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Acuerdo Ministerial No. 139-2021
ACUERDO MINISTERIAL
No. 139-2021
MINISTERIO DE SALUD
Se aprueba: . Manual de medidas de Bioseguridad en las Practicas de Oftalmologia y de Optometria en el

contexto de la COVID-19.

No. 179

MARTHA VERONICA REYES ALVAREZ, Ministra de Salud, en uso de las facultades que me confiere el
Acuerdo Presidencial No. 34-2020, Publicado en La Gaceta, Diario Oficial No. 63, del primero de abril del afio
dos mil veinte, Ley No. 290 “Ley de Organizacidén, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo con
Reformas Incorporadas”, publicada en “La Gaceta”, Diario Oficial, No. 35 del veintidés de febrero del afio dos
mil trece, el Decreto No. 25-2006 “Reformas y Adiciones al Decreto No. 71-98, Reglamento de la Ley No. 290,
“Ley de Organizacién, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutive”, publicado en “La Gaceta”, Diario
Oficial, Nos. 91 y 92 del once y doce de mayo del afio dos mil seis, respectivamente, Ley No. 423 “Ley General
de Salud”, publicada en “La Gaceta”, Diario Oficial, No. 91 del 17 de mayo del afio 2002; y el Decreto No. 001-
2003, “Reglamento de la Ley General de Salud”, publicado en “La Gaceta” Diario Oficial, Nos. 7y 8 del 10y
13 de enero del afio dos mil tres, respectivamente,

CONSIDERANDO:
1
Que la Constitucién Politica de la Repablica de Nicaragua, en su arto. 59 partes conducentes, establece que:
“Los nicaragiienses tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado establecera las condiciones bdsicas para su
promocion, proteccion, recuperacién y rehabilitacion. Corresponde al Estado dirigir y organizar los
programas servicios y acciones de salud”.

I
Que la Ley No. 290, “Ley de Organizacién, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, en su arto.
26, literales b), d) y e), establece que al Ministerio de Salud le corresponde: “b) Coordinar y dirigir la ejecucion
de la politica de salud del Estado en materia de promocién, proteccion, recuperacién y rehabilitacién de la
salud; d) Organizar y dirigir los programas, servicios y acciones de salud de caracter preventivo y curativo y
promover la participacién de las organizaciones sociales en la defensa de la misma; y ) Dirigir y administrar
el sistema de supervision v control de politicas y normas de salud.”

III
Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 1, Objeto de la Ley, establece que la misma tiene
por objeto “tutelar el derecho que tiene toda persona de disfrutar, conservar y recuperar su salud, en armonia
con lo establecido en las disposiciones legales y normas especiales, y que para tal efecto regulara:
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Acuerdo Ministerial No. 139-2021

a) Los principios, derechos v obligaciones con relacién a la salud; y b) Las acciones de promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud”. Asimismo, en su Articulo 2, Organo Competente, establece que “El
Ministerio de Salud es el 6rgano competente para aplicar, supervisar, controlar y evaluar el cumplimiento de la
presente Ley y su Reglamento; asi como para elaborar, aprobar, aplicar, supervisar v evaluar normas técnicas,
formular politicas, planes, programas, proyectos, manuales e instructivos que sean necesarios para su
aplicacion.” Asi mismo en su Articulo 4, Rectoria, sefiala que: “Corresponde al Ministerio de Salud como ente
rector del Sector, coordinar, organizar, supervisar, inspeccionar, controlar, regular, ordenar y vigilar las acciones
en salud, sin perjuicio de las funciones que deba gjercer frente a las instituciones que conforman el sector salud,
en concordancia con lo dispuesto en las disposiciones legales especiales”; y el Decreto No. 001-2003,
“Reglamento de la Ley General de Salud”, en su Arto. 19, numeral 17, establece: “ Articulo 19.- Para ejercer sus
funciones, el MINSA desarrollard las siguientes actividades: 17. Elaborar las politicas, planes, programas,
proyectos nacionales y manuales en materia de salud piblica en todos sus aspectos, promocion, proteccidn de
la salud, prevencién y control de las enfermedades, financiamiento v aseguramiento.”

v

Que el Ministerio de Salud, en virtud de las facultades dadas en los Artos. 2 y 4 de la Ley No. 423, “Ley General
de Salud”, ha elaborado el documento: “Manual de Medidas de Bioseguridad en las Practicas de Oftalmologia
y de Optometria en el Contexto de la Covid-19". cuyo objeto es: Implementar medidas de bioseguridad para
la atencion oftalmologica v de optometria en el contexto de la COVID-19 en los establecimientos de salud
publicos y privados.

v

Que el ocho de marzo del afio dos mil veintiuno, mediante comunicacién Ref. MS-DGR/MLRG- 1570 -8-03-
2021, la Direccion General de Regulacién Sanitaria, solicité a la Direccion de Asesoria Legal, se elaborara
Acuerdo Ministerial que aprobara el documento: “Manual de Medidas de Bioseguridad en las Practicas de
Oftalmologia y de Optometria en el Contexto de la Covid-19",

Por tanto, esta Autoridad,
ACUERDA:

PRIMERO: Apruébese el documento, “Manual de Medidas de Bioseguridad en las Practicas de
Oftalmologia y de Optometria en el Contexto de la Covid-19", el cual forma parte integrante
del presente Acuerdo Ministerial.
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SEGUNDO:

TERCERO:

CUARTO:

Acuerdo Ministerial No. 135.2021

Designese a la Direccion General de Regulacion Sanitaria, para que divulgue el presente
Acuerdo Ministerial a los directores de SILAIS, los Directores de Establecimientos de Salud
Publicos v Privados que brindan atencion a la poblacion.

Se designa a la Direccion General de Servicios de Salud, para la implementacién y monitoreo
sobre la aplicacién y cumplimiento del presente Acuerdo Ministerial, estableciendo en todo
caso las coordinaciones necesarias con los SILAIS.

El presente Acuerdo Ministerial surte efecto a partir de la fecha, comuniquese el presente a
cuantos corresponda conocer del mismo.

Dado en la ciudad de Managua, a los ocho dias del mes de marzo del afio dos mil veintiuno.

\ ¢ MINISTRA

o

MARTHA VERONICA REYES Al 7 SALUD
Ministra de Salud.
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|.- Introduccion

| Gobierno de Reconciliacién y Unidad Nacional (GRUN), a través del Ministerio de Salud,

garantiza la salud publica, uniendo esfuerzos y recursos necesarios para responder

integralmente a la restitucion del derecho a la salud sin ningun tipo de barreras, propor-
cionando servicios de promocion, prevencion, curacién y rehabilitacion de la salud de todas
las familias nicaragiienses.

La atencion en salud visual en Nicaragua ha venido mejorandose en los establecimientos
de salud y acercandose a la comunidad a través de las brigadas moviles oftalmolégicas.
En el contexto de la pandemia de la COVID-19, con el objetivo de continuar la atencion de
oftalmologia y optometria en los establecimientos de salud; se establecieron disposiciones
segun la normativa n°. 174 Protocolos de contencion y manejo de casos de la COVID-19.

Existen numerosos reportes acerca del riesgo de transmision al personal de salud, inclusive
por pacientes asintomaticos, siendo en este caso, la distancia de trabajo durante la exploracion
de pacientes en lampara de hendidura y durante los procedimientos oftalmolégicos un factor
que aumenta el riesgo de transmision. Desde el punto de vista oftalmolégico se ha descrito la
presencia del virus SARS-CoV-2 en lagrimas de pacientes con la COVID-19 y también se ha
descrito un cuadro de conjuntivitis inespecifica en 0.8 % a 1 % de los casos.

Como parte de ese esfuerzo de mantener funcionando las acciones en salud con todos sus
componentes de la atencién con el minimo riesgo, para nuestra poblacién en el contexto de
la COVID-19, se ha elaborado el manual de medidas de bioseguridad en las practicas de
optometria y oftalmologia, basadas en las investigaciones recientes sobre el comportamiento
del virus y las medidas preventivas de forma especifica para atencion oftalmoldgica segura.

La presente normativa esta dirigida a médicos oftalmélogos, médicos residentes de oftalmologia,
optometristas, equipos de direccion, administradores de los establecimientos y personal de
apoyo como central de equipo, conserjeria y roperia para que juntos implementen las buenas
practicas y se contribuya a la contencién de la COVID-19 en nuestro pais, sin limitar la atencion
oftalmoldgica a los pacientes, familia y comunidad nicaraguense.

El periodo de revisién y actualizacion de esta norma estara en dependencia de la capacidad
institucional de acuerdo a los avances cientificos que se vayan presentando en el contexto de
la pandemia de la COVID-19.




Il.- Objetivos

Objetivo general

A

Implementar las medidas de bioseguridad en los servicios de oftalmologia y optometria publicos y
privados en el contexto de la COVID-19

Objetivos especificos

A

Garantizar por parte de los directores o gerentes de los establecimientos publicos y privados la
implementacién de las medidas de bioseguridad en los servicios de oftalmologia y optometria.

Establecer las pautas de acondicionamiento en los servicios de oftalmologia y optometria, para
evitar la transmision cruzada de la COVID-19.

Comunicar las disposiciones de bioseguridad al personal de salud, para la atencion de los pacientes.
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lll.- Marco Legal

Ley n°. 290 Ley de organizacién, competencia y procedimientos del poder ejecutivo.
Art. 26 Ministerio de salud.
Al ministerio de salud le corresponden las funciones siguientes:

a) Coordinar y dirigir la ejecucién de la politica de salud del estado en materia de
promocién, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

b) Organizary dirigir los programas, servicios y acciones de salud de caracter preventivo
y curativo para promover la participacion de las organizaciones sociales en la defensa
de la misma.

Ley n°. 423 Ley general de salud.

« Capitulo I. De las competencias del Ministerio de Salud, arto. 7, numeral 28; en materia
de prevencion y control de enfermedades y accidentes sin perjuicio de lo que dispongan
las leyes laborales en materia de riesgos del trabajo, corresponde al Ministerio de Salud en
coordinacion con otras entidades del Estado.

V.- Glosario de términos

COVID-19: enfermedad causada por el nuevo Coronavirus conocido como SARS-Cov-2.

Bioseguridad: conjunto de normas y medidas para proteger la salud del personal, frente a
riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos a los que esta expuesto en el desempefio de sus funciones,
también a los pacientes y al medio ambiente.

Contacto: persona que convive en el hogar de un paciente infectado con la COVID-19 dentro
de un periodo de 14 dias, posterior al inicio de los sintomas del caso en consideracién. Persona
que brinda atencién directa a pacientes con la COVID-19 o trabaja con personal de salud
infectado con la COVID-19. Toda persona en contacto con un caso sospechoso o confirmado
de la COVID-19 (Personas que conviven en el hogar, trabajo, escuela y transporte).




Distanciamiento fisico: medida que consiste en mantener una distancia entre 1.5 a 2 metros entre las
personas, particularmente aquellas que presenten sintomas respiratorios y tengan fiebre, para evitar que
una persona con una potencial infeccién por COVID-19, tosa o estornude y proyecte pequenas gotas que
contengan el virus.

Higiene de manos: acciones que promueven el lavado de manos en el establecimiento de salud,
garantizando los insumos necesarios como agua, jabén, papel toalla, capacitacion y actitud del trabajador
de la salud.

Higiene respiratoria: medidas de higiene que deben realizarse al toser o estornudar.

Equipo de proteccién personal: equipo destinado a ser utilizado por el trabajador para que lo proteja de
uno o varios riesgos en el desempeno de sus labores, asi como cualquier accesorio destinado a tal fin.

Automonitoreo: monitoreo de signos y sintomas respiratorios, incluida la fiebre, por el propio trabajador
de salud cuando se expone a riesgo de infeccion por la COVID-19 en el establecimiento de salud. Los
profesionales de salud deben notificar al servicio de salud donde trabajan o seguir las normativas locales.

Monitoreo activo: monitoreo de signos y sintomas respiratorios, incluida la fiebre, por el propio trabajador
de salud, con notificacién a las autoridades de salud o salud ocupacional del hospital; el estado de salud
0 seguimiento de las normativas locales.

SARS-Cov-2 del inglés: (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) El coronavirus de tipo 2
causante del sindrome respiratorio agudo severo.
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V.- Politica de operacion

Para definir las politicas de operacién en el presente manual se toman como referentes los lineamientos
y politicas que nuestro Gobierno de Unidad y Reconciliacién Nacional ha establecido y que orientan el
actuar institucional hacia la descentralizacion de los servicios de salud visual para adultos y nifios.

Plan plurianual de salud 2015-2020, instituciones con servicio de oftalmologia del Ministerio de Salud.
Fortalecimiento y ampliacion de la Operacion Milagro. Se continuara brindando acceso a la poblacion
con problemas de ceguera (0 amenaza de ella) a la atencion oftalmolégica, a través de la Operacion
Milagro que funciona en Managua (Ciudad Sandino), Bluefields, Bilwi y Matagalpa.

Plan operativo anual 2021-lineas de accién 8.

Implementaremos los programas de promocion de salud visual a la nifiez nicaragiense orientando
actividades de prevencion y deteccidon tempranas de alteraciones visuales.

V.- Listado de procedimiento

A. Implementacién de medidas de bioseguridad para el cuidado del personal de salud asistencial,
administrativo, de apoyo y de los usuarios en la atencion de oftalmologia y optometria.

B. Acondicionamiento de los servicios de atencion oftalmoldgica y optométrica.

C. Aplicacion de las medidas de proteccion en los entornos de atencién oftalmolégica para evitar la
transmisién de la COVID-19.

D. Poner en practica las medidas de prevencién durante la atencion en optometria en el contexto de la
COVID-19.

E. Atencion deltrabajador de la salud expuesto ala COVID-19 en servicios de oftalmologia y optometria.




Vlil.- Actividades a realizar

A. El Ministerio de Salud, tomando como referencia las recomendaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud para el control de la COVID-19,
orienta la aplicacion de medidas de prevencion a cumplirse en areas de
atenciones oftalmoldégicas y optométricas.

Implementaciéon de medidas de bioseguridad para el cuidado del personal de salud
asistencial, administrativo, de apoyo y de los usuarios en la atenciéon de oftalmologia y
optometria.

1. Los responsables de los servicios de oftalmologia y optometria garantizaran la practica de
medidas de bioseguridad para la prevencion de infeccion por la COVID-19 en el personal.

2. Garantizar la recepcion de los pacientes por personal entrenado en toma de temperatura
con termoémetros infrarrojos.

3. Garantizar la higiene de manos en las entradas de las salas de espera y los consultorios.

4. Orientaralos pacientes el uso de mascarilla desde el ingreso al local, durante la permanencia
en la sala de espera y/o recepcion y durante la consulta; asi como evitar el uso de accesorios
(reloj, pulseras, aretes, etc.) durante la consulta.

5. Mantener el distanciamiento fisico, manejo obligatorio y uso adecuado de elementos de
proteccién personal acorde con las labores que desempefia.

6. Implementar los procedimientos de limpieza y desinfeccién continua de los equipos,
superficies de trabajo y de otros elementos como teléfonos, barandas entre otros.

7. Retirar de la sala de espera los articulos no indispensables o que pueden ser compartidos
por multiples usuarios, como revistas, material de lectura, juguetes u otros.

8. Limitar el numero de personal en oftalmologia y optometria al minimo necesario para
atender y asistir a los pacientes.

B. Acondicionamiento de los servicios de atencion oftalmolégica vy
optométrica
1. Higiene de manos:
a) Disponer de insumos necesarios para la higiene de manos en los establecimientos de
atenciéon oftalmoldgica y optométrica, tanto para el paciente como para el personal (jabon

y toallas de papel).

b) Disponerde agua potable segura, segun el horario de atencion de los servicios de oftalmologia
y optometria, en las diferentes unidades de atencion visual.




¢) Senalizar la sala de espera y consultorio, para orientar a los pacientes sobre el procedimiento
para la higiene y desinfeccion de manos.

d) En lugares donde no se dispone de medios para el lavado de manos se hara uso de alcohol
al 70 %.

2. Higiene respiratoria

a) Gire la cabeza alejandola de los demas cuando tose o estornuda.

b) Cubrase la nariz y la boca con un pafiuelo al toser o estornudar.

c¢) Si utiliza pafiuelos desechables, tirelos de inmediato a la basura.

d) Tosa o estornude sobre su manga con el brazo flexionado si no tiene un pafnuelo al alcance.

e) Lavese las manos con agua y jabon o utilice alcohol al 70 %, después de estornudar o toser.
3. Distanciamiento fisico

a) Senalizacion en el piso segun lo recomendado (1.5 a 2 metros).

b) Colocar barrera entre la recepcion y el usuario (barrera acrilica), para proteger del contacto
de las gotas de saliva.

¢) Mantener una agenda de cita ordenada con horarios escalonados y evitar la aglomeracion
de personas.

d) Recomendar al paciente no llegar mas de 15 minutos antes de la hora indicada; (de
preferencia) principalmente en los casos donde el paciente acude con un acompanante -si
el procedimiento lo requiere-, para evitar aglomeracion de personas.

e) Orientar a los pacientes sobre la importancia de respetar los horarios de cita.

f) Indicar al paciente que no deambule innecesariamente durante el tiempo de espera.

g) Evitar laingesta de alimentos en la sala de espera para minimizar el riesgo de contaminacion.




4. Ventilacion de los consultorios

Para generar una ventilacion segura del consultorio es necesario mantener una ventilacién suficiente ya
sea natural 0 mecanica.

a) Ventilacién natural:

1. Asegurar puertas y ventanas abiertas para permitir circulacién de aire. Protegerlas
con malla para evitar el ingreso de insectos.

2. No bloquear la circulacion del aire con muebles.

b) Ventilacién mecanica:

1. No utilizar aires acondicionados de recirculacién, mas bien utilizar sistemas de
filtracion.

2. Realizar mantenimiento periddico a los aires acondicionados y garantizar el cambio
de los filtros.

5. Acondicionamiento de equipos especializados en la consulta de oftalmologia

Colocacién de pantalla de proteccion transparente en los principales equipos de oftalmologia que lo
requieran. (ver anexo 1).

C. Aplicacién de las medidas de proteccién y prevencion en los entornos
y durante la atencion de oftalmologia para evitar la transmisién de la
COVID-19. (ver anexo 1)

1. Identificacién de factores de riesgo de la COVID-19 en el paciente.

a) A la recepcion del paciente o confirmacion de cita realizar entrevista con el objetivo de
identificar casos sospechosos de la COVID-19.

1. Una vez que se le ha tomado la temperatura verificando que esté entre 36.5°y 37.5° C,
preguntar al paciente sobre:

ii. ¢ Tiene o ha tenido fiebre en los ultimos 14 dias?;
ii. ¢, Ha tenido sintomas respiratorios en los ultimos 14 dias?;

iii ¢, Ha estado conviviendo con alguna persona que presenta cuadro
respiratorio en los ultimos 14 dias?;

iv. ¢, Ha estado en contacto con alguna persona confirmada con la COVID-19? y

V. ¢ Ha estado en contacto recientemente con viajero?.

Si el paciente responde “si” a cualquiera de las preguntas y/o presenta temperatura mayor de 37.5° C,
considerarlo como caso sospechoso.
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b) Ante los casos sospechosos, valorar si es una urgencia oftalmolégica como: dolor agudo,
inflamacién, sangrado ocular, infeccidon o absceso periorbitario, pérdida de la vision, celulitis
orbitaria, conjuntivitis, cuerpos extrafios oculares, traumas oculares; y realizar las medidas
paliativas y/o procedimientos que mejore la condicion del paciente, antes de referirlo al area
0 unidad de atencion de casos sospechosos.

2. Preparacion del paciente para la consulta oftalmolégica en el contexto de la COVID-19

a) Garantizar que el paciente utilice la mascarilla durante la examinacion.

b) Realizar en el paciente desinfeccion de manos con alcohol al 70 %, previamente a la
examinacion con lampara de hendidura.

3. Referencia del paciente sospechoso y reprogramacion de cita

a) Una vez identificado el paciente como caso sospechoso, realizar referencia al area o unidad
de salud designada para el abordaje de pacientes con sintomatologia respiratoria.

b) Orientar al paciente de NO quitarse la mascarilla y mantener las normas de higiene
respiratoria y lavado de manos durante su traslado.

c) Si el paciente contesto si a una de las preguntas de identificacion de factores de riesgo de
la COVID-19 y no presenta sintomas respiratorios, se mantendra como caso sospechoso
de la COVID-19 y se dara seguimiento a través del personal del establecimiento de salud.

d) Para la reprogramacion de la atencién con oftalmologia se debe tomar en cuenta:

1. Encaso de clasificar la atencidn como no urgencia, orientar al paciente para que acuda
a reprogramar su cita en un tiempo que estara en dependencia de la presentacion
clinica individual de la COVID-19.

2. Para la primera consulta y la subsecuente (o0 de seguimiento), verificar previamente
si los signos y sintomas de la COVID-19 persisten, si es asi, referir nuevamente para
control y evaluacion.
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4. Lavado y desinfeccion de las manos. (Ver anexo 1y 2)

Entrenar al personal de oftalmologia con los pasos para una técnica correcta de lavado de manos, la
cual debe de poner en practica entre paciente y paciente.

Pasos del lavado de mano: duracién 40 a 60 segundos

w0 N

o

10

Mojarse las manos.
Aplicar suficiente jabdn para cubrir toda la mano.
Frotar las palmas entre si.

Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los
dedos y viceversa.

Frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta, manteniendo
unidos los dedos.

Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, frotarlo con un movimiento
de rotacion, y viceversa.

Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

Enjuagar las manos.

/> Gobierno de Reconciliacién g
A S A &
e @0 Pusblo, Pasatdirte! nr

iLavarse las manos;
previene enfermedades!

" Frotemos las palmas de
[ZE Mojar las manos y frotarlas con P:

: las manos una con "
1 jabén hasta que haga espuma. otra, luego con los 2

dedos entrelazados

/ en forma dewuelo « +
. de mariposa. o7

de la otra.

circulares. ufias de los dedos de
una mano, en la palma
de la otra mano.

fa

IEE Frotemos las mufiecas con
6 movimientos circulares y. Finalmente, sequemos las manos
enjuaguemos. con una toalla o trapo limpio.

Restreguemos la paima [kl Frotemos el pulgar Restreguemos con
de una mano, encima i J e las manos, con movimientos
movimientos circulares la puntay
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5. Limpieza del entorno

a) Capacitar en principios basicos de limpieza y desinfeccion.

b) Realizar diariamente limpieza rutinaria o recurrente, al menos 2 veces durante la jornada
laboral, incluyendo la limpieza de todas las superficies donde se realiza la atencion
(mobiliarios, equipos, pisos, puertas y sanitarios).

¢) Realizar limpieza profunda o terminal de manera programada cada 7 dias por tratarse de
areas con alto riesgo de contagio.

d) Realizar limpieza inmediata con la técnica apropiada ante la contaminacién con fluidos
corporales.

e) Asignar equipos de limpieza y desinfeccién de uso exclusivo.

f) No realizar barrido en seco ni sacudir polvo de las superficies. Implementar barrido humedo
(lampazo y panos humedos), no usar escobas.

g) Todo procedimiento de limpieza y desinfeccion se debe de hacer con detergente, se enjuaga,
seca y finalmente se aplica desinfectante, haciéndolo de lo mas limpio a lo mas sucio.)

6. Equipos de protecciéon personal (EPP) en funcién del riesgo

a) Utilizar equipo de proteccién personal de acuerdo con el nivel de riesgo de exposicion:

1. Recepcion de pacientes: mascarilla quirdrgica.

2. Atencion oftalmolégica: Respirador N95, gafas protectoras o careta y un par de guantes
médicos no estériles por paciente. Uso de bata manga larga, segun la necesidad de
realizar procedimientos de alto riesgo, (atenciéon y/o con procedimientos paliativos
de emergencia en pacientes sospechosos o positivos para COVID-19), los cuales se
deben cambiar entre paciente y paciente (anexo 3).

3. El personal de conserjeria encargado de la limpieza en el consultorio de oftalmologia,
debe de utilizar los EPP habituales para la limpieza de fluidos corporales (guantes de
nitrilo o caucho, delantal, botas de hule, mascarilla quirdrgica y gafas).

4. Para limpieza de superficies de uso frecuente utilizar guantes de latex.

* Suministrar diariamente de acuerdo a los mecanismos administrativos
establecidos en el establecimiento de salud el EPP al personal durante la
jornada laboral, debiendo optimizar su uso.

* Aplicar técnicas correcta para la colocacion y retiro de EPP (ver anexo 4,5,6,7).

» El personal de oftalmologia debe ser capacitado en el uso correcto del EPP
de acuerdo al tipo que utiliza en el entorno de trabajo.
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7. Manipulacioén, limpieza y desinfeccién del equipo de atencién al paciente
Los procedimientos para la desinfeccién y esterilizacién de instrumental y otros dispositivos utilizados
en oftalmologia, se realizaran tomando en cuenta lo establecido en las Normativa n°. 150 Manual de
procedimientos para la esterilizacion de materiales e instrumental médico en los establecimientos de
salud y Normativa n°. 161 Guia para agua, saneamiento, higiene, limpieza y gestion de desechos en los
establecimientos de salud en el contexto de la COVID-19.
a) Realizar limpieza dos veces al dia de carro de medicamentos y frascos de colirios.

b) Limpiar lampara de hendidura y oftalmoscopios directo e indirecto, después del uso con
cada paciente.

8. Manejo de desechos
a) ldentificacion adecuada de los recipientes para la segregacion de desechos.
b) Disponer de un sitio para colocar los recipientes.

9. Recomendaciones generales al personal de oftalmologia para evitar contagios
a) La gabacha utilizada durante la jornada laboral depositela en una bolsa para transportarla.
b) Evite tocarse los ojos, nariz o la boca con las manos sucias.
¢) No manipular la mascarilla o respirador después de su colocacion, sin lavarse las manos.
d) Mantenga la gabacha siempre abotonada y al retirarsela hagalo de forma correcta.

e) Si utiliza de manera personalizada los equipos de proteccién personal (caretas, gafas) utilice
una bolsa plastica para depositar y transpértalos a su casa.

f) Quitarse los zapatos y dejarlos en la entrada de la vivienda; desinfectar las suelas con
solucion de hipoclorito 0,1 %.

g) Dejar llaves, cartera y demas objetos en un lugar fijo a la entrada.
h) Lavarse las manos con agua y jabon.

i) Limpiar y desinfectar el celular con alcohol al 70 %.

j) Lavar los anteojos con agua y jabon.

k) Ducharse al llegar a casa.
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I). Adecuacion de un area en el hogar para el manejo de medios de proteccion personal
(caretas, gafas).

m). Asignar un estante para el resguardo de medios de proteccion limpios.
n). Asignar un area exclusiva para remocion y descontaminacion de los EPP.

0). Coloque un recipiente con tapa y solucion de cloro para la descontaminacion de los equipos
de proteccion personal reutilizables (gafas, caretas).

D. Poner en practica las medidas de prevencion durante la atencién en
optometria en contexto de la COVID-19

1. dentificacién de factores de riesgo de la COVID-19 en los usuarios de optometria

Al ingreso del usuario:

a) Toma de temperatura verificando que esté entre 36.5° y 37.5°, si presenta temperatura
mayor de 37.5°, considerarlo como caso sospechoso. Ante los casos sospechosos, referir al
paciente a la unidad de atencién de casos sospechosos mas cercana.

2. Preparacion del usuario para la consulta en optometria ante la COVID-19

a) Garantizar que el usuario utilice la mascarilla durante la realizacidon del examen optométrico.
(ver anexo 8).

b) Desinfeccion de manos del usuario, con alcohol al 70 %, previamente a la refraccion
computarizada.

3. Referencia del usuario sospechoso

a) Una vez identificado un usuario como caso sospechoso, referir a la unidad de salud mas
cercana.

b) Orientar al paciente de no quitarse la mascarilla y mantener las normas de higiene respiratoria
y de manos.

E. Atencion del trabajador de salud expuesto a la covid-19 en clinicas de
oftalmologia

1. Para efecto de valoracién del nivel de exposiciéon del trabajador se considera:

a) Exposicion de bajo riesgo: el contacto del optometrista y/o oftalmdlogo con el paciente en
los procedimientos de anamnesis, realizacion de agudeza visual y refraccion.

b) Exposicion de alto riesgo: el contacto del oftalmélogo con el paciente en los procedimientos
de examen fisico, examen con lampara de hendidura, realizacion de fondo de ojo directo e
indirecto, biometer y procedimientos quirirgicos menores en consultorio.




Conductas a seguir de acuerdo al nivel de exposicion

Tipo de exposicion

Estado
de salud

Actividad
laboral

Vigilancia y monitoreo

Trabajador de salud
con exposicion de
bajo riesgo en
establecimiento de
salud.

Asintomatico

Continuar
actividad
laboral

- Reportar a epidemiologia.

- Vigilar por aparicion de sintomas.

- Referir a atencién médica en caso de
aparicion de sintomas.

- Reforzar medidas de bioseguridad.

Trabajador de salud
con exposicion de
alto riesgo en
establecimiento de
salud.

Asintomatico

Continuar
actividad
laboral

- Reportar a epidemiologia.

- Vigilar por aparicion de sintomas.

- Verificar tratamiento profilactico.

- Referir a atencién médica en caso de
apariciéon de sintomas.

- Reforzar medidas de bioseguridad.

Trabajador de salud
contacto de caso
confirmado de la
COVID-19 en el
hogar.

Asintomatico

Continuar
actividad
laboral

- Reportar a epidemiologia.

- Vigilar por aparicion de sintomas.

- Verificar tratamiento profilactico.

- Referir a atenciéon médica en caso de
aparicion de sintomas.

- Reforzar medidas de bioseguridad.

Trabajador de salud
con exposicion de
bajo o alto riesgo en
establecimiento de
salud o en el hogar.

Sintomatico

Suspender
actividad
laboral

- Reportar a epidemiologia.

- Referir inmediatamente al area o unidad de

salud asignada para la atencion de
pacientes con sintomas respiratorios.
- Verificar el inicio de tratamiento

2. En el caso sospechoso asintomatico,

garantizar el cumplimiento estricto de:

a) Uso permanente de lamascarilla, higiene y desinfeccion de manos, tanto en el establecimiento

de salud como en casa.

3. En el caso sospechoso sintomatico suspender inmediatamente la actividad laboral y

notificar al

notificar al servicio de epidemiologia, verificando el inicio de tratamiento.

a) Al retornar a sus funciones asegurar que el personal de salud cumpla con las precauciones

estandares.
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Vill.- Diagrama de flujos

Diagrama de flujo de atencién al paciente de consulta oftalmolégica

Sospechoso
de infeccion
por la COVID-19

Valorar si se trata de S
urgencia oftalmolégica Reprogramar cita

Reportar a epidemiologia
Realizar referencia

Realizar medidas paliativas
y/o procedimientos que
mejoren la condicion del

paciente

Reforzar medidas de
bioseguridad
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Diagrama de flujo de la conducta ante la exposiciéon de

optometristas a la COVID-19

Exposicion de alto riesgo

i

-Continuar actividad laboral
-Automonitoreo

-Vigilar por aparicion de sintomas
-Verificar tratamiento profilactico
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Personal de salud en

contacto con paciente enfermo de

COVID-19

Tipo de
exposicion

oftalmélogos

Exposicion de bajo riesgo

v

-Continuar actividad laboral
-Auto monitoreo
-Vigilar por aparicion de sintomas

si

Suspender
actividad laboral

v

Reportar a epidemiologia

[

Referir inmediatamente al servicio
o unidad de salud mas cercana,
asignada para la atenciéon de
pacientes con sintomas
respiratorios

¢El trabajador de
salud presenta
sintomas de la COVID-19?

NO

Seguir monitoreo

recomendado
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CON AGUA Y JABON

E.] Duracién de este procedimiento: 40-60 segundos

Anexo 1. Procedimiento de lavado de manos.

AN

Méjese las manos con agua.

Frétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

N
G

Frétese con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa.

Séquese con una toalla desechable.

Deposite en la palma de la mano una
cantidad de jabon suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos.

9

Froétese las palmas de las manos
entre si, con los dedos
entrelazados.

Frotese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa.

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo.

Frétese las palmas de las manos

entre si.

Frétese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos.

Enjuaguese las manos con agua.

AL

Sus manos son seguras.

Tener las manos limpias reduce la propagacion

de enfermedades como COVID-19

Conécelo. Preparate. Actua.
www.paho.org/coronavirus

Organizacion
Panamericana

de la Salud




Anexo 2. Desinfeccion de manos.

CON UN GEL A BASE DE ALCOHOL

@ Duracién de este procedimiento: 20-30 segundos \
1a ;,«E 1b H
2
Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies. entre si.

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados. una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa. opuesta, agarrandose los dedos.

6

Frotese con un movimiento de rotacion Froétese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.
palma de la mano derecha y viceversa. mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacion y viceversa.

Tener las manos limpias reduce la propagacion
de enfermedades como COVID-19

rganizacion ) Organizacion Conécelo. Preparate. Actua.
www.paho.org/coronavirus
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Anexo 3. Examenes de la vista.




Anexo 4. Pasos para colocarse EPP de forma correcta.

Pasos para ponerse el equipo de proteccion personal (EPP), incluida la bata

1 Quitese todos los = 2 Pdngase el traje | 3 Pase al area limpia que 6 Higienicese las manos.
efectos persona- aséptico y las esta en la entrada de la i _ .
les (joyas, reloj, botas de goma? unidad de aislamiento. i O-ﬁ! i iy
teléfono movil, en el vestuario. e ol e
boligrafos, etc.). 4 Haga una inspeccion vi- 'a ; b

Vi sual para cerciorarse de .
que todos los compo- R =
nentes del EPP sean del e = )

tamanio correcto y de una ik C o d
calidad apropiada.

5 Inicie el procedimiento \
para ponerse el equipo de G e O
proteccion personal bajo
la orientacion y super-
vision de un observador 0
capacitado (colega).

f
7 Pongase guantes 8 Pongase una bata O 9 Pongase la mascarilla facial.
(quantes de nitrilo desechable *
para examen). hecha de una tela resis-

tente a la penetracion de
sangre u otros humores
corporales O de agentes

D Y " S
N D e patdgenos transmitidos
{:{ %_ — por la sangre.
>
10 Pongase una careta protectora 0 11 Pdngase equipo para cubrir la ca- 12
gafas protectoras. beza y el cuello: gorra quirtirgica Pdéngase un

que cubra el cuello y los lados de delantal

la cabeza (preferiblemente con impermeable

careta protectora) O capucha. desechable
(si no hay
delantales
desechables, | w
use un delantal
impermeable

reutilizable para

trabajo pesado). _“

13 Pongase otro , , -
1 Si no hay botas, use zapatos cerrados (tipo mocasin, sin cordones, que cubran por
par de guantes completo el empeine y el tobillo) y cubiertas para zapatos (antideslizantes y
(preferente- preferentemente impermeables).

mente de pufio
largo) sobre el
pufio de la bata.
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Panamericana 3% Mundial de la Salud
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orameconrmras AMEricas
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Anexo 5. Pasos para quitarse EPP.

Pasos para quitarse el equipo de proteccion personal (EPP), incluido el overol

1 Quitese el equipo de protec-
cion personal siempre bajo
la orientacion y supervision
de un observador capacita-
do (colega). Aseglirese de que
haya recipientes para dese-
chos infecciosos en el area
para quitarse el equipo a fin de
que el EPP pueda desecharse
de manera segura. Debe haber
recipientes separados para los
componentes reutilizables.

2 Higienicese las manos con

3 Quitese el delantal in-
clinandose hacia ade- =
lante, con cuidado para

5 Quitese el equipo que cubra la cabeza y el cuello,
con cuidado para no contaminarse la cara, comen-
zando por la parte trasera inferior de la capucha y

no contaminarse las enrollandola de atras hacia adelante y de adentro
manos. hacia afuera, y deséchela de manera segura.

Al sacarse el delantal desecha-

ble, arranqueselo del cuello y 0 ™
enrdllelo hacia abajo sin tocar la i . o e |

parte delantera. Después desate o

el cinturén de la espalda y enro-
lle el delantal hacia adelante.

=

4 Higienicese las manos con los guantes

los guantes puestos’. puestos.

6 Higienicese las manos con los guantes puestos.

7 Saquese el overol y los guantes externos: idealmente
frente a un espejo, incline la cabeza hacia atras para alcanzar
la cremallera, abra la cremallera por completo sin tocar la
piel ni el traje séptico, y comience a sacarse el overol desde
arriba hacia abajo. Después de sacarse el overol de los hom-
bros, quitese los guantes externos2 al mismo tiempo que saca
los brazos de las mangas. Con los guantes internos puestos,
enrolle el overol, desde la cintura hacia abajo y desde adentro
hacia afuera, hasta la parte superior de las botas. Use una
bota para sacar el overol de la otra bota y viceversa; después
apartese del overol y deséchelo de una manera segura.

8 Higienicese las manos con los guantes puestos.
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9 Saquese el equipo de proteccion ocular tirando de la cuerda
detras de la cabeza y deséchelo de una manera segura.

10 Higienicese las manos con los guantes puestos.

11 Para quitarse la mascarilla,
en la parte de atras de la ca-
beza primero desate la cuer-
da de abajo y déjela colgan-
do delante. Después desate
la cuerda de arriba, también
en la parte de atras de la ca-
beza, y deseche la mascarilla
de una manera segura.

12 Higienicese las manos con los guantes puestos.

13 Saquese las hotas de goma sin tocarlas (o las cubiertas
para zapatos si las tiene puestas). Si va a usar las mismas
botas fuera del area de alto riesgo, déjeselas puestas pero
limpielas y descontaminelas apropiadamente antes de salir
del area para quitarse el equipo de proteccion personal.3

14 Higienicese las manos con los guantes puestos.

15 Quitese los guantes cuidadosamente con la técnica
apropiada y deséchelos de una manera segura.
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16 Higienicese las manos.

1 Al trabajar en el area de atencion de pacientes, hay que cambiarse los guantes externos antes de pasar de un paciente a otro y antes de salir (cAmbieselos después de ver al Gltimo paciente).
2 Esta técnica funciona con guantes del tamario correcto. Si los guantes externos quedan demasiado ajustados o si los guantes internos quedan demasiado flojos y las manos estan mojadas de

sudor, hay que quitarse los guantes externos por separado, después de sacarse el delantal.

3 Para descontaminar las botas correctamente, pise dentro de una palangana para la desinfeccion del
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calzado con solucion de cloro al 0,5% (y quite la suciedad con un cepillo para inodoros si estan muy
sucias de barro o materia organica) y después limpie todos los lados de las botas con solucién de cloro
al 0,5%. Desinfecte las botas remojandolas en una solucion de cloro al 0,5% durante 30 minutos, por lo
menos una vez al dia, y después enjudguelas y séquelas.
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Anexo 6. Adaptacion de las mascarillas filtrantes N95.
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Anexo 7. Uso de aparatos de oftalmologia.




Anexo 8. Lista de Chequeo del cumplimiento de medidas de bioseguridad en optometria y
oftalmologia.

Lista de chequeo del Manual de medidas de bioseguridad en las practicas de oftalmologia y de optometria
en el contexto de la COVID-19

Unidad de salud: Fecha:

Nombre de quien realiza la visita:

INSTRUCCIONES: .
Cumplimiento

Los items de la lista estan desarrollados para ser verificados y
calificados seguiin cumplimiento:

Observaciones
No implementado (NI)

Parcialmente implementado (PI)
Implementado (l)

NI | PI

1 Medidas de bioseguridad para el cuidado del personal.

1.1 | Toma de temperatura a la recepcion del paciente.

1.2 | Higiene de manos en las entradas del establecimiento.

1.3 | Uso de mascarilla permanente.

1.4 Distanciamiento fisico.

Limpieza y desinfeccion de los equipos, superficies de

15 trabajo y otros elementos.

1.6 | Retiro de sala articulos no indispensables.

2 Acondicionamiento de los locales

Dispone de agua, jabon y papel toalla, para realizar lavado

21
de manos.

2.2 | Dispone de suministros de alcohol al 70 %.

2.3 | Infografia sobre lavado e higiene de manos.

24 Se mantiene la sefalizacion del distanciamiento fisico.

2.5 | Existe barrera entre recepcion y usuario.

2.6 | Agenda de cita escalonadas.

El paciente acude solo o con un acompafnante segun lo

2.7 .
requiera.

28 Pacientes no deambulan innecesariamente en sala de
) espera.

29 | No se consume alimentos en sala de espera.

Ventilacion natural con puertas y ventanas abiertas para la

210 . s .
circulacion del aire.

2.11 | Plan de mantenimiento de los aires acondicionado.




Aplicacion de medidas de proteccion en los entornos

PI - Observaciones

3 de la atencidn en los consultorios hl
Listado de personal capacitado en medidas de proteccion
31 - ., . .
(higiene de manos, higiene respiratoria, uso de EPP).
3.2 Se aplican listas de chequeo para la técnica de higiene
' de manos.
33 El personal cuenta con los insumos para realizar la limpieza
' recurrente.
34 Listado de personal capacitado en los principios basicos
' de limpieza y desinfeccion.
3.5 | Registro de limpieza profunda y terminal cada 7 dias.
3.6 | El personal de recepcion utiliza mascarilla quirurgica.
El personal de atencion oftalmoldgica utiliza respirador
3.7 | N-95, guantes no estériles descartables, gafas o caretas y
bata, segun riesgo.
38 Lista de personal capacitado en limpieza y desinfeccion
' del equipo de atencion al paciente.
Identificacién adecuada de los recipientes para la
3.9 | segregacion de desechos.
310 Se dispone de sitio exclusivo para los recipientes de
' desechos.
4 Medidas durante la atencion oftalmolégica ante la COVID-19
a1 Se consigna en el expediente la identificacion de factores de
: riesgo de la COVID-19.
42 Los pacientes utilizan mascarillas durante la atencion
' oftalmolégica.
Se dispone de alcohol al 70 % para la desinfeccién de
4.3 | manos del paciente previo a la valoracion en la lampara
de hendidura.
5 Atencion del trabajador de la salud expuesto a la COVID-19
En caso de exposicion de bajo o alto riesgo, asintomatico,
5.1 | se reporta a epidemiologia, continua actividad laboraly se
indica automonitoreo y vigilancia de aparicion de sintomas.
En caso de exposicion de bajo o alto riesgo sintomatico, se
5.2 reporta a epidemiologia, se suspende actividad laboral y se

refiere al servicio de atencién de emergencia respiratoria de la
unidad de salud mas cercana.
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