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1.- JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

En respuesta al numero creciente de casos de COVID-19 durante la pandemia de 2020, el Gobierno
espafiol, en su sesion extraordinaria del sdbado 14 de Marzo de 2020, declaré el estado de alarma, lo
gue conllevdé como principal medida la imposicién de una cuarentena nacional.

La medida, que entrd en vigor a las 00:00 horas del domingo 15 de marzo, fue una de las medidas de
emergencia para reducir el contagio. Esta cuarentena obliga a todos a permanecer en sus residencias
habituales, exceptuando diversas situaciones, como adquirir alimentos y medicinas, acudir al puesto de
trabajo o atender emergencias. Las restricciones también incluyeron la reduccidn de tratamientos que
se pueden hacer en las clinicas de Cirugia Plastica y Estética, permitiendo realizar Unicamente
tratamientos de caracter urgente o inaplazable (siempre que la demora de los tratamientos pueda
suponer un perjuicio para la salud del paciente y ponderando el riesgo - beneficio de la salud del
paciente y la salud del profesional).

No se puede exponer la salud de nuestros pacientes, ni la del personal sanitario. Todos debemos actuar
de forma responsable respetando las medidas establecidas por el Gobierno de Espaiia.

Los momentos por los que atraviesan la mayoria de los paises debido a la pandemia declarada del
COVID-19 han llevado a la proclamacion de érdenes gubernamentales y/o recomendaciones en relacion
a la atenciéon médico-quirurgica que debe dispensarse.

Todas ellas sin excepcién abogan por una limitacién de la actividad clinica en cirugia plastica
exclusivamente al tratamiento de las urgencias estableciendo claramente las medidas y los protocolos
gue deben adoptarse. Sin embargo, es necesario prepararse paralelamente para el periodo posterior a
la crisis creada por la pandemia. En el momento actual, no se dispone de protocolos especificos
oficiales, ni nacionales ni internacionales, que aborden de manera clara cdmo debe proceder el cirujano
plastico, en su practica diaria, en la etapa posterior al confinamiento, para trabajar con las mejores
garantias de proteccién para los pacientes y el equipo humano de la consulta.

Por ese motivo, y con todas las reservas y prudencia necesarias, este plan de atencién proporciona una
serie de pautas que pueden ser de utilidad para cuando llegue ese momento. Es evidente que existe un
elevado grado de incertidumbre en la actualidad (% de pacientes contagiados asintomaticos, evolucion
de la epidemia en Espafia, mecanismos que van a implantarse después del confinamiento, constante
publicacidn de informacidn cientifica, etc.). Por ello, este Documento debe ser considerado como
dindmico e ird actualizandose periddicamente, conforme se disponga de mds informacion cientifica o

técnica relevante.
El objetivo del presente plan de atencidn es el siguiente:

Disefiar las lineas de proteccidn y reduccidn de riesgos de transmision en la consulta de cirugia plastica,
una vez se haya superado la etapa de epidemia por la COVID-19 en Espaiia en funcién de la evidencia
cientifica disponible hasta el momento sobre la COVID-19, dirigida a atender con seguridad a sus

pacientes y a mantener protegido al personal de la consulta.
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2.- MEDIDAS GENERICAS ESTRATEGICAS

2.1. CONSIDERACIONES GENERALES DE LA TRANSMISION
¢ Vias de transmision:
Todos los estudios hasta el presente confirman las siguientes vias de transmision:

- através de gotitas respiratorias (gotitas de Flligge a través de estornudos, tos)

- através de transmisidn por contacto directo: manos o fdmites contaminados y
posterior contacto con mucosa (boca, nariz, ojos)

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

- lavia fecal-oral puede ser otra posible via

+* Periodo de incubacién:

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

*

% Tasa de letalidad:

La tasa promedio actualmente se sitla en el 5% pero varia entreel 1,2 %y el 12%
dependiendo de la zona de infeccidn. Estos valores son muy superiores a los de la
gripe estacional causada por el virus influenza (0,01-0,17%). La tasa de letalidad
aumenta conforme lo hace la edad del paciente afectado (sobre todo a partir de los
60 afios) asi como en pacientes con patologias previas (respiratorias,
cardiovasculares, diabetes, etc.).

7

+* Personal sanitario y riesgo de infeccidn:

Los ultimos datos disponibles de China muestran que se han visto afectados 1.716
sanitarios (3,8% de todos los infectados en China). Sin embargo, los datos
disponibles en Espafia a fecha 9 de abril son del 13% (mas de 20.000 casos,
convirtiendo a nuestro pais en el de mayor porcentaje de casos entre el personal
sanitario.
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2.2. LOS EPIS: TIPOS DE MASCARILLAS, GUANTES, PROTECCION OCULAR, ROPA

X/

** Mascarillas:

Todos los protocolos actuales recomiendan el uso de mascarillas con filtro tipo
FFP2 (norma UNE-EN 149:2001 +A1:2009) en la exploracién oral y la realizacién
de curas al paciente, al realizarse a distancias estrechas y debido a la generacidén
habitual de aerosoles. En ningun caso éstas incluirdn valvula de exhalacién ya
que en este caso el aire es exhalado directamente al ambiente sin ningln tipo de
retencidon y se favoreceria, en su caso, la difusidon del virus. Estas mascarillas
poseen una eficacia de filtrado del 92%. El Ministerio de Sanidad autoriza
también usar las denominadas media mascara con filtro de particulas P2 (norma
UNE-EN 140:1999). Las FFP2 estan disefiadas para un sélo uso, pero muchas
asociaciones médicas las utilizan hasta un maximo de 4 horas. En fecha muy
reciente se ha publicado la eficacia de su esterilizacién mediante varios métodos
ensayados (esterilizacidon con vapor de peréxido de hidrogeno, mediante calor
seco a 702C durante 30 minutos, o con calor himedo a 1212C y meseta de
esterilizacion de 15 minutos). Serian posibles 2 o 3 esterilizaciones (por lo tanto
3-4 usos de la mascarilla) siempre que ésta se encuentre limpia y sin rotura. Para
mantenerla limpia se recomienda colocar una mascarilla quirdrgica externa. La
media madscara con filtro es susceptible de ser limpiada y desinfectada después
de su uso (ver instrucciones del fabricante para no dafiarla y reducir la eficacia).
No existen estudios definitivos que permitan afirmar que las mascarillas FFP3
(eficacia de filtrado del 98%) protegen mejor frente al coronavirus.

MASCARILLAS: RECOMENDACIONES SEGUN LA DISTANCIA

CON PERSONA SINTOMATICA.
Adaptado de: CDC: Strategies for optimizing the supply of N95 Respirators

>2METROS SIN MASCARILLA

1-2 METROS MASCARILLA QUIRURGICA 4
~
=
<1METRO MASCARILLA FFP2 ‘f’)

PROCEDIMIENTOS CON GENERACION DE
AEROSOLES

Vy N

i
; @
MASCARILLA FFP2 (@) M- ©)
_4

Cuadro 1. Uso de mascarillas en funcion de la distancia con un sintomatico.

Cig)
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< Guantes:

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

% Proteccion ocular y facial:

Se debe usar protecciéon ocular cuando haya riesgo de contaminacién de los ojos
a partir de salpicaduras o gotas (por ejemplo: sangre, fluidos del cuerpo,
secreciones y saliva). Los protectores oculares certificados en base a la norma
UNE- EN 166:2002 para la proteccion frente a liquidos pueden ser gafas
integrales frente a gotas o pantallas faciales frente a salpicaduras. (muy indicado
su uso ). Se recomienda el pelo recogido.

¢ Ropa protectora:

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

+* Colocacién y retirada de los EPIs:

En los cuadros 2 y 3 se muestra la secuencia apropiada para la colocacién y
retirada de los EPlIs.
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| Existen muchos protocolos para retirar los EPIs
1, HIGIENE DE MANOS v '\ sin contaminar las mucosas.
* Lavarse bien las manos con agua y jabén (minimo 40 Esta etapa es de alto riesgo de inacién y requiere de gran —
y proceder a desil ion con ion o gel 72
hidroalcohélico 1. BATA DE PROTECCION S~
Retirar la bata procurando no tocar la ropa de debajo "
2. BATA DE PROTECCION '
* Colocarse la bata e —
* La bata debe cubrir: AN
- desde cuello hasta rodillas 2. GUANTES )
- brazos y antebrazos hasta muiecas * El exterior del guante est4 contaminado
* Amarrar en cuello y cintura * Retirar un primer guante sin tocar parte exterior
* Mantener el guante retirado en la otra mano y retirar el segundo
3. MASCARILLA o J guante 3 |
* Colocarse la mascarilla - 1
* Apretar y ajustar a nivel de nariz - ( 3. HIGIENE DE MANOS Y
* A 4 i 5 “
Ajustarla bien debajo del menton ‘ A Friccionarse bien las manos con solucion o gel hidroalcohdlico (20-30 ‘
— : segundos) ‘
—
4. COMPROBACION DE AJUSTE g
* Comprobar el ajuste S 4. PROTECCION OCULAR R
* Comprobar que esta bien sellada . L ) oA
Retirar las gafas sujetandolas de las patillas T y
a B
5. PROTECCION OCULAR
* Colocarse la proteccion ocular 5. GORRO .
¥ s 5 o
Ajustar bien gafas o visera Retirar el gorro por la parte de atras [ ‘—\r
6. GORRO Z
6. MASCARILLA o
* Recogerse el pelo F ‘
* Colocarse el gorro Retirar la mascarilla aflojando la sujecién por la parte de atras . >
. AW
7. GUANTES 4 F —
* Friccionarse bien las manos con solucién . e ¥ £ 7. HIGIENE DE MANOS 1
o gel hidroalcohdlico d 3 - * Lavarse bien manos con agua y jabén (minimo 40 segundos
* Colocarse los guantes cubriendo la bata a * Friccionarse bien las manos con solucién o gel hidroalcohélico ‘
nivel de las mufiecas L v (20-30 segundos)
: Mgntener las manos lejos de la cara * Tirar los EPIs en contenedor apropiado
Evite tocar superficies * Lavar y desinfectar las gafas y volver a usar solucién
* Todo EPIs deteriorado o mojado debe cambiarse hidroalcohdlica

Cuadro 2. Colocacion del EPI Cuadro 3. Retirada del EPI

+¢ Medidas higiénicas generales: lavado de manos y desinfeccién con gel
hidroalcohélico
Desde el principio de la pandemia, se viene insistiendo en la enorme relevancia
que tiene un adecuado lavado de manos con agua y jabdn, seguido de una
desinfeccidon con un gel (o solucién) hidroalcohélico. En los cuadros 4y 5 se
repasa la secuencia de ambos procedimientos.
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PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS

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

2 '/S\\
(MG

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

] /ﬁ

Séquese con toalla
desechable

Deposite en la palma de la
mano jabon suficiente para
cubrir todas las superficies

A

Frote las palmas de las manos
entre si, entrelazando los
dedos

Frétese la punta de los dedos
de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda,

con movimiento de rotacién y

viceversa

an]
2V

Utilice la toalla para cerrar
el grifo

Frote las palmas de las
manos entre si

(5]

e

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

Enjuaguese las manos con
agua

Sus manos estan limpias y
seguras

)

PROTOCOLO DE DESINFECCION DE MANOS

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente
para cubrir todas las superficies

1%

Frétese la palma de la mano
derecha contra el dorso de la
izquierda entrelazando los

dedos y viceversa
I

E’.“\‘I
(
L

\

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

4]
N

/

Frotese las palmas de las
manos entre si, con los dedos
entrelazados

7]
A

Frotese la punta de los dedos
de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda,

con movimiento de rotacion y

Frétese las palmas de las
manos entre si

3
B

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

Dejar que se evapore el
producto y se sequen las
manos

viceversa

Cuadro 4. Lavado de manos Cuadro 5. Uso del gel hidroalcohélico

2.3. ANTES DE REINICIAR:

Después de la interrupcién parcial o total de la actividad clinica debido a la situacion
creada, es necesario adoptar 3 tipos de medidas (Cuadro 6):

X/

+» Comprobacion del estado de salud del personal de la clinica

Parece evidente que es imprescindible asegurarse de que el estado de salud de todo
el personal de la clinica permite su reincorporacién a su puesto de trabajo con las
garantias adecuadas para ello. El Ministerio de Sanidad ha establecido unos
protocolos para la reincorporacién del personal sanitario a su puesto de trabajo, no
sin una fuerte contestacién por parte de las organizaciones sanitarias. Estos
protocolos se encuentran en este momento en fase de revision de expertos, por lo
gue se aconseja, llegado el momento de la reincorporacidon efectiva, consultar con los

respectivos servicios de salud laboral.
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+»* Formacion basica del equipo de consulta sobre los nuevos protocolos a adoptar

Debido a la necesaria adopcidn de nuevas medidas en la organizaciéon de la actividad
clinica, derivadas del COVID-19, es muy importante que todo el personal de la clinica
reciba una formacidn basica sobre estos aspectos (idealmente online) antes de
reiniciar la actividad. Asimismo, se recomienda realizar un simulacro previo a la
llegada de pacientes, al objeto de comprobar el normal funcionamiento de las nuevas
medidas adoptadas.

¢ Planificacidn, puesta en marcha y supervision de los nuevos protocolos
adoptados en la clinica

El responsable de la clinica debe asegurarse de la implantaciéon de los nuevos
protocolos en su clinica, asi como del adecuado grado de conocimientos que sobre los

mismos tiene el personal bajo su responsabilidad.

REINCORPORACION post COVID-19:
La lista de verificacion

A

Comprobacion estado de Formacion previa sobre Supervision y
salud del personal de la clinica nuevos protocolos puesta en marcha

Cuadro 6: ¢Qué comprobar antes de reiniciar la actividad
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3. MEDIDAS ESPECIFICAS EN LA CONSULTA DE CIRUGIA PLASTICA
3.1. ANTES DE LOS CUIDADOS

¢+ Cuestionario al paciente al pedir cita (triaje telefénico)

En las primeras fases de reincorporacién se continda aconsejando realizar un triaje
previo telefénico cuando el paciente llame para solicitar una cita. Si se presenta
directamente en la clinica para solicitar la cita (no deseable) se procedera de idéntica
manera. Este proceso nos permite seleccionar, a través de un cuestionario sencillo,
qué pacientes pueden a priori presentar mayores riesgos y adoptar el protocolo
convenido. Debe investigarse por teléfono la presencia de alguno o algunos de los
siguientes sintomas: temperatura por encima 37,59C, tos seca, dolor faringeo,
congestidn nasal, fatiga, dolor de cabeza, mialgia, hipogeusia, anosmia, diarrea y
molestias digestivas o malestar general. La presencia de estos signos o sintomas con
temperatura elevada, debe llevar a advertir al paciente de un posible contagio para
gue lo comunique de inmediato a su médico. Ante la presencia de signos, aun con
temperatura normal, indicar al paciente que es preferible demorar los tratamientos
hasta transcurridos 14 dias al menos desde la desaparicién de estos (salvo urgencias
gue deben ser atendidas) y recomendar al paciente que acuda a su médico de familia
para que valore su diagndstico definitivo. Se procedera de idéntica manera con los
pacientes que acudan a la clinica directamente explicandoles claramente las razones
de estas medidas (Cuadro 7).

- éTiene fiebre o la ha tenido en los ultimos 14 dias (temperatura > 37, 5°)?

- éHa tenido tos o cualquier otro signo respiratorio en los ultimos 14 dias?

- éHa tenido o tiene diarrea u otras molestias digestivas en los ultimos 14 dias?

- ¢&Tiene o ha tenido sensacion de mucho cansancio o malestar en los ultimos 14 dias?

- éHa notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los ultimos 14 dias?

- ¢éHa estado en contacto o conviviendo con alguna persona sospechosa o confirmada
de coronavirus?

- ¢éHa pasado la enfermedad del COVID-19?

- En caso de haber pasado la enfermedad, ésigue usted en cuarentena?

Este documento ha sido consensuado por la Junta Directiva de La Asociacion Espafiola de Cirugia Estética Pldstica.
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REINCORPORACION post COVID-19:

El triaje previo

Al menos 1
respuesta
afirmativa al
cuestionario

=

preguntas
formuladas

Cuadro 7. Toma de decisidn en triaje previo

RO

Es importante tener claramente definido lo que se va a entender como urgencia
inaplazable, al objeto de poder ser eficaz en la toma de decisiones (dar cita o no al
paciente). En aquellos en los que esté indicada la cita por motivo de urgencia, esta
debe entenderse en los supuestos en los que exista: patologia oncolégica, sangrado
postquirurgico o postraumatico no controlable, dolor intenso, y traumatismos que
requieran reconstruccion microquirurgica inmediata (e.g. reimplantes, fracturas

abiertas, etc. )

R

puntualidad, vestimenta)

+* Concepto de urgencia en Cirugia Plastica

Avisar al paciente de posible contagio.
No tratar salvo urgcia

Explicar al paciente que conviene
postponer los tratamientos al menos 14
dias

Avisar al paciente de posible contagio
y de la necesidad de vigilancia activa.
No tratar salvo urgencia. Postponer al
menos 14 dias para ver evolucién del

cuadro

Se puede tratar con los protocolos
indicados

+* Instrucciones al paciente antes de venir a clinica (acompafiantes,

El paciente en caso de darle cita, debe ser informado sobre varias

circunstancias:

- Debe acudir a la clinica solo sin acompafiante (a no ser que se trate de un

12

menor o persona con necesidad de ayuda, en cuyo caso se aceptard a un unico

acompafiante).

- Debe retirarse pulseras, collares o pendientes al haberse demostrado que el

coronavirus permanece sobre superficies metalicas durante dias
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- Debe llegar a la hora pactada (no mucho antes para evitar esperas
innecesarias)

- Debe saber que, al llegar a la clinica se le dara una serie de instrucciones y se le
pedird que se frote las manos con un gel hidroalcohdlico durante 20 segundos.

- Debe conocer que, en el hipotético caso de cruzarse con otro paciente en la
consulta, debe mantener una distancia de al menos 2 metros.

- Debe ser informado de la conveniencia de abonar preferentemente con tarjeta
y no en efectivo (menor probabilidad de contaminacién viral).

X/

%+ Protocolo de recepcidn del paciente

- Siempre que sea viable, se recomienda colocar una pantalla de metacrilato en
la zona de recepcidn de los pacientes y sefializar con una linea claramente
visible un espacio de seguridad de aproximadamente 1,5 metros hasta el
mostrador de recepcion.

- La persona que se encuentre en recepcion debe llevar mascarilla quirdrgica vy si
es posible, gafas.

- Nada mas entrar a las zonas comunes de la clinica, se le ofrecera al paciente
una dosis de gel hidroalcohdlico para que se desinfecte las manos durante 20
segundos (frotandose bien las palmas de las manos y entre los dedos).

- Sele pedira que se siente en la sala de espera y evite deambular por la clinica
hasta que sea llamado.

- Sien la clinica se atienden nifios y adultos, es conveniente diferenciar horarios
para unosy para otros.

+*» Protocolo de organizacion del area de consulta

Sala de espera:

- Retirar todo tipo de revistas, libros, folletos informativos, posibles juegos de
mesa, etc. Se ha comprobado que el coronavirus puede permanecer activo
encima de papel y cartdon durante 24 horas.

- Retirar el mando del televisor de la sala de espera.

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

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

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

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

- En caso de coincidir varios pacientes y si la separacion entre ellos no es viable,
deberan esperar fuera de la clinica a que se les llame.

Este documento ha sido consensuado por la Junta Directiva de La Asociacion Espafiola de Cirugia Estética Pldstica.
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Espacios generales:

Retirar toallas de cuarto de bafio y sustituir por papel (en caso de secador de
manos, anularlo o retirarlo).

Colocar cartel en el bafio con instrucciones sobre el adecuado lavado de manos
y sobre la prohibicién de cepillarse los dientes en este espacio.

Airear los espacios comunes cada cierto tiempo (cada hora unos 10 minutos).
No conectar los aires acondicionados si estan centralizados y conectan zonas
comunes y zonas clinicas.

Colocar jabdn liquido con dispensador en cuarto de baio.

Retirar cuadros, pdster, diplomas, de zonas préximas a las zonas clinicas

(minimo 2 metros de distancia).

Protocolo de movilidad en la zona de consultas

Nada ma3s llegar a la consulta se informara a los pacientes que deben permanecer

sentados en la sala de espera hasta que sean llamados a consulta. Queda prohibido

deambular por los espacios comunes o0 asomarse a otras areas. Asimismo, se les

recomendara evitar tocar nada con las manos (silla, mesa, pomos de puerta, etc.).

3.2. DURANTE LOS CUIDADOS

+»+ Antes de que pase el paciente:

>

Planificar de antemano en la medida de lo posible, lo que se le vaya a realizar al
paciente. Esta planificacion permite organizar el material e instrumental
estrictamente necesario, asi como preparar el EPIl necesario.

Colocarse el EPI.

No tener a la vista material o instrumental que no se vaya a utilizar. Tenerlos bien
guardados en cajoneras cerradas para evitar posible contaminacidn viral cruzada.

Limitar al maximo aparatologia y material encima de los muebles para facilitar Ia
posterior limpieza y desinfeccién de superficies.

La colocacidon de film plastico o de aluminio en las areas de mayor riesgo de
salpicaduras.

El trabajo a 4 manos puede facilitar el control de la infeccidn.

Se recomienda colocar cubrezapatos desechables al paciente justo antes de pisar
el drea clinica.

Este documento ha sido consensuado por la Junta Directiva de La Asociacion Espafiola de Cirugia Estética Pldstica.
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Cuando pase el paciente

Nada mas pasar el paciente, la puerta de la clinica debe cerrarse para evitar la

difusion viral que pueda producirse durante los tratamientos.

>

Se le volverd a pedir al paciente que se desinfecte las manos con gel
hidroalcohdlico antes de sentarse.

Antes de iniciar cualquier procedimiento, colocar la cobertura estéril apropiada.

En aquellas intervenciones que generen aerosoles (idealmente siempre), colocar
proteccidn ocular al paciente.

Antes de proceder a cualquier examen o tratamiento intraoral, se recomienda
que el paciente utilice un colutorio durante 30 segundos al objeto de disminuir la
carga viral. Se recuerda que algunos estudios han mostrado que la clorhexidina
podria no ser util para este virus por lo que es preferible recurrir a un colutorio
de perdxido de hidrégeno al 1%, povidona iodada al 0,2% o cetilpiridinio.

Siempre que sea posible, evitar el uso de la jeringa aire-agua por generar
aerosoles. Es preferible secar con gasa.

Las cdmaras digitales, captadores digitales, etc., y en definitiva todo aparato que
vaya a estar en contacto directo con la boca del paciente, deben asimismo
protegerse con una funda desechable.

En caso de requerir suturas, son preferibles las reabsorbibles.

Concepto de intervenciones de alto riesgo:

Son consideradas intervenciones de mayor riesgo todas aquellas que generan
aerosoles. Sin pretender ser exhaustivos, se incluyen las curas, toda la actividad
operatoria que requiera de instrumental rotatorio, la cirugia que conlleva
generacion de aerosoles (osteotomias, etc), etc. Todas estas son entre otras, las
que, requeriran de una maxima proteccion.

Concepto de intervenciones de riesgo reducido:

> Son consideradas intervenciones de menor riesgo todas aquellas que, por su

propia naturaleza, no es previsible que se generen aerosoles. Dentro de este
grupo estarian incluidos la exploracion clinica, o algunos actos quirurgicos, al
no generar aerosoles.

Este documento ha sido consensuado por la Junta Directiva de La Asociacion Espafiola de Cirugia Estética Pldstica.
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¢+ Concepto de concentracion de tratamientos

Algunos protocolos propugnan la concentracién de los tratamientos con el fin de
poder reducir el nimero de citas necesarias. Esta medida se valorara caso a caso, en
base al criterio profesional y a las circunstancias del paciente.

+* Proteccion

Los protocolos actuales recomiendan el uso de mascarilla FFP2, doble par de guantes,
gorro, proteccion ocular o pantalla facial, bata desechable impermeable y
cubrezapatos.

3.3. DESPUES DE LOS CUIDADOS
3.3.1. Entre pacientes

+» Protocolo de limpieza y desinfeccion de las salas de curas

- Después de finalizado el tratamiento, se retirara el par de guantes externo
(contaminado) y todo el instrumental serd llevado al drea de desinfecciéony
esterilizacion, portando siempre el EPI (incluyendo par de guantes interno
limpio).

- Todas las protecciones que hayamos colocado (film plastico o de aluminio),
pafos y todo el demas material contaminado (sin olvidar par de guantes
externo contaminado) serdn llevados al area establecida y depositados en un
contenedor de tapa dura y apertura con pedal. Contendra una bolsa de
plastico que, una vez llena se cerrard y se introducird en una segunda bolsa
para su desecho, la cual una vez cerrada, se depositara en el contenedor de
fraccién resto de su entidad local.

- Se procedera a una minuciosa limpieza y desinfeccién de superficies y zonas de
contacto con el paciente

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

Este documento ha sido consensuado por la Junta Directiva de La Asociacion Espafiola de Cirugia Estética Pldstica.
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+* Ventilaciéon

Se ha comprobado que es conveniente airear el espacio clinico después de cada
paciente durante un tiempo de entre 5-10 minutos. Durante la aireacidon no deben
producirse corrientes de aire (cerrar puerta de la sala de curas).

+ Desinfeccion del material

Para la desinfeccidn se seguird la sistematica habitual de la consulta: son utiles los
compuestos fendlicos, acido peracético, o el hipoclorito de sodio al 10%, entre
otros.

+»» Desinfeccion de la protecciéon ocular

Las gafas y pantallas de proteccidon deben desinfectarse entre pacientes; para ello
depositar las gafas en la bandeja desechable y rociar con alcohol de 702 o sumergir
en agua con lejia (25ml lejia al 5% en 1 litro de agua). En caso de pantalla,
depositar en bandeja desechable, rociarla con alcohol al 702.

+* Esterilizacion del material

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

+»+» Deshechos de EPIs y material contaminado

Los EPIs y demas material contaminado desechable deben colocarse en un
contenedor de tapa dura, accionado con pedal y con bolsa plastica. Aquellos EPIs
gue vayan a ser reutilizados deben descontaminarse y tratarse debidamente antes
de su almacenamiento. El método deberad estar validado para asegurar que la
reutilizacién del EPI no compromete su eficacia protectora.

3.3.2. Instrucciones postoperatorias a paciente
++ Consejos al paciente para nueva cita

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

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

Este documento ha sido consensuado por la Junta Directiva de La Asociacion Espafiola de Cirugia Estética Pldstica.
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- Recordarle que, en caso de desarrollar algun signo respiratorio, malestar,
fiebre u otro de los indicados anteriormente, o si durante este tiempo entra en
contacto con un paciente confirmado, debe avisarnos inmediatamente para
posponerle la cita.

- Despedirle sin darle la mano.

X/

%+ Protocolo de pago:

Al paciente, en su llamada telefénica se le ha debido informar de nuestra
preferencia por que abone nuestros honorarios con tarjeta bancaria, por motivos
de reducir los riesgos de contaminacidon que conlleva el manejo de dinero en
efectivo. Recordarle lo mismo para la préxima cita. Pasar toallita con solucién
hidroalcohélica al datafono después de su uso.

3.3.3. Limpieza y desinfeccion de la clinica al finalizar el dia
% Zonas comunes:

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

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

+* Zona de recepcion:

- Limpieza y desinfeccién de la mesa de trabajo.

- Limpieza y desinfeccién de la mampara.

- Limpieza y desinfeccidon de pantalla y teclado de ordenador.
- Limpieza y desinfeccién de impresora.

- Limpieza y desinfeccién del datafono.

- Limpieza y desinfeccién del teléfono.

++ Zona de baiios:

- Limpieza y desinfeccién de lavabo.
- Limpieza y desinfeccién de interruptores.
- Limpieza y desinfeccidon a fondo del sanitario.

- Fregado de suelo con lejia.

Este documento ha sido consensuado por la Junta Directiva de La Asociacion Espafiola de Cirugia Estética Pldstica.
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+* Zonas clinicas:

- Limpieza y desinfeccién de superficies de trabajo.

- Limpieza y desinfeccidon de todos los muebles del espacio clinico.

- Limpieza y desinfeccidon de ordenador, teclado y teléfono.

- Limpieza y desinfeccidon de todos los interruptores del espacio clinico.

- Fregado profundo con lejia.
3.3.4. Medidas a adoptar al volver a casa

Una vez finalizada nuestra jornada laboral, al volver a casa, tenemos que cuidar a
nuestros seres mas proximos. Por ello, se recomienda adoptar una serie de medidas
(cuadro 8):

- Intentar no tocar nada.

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

- Quitarse ropa y meterla en lavadora (a mas de 602C siempre que la ropa lo
permita).

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

- Limpiar y desinfectar bien el movil y las gafas.

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

- Limpiar y desinfectar las superficies de bolso, maletin etc. que hayas traido de
fuera.

- Es muy recomendable poner el lavavajillas a alta temperatura cuando se
utilice.

Este documento ha sido consensuado por la Junta Directiva de La Asociacion Espafiola de Cirugia Estética Pldstica.
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PROTOCOLO AL

REGRESAR A CASA
ACCIONES FRENTE AL CORONAVIRUS

O ¥

Al volver a casa, intenta Quitate los zapatos
no tocar nada

@%} %@

Deja bolso, cartera, llaves, Quitate la ropa y métela en
en una caja a la entrada lavadora (mas de 60°C)

Lavate bien las manos con agua y
jabén (minimo 40 segundos) y
dichate nada mas llegar

@m @"ﬁ

Limpiar y desinfectar las superficies
de objetos que hayas traido (maletin,
bolso, etc.) antes de guardarlos

Limpiar bien moévil y gafas
con agua y jabén o alcohol

Se recomienda usar
lavavajillas a alta
temperatura

Cuadro 8. Protocolo de medidas para prevencion
del COVID-19 al regreso a casa.

Este documento ha sido consensuado por la Junta Directiva de La Asociacion Espafiola de Cirugia Estética Pldstica.
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Para finalizar el documento, se aporta una serie de Check list (listas de comprobacién)
de los aspectos mas importantes anteriormente desarrollados, por si fueran de

utilidad.

Listas de Comprobacion: Personal y EPIs

Lista Comprobacién 1: Formacién del personal y Comprobacion de EPIs

LISTA COMPROBACION MARQUE
FORMACION DEL PERSONAL

Y COMPROBACION DE EPIs

FORMACION sl

NO

1. ¢Se ha realizado un curso o actividad de actualizacion de los nuevos protocolos a
implantar en la clinica?

2. ¢ Se ha realizado un simulacro previo a la reapertura?

OMPROBACIO = S|

NO

3. ¢ Se ha comprobado existencia suficiente de mascarillas FFP2 y mascarillas
quirdrgicas?

4. ;Se ha comprobado existencia suficiente de guantes?

5. ;Se ha comprobado existencia de gorros, cubre zapatos y batas desechables?

6. ¢ Se ha verificado existencia de proteccion ocular o pantalla facial?

Este documento ha sido consensuado por la Junta Directiva de La Asociacion Espafiola de Cirugia Estética Pldstica.
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Lista Comprobacion 2: Colocacion y retirada del EPI

COLOCACION Y RETIRADA DEL EPI

SI

¢Se ha colocado los cubre zapatos?

¢Se ha lavado manos con agua y jabén 40 segundos?

¢Se ha ajustado la bata impermeable?

ra

COLOCACION EPI

¢Se ha colocado la mascarilla FFP2 ajustandola a la nariz y por debajo del menton?

¢Ha comprobado el correcto ajuste de la mascarilla?

¢Se ha colocado el gorro?

¢Se ha colocado la proteccion ocular o pantalla facial?

¢Se ha colocado el doble par de guantes (el externo debe cubrir los puiios de la bata
desechable)?

Antes de retirar el EPI {Se ha colocado gel alcohdlico en los guantes?

¢Se ha retirado la bata desechable sin tocar la ropa de trabajo de debajo?

¢Se ha retirado el primer par de guantes (externo)?

¢Se ha retirado la proteccion ocular y la ha desinfectado en esos momentos con el
otro par de guantes puestos?

¢Se ha retirado el gorro y después la mascarilla sin tocar ninguna parte de la cara?

RETIRADA EPI

¢Ha ido tirando el material desechable al contenedor apropiado?

¢Se ha retirado el segundo par de guantes y se ha vuelto a lavar y desinfectar las
manos?

Este documento ha sido consensuado por la Junta Directiva de La Asociacion Espafiola de Cirugia Estética Pldstica.
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Lista Comprobacion 3: Medidas a tomar al regreso a casa

ACTUACION AL REGRESO A CASA Si

1. ¢(Recuerde que no debe tocar nada al regresar a casa?

2. ¢Se ha quitado los zapatos y los ha dejado en un espacio habilitado en la entrada o
garaje?

3. ¢Ha dejado llaves, monedero y demas enseres en una caja en la entrada?

4. ;Se ha quitado la ropa y la ha metido en lavadora con ciclo de al menos 60 grados
(si la ropa lo permite)?

5. ¢Ha procedido a una minuciosa limpieza y desinfeccion de su movil y gafas?

6. ¢{Se ha lavado bien las manos con agua y jabén y se ha duchado y cambiado?

7. ¢Ha procedido a una limpieza y desinfeccién del bolso, maletin etc., antes de
guardarlos?

Listas de Comprobacion: Espacios Comunes

Lista Comprobacion 4: Adaptacién de los espacios comunes.

ADAPTACION DE ESPACIOS COMUNES Sl

¢Ha adaptado la recepcién dejando encima de la mesa el material de escritorio
minimo imprescindible?

¢Ha adaptado la recepcion con mampara metacrilato y ha sefalizado el espacio de
seqguridad de 1.5 metros hasta el mostrador?

RECEPCION

¢Hay gel hidroalcohdlico disponible en recepcion?

¢Ha retirado libros, revistas, folletos, etc., de la sala de espera?

¢Ha retirado el mando del televisor y el del aire acondicionado para que no esté al
alcance de los pacientes?

¢Estan las sillas dispuestas en sala de espera con el espacio de seguridad de 2
metros entre una y otra?

SALA ESPERA

¢Ha retirado mobiliario tapizado o dificil de limpiar y desinfectar?

¢Ha retirado toda decoracion innecesaria (floreros, esculturas, cafetera, etc.) para
facilitar la limpieza v desinfeccion?

En el bano ¢ha colocado jabon liquido con dispensador y papel secante?

BANO

En caso de disponer de secador de mano por aire ¢lo ha desactivado o retirado?

¢Ha senalizado con cartel técnica de lavado de manos y prohibicion de cepillarse los
dientes en este espacio?

¢Ha aireado todos los espacio nada mas llegar?

¢Ha comprobado que el aire acondicionado esta desconectado?

COMUNES
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Lista Comprobacion 5: Limpieza y desinfeccidon de espacios comunes.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE ESPACIOS COMUNES Sl

¢Ha limpiado y desinfectado los suelos de todos los espacios comunes con producto
adecuado?

¢Ha utilizado mopa en vez de aspirador o escoba?

¢Ha limpiado y desinfectado pomos de puertas y ventanas, interruptores,
pasamanos, mesas, sillas (apovabrazos) etc?

¢Ha limpiado y desinfectado la mampara de recepcion?

¢Ha limpiado y desinfectado la mesa de trabajo y mostrador de recepcion?

¢Ha limpiado y desinfectado el teléfono, la pantalla y teclado del ordenador y la
impresora?

¢Ha procedido a una limpieza y desinfeccién del bafo, incluyendo suelo?

Listas de Comprobacion: Atencidn al paciente

Lista Comprobacidn 6: Triaje telefénico e instrucciones previas.

TRIAJE TELEFONICO E INSTRUCCIONES PREVIAS

Si

¢Le ha preguntado si presenta o ha presentado fiebre en los 14 dias previos?

¢Le ha preguntado si presenta o ha presentado tos o cualquier otro signo respiratorio
en los 14 dias previos?

¢Le ha preguntado si presenta o ha presentado diarrea o signo digestivo en los 14
dias previos?

z

TRIAJE TELEFONICO

¢Le ha preguntado si presenta o ha presentado cansancio, malestar general en los 14
dias previos?

¢Le ha preguntado si presenta o ha presentado perdida del olfato o del sentido del
gusto en los 14 dias previos?

L it h

¢Le ha preguntado si ha estado en contacto o conviviendo con alguien p SO
o confirmado de COVID-19?

¢Le ha preguntado si ha tenido el COVID-19, y en caso afirmativo si sigue en
cuarentena?

¢Le ha preguntado si el motivo de su llamada es una urgencia? (dolor, inflamacion,
traumatismo, hemorragia)

EN CASO DE DARLE CITA LE HA INFORMADO DE:

Acudir sélo a consulta (salvo menor o persona necesitada de ayuda)

Retirarse pulseras, anillos, pendientes, antes de acudir

Llegar puntual (y no antes) para evitar espera innecesaria

Que se desinfecte las manos con el gel que le proporcionaremos nada mas llegar

Mantener la distancia de seguridad de 2 metros si coincide con otros pacientes

INSTRUCCIONES PREVIAS

Abonar preferentemente con tarjeta y los motivos de esa peticion
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Lista Comprobacion 7: Recepcidn del paciente, paso a clinica e instrucciones
postoperatorias.

RECEPCION DEL PACIENTE, PASO AL AREA CLINICA E
INSTRUCCIONES POSTOPERATORIAS

Si

¢Le ha dado el gel alcohdlico para frotarse las manos?

z

RECEPCION

¢ Esta manteniendo la distancia de seguridad?

PACIENTE

¢Ha confirmado que el paciente se ha retirado pulseras, anillos y pendientes (en caso
contrario que se los quite y deje en el interior de su bolso)

¢Le ha entregado cubre zapatos antes de pisar el area clinica?

¢Le ha entregado gel hidroalcohdélico para que frote las manos antes de sentarse en
sillon? Recuérdele que ya no toque nada.

s

¢Se ha delimitado el campo con paios?

¢Puede retirarse el paciente la mascarilla?

s

PASO AREA CLINICA

¢Le ha entregado proteccion ocular al paciente?

¢El material que se va a utilizar en la intervencion estd preparado?

¢Ha explicado al paciente qué se le va a hacer en la préxima cita?

(/)]
o
> g ¢Ha recordado al paciente que contintie viniendo sélo en la préxima cita?
Ok
og
g E ¢Le ha recordado venir sin pulsera, anillos ni pendientes?
o
2
= E ¢Le ha informado de que en caso de presentar signos, nos llame para valorar posible
% 8 cambio de cita?
T a

¢Le ha recordado la preferencia de abono con tarjeta?

Este documento ha sido consensuado por la Junta Directiva de La Asociacion Espafiola de Cirugia Estética Pldstica.
Plan de Atencidn en Cirugia Pldstica de la AECEP / 27 de abril de 2020



Lista de Comprobacion: Limpieza y Desinfeccion

Lista Comprobacion 9: Aspectos de limpieza y desinfeccidn: entre

pacientes y al final de la jornada laboral.

ENTRE PACIENTES

AL FINAL DE JORNADA

LABORAL

LIMPIEZA Y DESINFECCION

¢Ha procedido a retirar todo el material contaminado ?

SI

¢Ha llevado al area de desinfeccion y esterilizacion el material e
instrumental contaminado (después de retirarse el guante externo)?

¢Ha depositado todo el material desechable en el contender de tapa dura en el
area de desinfeccion?

¢Ha ventilado el area clinica cerrando la puerta (entre 5-10 minutos)?

¢Ha procedido a una minuciosa limpieza y desinfeccion de superficies?
(Porte de guantes obligatorio para estas tareas)

¢Ha dejado actuar el productor desinfectante al menos 2 minutos en las
superficies limpiadas?

¢Ha vuelto a preparar el espacio clinico debidamente antes de pasar a otro
paciente (film plastico, pafnos, fundas desechables etc.)?

En caso de muestras, ¢las ha sometido al proceso adecuado
de limpieza y desinfeccion antes de su envio al laboratorio?

¢Ha procedido a una limpieza y desinfeccion de todas las superficies de trabajo del
area de desinfeccién/esterilizacién, y contenedor?

¢Ha procedido a una minuciosa limpieza y desinfeccion de todas las superficies
de trabajo?

¢Ha procedido a una limpieza y desinfeccion de las camillas?

¢Ha procedido a una limpieza y desinfeccion minuciosa de todos los
interruptores y suelo del espacio clinico?

¢Ha procedido a una minuciosa limpieza y desinfeccion del sistema de aspiracion
del equipo (incluyendo desinfeccion interna del circuito)?
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