tiempos de rotacibn mas largos, lo que puede afectar al nimero de
intervenciones quirdrgicas que se puedan realizar por turno.

Se recomienda que la reanudacion de las actividades se realice de forma gradual,
priorizando las patologias que tendran que ser vistas de manera presencial®®, con el
fin de acondicionar la actividad asistencial a cada fase del retorno escalonado.



5. ROL Y RECOMENDACIONES DE LA TELEMEDICINA

5.1 Generalidades

La telemedicina es un servicio de salud a distancia que utiliza las tecnologias de la
informacion y de la comunicacion para realizar una atencion meédica virtual; de esta
manera, se mejora la capacidad resolutiva de un establecimiento de salud y se
permite que la poblacién con acceso restringido a los servicios de salud pueda
acceder a un servicio médico especializado y de calidad.

En Peru, por ejemplo, se evidencio establecimientos de salud con equipos modernos
de radiodiagndstico digital en desuso o subutilizados, debido a que éstos no contaban
con médicos especialistas; sin embargo, mediante la teleimagenologia se busca que
cualquier hospital regional que no cuente con un radiélogo pueda enviar las imagenes
para analizarlas a Lima o cualquier otro punto donde se cuente con especialista.

El servicio de telesalud se ofrece desde el 2010 e inicialmente fue brindado por el
Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP); el 2015 se inici6 la prestacién de
teleconsulta en el Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja (INSN-SB); el 2016
el Ministerio de Salud (Minsa) le dio impulso al desarrollo sistémico de las Unidades
de Telemedicina en diferentes hospitales; y en marzo de 2017 se creo la Direccién
General de Telesalud, Referencia y Urgencias, la cual ha implementado la
telemamografia, buscando un diagndstico oportuno, rapido y especializado para el
cancer de mama, este es otro ejemplo de desarrollo. Actualmente, se brindan
teleconsultas en dieciocho regiones; en cuanto a la telemamografia, se aplica en
cuatro hospitales regionales que envian sus mamografias por Internet a centros
médicos de Lima.

Las instituciones especializadas en salud que brindan mayor aporte a las
teleconsultas son el INMP y el INSN-SB, que atienden teleconsultas obstétricas
y pediétricas, respectivamente. La experiencia en el Peru aplicando telemedicina en
oftalmologia es incipiente aun, el Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco
Contreras Campos” tiene implementado un sistema de consulta a distancia desde el
2017, en un modelo de Institucion Teleconsultante-Institucion Teleconsultora, que
requiere infraestructura, equipos Yy logistica solo accesible para grandes
establecimientos en ambos lados de la comunicacién. Uno de los ultimos esfuerzos
mas estructurados ocurridos en plena pandemia ha sido la habilitacion de
teleorientacion oftalmologica por via telefonica desde el 24 de Marzo del 2020 a
través del Servicio de Telesalud del Hospital Arzobispo Loayza, adscrito a la
Direccién General de Telesalud, Referencia y Urgencias del MINSA. Existen también
Servicios de Tele-Orientacién en EsSalud y varios Centros Oftalmoldgicos Privados.



En el INO, el 04 de Abril del 2020, se inici6 la Teleorientacion que puede derivar en
una Telecosulta en donde se incluye la emision de la receta de medicamentos para
el tratamiento; adicionalmente viene realizando la entrega de medicamnetos a
pacientes cronicos a domicilio , que el medico subespecialista determina segun la
revision de la Historia Clinica que se encuentra informatizada.

5.2 Telemedicina

Las circunstancias actuales han apresurado la necesidad de interactuar de manera
remota con nuestros pacientes, que se puede facilitar por el desarrollo y capacidad
de acceso a las tecnologias de informacion, que nos permiten, no sélo hablar con
ellos, sino también verlos y poder dar indicaciones para su problema de salud ocular
sin que tenga que acudir al consultorio.

Aunque ya existen equipos que permiten realizar gran parte del examen sin que el
oftalmélogo esté fisicamente con el paciente, requiere de todas maneras un operario
capacitado para los equipos de examen y por supuesto la presencia del paciente.

Este seria el caso de la oferta moévil de servicios de salud ocular que podria
implementarse en vehiculos acondicionados con equipos de diagndstico
oftalmoldgico, con los que el paciente podria ser examinado, segun su problema de
salud ocular. La informacién obtenida con dichos equipos es registrada y almacenada
electrénicamente y enviada al especialista que se encuentra en la base de
operaciones, clinica o consultorio, para evaluar esta informacién y emitir el
diagnostico y tratamiento correspondiente en tiempo real (sincrénico) o diferido
(asincrénico) para el paciente. Esta infraestructura requiere de una gran inversion y
logistica aun fuera del alcance para muchos oftalmélogos.

La forma méas elemental de interaccion telematica, llamada teleorientacion, se podria
recomendar a la mayoria de oftalmélogos y consistiria en un encuentro virtual
sincrénico entre médico especialista y paciente, cuando es primera consulta, para
registrar su filiacion y sintomas, y eventualmente a través de una videollamada,
observar las caracteristicas externas del problema ocular que lo aqueja y recomendar
si debe o no ir al consultorio para un examen mas exhaustivo en un tiempo
determinado por su apreciacion.

Este mismo formato podria utilizarse para controles postoperatorios, prescripcion de
medicamentos para enfermedades oculares crénicas o para recomendaciones de



interconsultas a otros colegas, que podrian complementarse con una modalidad
mixta (presencial-telematica), segun la apreciacién del especialista que atiende la
teleconsulta.

La infraestructura para este modelo de atencién solo requiere sistemas de
comunicacion audiovisual, computadoras y software de videollamadas y gestion de
informacion, que permiten interactuar directamente con el paciente a través de
internet o de la linea telefonica.

La curva de aprendizaje para el empleo de esta tecnologia es variable pero bastante
accesible a la mayoria de médicos oftalmologos, personal auxiliar y administrativo
que trabaja con ellos.

Algunas recomendaciones especificas para iniciar la implementacion de este recurso,
amparadas en la ley marco de Telesalud y su reglamento*®°°5! son las siguientes:

1. Es conveniente obtener el consentimiento informado para la atencibn 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.

2. Si bien en oftalmologia, la utilidad de la telemedicina es limitada por su
complejidad exploratoria y empleo de aparatos especificos, tienen especial
relevancia las consultas telefénicas en nifios, ante la ansiedad que la situacién
actual puede generar en los padres, pudiendo evitarse de esta forma visitas
innecesarias a los servicios de salud.

3. Es necesario recordar que las consultas de seguimiento de muchas patologias
oculares cronicas precisan de la realizacion de pruebas complementarias (p.€j.
campimetria, pruebas de imagen de retina, nervio Optico o cornea) y de la
exploracién 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 oftalmoldgicas.



6. MEDIDAS Y RECOMENDACIONES GENERALES EN EL AREA DE
CONSULTA

6.1 Recomendaciones para los pacientes

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

2. Se debe recomendar a los pacientes acudir a consulta con el cabello recogido,
sin joyas ni aditamentos

3. El personal de enfermeria, asistencial y administrativo, debidamente protegido
(mascarilla quirdrgica Il o Il R, guantes, protector facial o mamparas protectoras,
segun corresponda), se encargara de las tareas a realizar en el area de
recepcién de forma previa a la entrada del paciente y acompafiante.

4. Con respecto a la medida de temperatura corporal con termémetros de no
contacto, a los pacientes que acudan a la consulta, debemos recordar que la
ausencia de fiebre no implica necesariamente la exclusién de portadores
asintomaticos de COVID-19. Segun algunas entidades reguladoras, como por
ejemplo la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (AEPD) podria existir una
posible vulneracion de los derechos de autonomia de los pacientes al efectuarse
dicha maniobra.®

La medida de la temperatura corporal sera opcional y en todo caso vinculada a
las pautas que vayan estableciendo las autoridades sanitarias.

Recomendamos firmemente realizar un triaje en el area de Recepcién o antes de
acceder a la Sala de Espera, en busca de las siguientes condiciones para
identificar la posible exposicion al SARS-CoV-2 :



Lista de Verificacion en Triaje Sl NO

¢ Tiene o ha tenido fiebre, malestar general o cansancio,
tos seca, pérdida del sentido del gusto u olfato, diarrea,
1 | dolor de cabeza, manchas en la piel del tronco o

extremidades (rash cutédneo), durante los Ultimos 14 dias?

¢ Presenta sintomas de conjuntivitis tales como ojo rojo,

2 | secrecion, escozor, o intolerancia a la luz ?

¢Ha estado en contacto o tenido algun familiar en casa o
personas estrechamente relacionadas que hayan sido
3 | diagnosticadas o estén en cuarentena por el COVID-19 en
los dltimos 14 dias?

4 | ¢Ha tenido la enfermedad COVID-19?

En caso de haber tenido la enfermedad:

5 | ¢Cuando le dieron el alta de enfermedad?

6 | ¢Ha cumplido el correspondiente aislamiento durante 14
dias?

7 | ¢Tiene algun analisis que demuestre que no es

contagioso?

5. Si fuera posible, el triaje también podria efectuarse mediante una llamada
telefénica el dia previo a la consulta, asi como recordarse en ésta las medidas
higiénicas generales con respecto a uso de mascarilla y lavado de manos. 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.

6. Una vez en el centro de salud se le indicara al paciente y a su acompafante (si
fuese el caso) que se laven las manos con agua y jabon o con gel
hidroalcohdlico, y se les proporcionaran mascarillas de tipo quirdrgico (en
caso de no traerlas). En los niflos también es recomendable el empleo de
mascarillas.

7. En el caso de consultas en locales ubicados en edificios, es recomendable evitar
el uso de ascensores, reservando éstos para las personas mayores,



10.

11.

12.

13.

14.

discapacitadas o embarazadas; también se debe evitar manipular las barandas,
manijas de puertas y botones del ascensor.

En la sala de espera los pacientes y acompafiantes mantendran una distancia de
separacion minima de 1 (un) metro (con la obligacién 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 acumulaciéon de personas en las salas de
espera y de procedimientos diagndsticos o terapéuticos.

Es recomendable facilitar las instrucciones béasicas de conducta y medidas
higiénicas a través de folletos, carteles o medios electrdnicos visibles que
contengan informacion clara y concisa.

Debe solicitarse puntualidad para acudir a la cita en la hora programada, con el
fin de mantener un flujo regular dentro de las instalaciones y evitar el exceso de
ocupacion.

Deben disefiarse flujos 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.

Se debe indicar a los pacientes evitar tocar superficies y aparatos,
principalmente en las zonas de exdmenes auxiliares y en la consulta. En el caso
de los nifios advertir a los padres sobre este punto. Asimismo, se debera hablar
lo menos posible en las salas de espera, durante la consulta oftalmol6gica y
mientras se realicen examenes auxiliares. Hay que tener especial precaucion con
las manijas 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.

Como regla general se atendera a todos los pacientes nuevos con patologia
ocular en ausencia de sintomas de COVID-19.

En caso de pacientes con sintomas sospechosos o positivos confirmados de
COVID-19, éstos deberan ser remitidos a los servicios de atencion primaria segun
el criterio clinico o a los servicios de urgencia de los hospitales de referencia.



15. Las consultas de control pueden estratificarse en tres niveles de riesgo (bajo,
medio y alto), de forma tal que los controles de las patologias de bajo o medio
riesgo podrian ser mas espaciadas o sustituidas por teleorientacion. Puede ser
de utilidad separar determinadas patologias por dias, franjas horarias o espacios
fisicos, en funcion de la subespecialidad y demanda asistencial, asi como
priorizar las patologias que tendran que ser atendidas de manera presencial.

16. Los pacientes con sintomas agudos de conjuntivitis deberian evaluarse de
manera especial, de acuerdo al criterio médico y facilidades de infraestructura, en
caso de considerarse sospechosos de COVID-19.

6.2. Recomendaciones sobre instalaciones y equipos oftalmolégicos

1. Se deben reforzar las medidas de higiene y limpieza de suelos, paredes,
superficies, mobiliario y otros elementos comunes. Al finalizar la atencion se
deberan desinfectar los consultorios, salas de espera, salas de examenes,
pasadizos, area de recepcion, servicios higiénicos, etc. mediante los métodos
habituales.

2. Se recomienda favorecer la ventilacion de las instalaciones y en lo posible no
utilizar aire acondicionado.

3. Las éareas de recepcion, informacion, citas y de labores administrativas se podran
proteger con mamparas acrilicas y se mantendra la distancia de seguridad
correspondiente.

4. Se deben adecuar las salas de espera, y otros lugares comunes, manteniendo
la distancia de separacién minima de 1 (un) metro (con la obligacion de utilizar
mascarillas). Recomendamos sefalizar los asientos que no podran ser utilizados.
Debe tenerse en cuenta, no solo a los pacientes que esperan para entrar a la
consulta, sino también a los que esperan tras la realizaciobn de examenes
auxiliares o en proceso de dilatacion pupilar.

5. Se deben retirar de las salas de espera los objetos que puedan ser vectores de
transmision como folletos, revistas, periddicos, etc.

6. Debemos colocar dispensadores de gel hidroalcohdlico en las salas de espera
y consulta.



7.

10.

En las &reas de examenes auxiliares, los equipos, mobiliario, manijas de las
puertas, equipo informético y elementos de uso comun se limpiardn con alcohol
70° o hipoclorito de sodio diluido al finalizar la consulta. Las mentoneras y
apoya-frentes de las lamparas de hendidura, asi como los controles remotos,
instrumental, montura de prueba, lunas de prueba, foréptero y lupas se limpiaran
y desinfectaran con cada uso.®’

Debe usarse pantallas de proteccién en los equipos de examen entre el
paciente y el examinador, siempre que sea factible, como en ldmparas de
hendidura, equipos de laseres, tomdégrafos retinales y de segmento anterior,
perimetros computarizados, retindgrafos, etc. Dada la persistencia del virus en
plasticos, las pantallas deben ser limpiadas por ambas caras con un desinfectante
(alcohol 70° o hipoclorito de sodio diluido) entre paciente y paciente.

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.

No se deben realizar neumotonometrias ya que la fuerza intensa del aire puede
provocar la aerosolizacion de la lagrima al ambiente.*® Se recomienda la
utilizacion de dispositivos que permitan el uso de terminales o protectores
desechables como el tonémetro de aplanacion de Goldmann o el Tonopen® o el
tonémetro de rebote Icare® . Si no se dispone de dichos protectores se utilizaran
los métodos de desinfeccion recomendados para cada dispositivo.

No se recomienda emplear los tonémetros de mano como el Perkins dada la
extremada cercania a los pacientes que su utilizacién conlleva, y de emplearse,
se recomienda usar lentes protectores y mascarillas quirtrgica Il o lIR, sobre el
respirador N95, FFP2, o FFP3.

En el caso de utilizarse monturas de prueba, oclusores, estenopeicos, barras de
prismas o lentes, etc., se debe asegurar su limpieza y desinfeccion con alcohol
70° o hipoclorito de sodio después de cada uso. Es preferible el uso de forépteros
al de monturas y lentes de prueba para refraccion, por su mayor facilidad de
limpieza.



6.3. Recomendaciones para Personal de Salud y Administrativo

1. Para mantener la seguridad del personal serd imprescindible detectar precozmente
cualquier condicion de riesgo de infeccion entre los trabajadores. La autoevaluacién
diaria de salud antes de dirigirse al puesto de trabajo (toma de temperatura y lista
de verificacion en triaje) y las pruebas de deteccién deberén ser incorporadas con la
periodicidad que se estime conveniente.

2. Se debe capacitar al personal de salud sobre el uso y disposicion de los EPP.
3. Se debe proporcionar EPP adecuados al riesgo de contagio respectivo.

4. El personal de salud que tenga factores de riesgo como : mayores de 65 afios,
hipertensién arterial no controlada, enfermedades cardiovasculares graves, cancer,
diabetes mellitus, asma moderada o grave, enfermedad pulmonar cronica,
insuficiencia renal crénica en tratamiento con hemodialisis, tratamiento
inmunosupresor o obesidad con IMC > 40, no debe exponerse a la atencién directa
de pacientes sospechosos o confirmados con COVID-19 (RM N° 283-2020-MINSA).

5. El personal administrativo en contacto con pacientes deberd llevar mascarilla
quirdrgica. En las areas de recepcion y atencion al paciente se recomienda instalar
mamparas protectoras o, en su defecto, emplear protectores faciales.

6. El personal de salud usara preferentemente el uniforme de trabajo correspondiente
y/o mandil, mascarilla y protector facial o lentes protectores, de acuerdo a necesidad,
éstos ultimos si las condiciones de trabajo lo posibilitan. Se emplearan mascarillas
quirargicas ll o lIR, sobre el respirador N95, FFP2 o FFP3 ante sospecha de casos
de COVID-19 o cuando se vayan a realizar examenes con riesgo de generarse
aerosoles, asi como en aquellas que impliquen proximidad y/o contacto con el ojo.

7. El lavado de manos debe ser una prioridad antes y después de cualquier actividad
con el paciente. Puede hacerse de igual modo con gel hidroalcohélico.3%4°

8. Las gotas se instilaran evitando el contacto con la superficie ocular o anexos. Se
recomienda el empleo de las gotas en monodosis. Se extremaran las precauciones
de seguridad en la colocacién o retirada de parches y apositos oculares.

9. En caso de efectuar una exploracion de las vias lagrimales o extraccion de sondas
de silicona de las fosas nasales, se han de utilizar guantes, mascarillas quirurgicas Il
o0 lIR, sobre el respirador N95, FFP2, o FFP3 y lentes o protectores faciales.



6.4. Atencion a pacientes confirmados SARS-CoV-2 positivo

1. En caso que no sea una urgencia, no deben ser atendidos por el oftalmélogo
hasta que sean evaluados en un Servicio de Salud, segun el protocolo de cada
centro.

a) Centros de | nivel de atencidn: Estos pacientes deberan ponerse en contacto
con los numeros de teléfono habilitados para tal fin (central 113) y seguir sus
indicaciones.

b) Centros hospitalarios de referencia: Para la atencién de estos pacientes se
habilitaran consultas en un &rea diferente del resto de consultas oftalmoldgicas,
y en las que se utilizaran las medidas especificas con los equipos de proteccion
individual completos (mascarillas FFP2/FFP3 y N95, guantes, cubre calzado,
gorros, mandilén impermeable y lentes o protectores faciales) segun protocolo
de cada centro hospitalario.

2. Las gotas multidosis utilizadas seran de uso Unico y desechados en este tipo de
pacientes. Si hay disponibilidad se recomienda usar gotas monodosis.

3. Se deben extremar las medidas de precaucién en caso de diagndstico presuntivo de
conjuntivitis.

4. En caso de interconsultas de pacientes hospitalizados COVID-19 que presentan
problemas oculares, una vez evaluada la idoneidad de la visita con el médico
responsable, la asistencia se realizard en la habitacion del paciente o en zonas
especiales de exploracion COVID dentro de los circuitos “contaminados” que cada
centro hospitalario establezca. Si la consulta se realiza en area no dotada con los
equipos oftalmoldgicos convencionales, éstos podran ser sustituidos por equipos
portétiles (lamparas de hendidura, tonémetros y oftalmoscopios indirectos). En estos
pacientes no debe utilizarse el tondmetro tipo Perkins, por la gran proximidad 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.



7. MEDIDAS Y RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA ATENCION
OFTALMOLOGICA EN EL AREA QUIRURGICA

Para proceder con una intervencion quirdrgica se debe determinar nivel de riesgo de
desarrollar Pérdida Visual Severa y/o Irreversible (PVSI) en caso de no realizarse la
cirugia en corto plazo.

Emergencia Oftalmoldgica : Alto riesgo de Pérdida Visual Severa y/o Irreversible

Urgencia Oftalmoldgica : Riesgo de Pérdida Visual Severa y/o Irreversible (PVSI)
no es alto, pero puede transformarse en emergencia

No urgente : Sin riesgo de desarrollo de Pérdida Visual Severa y/o Irreversible
(PVSI). Puede posponerse

Asimismo, se programara cualquier condicion quirtrgica que el médico oftalmélogo
considere que impligue un compromiso/riesgo sustancial a la funcion visual o una
limitacion intolerable para actividades de la vida diaria al momento de la evaluacion.

7.1. Recomendaciones para pacientes

1. Se debe completar la lista de verificacién previa a la intervencion, para sintomas de
COVID-19 o historia de contactos positivos.

2. Se recomienda realizar la prueba de Reaccién en Cadena de la Polimerasa con

Transcriptasa Inversa (RT-PCR) para SARS-CoV-2, 24 a 72 horas antes en aquellos
casos con alto riesgo de generar aerosoles de liquidos corporales y en casos en que
se utilice anestesia general.
Las pruebas rapidas para deteccién de anticuerpos (pruebas inmunolégicas / IgM,
IgG), son complementarias a la prueba RT-PCR pero no permiten la distincién entre
individuos que se encuentren infectados de aquellos que ya hayan eliminado la
infeccién. Los anticuerpos IgM no se positivizan hasta aproximadamente los 5 dias tras
el comienzo de la infeccion.

Se debe tener precaucion en la interpretaciéon de los resultados :

RT-PCR (+), IgM (-), 1gG (-) : Periodo de ventana, diagnéstico de infeccion temprana
RT-PCR (+), IgM (+), IgG (-) : Diagnéstico confirmado, menos de 8 dias de infeccion
RT-PCR (+), IgM (+), IgG (+) : Diagnostico confirmado, mas de 8 dias de infecciéon
RT-PCR (+), IgM (-), 1gG (+) : Diagndstico confirmado, mas de 15 dias de evolucién
RT-PCR (-), IgM (+), 1gG (-) : Diagnéstico probable. Posible falso negativo. Repetir



7.2

. Se podran solicitar los andlisis preoperatorios adicionales para perfiles indicativos

de riesgo COVID-19, electrocardiograma, radiografia de térax o TAC toréacico a criterio
médico.

. Se debe proporcionar un consentimiento informado complementario para cirugia

durante la pandemia COVID-19 (ver anexo B), ademas del consentimiento informado
especifico del procedimiento a realizar.

. Una vez admitido el paciente se le indicara que se lave las manos con agua y jabon o

alcohol en gel y se les proporcionaran mascarillas de tipo quirdrgico, hasta el traslado
al area quirurgica.

. Se instruird al paciente sobre la necesidad de evitar tocar superficies y aparatos, asi

como hablar lo menos posible durante el acto quirdrgico.

. Los pacientes que se van a operar no se deben cruzar entre si.
. Se limitaran las cirugias con anestesia general a las estrictamente necesarias.

. Se debe preconizar una cirugia ambulatoria y de tiempo quirdrgico lo mas corto

posible, evitando en lo posible la hospitalizacién de pacientes COVID negativos.

Recomendaciones sobre instalaciones y equipamiento oftalmolégico

Se deben extremar las medidas habituales del area quirdrgica, en cuanto a higiene y
limpieza de suelos, paredes, superficies, mobiliario y otros elementos comunes.

. Se debe prestar especial atencion las medidas de asepsia y antisepsia propias de los

quiréfanos.

. Para reducir los aerosoles que pueden producir equipos como facoemulsificadores,

vitreéfagos, laseres, fresas de esmeril, sistemas de corte y coagulacion bipolar, y
maniobras como la irrigacion de la superficie ocular con suero, podria ser util el empleo
de campos quirdrgicos u otros que actuaran como sistemas de barrera. Si se tiene
disponibilidad, los sistemas de visualizacion 3D pueden favorecer mantener la
distancia entre el cirujano y el paciente.

En la cirugia vitreoretinal se deben utilizar trocares valvulados y aplicar viscoelastico
en las véalvulas para minimizar la diseminacién de particulas y aerosoles en los
intercambios de aire.



5. Se recomienda usar una sustancia viscoelastica en todos los procedimientos
oculares que puedan exigir hidratacion de la superficie ocular, pues entendemos que
la posibilidad de dispersar particulas acuosas es menor de esta forma que irrigando
continua y profusamente dicha superficie con soluciones salinas.

6. Si el paciente es COVID-19 positivo, el quir6fano debe mantener presiones negativas
para minimizar la diseminacién del virus fuera del mismo y una alta frecuencia de
recambios de aire para reducir radpidamente la carga viral dentro del quir6fano.*?

7.3. Recomendaciones para personal del area quiruargica

1. El personal del area quirargica debera llevar mascarilla quirargica, proteccién ocular
(protector facial o lentes) y guantes.

2. Los cirujanos y el personal de enfermeria utilizardn las medidas de proteccién
adecuadas, sobre todo en los pacientes con SARS CoV-2 positivo: uniforme quirdrgico,
mandilon impermeable, gorro y botas desechables, proteccién facial con lentes o
protectores faciales, mascarilla de proteccion (N95 o su equivalente) y doble guante. Si
la mascarilla tiene valvula se protegera con una mascarilla quirtrgica por fuera.
Después del parrafo 5 se especifican las instrucciones para la colocacion y retirada de
los EPP.

3. El empleo de lentes y protectores faciales es en muchos casos incompatible con la
utilizacion de microscopios y lupas quirdrgicas, ademas de dificultar la visualizacién
correcta del campo quirdrgico. En el caso de la cirugia oculoplastica puede ser
recomendable el empleo del microscopio quirdrgico con sistema de visualizacion de
campo amplio u operar con pantallas de proteccion sin lupas quirdrgicas hasta que se
disefien pantallas especificas para ellas.

4. Las mascarillas FFP2 (Filtering Face Piece) deben desecharse y reemplazarse en
cualquiera de las siguientes circunstancias: material dafiado, humedecido, sucio o
contaminado, cuando el sello facial esté comprometido, sea incobmodo o se haga dificil
la respiracion. También es importante tener en cuenta las condiciones proporcionadas
por el fabricante sobre tiempo de uso y caducidad de las mascarillas.

5. En el quiréfano deber& permanecer solo el minimo personal indispensable y se reducira
su circulacion.



Instrucciones para Colocacion y Retiro de EPP en el Quirdfano

Secuencia colocacion EPP

Retirar todo objeto personal del cuerpo y
uniforme quirdrgico.

Lavado de manos con agua y jabon o gel de
alcohol

Colocacion de botas y primer gorro
desechable

Ponerse primer par de guantes de nitrilo
Colocar mandilén impermeable
Colocar mascarilla FPP2 o FPP3

Fijar mascarilla quirdrgica por encima de la
primera

Colocar lentes protectores y/o careta facial

Colocar segundo gorro desechable y par de
botas

Lavado quirtrgico de manos con guantes de
nitrilo

Entrada a quir6fano

Colocacién de mandilén estéril como
habitualmente

Colocacion de guantes estériles habituales

Secuencia para el retiro de EPP

Retirar guantes sin tocarlos por fuera

Lavado de guantes interiores con gel de
alcohol

Retirar mandilén quirdrgico sin tocarlo por
fuera

Lavado de guantes interiores con gel de
alcohol

Retirar segundo par guantes externos

Lavado de guantes interiores con gel de
alcohol

Retirar lentes y/o protector facial

Retirar gorro externo

Lavado de guantes interiores con gel de alcohol
Retirar mascarilla quirdrgica y gorro interno
Lavado de guantes interiores con gel de alcohol
Retirar mandilén interno impermeable sin
tocarlo por fuera

Lavado de guantes interiores con gel de alcohol
Retirar guantes sin tocarlos por fuera

Salida de quiréfano

Lavado quirdrgico de manos

Retirada de mascarilla FFP2/FFP3

Retirada de gorro interno

Lavado de manos con gel

hidroalcohdlico

Retirar botas internas o calzado usado en el
quiréfano

Lavado de manos hasta los codos con agua y

jabon o gel hidroalcohdlico

*Adaptado de la Asociacion Espafiola de Cirujanos.?8



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

Sélo serd de aplicacion para intervenciones quirdrgicas de Urgencia. La cirugia
electiva (No Urgente) sera diferida hasta que el COVID-19 se resuelva, es decir, tras
negativizarse la prueba RT-PCR y el paciente haya cumplido el periodo de 14 dias de
aislamiento domiciliario. Puede emplearse el algoritmo que se muestra a continuacion:

Valoracion espera (-)

Diferible unos dias Cly decision del paciente
Considerar Tx. NO quirdrgico
covipD \

Positivo " ¢
Ingreso hospitalario
N No diferible Valoracién riesgo vital**
(Emergencia) Cl y decision del paciente

Urgencia

oftalmolégica Considerar Tx. NO quirtrgico |

covip Q HTA
F— Obesidad

Negativo Condiciones EPI EPOC

* Adaptado de Asociacion espafiola de Cirujanos”
** Factores de riesgo“ que incrementan tasa de ingreso en UCI 45% y de mortalidad 20%
HTA = Hipertensién arterial. EPOC = Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. C-V = Cardiovascular. SDRA = Sindrome de Distress Respiratorio Agudo. IQ = Intervencién Quirurgica

Algoritmo para intervenciones quirdrgicas urgentes

1. Si la urgencia lo permite, habré que diferir la intervencién lo méximo posible e idealmente
hasta la negatividad de la prueba RT-PCR. Siempre valorar junto con el paciente el
riesgo/beneficio.

2. Si la urgencia no permite retrasar la cirugia (por riesgo de Pérdida Visual Severa y/o
Irreversible) se ha de evaluar el riesgo, sobre todo en pacientes con comorbilidades o ante
cirugias muy complejas. En estas circunstancias, diversos estudios revelaron tasas de
ingreso en UCI y mortalidad muy elevadas. 244344



8. RECOMENDACIONES SOBRE EL TRASPLANTE DE CORNEA

Los trasplantes de cornea seran manejados, en cuanto a seguridad para el paciente y
personal sanitario, teniendo en cuenta las medidas de proteccién ya mencionadas en
este documento.

Respecto a los donantes, seria necesario que siguieran las siguientes
recomendaciones:

Con respecto a la donacion de tejidos, en el momento actual, cualquier caso confirmado
de COVID-19 debe descartarse.

En el resto de los casos y siempre que no se disponga de un resultado negativo en las
24 horas previas a la donacion, se recomienda que los Bancos de Ojos realicen el
despistaje del SARS-CoV-2.

Para posibilitar la realizacién del despistaje en el Banco de Ojos, se deben obtener y
enviar al mismo las mismas muestras que se obtendrian para el despistaje de donantes
de 6rganos - si es posible, muestra del tracto aéreo superior. El resultado positivo o no
concluyente descarta la donacién de tejidos.



9. RECOMENDACIONES SOBRE EL USO DE LENTES DE CONTACTO

Es necesario tener especial cuidado en el aseo de manos al momento de manipular los
lentes de contacto y sus estuches con la finalidad de impedir la contaminacién. 4647

Por tal motivo, también, se recomienda hacer mayor uso de gafas en lugar de lentes de
contacto.

Se sabe que el SARS-CoV-2 ha sido encontrado en la conjuntiva y en la lagrima.”4®
Sin embargo, no hay evidencia que sugiera una correlacién entre el uso de lentes de
contacto y la propagacion del coronavirus.

Ha de tenerse en cuenta que el uso frecuente de alcohol en gel para el aseo de manos
suele dejar residuos que, si no son adecuadamente eliminados, pueden afectar el lente
de contacto o inclusive llegar al ojo y provocar gueratoconjuntivitis.

En el momento en que la actividad clinica vaya regresando progresivamente a la
normalidad, la adaptacion de LC con fines refractivos, terapéuticos, prostéticos o
cosméticos ira siendo posible después de una evaluacion oftalmoldgica.

Si el paciente es ya usuario de lentes de contacto y presenta congestién conjuntival,
secrecion, lagrimeo, ademas de fiebre, tos seca y malestar general, debera dejar de
usarlos y los reemplazara por sus gafas.



10. RECOMENDACIONES SOBRE PACIENTES COVID-19 CON UVEITIS NO

INFECCIOSA EN TRATAMIENTO CON INMUNOMODULADORES,
INMUNOSUPRESORES Y AGENTES BIOLOGICOS

En la fase de retorno escalonado a la actividad asistencial, teniendo en cuenta que
estaremos frente a pacientes inmunosuprimidos o con alguna enfermedad
infecciosal/inflamatoria, serd de gran importancia extremar las medidas de bioseguridad,
ya que son pacientes con comorbilidad. Por este motivo, mantenemos la
recomendacién de teleorientacién en los casos que sean posibles, y realizar las
consultas presenciales que sean imprescindibles (pacientes en primera consulta,
pacientes con disminucién de las dosis recientes, pacientes sintomaticos, pacientes que
acuden a tratamiento intravenoso, etc).

Tener en cuenta que los pacientes con uveitis complejas suelen permanecer un tiempo
prolongado en las consultas externas (dilatacién pupilar, multiples pruebas de imagen,
exploracion oftalmolégica, control por otros especialistas clinicos y toma de decisiones
consensuadas entre especialistas), por lo que el flujo de pacientes no suele ser agil.

1. Se realizara teleorientacion para conocer el estado del paciente. Si éste lo
necesitara, se programara una cita de consulta presencial y se realizaran las
minimas e imprescindibles pruebas complementarias (incluyendo control analitico
de posibles efectos secundarios de la medicacion o exdmenes diagndsticos
complementarios que identifiquen potenciales riesgos de pérdida visual)

2. Se aconsejara al paciente que en caso de sospecha o confirmacion de infeccion por
SARS-CoV-2, detener su medicacion, e informar a su médico subespecialista en
uveitis sobre el tipo de medicacién usada.*®

3. Sifuese necesario, los tratamientos locales podrian ser una buena alternativa para
los casos seleccionados del punto anterior.



11. RECOMENDACIONES PARA PACIENTES CON GLAUCOMA

11.1. Area de Consulta

11.2.

. Priorizar la evaluaciéon de pacientes con glaucoma en estadios avanzados y con

progresion perimétrica.

. No se deben realizar tonometrias por soplo de aire ya que la fuerza intensa del

chorro de aire puede provocar la aerosolizacion de la lagrima al ambiente.® Se
recomienda la utilizacion de dispositivos que permitan el uso de protectores
desechables como el tonémetro de aplanacién de Goldmann, el Tonopen® o el
tonémetro de rebote Icare® . Si no se dispone de dichos protectores se utilizaran los
métodos de desinfeccién recomendados para cada dispositivo.

. No se recomienda emplear los tonémetros de mano como el Perkins dada la

extremada cercania a los pacientes que su utilizacion conlleva, y de emplearse, se
recomienda usar lentes protectores y mascarillas quirargica 1l o IIR, sobre el
respirador N95, FFP2, o FFP3.

. Se deben limitar las evaluaciones y los examenes de apoyo diagnéstico a lo

estrictamente necesario dentro del mismo dia de la consulta.

. Al realizar la perimetria dinamica se deben priorizar las estrategias de rapido

analisis.

. Durante los exdmenes de apoyo diagnéstico el paciente debera continuar usando

su mascarilla, adoptando las medidas necesarias para evitar empafar los lentes.

. Los equipos deberan ser adecuadamente desinfectados entre paciente y paciente.

. Suspender los estudios clinicos mientras persista la pandemia.

Area quirargica

. Valorar el riesgo-beneficio en relacién con la posibilidad de contraer COVID-19.

. Utilizar mascarilla N95 o equivalente durante la cirugia. Evitar las salpicaduras al

realizar irrigaciones profusas, como luego de la aplicacién de Mitomicina-C.



12.

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

. Los residuos so6lidos deben ser colocados en recipientes rigidos con tapa, impermeables

y resistentes a fracturas y pérdidas del contenido.

. Se recomienda usar bolsas de polietileno de espesor no menor a 60 micras, y

diferenciarlas con el color rojo, amarillo 0 negro, segun el contenido, y no llenarlas a mas
de % partes de su capacidad.

. Los elementos punzocortantes deben colocarse en un recipiente de material rigido,

impermeable y resistente al traspaso de punzocortantes, debera estar rotulado y no
deberd ser llenado a mas de % partes de su capacidad.

RESIDUOS
ESPECIALES RESIDUOS RESIDUOS
COMUNES PUNZOCORTANTES
PRODUCTOS RESIDUO SOLIDO NO
qQuimicos Y CONTAMINADOS
FARMACEUTICOS

. En el marco de la pandemia por COVID-19 todos los residuos sélidos, asi como los

elementos de proteccion personal (EPP), se consideran bio-contaminados y deberan ser
colocados en las bolsas rojas.

. La desinfeccion de los contenedores se debera hacer con una solucién de hipoclorito de

sodio al 0,1% preparada en el momento del uso. En caso de existir sangre o fluidos
organicos visibles, utilizar solucion de hipoclorito de sodio al 1%.

. El personal dedicado a la limpieza de superficies y manejo de los residuos sélidos

deberan usar EPP (mascarilla quirtrgica, guantes de neopreno, gorro y lentes de
seguridad).

. Para el manejo de los residuos sélidos se recomienda seguir la normativa vigente

contenida en la Norma Técnica de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA: "Gestion y
Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de
Apoyo y Centros de Investigacion ".
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14. ANEXOS

ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TELECONSULTAS
(Ley General de Salud N°26842, Ley de Proteccidn de datos N°29733 y Ley Marco de Telesalud N°30421)

Completar en LETRAS MAYUSCULAS en los espacios y guardar con el nombre del paciente.

Yo, (DATOS DEL PACIENTE)

Nombres y Apellidos:

Con DNI o Documento de Identidad Edad: Fecha:
Ne de Historia Clinica: F. Nacimiento: Hora:
Domicilio:

Departamento / Provincia / Distrito

De ser el caso,

Nombres y Apellidos del representante u apoderado:

Con DNI o Documento de Identidad

Declaro haber solicitado la consulta a la especialidad de.............c..cc..n.......... que serd atendida por el (la) Doctor(a)
.. conCMP ......ccoeeeee.. Yy RNE ... a través del método de consulta por Telemedicina.

El personal participante en todo el proceso de la teleconsulta se comprometerd a mantener de forma confidencial y segura
todos mis datos personales y los relacionados a mi salud, siendo registrados en la historia clinica.

Se me ha informado sobre las ventajas, beneficios, riesgos y complicaciones del procedimiento de Teleconsulta y que es
posible que no pueda resolverse el motivo que generd la misma por lo que podria requerirse una consulta presencial.

Me comprometo a informar con la verdad todos los datos necesarios que me solicita mi Médico Tratante.

Consciente de mis derechos y en forma voluntaria, en cumplimiento de la normativa legal vigente; SI ( ) NO ( ) doy mi consentimiento
para que el acto médico via teleconsulta se pueda llevar a cabo.

|:] Si consiento que sea grabado Imdagenes de ayuda diagnodstica () Fotografias ( )

|:| No consiento que sea grabado Video ( ) Audio ( ) Todo ( )

Comprendo que mis datos personales serdn tratados en bancos de datos personales.

Si deseo ejercer mis derechos reconocidos en la Ley 29733. Ley de Proteccion de Datos Personales y sus normas
complementarias ante el establecimiento de salud que participa en la teleconsulta, enviaré una comunicacién escrita
segun corresponda:

Médico Tratante Direccion Correo Electrénico

Firmay sello del Médico Tratante

Firma y Huella digital




REVOCATORIA/DESAUTORIZACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, (DATOS DEL PACIENTE)

Nombres y Apellidos:

Con DNI o Documento de Identidad Edad: Fecha:
Ne de Historia Clinica: F. Nacimiento: Hora:
Domicilio:

Departamento / Provincia / Distrito

De ser el caso,

Nombres y Apellidos del representante u apoderado:

Con DNI o Documento de Identidad

[C] NO AUTORIZO EL PROCEDIMIENTO DE TELECONSULTA.

Firma y sello del Médico Tratante

Firma y Huella digital




ANEXO B

Consentimiento Informado de los Riesgos Derivados de la Pandemia
COVID-19 Provocada por el Virus SARS-Co-V2

DECLARO

Que he sido INFORMADO / A POr el Drfa ..o ,en
entrevistapersonalrealizadael dia.....................cc.ni. gue este procedimiento:
..................................................... se realiza en el contexto de una crisis por pandemia
Covid-19 provocada por el virus SARS-Co-V2, de alta transmisibilidad y cuyo periodo de
incubacién puede durar hasta 24 dias, y por ello comprendo y asumo que, aunque por parte
de la institucién se vayan a adoptar todas las medidas de proteccién disponibles para tratar
de evitar los contagios, no existe garantia, conforme al estado actual de la ciencia, que no
se pueda producir en esta situacion.

DECLARACIONES Y FIRMAS
PACIENTE

DON/DONA ..t e con Documento de
Identidad.............cceevnnatt. , en calidad
de:

o Paciente
0 Representante del paciente

He comprendido perfectamente todo lo anterior, he podido aclarar las dudas planteadas, y
doy mi consentimiento para que me realicen dicho procedimiento. He recibido una
copia del presente documento y sé que puedo retirar este consentimiento cuando lo
desee.

Firma: Paciente/Representante




Revocatoria/Desautorizacion del Consentimiento Informado
de los Riesgos Derivados de la Pandemia COVID-19 Provocada por el
Virus SARS-Co-V2

REVOCACION
Declaro que he decidido revocar el consentimiento prestadio en 1a fecha .
los riesgos que conlleva mi decision cumplo en forma voluntaria con: NO AUTOHIZAR el procedamlemo

..., por lo que conociendo

Autorizo [] No autorizo [ | El procedimiento informado de
am
Focna | | , | | | Hm| | | | pm
Huella Digital PACIENTE o REPRESENTANTE TESTIGO N ~ MEDICO
Nombres y Apellidos : Nombres y Apellidos : Nombres y Apellidos

N°Doc:l_1 | | IS ) A ]| gt e o> Y (O R | A0 O | Nbeoil_ I 0 1L 1 1) (.}
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