FUNDACION

(B

Ver Bien

PARA APRENDER MEJOR

Protocolo de desinfeccion
de espacios de atencion
optométrica comunitaria

ante la pandemia de
SARS-CoV-2

Division académica
Junio 2020



Lic. José Antonio Dorbecker Castillo
Director General

Lic. José Manuel Sarabia Montoya
Director de Operacion

Lic. Opt. Diana Ferrusca Ortega
Gerente Regional

Lic. Opt. Rosaura Yessica Oyoqui Lopez
Gerente Regional

Lic. Opt. Leal Silva Martinez
Gerente Regional

Esp. Oscar Antonio Ramos Montes
Coordinador Unidad Académica

AGRADECIMIENTOS

La Fundacién Ver Bien para Aprender Mejor agradece a los optometristas que forman parte del componente operativo,
ya que su experiencia permitio el desarrollo del presente Protocolo de Desinfeccidon de Espacios de Atencion Optométrica
Comunitaria ante la pandemia de Sars-Cov-2.

« Alvarez Flores Cristian Javier

+ Angeles Beristain Ménica

» Barrera Rendon Karina

» Campos Santiago Milton Rogelio

» Cobos Rangel Orlando

 Colorado Reyes Ebet

* Corona Gémez Giovanna

« Cortés Angel Nina Marisol

* Cruz Ruiz Erasmo

» Esteves Barzalobre Gonzalo Rafael
* Franco Huerta Alejandra Quetzali
* Galicia Jaimes Linda Marivy

» Garcia Sanchez Eduardo

* Godinez Tepepa Quitze

» Gonzalez Marquina Paola Andrea
» Gutiérrez Bautista Daniel

» Gutiérrez Gémez Mariana Graciela
* Hernandez Andrade Carlos Radl

e Hernandez Juarez Araceli

* Hernandez Lozano Martha Yazmin
* Ibafiez Pérez Zafiro Rubi

* Lopez Cruz Yedid Viridiana

* Lopez Hernandez Jorge Oswaldo
* Luna Martinez Francisco Javier

* Martinez Onofre Cinthya Hayde

* Martinez Soto Mariana Berenice

* Merino Zamora Karla

* Meza Calderén Alma Aidee

* Molina Gonzalez Jessica Guadalupe
* Montes Lépez Montserrat

* Morales Basilio Evelin Grisel

* Moreno Maldonado Brenda Mayte

* Mujica Alarcén Domingo

* Nepamuceno Velazquez Leslie Daniela
* Oropeza Rosario Erika

» Palomo Gonzalez Dulce Maria

» Parada Garcia Mario Enrique

* Partido Echeverria Sandra Paola

* Pérez Venegas Ricardo Arturo

* Ramirez Marin Leticia Arely

* Ramirez Montes de Oca Jesus Adrian
* Rangel Bobadilla Raul

* Reynoso Guerrero Cristina Anahi

» Sanchez Monroy Belem

 Santes Alfonso José Luis

* Solis Badillo Francisco Javier

» Sosa Carmona Brenda Esperanza

« Uriarte Alvarez Grisel Fernanda

* Vazquez Talavera Abraham

* Villegas Tavares Gabriela

» Zepeda Ponce Eduardo Sinuhé



iNDICE

1. Introduccion 4
2. Antecedentes 4
3. Fundamentacion 5
4. Objetivo 7
5. SARS-CoV-2 y Atencion visual 7

6. Protocolo de Desinfeccion de Espacios de Atencién Optométrica

Comunitaria ante la pandemia de Sars-Cov-2 7
A) Equipo de Proteccion Personal 8
B) Acciones de preparacion del area de trabajo 8
C) TRIAGE 8
D) Protocolo de evaluacion visual 9
D.1) Protocolo de desinfeccion extendida 9

D.2) Protocolo de desinfeccion reducida 10

D.3) Protocolo de desinfeccion final 11

E) Educacion para la salud 11

F) Acciones posteriores al examen visual 11

7. Recomendaciones generales 12

8. Referencias bibliograficas 13




Protocolo de desinfeccion de espacios de atencion optométrica comunitaria ante la pandemia de SARS-CoV-2

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 pandemia a la enfermedad pulmonar
SARS-CoV-2 o COVID-19 en enero del 2020. México ha reportado mas de 60,000 casos y
7,000 decesos. Se ha reportado una prevalencia de esta enfermedad del 8% en nifios, quienes
presentan cuadros moderados a medios y casi siempre ambulantes.

SARS-CoV-2 ocular no se ha descrito en su totalidad y representa entre el 0.8 y el 1.2% de la
incidencia total de la enfermedad. Se ha descrito en pacientes hospitalizados y no se ha deter-
minado que la conjuntivitis sea una via importante de transmision. Existen recomendaciones de
adaptacién de procesos de evaluacion visual en tiempos de Covid-19; sin embargo, no existen
recomendaciones especificas para escenarios de atencién visual comunitaria. Razén por la
cual, la Fundacién Ver Bien para Aprender Mejor ha generado su protocolo de desinfeccion de
espacios de atencién optométrica comunitaria ante la pandemia de SARS-CoV-2.

ANTECEDENTES

La enfermedad pulmonar SARS-CoV-2 o COVID-19 ha promovido un inmenso numero de
contagios y muertes alrededor del mundo, siendo las zonas mas afectadas aquellas que
conforman a los paises asiaticos y europeos. Razoén por la cual, la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) la declaré pandemia en enero
del 2020. Interesantemente mucho del control y prevencion de di-
cha enfermedad, para la que aun no se cuenta con un tratamiento
definitivo, puede realizarse a partir de medidas basicas de distan-

ciamiento social y limpieza.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)?, para los
primeros dias del mes de mayo en el continente americano se reportaron valores por
encima de los 47,000 contagios diarios, asi como decesos que superaron los 3,000
casos cada 24 horas. Indicando que en este continente (uno de los ultimos territorios
afectados por dicha pandemia), paises como: Estados Unidos de América, Brasil y
Peru, son de los mas afectados.

La comorbilidad de COVID-19 se encuentra relacionada con enfermedades como:
diabetes, hipertensién y obesidad; condiciones que afectan
directamente a paises como México, en donde las medi-
das de higiene y distanciamiento social se han intensifica-

do desde marzo®. Y pese a estos esfuerzos, la Secretaria de
Salud reportd una afeccion de por lo menos 68,620 casos
confirmados y 7,394 decesos a lo largo del territorio a finales
de mayo del 2020. En dicho reporte, llama la atencién el
63.62% de enfermos ambulantes en el pais, los cuales son
principalmente varones (56.95%) en edades que van de los
45 a 49 anos durante la Fase Il de la pandemia.
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Siendo una enfermedad que se transmite principalmente de humano a humano, via el contacto
o la dispersién a través del aire, es de esperarse que un porcentaje aun no determinado de
profesionales de la salud se vean afectados por este padecimiento durante el desarrollo de sus
actividades profesionales, a pesar del cumplimiento de las medidas de proteccion personal®;
razén por la cual se debe intensificar la aplicacion de protocolos de higiene y distanciamiento
social que inhiban la contaminacién cruzada durante los procedimientos de atencién a la salud.

En consecuencia, la Fundacién Ver Bien para Aprender Mejor, ha generado el presente Pro-

tocolo de Desinfeccion de Espacios de Atencion Optométrica Comunitaria ante la Pandemia
de Sars-Cov-2.

FUNDAMENTACION

Hacia el 2015 se reportaron 216 millones de personas con discapacidad visual, de los cuales
116 millones tienen como etiologia algun tipo de error refractivo no corregido, provocando
condiciones de aislamiento social, disminucion en las oportunidades educativas, laborales y
econémicas, asi como un aumento en la morbilidad entre las personas que la padecen®; condi-
cion que representa una carga economica anual mundial de 202 billones de dodlares. Este
panorama permite comprender la importancia de mantener los esfuerzos por disminuirla, ya
que es prevenible en el 80% de los casos, ademas de que representa una importante posibili-
dad de desarrollo personal en los individuos®.

Hacia el 2017, la OMS determin6 que a nivel mundial
existian 19 millones de nifios con discapacidad visual;
12 millones de los cuales tienen un error refractivo no
corregido, a pesar de que el uso de lentes es el principal
tratamiento’. Y aunque se ha definido que la discapaci-
dad visual se encuentra relacionada con la pobreza de
un pais, los errores refractivos pueden afectar a nifios de
todo tipo de etnia y condicion social. El error refractivo
mas comun es la miopia, la cual tiene una prevalencia de
hasta el 70% en nifios y adolescentes®.

Existen diversos programas de accion con los que cada
pais ha hecho frente al aumento progresivo de la disca-
pacidad visual. En México, por ejemplo, existe la Fun-
dacion Ver Bien para Aprender Mejor, que cuenta con un
modelo de atencién visual infantil que integra el trabajo
con autoridades de todos los niveles de gobierno en pro
de la disminucién de la ceguera infantil producida por
errores refractivos. Y en sus veintidos afios de trabajo,
ha beneficiado con correctivos visuales a por lo menos
6,063,874 nifios®.

Ver Bien, partner in Our Children’s Vision. Photo by Dean Saffron.

Es importante mencionar que la prevalencia infantil de SARS-CoV-2 es del 8%, enfermedad
que habitualmente se presenta como ambulatoria y autolimitada. Sin embargo, se ha deter-
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minado que entre 4 y el 6% de los nifios hospitalizados, presentan enfermedades que van de
lo medio a lo moderado. Covid-19 ha sido diagnosticada en nifios de hasta 30 horas de vida,
y entre el 11 y el 46% de los casos, puede encontrarse asociada a otra infeccion viral respi-
ratoria, como la influenza o parainfluenza. De modo que los niflos que son mas susceptibles,
son aquellos que han presentado cuadros respiratorios con anterioridad. Ademas de que es
importante mencionar que la mayoria de los casos reportados, se presentaron en momentos en
los que la diseminacion de la enfermedad se encontraba en su punto mas algido'°.

E

Ver Bien, partner in Our Children’s Vision. Photo by Dean Saffron.

Aun cuando las medidas de higiene y distanciamiento social se han disefiado para disminuir la
posibilidad de que los nifios mexicanos se enfermen por SARS-CoV-2, se han reportado casos
de pacientes pediatricos, pero siguen siendo estadisticamente poco significativos.

Este panorama ha promovido que se analice la metodologia con la que los profesionales de
la salud realizan su trabajo. De modo que en las ultimas semanas han aparecido diversas
recomendaciones de adaptacion de espacios clinicos para evaluacion visual. De hecho, una
de las observaciones que mas han llamado la atencion, es que profesionales como los op-
tometristas, realizan sus actividades clinicas a distancias menores a las recomendadas (1.5 m),
condicién que los hace susceptibles a promover infecciones cruzadas durante la evaluacion vi-
sual. Es importante mencionar que dichas recomendaciones aplican especificamente a aquellos
escenarios establecidos y con figura de optica o consultorio, y no existen recomendaciones es-
pecificas para los espacios de atencién comunitaria. Por lo que la adaptacion de los protocolos
de atencion visual a escenarios de atencién comunitaria, es una necesidad imperante.

Finalmente no esta de mas mencionar que en México, una parte de la poblaciéon ha reaccio-
nado de una forma poco empatica hacia los profesionales de la salud, por lo que tener un
protocolo como este, permitira aumentar la confianza entre la poblacién y los prestadores de
servicios de salud en estos tiempos de incertidumbre, apoyando siempre a los principios de la
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Secretaria de Salud mexicana, como son: la proteccioén a la salud y a la vida, la transparencia
de la informacién y la obtencion de beneficios basados en la evidencia cientifica, entre otros.

OBJETIVO

Promover evaluaciones visuales pediatricas en un marco de seguridad bioldgica, a partir de
la adecuacion de las recomendaciones internacionales de cuidado a profesionales de la salud
visual, con la finalidad de ofrecer seguridad en la atencién optométrica comunitaria.

SARS-CoV-2 Y ATENCION VISUAL

El SARS-Cov-2 se transmite de una persona infectada a la poblacién cercana a partir de la
difusion de gotas de saliva que pueden viajar por el aire, expulsadas al hablar, toser o estornudar.
Dichas gotas caen sobre los ojos, nariz o boca de la persona sana, promoviendo el contagio.
Debido a que el virus puede sobrevivir en diferentes superficies, puede transmitirse mediante
objetos contaminados (mesas, computadoras, celulares, etc.), o las propias manos de la persona.

Los sintomas son muy similares a los del resfriado comun y hasta el momento no existe un
tratamiento definitivo o vacuna que elimine al virus. De modo que, al no poseer una terapéu-
tica contundente, se ha optado por promover condiciones que disminuyan la diseminacion de
la enfermedad como el aislamiento o el distanciamiento, asi como el aumento de medidas de
higiene y desinfeccion.

La presentacion ocular de este padecimiento no es mas alentadora, ya que, hasta el momento,
los casos reportados no han podido determinar la identificacion de un patrén de la enfermedad
0 un signo patognomaénico que permita diferenciarlo de otras afecciones virales oculares agu-
das. Se ha reportado en etapas medias y graves de la enfermedad general y siempre con un
historial de contagio respiratorio. Siempre autolimitada y dependiente del cuadro clinico gene-
ral, a pesar de que microbiolégicamente se ha podido aislar virus en la superficie ocular de los
pacientes. El tratamiento es paliativo y, debido a que la afeccion ocular disminuye al mejorar
el cuadro respiratorio, no se conoce aun la progresion a estadios cronicos. Hasta el momento,
siempre se ha descrito en pacientes hospitalizados y, aunque hay informes de que algunos
de ellos han fallecido, nunca se ha determinado que la alteracion ocular sea causante de la
diseminacién sistémica.

PROTOCOLO DE DESINFECCION DE ESPACIOS DE ATENCION
OPTOMETRICA COMUNITARIA ANTE LA PANDEMIA DE SARS-
COV-2 DE LAFUNDACION VER BIEN PARA APRENDER MEJOR

Es importante contextualizar que el servicio optométrico comunitario es una actividad que se
reanudara en etapas posteriores al levantamiento de la jornada de distanciamiento social, por
lo que sus actividades se produciran en etapas de poco contagio, permitiendo que el presente
protocolo se adhiera a las recomendaciones especificas de ese contexto en la pandemia.

La metodologia para la construccion del presente protocolo inicié con la capacitacion de los
optometristas de la Fundacion Ver Bien para Aprender Mejor en temas como: revision morfofi-
sioldgica de tejidos oculares, inmunologia ocular, generalidades de virus, SARS-CoV-2 ocular
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y recomendaciones de adaptacién de espacios clinicos
para optometristas durante la pandemia de Covid-19.

En un segundo momento se solicité a los optometristas
que describieran los pasos que conforman su protocolo
de atencion clinica, se solicitd que anexaran las recomen-
daciones de higiene y se valoré la importancia de los
tiempos de aplicacion.

Finalmente se unificaron los criterios y se recopilaron
recomendaciones adicionales que no afectaran el tiempo
y el espacio de atencién acostumbrado; se public6 como

definitivo tras un total de cerca de 80 horas de trabajo.

Ver Bien, partner in Our Children’s Vision. Photo by Dean Saffron.

A) EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Se definié que el Equipo de Proteccion Personal Obligatorio para el trabajo optométrico
comunitario estara conformado por:

- Lentes, pueden ser oftalmicos o de proteccion.
- Cubrebocas, quirurgico o convencional.

- Guantes de latex convencionales.

- Bata o filipina.

- Aspersor con liquido de limpieza.

- Termémetro digital.

- Gel antibacterial.

B) ACCIONES DE PREPARACION DEL AREA DE TRABAJO

Estas acciones inician con una inspeccion visual sobre la limpieza del espacio laboral, asi
como la solicitud de que el area de trabajo tenga un flujo de aire o ventilacién adecuada.

- Desinfeccion del espacio clinico con solucion clorada al 10%.
- Revision del equipo de TRIAGE (Termémetro digital y cuestionarios de sintomas).

C) TRIAGE

- Antes de realizar cualquier evaluacion visual, es obligado tomar la temperatura a los
pacientes. Este valor debera ser menor o igual a 37.3°C. En el caso de ser superior,
se recomienda enviar al paciente a una evaluacion médica.

- Realizar el cuestionario de deteccién de signos y sintomas. Debido a que los pacien-
tes de la Fundacion son nifos, se determiné adaptar el cuestionario a las siguientes
preguntas:

Sl NO

1| ¢Tienes gripa o infecciéon de garganta?

2| ¢Te duele la garganta?

3| ¢Tienes tos?

Fundacion Ver Bien para Aprender Mejor () 8
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- En el caso de que el total de las respuestas sean afirmativas y si la temperatura se
encuentra por encima de los 37.3°C, se recomienda enviar al paciente a una eva-
luacion médica.

D) EVALUACION VISUAL

Se generaron tres protocolos de atencién visual para la Fase cuatro de la pandemia por
SARS-CoV-2, con la finalidad de que el optometrista se adapte al que considere mas
cercano a las condiciones de atencion visual pediatrica comunitaria, ya que las variables
de dicho proceso no permiten homologar la evaluacion visual.

iy -
ks&« ™5

Ver Bien, partner in Our Children’s Vision. Photo by Dean Saffron.

D.1 Proceso de desinfeccion extendida

1.- Acondicionamiento y desinfeccion del area de trabajo.
2.- Colocar guantes y bata (salir del hotel con cubrebocas y lentes).
3.- Bienvenida al paciente, tomar temperatura, ofrecerle gel antibacterial.
4.- Anamnesis.
5.- Toma de agudeza visual lejana con y sin rx.
6.- Desinfeccién de oclusor y rx del paciente (si cuenta con ella).
7.- Toma de capacidad visual.
8.- Desinfeccion de estenopeico y oclusor.
9.- Toma de agudeza visual cercana. /
10.- Desinfeccion cartilla vision cercana y oclusor. /
11.- Cover test. ’
12.- Desinfeccion del oclusor.
13.- Retinoscopia.
14.- Desinfeccién de retinoscopio, lentes retinoscépicas y/o reglas esquiascopias.
15.- Colocar armazoén de prueba con rx obtenida.
16.- Aplicacién de pruebas subjetivas.
17.- Desinfeccién de lentes utilizadas en las pruebas subjetivas.
18.- Toma de agudeza visual con rx obtenida (lejana y cercana).
19.- Desinfeccion de cartilla de AV cercana y oclusor.

Fundacion Ver Bien para Aprender Mejor (@D 9
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20.- Ambulatoria o subcorreccion (si es necesaria).

21.- Desinfeccion de lentes utilizadas.

22.- Retirar armazoén de pruebas con rx final.

23.- Desinfeccion de armazoén de pruebas y lentes utilizadas.

24 .- Toma de DIP.

25.- Desinfeccion de regla milimétrica y lampara de mano.

26.- Oftalmoscopia.

27 .- Desinfeccidon de mango y oftalmoscopio. O O
28.- Seleccién de armazén.

29.- Desinfeccion de stock de armazones.

30.- Recomendaciones finales (indicaciones al paciente con respecto al caso en particular).
31.- Desinfeccion del material de uso exclusivo optometrista (pluma, tableta, etc).
32.- Despedida.

33.- Desinfeccion de manos.

D.2 Proceso de desinfeccion reducida

1.- Acondicionamiento y desinfeccién del area de trabajo.

2.- Colocar guantes y bata (salir del hotel con cubrebocas y lentes).

3.- Bienvenida al paciente, tomar temperatura, ofrecerle gel antibacterial.
4.- Anamnesis.

5.- Toma de agudeza visual lejana con y sin rx.
6.- Toma de capacidad visual.

7.- Toma de agudeza visual cercana.

8.- Cover test.
9.- Desinfeccion del oclusor, estenopeico y cartilla de vision cercana.
10.- Retinoscopia.
11.- Colocar armazoén de prueba con rx obtenida.
12.- Realizacion de pruebas subijetivas.
13.- Toma de agudeza visual con rx obtenida (lejana y cercana).
14.- Ambulatoria o subcorreccion (si es necesaria).
15.- Retirar armazén con rx final.
16.- Toma de DIP.
17.- Desinfeccion de armazoén, oclusor, cartilla vision cercana, regla milimétrica, lam-
para de mano y lentes utilizadas.
18.- Oftalmoscopia.
19.- Seleccion de armazon.
20.- Recomendaciones finales (indicaciones al paciente con respecto al caso en particular).
21.- Desinfeccion de oftalmoscopio, armazones y material de uso exclusivo optome-
trista (pluma, tableta, etc).
22.- Despedida.
23.- Desinfeccion de manos.
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D.3 Proceso de desinfeccion al final de la consulta

1.- Acondicionamiento y desinfeccion del area de trabajo.

2.- Colocar guantes y bata (salir del hotel con cubrebocas y lentes).

3.- Dar bienvenida al paciente, tomar temperatura, ofrecerle gel antibacterial.
4.- Anamnesis.

5.- Toma de agudeza visual lejana con y sin rx.
6.- Toma de capacidad visual.

7.- Toma de agudeza visual cercana.

8.- Cover test.

9.- Retinoscopia.
10.- Colocar armazén de prueba con rx obtenida.

11.- Realizacion de pruebas subjetivas.

12.- Toma de agudeza visual con rx obtenida (lejana y cercana).
13.- Ambulatoria o subcorreccion (si es necesaria).

14 .- Retirar armazon con rx final.

15.- Toma de DIP.

16.- Oftalmoscopia.

17.- Seleccion de armazon.

18.- Recomendaciones finales (indicaciones al paciente con respecto al caso en particular).
19.- Despedida.

20.- Desinfeccion de todo el equipo utilizado durante la atencion al paciente.

21.- Desinfeccion de manos.

E) EDUCACION PARA LA SALUD

Como parte del protocolo de atencidén a pacientes en etapas posteriores a la pan-
demia, es importante recordar medidas de higiene generales al paciente. Las cuales
deberan estar relacionadas con:

- No tocar la cara con las manos sucias.

- No frotar los ojos y no hacerlo con las manos sucias.

- Lavar las manos con agua y jabon durante 20 segundos, con la mayor frecuencia
posible.

F) ACCIONES POSTERIORES A LA REALIZACION DE EXAMENES VISUALES

- Desinfeccion del equipo y el area de atencion clinica con agua clorada al 10%.

Fundacion Ver Bien para Aprender Mejor (@D 11
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RECOMENDACIONES GENERALES PARALOS OPTOMETRISTAS

- Evita los derramamientos lagrimales.

- Siempre genera un informe de incidentes.

- EI TRIAGE previo a la atencion es obligatorio.

- Si estuviste en contacto con algun nifio enfermo o sospechoso, informa a tus superiores
y comprende que la etapa de activacion del virus esta lejos.

- No generes desconfianza o desinformacion.

- Desinfecta el equipo que se utiliza cercano al rostro.

- Aplica gel antibacterial previo al examen por encima de los guantes.

- Lava tus manos con agua y jabon, por lo menos cuatro veces al dia.

- Recuerda que para la Fase 4, |la oftalmoscopia podra realizarse con cuidado. No hables
durante el proceso y disminuye el tiempo de observacion.

- Ofrece un trato digno al paciente.

- Mantén tu uniforme limpio, asi como tu mochila, la tableta, el portaplanos y tus zapatos.

-

f
},-P
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Ver Bien, partner in Our Children’s Vision. Photo by Dean Saffron.
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