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1. Introduccion

El estado de alarma y el confinamiento sigue siendo una realidad, por tanto, a la espera de que
el gobierno se pronuncie con claridad al respecto y para poder volver a la “normalidad” en los
centros de medicina estética, desde la SEME, se ha elaborado un protocolo en el que se incluyen
recomendaciones para preparar las clinicas y asi garantizar la maxima seguridad a pacientes,
personal y por supuesto, a vosotros mismos. Como se indica anteriormente las directrices
dadas en este documento, en ningun caso reemplazaran la normativa y recomendaciones
oficiales, siendo, el presente protocolo Unicamente un complemento de las mismas. Debe,
igualmente, valorarse que la informacion o los documentos adjuntos a este protocolo pueden
ir actualizandose, siendo necesario que cada médico/clinica esté siempre informado de dichas
actualizaciones para lo cual se requiere un seguimiento continuo de las mismas.

En el momento actual, no se dispone de protocolos especificos oficiales, ni nacionales ni
internacionales, que aborden de manera clara como debe proceder el médico estético, en su
practica diaria, en la etapa posterior al confinamiento, para trabajar en las mejores garantias de
proteccion para los pacientes y el equipo humano de la consulta.
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2. Medidas con los trabajadores

Cualquier medida de proteccion debe empezar por proteger adecuadamente a nuestros
trabajadores. Todo el personal de la clinica debe contar con la informacién y formacion
especifica y actualizada sobre las medidas de higiene y proteccion. Ademas, en la clinica se
potenciara el uso de carteles y sefalizacién para fomentar las medidas de higiene (entre los
trabajadores y los pacientes).

2.1. Comprobacion del estado de salud del personal de la clinica

2.1.1. Llegada y salida del trabajo

La entrada y los turnos del personal deben escalonarse lo maximo posible, para evitar, con ello
contactos en vestuarios y puestos de trabajo. En todo caso, en los vestuarios debera respetarse
la distancia de 2 metros entre los trabajadores o usarlos de forma escalonada.

2.1.2. Toma de temperatura

Cada trabajador tomara su temperatura y la anotara tanto a llegada como a la salida. Si la
temperatura esta por encima de 37,5 °C no se incorporara a su puesto de trabajo, tampoco
debera incorporarse el trabajador en caso de clinica respiratoria aguda.

2.1.3. Lavado de manos

Se deberan extremar al maximo las medidas de higiene de manos con agua y jabon o solucion
hidroalcohdlica. Es la medida mas importante para reducir los riesgos de transmision, debe
realizarse con frecuencia (antes de poner los guantes, tras retirarlos, y tras cada contacto con
paciente). Se usara un jaboén liquido, normal (no es necesario un antimicrobiano) para el lavado
higiénico. El jabén antimicrobiano o antiséptico se utilizara para circunstancias especificas
(control de brotes, gérmenes multirresistentes, etc.). Se secaran con toallas desechables. Otra
opcion es usar solucion hidroalcohdlica, pero no sustituye el lavado de manos frecuente.

Ver Anexo |V: Lavado de manos
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2.1.4. Vestuario

a. Todos los trabajadores deberan llevar durante el tiempo de permanencia en el centro:
uniforme del centro, bata desechable, gorro quirdrgico, mascarilla adecuada cubriendo
nariz y boca (se recomienda FFP2 sin valvula en la que escribirdn sus iniciales, en la
correa, por ejemplo), calzado del centro y guantes (éstos siempre que se esté tratando a
pacientes).

b. Después de ponerse la mascara las manos se desinfectan, si se han utilizado guantes se
cambian inmediatamente. La mascara se cambia una vez al dia. Cada vez que se toca la
mascara se desinfectan las manos o si ha sido con guantes se cambian inmediatamente.

c. La mascara se puede quitar entre las fases en contacto con el paciente si se va a
mantener una distancia mayor de 2 metros, en este caso nunca se almacena, se deja en
una batea desechable marcada con las iniciales de trabajador. La mascara no debe
colocarse al cuello. Al retirar la mascara nunca se debe tocar su parte interior y se debe
hacer con guantes desechables que luego se tiran, al volvérsela a poner solo se toca
igualmente la superficie externa y los guantes con los que se ha puesto se vuelven a
desechar.

En lo concerniente al uso de mascarillas se recomienda seguir las indicaciones generales de uso y
esterilizacion del Ministerio de Sanidad. Ver Anexo Il y Anexo llI

d. Debe evitarse el uso de joyas, el maquillaje, el pelo suelto y el esmaltado de unas. No
saldra a la calle con el uniforme ni el calzado del centro.

e. El personal que vaya a realizar un tratamiento al paciente:

@ En la medida de lo posible, cuando se vaya a tratar al paciente se usaréd material
desechable (batas de plastico o celulosa desechable de manga larga que desecharan
entre cada paciente). En caso de emplearse material textil, se reemplazara tras cada
paciente aislandolo en bolsas o contenedores cerrados para su posterior lavado a una
temperatura de entre 60 y 90° C.

@ Usara guantes nuevos tras cada paciente.

® También deben usar gafas de proteccién y/o pantalla facial, en caso de mucha
proximidad facial.
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2.1.5. Trabajadores pertenecientes a grupos vulnerables para COVID-19

Se extremaran las medidas de proteccion a aquellos trabajadores que han sido definidos por el
Ministerio de Sanidad como grupos vulnerables para COVID-19, las personas con diabetes,
enfermedad cardiovascular, incluida hipertension, enfermedad pulmonar cronica,
inmunodeficiencia, cancer en fase de tratamiento activo, embarazo y mayores de 60 anos.

2.1.6. Distancia

a. Ladistancia entre los trabajadores seréa la adecuada del acto que se realice.

b. Recepcion y administracion: Mantener la relacion a través del mostrador, manteniendo
una distancia de al menos 1,5 metros. Si es posible se puede poner mampara. Favorecer
el pago con tarjeta, si no es posible, y se hace necesario el cobro en efectivo debera el
trabajador, al finalizar el cobro, desinfectarse con un virucida.

Con independencia de este documento y recomendaciones, no puede olvidarse la necesidad
de consultar los protocolos del Ministerio sobre Prevencion de Riesgos Laborales. Igualmente,
es necesario que se contacte con los respectivos servicios de salud laboral (la empresa de
riesgos laborales que cada uno tenga contratada o en su defecto, en el caso de clinicas que no
tengan la obligatoriedad de tener estas empresas contratadas, han de consultarlo con su
mutua) con el objeto de que lleven a cabo una evaluacién individualizada del centro y el riesgo.

Adjuntamos al presente documento el Procedimiento de Actuacion para los Servicios de Prevenciéon de
Riesgos Laborales frente al SARS-CoV-2 del Ministerio de Sanidad. Ver Anexo VI

2.2. Formacion basica del equipo sobre los protocolos a adoptar

Debido a la necesaria adopcion de nuevas medidas en la organizacion de la actividad clinica,
derivadas del COVID-19, es muy importante que todo el personal de la clinica reciba una
formacion basica sobre estos aspectos.

Ademas, es importante conocer la situacion psicologica de los empleados para dar unas
directrices claras sobre las medidas de prevencion, ofrecer canales para que puedan preguntar
y exponer sus inquietudes y reconocerles el esfuerzo que hacen al adaptarse.

che
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3. Medidas especificas

3.1. Cuestionario al paciente al pedir cita (triaje telefonico)

e /Tiene fiebre o la ha tenido en los Ultimos 14 dias (temperatura > 37, 5 °C)?

e ;Ha tenido tos o cualquier otro signo respiratorio en los dltimos 14 dias?

e ;Ha tenido o tiene diarrea u otras molestias digestivas en los ultimos 14 dias?

e /Tiene o0 ha tenido sensacion de mucho cansancio o malestar en los Ultimos 14 dias?
e /jHa notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los ultimos 14 dias?

e ;Ha tenido en los ultimos 14 dias algun tipo de lesidon en la piel que no hubiese tenido
antes, sobre todo en los dedos de los pies y las manos?

e ;Ha estado en contacto (laboral o social) o conviviendo con alguna persona sospechosa
o confirmada de coronavirus?

e ;Ha pasado la enfermedad del COVID-197

e En caso de haber pasado la enfermedad, jsigue usted en cuarentena?

Es especialmente importante valorar, antes de realizar cualquier tipo de procedimiento a las
personas de especial vulnerabilidad al COVID-19 (diabetes, enfermedad cardiovascular, incluida
la hipertension, enfermedad pulmonar crénica, inmunodeficiencia, cancer en fase de
tratamiento activo, embarazo y mayores de 60 anos).

e Si las respuestas son afirmativas, pero ha tenido temperatura inferior a 37,5 °C seria
conveniente retrasar la consulta tres semanas.

e Silas respuestas son afirmativas y el paciente, ademas, supera los 37,5 °C avisar de un
posible contagio a la consejeria de sanidad de nuestro lugar de residencia.

Cuando sea posible y exista disponibilidad comercial, se realizara un test rapido de deteccién
de anticuerpos, conociendo y explicando al paciente las limitaciones actuales en cuanto a
especificidad y sensibilidad de los test.

En el caso de haber sido infectado por COVID-19 y a pesar del estar el paciente asintomatico
recomendamos no hacer ningun tratamiento invasivo salvo que el paciente nos aporte su
estado inmunoldgico.
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Actualmente existen 4 opciones de cribado/diagndstico relacionadas con el COVID-19.

_

N

W

PCR-RT: Frotis nasofaringeo.
Test rapido de deteccién de antigeno (Ag).
Test réapido de deteccidn de anticuerpos (IGG-IGM): sangre capilar.

Estudio serolégico de anticuerpos IGG-IGM/IGA en sangre venoso. Método ELISA.

Ver Anexo |: Test de inmunidad

En el caso de que el paciente supere el triaje con éxito, deberemos darle las siguientes

instrucciones.

3.2. Instrucciones al paciente antes de venir a la clinica
(acompanantes, puntualidad y vestimenta)

Debe acudir a la clinica solo, sin acompanante. En caso de ser necesario que acuda
acompanado, lo estara de una sola persona y ésta debera someterse al mismo
cuestionario de triaje y respetar las mismas medidas de higiene y proteccion que se
exigen al paciente en la entrada a la clinica.

Se le tomaré la temperatura (termdémetro infrarrojo) y se anulara la consulta si tiene fiebre
(>37.5 °C).

Debe acudir sin bisuteria al haberse demostrado que el coronavirus permanece sobre
superficies metalicas durante dias. En el caso de que el paciente nos ponga algun
impedimento, se quitara todos los abalorios a la entrada y éstos seran depositados en
una bolsa de plastico.

Debe acudir a la consulta con la cara desmaquillada y mascarilla (que debera ser, al
menos, quirdrgica). Si no lo hubiese hecho pasaré al lavabo para hacerlo.

Debe llegar a la hora pactada (no mucho antes para evitar esperas innecesarias). En caso
de acudir antes de la hora, y con el objeto de organizar mecanismos de control de acceso
se le podra solicitar que espere en el exterior del establecimiento hasta que pueda ser
atendido.

Debe saber que, al llegar a la clinica se le dard una serie de instrucciones y se le pedira
que se frote las manos con un gel hidroalcohdlico (solucién virucida) durante 20
segundos.

che

Versién 2 + 29/04/2020 B Pagina 10 de 42



Protocolo de reapertura de clinicas post-crisis del COVID-19
Sociedad Espariola de Medicina Estética

e Debe conocer que, en el hipotético caso de cruzarse con otro paciente en la consulta,
debe mantener una distancia de seguridad.

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

e Seleinformaré al paciente que, en el supuesto de que al acudir a la clinica se comprueba
gue no cumple con los requisitos informados previamente, podra anularse la cita si se
estimara oportuno por el centro o responsable médico.
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4. Protocolo de recepcion al paciente

Antes de entrar en la clinica se tomara la temperatura mediante un termdémetro laser y
se anulard la visita si el paciente tiene fiebre (>37,5 °C).

En caso de disponer de algun tipo de ropa que necesite retirarse, se le hara entrega de
fundas de plastico en las que podré guardarlas de forma aislada de la de otros pacientes
y personal de la clinica.

Si el paciente viene con guantes se le pedird que los deseche.
Al paciente se le proporcionara mascarilla quirdrgica en caso de que acuda sin la misma.

Se recomienda que el paciente entre a la consulta con calzas, de tal manera que se
aconseja que haya un dispensador de las mismas a la entrada de la clinica. También
podran emplearse alfombras descontaminantes de uso habitual en quiréfano con carga
de liquidos que higienizan el calzado. En su defecto puede sustituirse por agua con lejia
(sobre todo en nifos y personas mayores es mas seguro). Por otro lado, ni dentistas, ni
farmacias, ni hospitales estan siguiendo este procedimiento.

Una vez el paciente entre a la clinica con los pies desinfectados y antes de que se
aproxime a ninguna dependencia del centro, se le suministraré gel hidroalcohdlico (se
recomienda dispensador a la entrada), para lavarse las manos durante 20 segundos.

Siempre que sea viable, se recomienda colocar una pantalla de metacrilato en la zona de
recepcion de los pacientes y/o en su defecto sefalizar con una linea claramente visible
un espacio de seguridad de aproximadamente 2 metros hasta el mostrador de recepcion.
Debera senalizarse en el suelo.

La persona que se encuentre en recepcion debe llevar mascarilla quirdrgica y, si es
posible, gafas. En su defecto puede sustituirse por una méascara de proteccion
homologada.

Se recogera y entregara documentacion al paciente empleando guantes desechables.
Los teclados deberan estar protegidos con film trasparente facilmente limpiable.

Destinar un boligrafo a cada trabajador y otro de uso exclusivo a pacientes que se
desinfectara después de cada uso.

Desinfectar el auricular del teléfono siempre que haya cambio de puesto en recepcion.

Se le pedira que se siente en la sala de espera, aunque es preferible que pase
directamente a la sala de tratamiento.

che
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5. Protocolo de sala de espera y espacios generales

5.1. Sala de espera

5.2.

Su ocupacion no debe sobrepasar % del aforo o, en todo caso, un aforo que permita una
separacion minima de 1,5 metros entre pacientes. Se establecerd un registro con hora de
entrada y salida de cada paciente, asi como de personal de servicios que acceda a la clinica.

Retirar todo tipo de revistas, libros, folletos informativos, posibles juegos de mesa,
fuentes de agua, etc., que estén a menos de 15 metros de los pacientes. Se ha
comprobado que el coronavirus puede permanecer activo encima de papel y cartén
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 o senalar en el suelo los lugares
especificados para sentarse.

Evitar sillas tapizadas y preferirlas de un material de facil limpieza y desinfeccion. Si no
puede ser, cubrirlas con un plastico de facil limpieza.

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

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

Se incluira carteleria con medidas de actuacion.

Espacios generales

Retirar toallas de cuarto de bano (salvo que sean de uso individual y después se laven a
alta temperatura, aunque es aconsejable retirarlas) y sustituir por papel (en caso de
secador de manos, anularlo o retirarlo).

Colocar cartel en el bano con instrucciones sobre el adecuado lavado de manos.
Airear los espacios comunes cada cierto tiempo (cada hora unos 10 minutos).
Colocar jabdn liquido con dispensador en cuarto de bano.

El espacio dedicado al tratamiento debe estar lo mas diafano posible evitando de este
modo tener objetos de decoracion cercanos a la camilla de procedimientos.

che
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6. Protocolo de movilidad en la clinica

Queda prohibido deambular por los espacios comunes 0 asomarse a las areas clinicas. Asimismo, se les

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

6.1. Durante la consulta

6.1.1. 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 EPI necesario.

Colocarse el EPLI.

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

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

La colocacion de film plastico o de aluminio en determinadas areas puede ser de utilidad.
Todas las zonas de contacto habitual del equipo deberan cubrirse con film plastico (o
papel de aluminio) entre paciente y paciente.

En el caso de que el tratamiento vaya a ser aumento de labios o rejuvenecimiento del
area perioral se aconseja dar al paciente colutorio preferentemente de perdxido de
hidrogeno al 1% povidona yodada al 0,2% o cetilpiridinio.

Si el paciente debe desnudarse, se colocard toda la ropa en un colgador de pie y
posteriormente a su salida del gabinete se procederéa a su desinfeccion.

Valorar colocar cubre zapatos antes de entrar al area de tratamiento.

6.1.2. Durante el procedimiento

Se le volvera a pedir al paciente que se desinfecte las manos con gel hidroalcohdlico
antes de iniciar el procedimiento y que no toque nada.

Si se usan camaras o dispositivos digitales para toma de fotografias han de desinfectarse
posteriormente.

Antes de iniciar cualquier procedimiento facial, colocar un babero de plastico o talla
impermeable al paciente.

che
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e En el caso de usar laseres, fuentes de luz u otros equipos de electromedicina: las
superficies obligatorias a limpiar y desinfectar son: pieza de mano, cuadro del control de
parametros y la superficie horizontal de la maguina o sistema luminico con funcion de
mesa. Debe consultarse con el proveedor el desinfectante mas adecuado para su limpieza.

e Proteccion ocular: El paciente tratado con un laser o sistema luminico debe ser protegido
con protector ocular metélico o plastico o con una gafa con proteccion especifica al
sistema indicado. Esta gafa debera ser limpiada y desinfectada entre cada paciente como
las del personal sanitaria.

6.1.3. Proteccion para el medico y auxiliares durante el procedimiento

e Los protocolos actuales recomiendan el uso de mascarilla FFP2 sin vélvula (si tuviese
valvula sobre la misma, se colocard una mascarilla quirdrgica), guantes, gorro, proteccién
ocular o pantalla facial, bata desechable.

e Las FFP2 estan disenadas para un unico uso, pero muchas asociaciones médicas las
utilizan hasta un maximo de 4 horas. En fecha muy reciente se ha publicado la eficacia
de su esterilizacion mediante varios métodos ensayados (esterilizacién con vapor de
peroxido de hidrogeno, mediante calor seco a 70 °C durante 30 minutos, o con calor
himedo a 121 °C y meseta de esterilizacion de 15 minutos). Serian posibles 2 0 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
quirurgica externa. La media mascara con filtro es susceptible de ser limpiada vy
desinfectada después de su uso. No existen estudios definitivos que permitan afirmar
que las mascarillas FFP3 (eficacia de filtrado del 98%) protegen mejor frente al
coronavirus. No obstante, puesto que la informacion es muy dispar segun el fabricante,
recomendamos que sobre los ciclos de uso y esterilizacion cada uno consulte con el
proveedor que se las vaya a servir.

e También hemos tenido conocimiento de que el uso de detergentes enzimaticos tipo
Instrunet o equivalente en spray sobre la mascarilla puede ayudarnos a su reutilizacion
en el caso de tener esterilizadora, pero no hay evidencia cientifica sobre esto.

e Enlasexploraciones faciales, en las que tras las mismas no se realice ningun tratamiento,
y puesto que los pacientes deben retirase la mascarilla, se realizara siempre con guantes
desechables. El profesional debera lavarse las manos o aplicarse virucida cada vez que
retire los guantes. Si el paciente se quita la mascarilla en la sala, esa sala deberia
ventilarse y tras cada paciente desinfectar la sala.

e En las salas de tratamientos inyectables, todo el personal médico y auxiliar debe estar
siempre con guantes. Tras cada paciente se desinfectara toda la zona.

che
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6.2. Después del tratamiento

6.2.1. Limpieza y desinfeccion del gabinete

e Después de finalizado el tratamiento, todo el instrumental seréd llevado al area de
desinfeccion y esterilizacion, portando siempre el EPI.

e Todas las protecciones que hayamos colocado (film plastico o de aluminio) serén llevados
al area establecida y depositados en un contenedor de tapa dura y apertura con pedal.
Contendra una bolsa de plastico que, una vez llena se cerrara y se introducira en una
segunda bolsa para su desecho, la cual una vez cerrada, se depositara en el contenedor.

e Se procederaauna minuciosa limpiezay desinfeccion de superficies y zonas de contacto
con el paciente.

e Los productos de limpieza y desinfeccion habituales en la clinica son eficaces frente al
coronavirus. Se recomienda la limpieza y desinfeccion con el producto utilizado
habitualmente para superficies o con una solucién de hipoclorito sédico al 0,1% (20 ml de
lejia comun por litro de agua) que se depositara sobre la superficie y no sobre la bayeta.
Una vez depositado, 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.

e Existen virucidas especificos nebulizados o equipos de ozono que pueden aumentar el
nivel de seguridad de descontaminacion.

e Usar hipoclorito de sodio al 0,1% en difusor de spray (20 ml de lejia en un 1 litro de agua)
puede ayudar a mejorar la desinfeccién general del gabinete o espacio comun si no
gueremos disponer del equipo de ozono o virucida nebulizado. Por otro lado, esta dilucion
nos puede servir para desinfectar materiales como el de presoterapia u otros que tengan
contactos con el paciente.

e Seria conveniente informar al paciente de la desinfeccién de la sala de trabajo entre
paciente y paciente para su tranquilidad o bien colocar un cartel visible con el horario de
desinfeccion.

6.2.2. Ventilacion

Se ha comprobado que es conveniente airear el espacio clinico después de cada paciente
durante un tiempo de entre 5 y 10 minutos. Durante la aireacion no deben producirse corrientes
de aire (cerrar puerta del gabinete). Si la sala no tiene ventanas proceder a renovar el aire.

che
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6.2.3. Desinfeccion de la proteccion ocular

Las gafas y pantallas de proteccion deben desinfectarse con agua y jabon.

6.2.4. 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 de autocierre. Aquellos EPIs que vayan a ser
reutilizados deben descontaminarse y tratarse debidamente antes de su almacenamiento
segun las indicaciones de cada fabricante. El método debera estar validado para asegurar que
la reutilizacion del EPI no compromete su eficacia protectora.

6.2.5. Protocolo de anotaciones en HMC

Si esta digitalizada, se recomienda desinfectar las superficies de teclado o lapiz digital entre
paciente y paciente. En el caso de no estarlo se recomienda la desinfeccion del boligrafo una
vez utilizado. Por otro lado, y como hemos indicado anteriormente, no se recomienda tener mas
de un boligrafo por trabajador.

6.2.6. Consejos al paciente para nueva cita

e Debe recordarse al paciente que para la nueva cita debe venir cumpliendo con las
mismas normas que ya se le han explicado en esta primera visita.

e 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.

e Despedirle sin darle la mano.

6.2.7. Protocolo de pago

Al paciente, en su llamada telefénica se le ha debido informar de nuestra preferencia para que
abone nuestros honorarios con tarjeta bancaria, por motivos de reducir los riesgos de
contaminacion que conlleva el manejo de dinero en efectivo. Recordarle lo mismo para la
proxima cita.

En el pago con tarjeta ha de evitarse tocar la mano del paciente. Si se hace, hay que cambiarse
los guantes o usar solucion hidroalcohdlica. Una vez hecho el pago por tarjeta hay que
desinfectar el datafono.
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Si el paciente paga en efectivo deben lavarse las manos con gel hidroalcohdlico o retirarse los
guantes despueés.

Cuando el paciente abandone la clinica debera deshacerse del material desechable provisto y
volverse a limpiar las manos con solucién hidroalcohdlica. Se recomienda poner un contenedor
de pedal a la salida del centro para dicho material.
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7. Limpieza y desinfeccion de la clinica al finalizar el dia

El procedimiento de limpieza y desinfeccion de las superficies y de los espacios en contacto con
el paciente se hara de acuerdo con la politica habitual de limpieza y desinfeccion del centro.
Existe evidencia de que los coronavirus se inactivan en contacto con una solucion de hipoclorito
sodico con una concentracion al 0,1%, etanol al 62-71% o perdxido de hidrogeno al 0,5%, entre 1
y 5 minutos. Es importante que no quede humedad en la superficie cercana al paciente.

7.1. Limpieza del material sanitario

Respecto al material sanitario, los coronavirus son virus envueltos por una capa lipidica lo que
les hace ser especialmente sensibles a los desinfectantes de uso habitual en el medio sanitario.
Comprobar en la ficha técnica de los productos utilizados el nivel virucida y que cumplen con
la norma UNE 14476. El material que vaya a ser utilizado posteriormente por otro paciente
debera ser correctamente limpiado y desinfectado o esterilizado, dependiendo del tipo de
material que se trate.

7.2. Material desechable

El material desechable como batas de plastico o celulosa desechable, guantes, bandejas,
calzas, entre otros, son de un unico uso y no deben ser reutilizados.

7.3. Material que necesita limpieza

e Tensidometro: La parte textil debe lavarse con agua y detergente enzimatico. El
mandmetro y las gomas se limpian cuidadosamente con un trapo humedecido con agua
y detergente enziméatico.

7.4. Material que necesita limpieza y desinfeccion

e Estetoscopio: Se limpia con un trapo humedecido con agua y detergente enzimatico
(fundamentalmente la membrana y los auriculares) y se seca. Se desinfecta con alcohol
de 70° la membrana de contacto.
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Versién 2 + 29/04/2020 B Pagina 19 de 42



Protocolo de reapertura de clinicas post-crisis del COVID-19
Sociedad Espariola de Medicina Estética

e TermoOmetro: Se limpia con agua fria y detergente enzimético. Se desinfecta con alcohol
de 70° o virucidas acreditados. Se guarda limpio y seco.

1.5. Zonas comunes

e Al finalizar la jornada laboral, todas las zonas comunes seran 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) o virucidas acreditados.

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

7.6. Zona de recepcion

e Limpiezay desinfeccion de la mesa de trabajo.
e Limpiezay desinfeccion de la mampara.

e Limpiezay desinfeccion de pantalla y teclado de ordenador (se recomienda la colocacion
de un film de plastico para mejor limpieza).

e Limpiezay desinfeccion de impresora.
e Limpiezay desinfeccion del datafono.

e Limpiezay desinfeccion del teléfono.

7.7. Zona de banos

e Limpiezay desinfeccion de lavabo.
e Limpiezay desinfeccion de interruptores.
e Limpiezay desinfeccion a fondo del sanitario.

e Fregado de suelo con lejia.
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7.8. Zona de desinfeccion y esterilizacion

e Zona de trabajo.
e Limpieza y desinfeccion de autoclave y termoselladora.

e Limpiezay desinfeccion del contenedor.

7.9. Zonas clinicas

Limpieza y desinfeccién de superficies de trabajo.

e Limpieza y desinfeccion de la camilla.

e Limpieza y desinfeccién de lampara del equipo.

e Limpieza y desinfeccion de todos los muebles del espacio clinico.

e Limpieza y desinfeccion de ordenador, teclado y teléfono.

e Limpieza y desinfeccion de todos los interruptores del espacio clinico.

e Fregado profundo con lejia.
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8. Protocolo de recepcion de materiales

Los materiales se llevaran al almacén con guantes, una vez en el mismo con nuevos guantes y
limpiando cada envase o producto que contenga el embalaje con solucidn de hipoclorito sddico
se procedera a su colocacion en el lugar pertinente. Posteriormente el embalaje se depositara
en los contenedores pertinentes y se desinfectaran las superficies que hayan estado en
contacto con el embalaje.
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9. 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.

e |Intentar no tocar nada.

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

e (Quitarse ropa y meterla en lavadora (a mas de 60 °C por tanto la ropa para ir al trabajo
debe permitir ser lavada a esa temperatura).

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

e Limpiar y desinfectar bien el moévil y las gafas.

e Lavarse bien las manos con agua y jabon, y ducharse.

e Limpiar y desinfectar las superficies de bolso, maletin, etc. que se hayan traido de fuera.

e Es muy recomendable poner el lavavajillas a alta temperatura cuando se utilice.
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10. Otras consideraciones

10.1. Historia clinica y consentimiento informado

Se debe incluir en la HC la informacion obtenida del triaje, asi como los registros de toma de
fiebre del paciente a la entrada del centro.

Se debera incluirigualmente en la HC el Cl especifico de informacién de COVID-19 y las medidas
y cuidados de prevencion del COVID-19 que se aplicaron para su atencion.

El paciente, por tanto, debera ser informado verbalmente y por escrito tanto del COVID-19
(recomendaciones de bioseguridad) como del tratamiento especifico que se le haya realizado.

En caso de negarse a firmar el Cl, el médico debera indicarlo en la HC y podra negarse a realizarle
el tratamiento.

10.2. Protocolo de comida

Escalonar las horas de comida segun posibilidades del espacio disponible para asegurar una
distancia minima de 2 metros entre comensales.

Cada persona debe traer su propia comida en un recipiente que permita comer del mismo.
Debera traer sus propios cubiertos y vasos. Todo este material debe lavarse inmediatamente al
terminar de comer y secarse con una toalla de papel y guardar en la taquilla.

Se recomienda que cada persona tenga su propio recipiente para beber bien sefalizado (ya sea
vaso o botella) y lo higienice cada dia o tras cada uso.

Se recomienda traer la comida preparada para consumir y asi evitar manipularla en la clinica.
Ademas, si se come caliente debe venir caliente de casa y en un termo que mantenga la
temperatura hasta su consumo. En caso de requerir meter el recipiente en la nevera se
introducira el mismo en una bolsa zip con nombre y fecha que se desinfectara con spray de
lejia 0,1% antes de meterlo en la nevera.

La nevera se rociara por dentro y fuera con spray de lejia 0,1% al terminar el dia y al final de
cada semana se sacara todo y se limpiara a fondo con lejia (de ahi la importancia de g los
alimentos estén en bolsas).

Antes de comer, retirar EPI y lavar manos segun protocolo. Al terminar de comer, lavar manos
segun protocolo y volver a colocar EPI siguiendo el protocolo.
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12. Anexo II: Tipos de mascarillas y uso

DIFERENTES TIPOS DE MASCARILLAS

MARCADAS CON “NR"

Quirdrgicas
y caseras
Protegen de
dentro hacia
afuera

Sirven para que
alguien enfermo
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fabricadas en casa,
aunque estas

sin ninguna
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Industriales

Protegen
de fuera hacia
dentro
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EN 140

exhalacién ©
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quirdrgica
desechable
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con filtros
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13. Anexo llI: Colocacion y retirada del EPI

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

Version 2 -

1 Quitese todos los
efectos persona-
les (joyas, reloj,
teléfono movil,
boligrafos, etc.).

7 Pongase guantes
(guantes de nitrilo
para examen).

2 Pdongase el traje
aséptico y las
botas de goma?
en el vestuario.

%

3 Pase al area limpia que
esta en la entrada de la
unidad de aislamiento.

4 Haga una inspeccion vi-
sual para cerciorarse de
que todos los compo-
nentes del EPP sean del
tamario correcto y de una
calidad apropiada.

5 Inicie el procedimiento
para ponerse el equipo de
proteccion personal bajo
la orientacion y super-
visién de un observador
capacitado (colega).

8 Pongase una bata @
desechable >
hecha de una tela resis-

tente a la penetracion de
sangre u otros humores
corporales O de agentes
patogenos transmitidos
por la sangre.

6 Higienicese las manos.

10 Péngase una careta protectora 0

gafas protectoras.

11 Péngase equipo para cubrir la ca-
beza y el cuello: gorra quirdirgica
que cubra el cuello y los lados de
la cabeza (preferiblemente con
careta protectora) O capucha.

13 Péngase otro
par de guantes
(preferente-
mente de puno
largo) sobre el
pufio de la bata.

s

de la Salu

Organlzacmn
Panamerlc(zlana

12

Pdngase un
delantal
impermeable
desechable
(si no hay
delantales
desechables,
use un delantal
impermeable
reutilizable para
trabajo pesado).

n

15i no hay botas, use zapatos cerrados (tipo mocasin, sin cordones, que cubran por
completo el empeine y el tobillo) y cubiertas para zapatos (antideslizantes y
preferentemente impermeables).

%@} Organizacion
3 Mundial de la Salud

RN REGICNAL AR LS Amerlcas

La Organizacion Mundial de la Salud ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacién que figura en la presente publicacion, no obstante lo cual, el material
publicado se distribuye sin garantfa de ningtin tipo, ni explicita ni implicita. El lector es responsable de la interpretacion y el uso que haga de ese material, y en ningdn caso la Organizacion
Mundial de la Salud podra ser considerada responsable de dafio alguno causado por su utilizacidn.
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Pasos para quitarse el equipo de proteccion personal, incluida la bata

4 Higienicese las manos
con los guantes puestos.

1 Quitese el EPP siempre bajo la orienta- 3 Quitese el delantal inclinan-
cion y supervision de un observador ca- dose hacia adelante, con
pacitado (colega). Asegirese de que haya | cuidado para no contami-
recipientes para desechos infecciosos en narse las manos. Al sacar-

5 Quitese los guantes ex-

el area para quitarse el equipo a fin de se el delantal desechable, Y ternos y deséchelos de
que el EPP pueda desecharse de manera arranqueselo del cuello y . una manera segura. Use
segura. Debe haber recipientes separa- enrdllelo hacia abajo sin ' la técnica del paso 17.
dos para los componentes reutilizables. tocar la parte delantera. -
L Después desate el cinturon 6 Higienicese las manos
2 E:g:trzgf se las manos con los guantes de la espalda y enrolle el con los guantes puestos.
) delantal hacia adelante.
7 Quitese el equipo que cubra la cabeza y el cuello, con cuidado para 9 Para sacarse la bata,
no contaminarse la cara, comenzando por |a parte trasera inferior de primero desate el " = ]
la capucha y enrollandola de atras hacia adelante y de adentro hacia nudo y después tire
afuera, y deséchela de manera segura. de atras hacia ade- o
— lante, enrollandola de
adentro hacia afuera,
y deséchela de una

manera segura.

10 Higienicese las
manos con los
guantes puestos.

8 Higienicese las manos con los guantes puestos.

11 Saquese el equipo de proteccion ocular tirando de la cuer- 13 Para quitarse la mascarilla, en
da detras de la cabeza y deséchelo de una manera segura. la parte de atras de la cabe-

" za primero desate la cuerda
de abajo y déjela colgando
delante. Después desate la
cuerda de arriba, también en
la parte de atras de la cabeza,
y deseche la mascarilla de
una manera segura.

12 Higienicese
las manos
con los guan-
tes puestos.

14 Higienicese las manos con los guantes puestos.

15 Saquese las botas de goma sin tocarlas 17 Quitese los guantes cuidadosamente con la técnica apropiada y
(o las cubiertas para zapatos si las tiene deséchelos de una manera segura.
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 EPP2,

16 Higienicese las manos con los guantes )
puestos. 18 Higienicese las manos.

1 Al trabajar en el drea 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 Para descontaminar las botas correctamente, pise dentro de una palangana para la desinfeccion del calzado
con solucion de cloro al 0,5% (y quite la suciedad con un cepillo para inodoros si estan muy sucias de barro
0 materia organica) y después limpie todos los lados de las botas con solucidn 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 enjuaguelas y séquelas

\ Organizacion
) Panamericana
7 de la Salud

ik ) Organizacion
%9 Mundial de la Salud
crom o maas AMEricas

La Organizacion Mundial de la Salud ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacién que figura en la presente publicacidn, no obstante lo cual, el material
publicado se distribuye sin garantia de ningdn tipo, ni explicita ni implicita. El lector es respensable de la interpretacion y el uso que haga de ese material, y en ningdn case la Organizacion

Mundial de la Salud podrd ser considerada responsable de dafio alguno causado por su utilizacidn.
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14. Anexo IV: Lavado de manos

Version 2 -

¢Como desinfectarse las manos? ¢Como lavarse las manos?
CON UN GEL A BASE DE 60%-95% ALCOHOL CON AGUA Y JABON

Méjese las manos con agua Deposite en la paima de la mano una
cantidad de jabon suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos.

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

Frétese las palmas de las manos Frdtess n paima de s mano derscha Frétese las palmas de las manos

tre si contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados
enire si entrelazando los dedos y viceversa

Frétese el dorso de los dedos de Frétese con un movimiento de rotacion Frétese la punta de los dedos de la
una mano con la palma de la mano el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la

mano izquierda, haciendo un

‘opuesta, agarrandose los dedos
movimiento de rotacion y viceversa

palma de la mano derecha y viceversa

Tener las manos
limpias reduce la
propagacion de

enfermedades
como COVID-19

Enjuaguese las manos con agua Séquese con una toalla desechable Sirvase de la toalla para cerrar el grifo

20-30 sec 40-60 sec “)
1"
Una vez secas, sus manos son seguras Sus manos son seguras

29/04/2020 I
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15. Anexo V: Iconografia resumen

Resumen del personal de clinica:

1 TS ~{_]

Preparacion del gabinete ,I,‘ 4 /
Planificar Colocar Proteger Cerrar Proteger
instrumental EPIs equipo cajoneras instrumental

N

2 (

Durante el tratamiento

S
Cerrar la Gel Inicio de Bandeja Despedir
puerta alcohdlico tratamientos desechable paciente
g ) ) | — .
LU B - g=—Db
. i m q =
r ' i) k//,j o
3 o ' . .
Retirar guantes  Retirar material  Llevar al areade  Tirar desechable a Desinfectar Esterilizar
Después del tratamiento externos contaminado sucio contenedor proteccién ocular instrumental

TS

i 9

@

Ventilar Limpieza y Retirar EPI Lavado
desinfeccion clinica manos

Version 2 + 29/04/2020 N Pagina 32 de 42



Protocolo de reapertura de clinicas post-crisis del COVID-19
Sociedad Espariola de Medicina Estética

Resumen del paciente:

1

Triaje previo e
instrucciones al paciente

2

Recepcion del
paciente y tratamiento

3

Instrucciones posteriores

™
O/
e )

A
Cuestionario Venir solo Sin adornos A la hora Pago tarjeta
previo
Recepcion
®
_ [ ]
o '
- ' 4, h
K ,l %
Mampara Mascarilla No dar mano Gel Esperar sentado
quirdrgica alcohdlico

Paso a clinica

)
Cubrezapatos Gel
a paciente alcohdlico

™
O/
s )

Venir solo

Explicar
proxima cita

\

\ -~

[ —
Sentarse en Colocar Proteccion
sillén babero ocular paciente

T

Llamar a clinica si
aparecen signos

Sin adornos

Recordar
pago tarjeta

Inicio de
tratamientos
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16. Anexo VI: Actuacion para los Servicios de Prevencion
de Riesgos Laborales frente al SARS-CoV-2

GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA. DE SANIDAD

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION PARA LOS
SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES FRENTE A LA EXPOSICION AL

SARS-CoV-2

8 de abril de 2020

.

/ ” x
SOCIEDAD FSPAROL A DE SALUD LABORAL m

] . ENLAADMINISTRACION PUBLICA Aacciene e T

FEDEET = = ===

Las recomendaciones incluidas en el presente documento estan en continua revision en funcién de la
evolucién y nueva informacion que se dispanga de la infeccion por el nuevo coronavirus (SARS-COV-2)

Version 2 - 29/04/2020
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17. Anexo VIl: Documento informativo
sobre la prevencion de contagio por COVID-19
en los centros de medicina estetica

(Preparado para impresién en las 4 paginas siguientes)
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DOCUMENTO INFORMATIVO
Y CONFORMIDAD

DOCUMENTO INFORMATIVO SOBRE LA PREVENCION DE CONTAGIO POR COVID-19
EN LOS CENTROS DE MEDICINA ESTETICA

En ,a de de

Nombre del paciente

Fecha de nacimiento DNI

Domicilio

Poblacion

Teléfonos

DECLARO:

Que por el/la doctor/a

me ha sido explicado que el COVID-19 o enfermedad por coronavirus 2019 es el nombre
asignado a la patologia causada por la infeccidn por el coronavirus SARS-CoV-2. Este virus es
altamente contagioso y parece que la transmisién es por contacto estrecho con las secreciones
respiratorias que se generan con la tos o el estornudo de una persona enferma. Su contagiosidad
depende de la cantidad del virus en las vias respiratorias. Estas secreciones infectarian a otra
persona si entran en contacto con su nariz, sus ojos o su boca. Parece poco probable la
transmisidn por el aire a distancias mayores de 1-2 metros.

Los sintomas mds comunes incluyen fiebre, tos, y sensacidén de falta de aire. En algunos casos
también puede haber sintomas digestivos como diarrea, dolor abdominal. También pueden
presentarse sintomas cutaneos. Puede haber pérdida del olfato y/o del gusto. La mayoria de los
casos presentan sintomas leves. En casos mas graves, la infeccién puede causar neumonia,
dificultad importante para respirar, fallo renal e incluso la muerte. Los casos mds graves
generalmente ocurren en personas de edad avanzada o que padecen alguna enfermedad
crénica, como enfermedades del corazén, del pulmdén o inmunodeficiencias.

El propdsito de esta informacidn es que usted conozca mejor la pandemia que se esta viviendo
a nivel mundial y pueda tomar la decisién, libre y voluntaria, de someterse o no al tratamiento
de medicina estética completando asi el consentimiento informado especifico del tratamiento
gue se va a realizar, conociendo que, por parte de la clinica se han llevado a cabo los protocolos
y medidas de seguridad y prevencion aprobadas por el Ministerio de Sanidad, asi como las
recomendaciones de las sociedades cientificas para frenar la transmision del COVID-19.

Se me ha informado que como sanitarios el centro/doctor tienen la obligacién ética y legal de
detectar a posibles contagiados y frenar su expansién, aunque el motivo de consulta no tenga
nada que ver con dicha patologia, por eso han cambiado el protocolo de recepcién y contacto
con los pacientes, de todo lo cual se me ha informado verbalmente de forma extensa y resumida
en este documento.



CONSIDERACIONES DE ATENCION AL PACIENTE:

1. Andlisis telefénico, por WhatsApp o correo electrénico previo. Cada vez que usted acuda al
centro, se le van a realizar o se le han realizado una serie de preguntas para asegurarnos de que
no existe, con los conocimientos actuales, riesgo de que usted esté padeciendo o sea portador
en este momento del virus SARS-CoV-2, y su llegada a nuestro centro o su tratamiento pudiera
conllevar un riesgo anadido para usted o para la salud publica. Este cuestionario pretende
realizar una busqueda de sintomas/signos de sospecha de infeccién por COVID-19 (se efectta
el cuestionario basico difundido por las autoridades sanitarias, para identificar si, en los ultimos
14 dias, tuvo sintomas de enfermedad respiratoria o dificultad al respirar, fiebre > 37,3° C, si
mantuvo contacto con personas con sospecha de infeccidon/sintomas o enfermos de COVID-19,
si ha comparecido en reuniones privadas o locales con concentraciones de personas, si estuvo
en las regiones consideradas actualmente de riesgo y, por ultimo, si no han respetado la
CUARENTENA obligatoria del ESTADO DE ALARMA, salvo situaciones consideradas
excepcionales, que en su caso debera especificar).

2. En el caso haber superado el triaje inicial se le citara para consulta indicandole las medidas
que debe cumplir para acudir a la cita con su médico estético.

- Debe acudir a la clinica solo, sin acompafiante. En caso de ser necesario que acuda
acompafiado (menor de edad, incapacitado o por indicacién médica), solo podra acudir con
una persona que no entrara en el drea de tratamiento, permaneciendo en el exterior de la
clinica a ser posible, durante el tiempo que dure la intervencién.

- Sele tomara la temperatura (termdmetro laser) y se anulard la consulta si tiene fiebre.

- Deberd acudir sin pulseras, collares o pendientes. En caso de disponer de algun tipo de
efecto personal o ropa que necesite retirarse se le hard entrega de fundas de plastico en las
gue podrd guardarlas de forma aislada de la de otros pacientes y personal de la clinica.

- Deberd acudir ala consulta con la cara desmaquillada y mascarilla (que debera ser, al menos,
quirargica). En algunos tratamientos de medicina estética se deberd retirar la mascarilla (por
ejemplo, relleno de labios y otros procedimientos periorales).

- Debe llegar a la hora pactada para evitar aglomeraciones.

- Al llegar a la clinica se le dardn una serie de instrucciones sobre cuidados y medidas de
prevencion.

- Esconveniente que el abono de los tratamientos realizados se efectle preferentemente con
tarjeta/transferencia y no en efectivo (menos probabilidad de contaminacion viral).

- Se le informa que en el supuesto de que al acudir a la clinica se compruebe que no cumple
con los requisitos informados previamente podra anularse la cita si se estimara oportuno
por el centro o responsable médico.



3. Se me ha informado que la clinica/doctor ha tomado una serie de medidas de prevenciony
seguridad de prevencion del COVID-19. Asi como de todas aquellas medidas que deberé
asumir dentro del centro, como son:

- DESINFECCION DE MANOS (segtin OMS): frotar bien las manos durante 20-30 segundos con
el gel hidroalcohdlico disponible a la entrada de la clinica y siempre que se me indique.

Posteriormente:

- MANTENER las manos desinfectadas apoyadas en el pecho.
- NO TOCAR la cara, superficies u objetos.

- NO MANOSEAR manillas de puertas, dado que los espacios necesarios al acceso
permaneceran abiertos.

- EVITAR deambular por los espacios comunes, manteniendo siempre la distancia minima de
seguridad (> 1,5 a 2 metros) entre personas. La clinica salvaguardara el aislamiento de cada
paciente. Se limitard al minimo el contacto con otros profesionales sanitarios.

- Yaen la camilla si me voy a someter a algln tratamiento de labios o zona peribucal empezar
por hacer ENJUAGUE previo al procedimiento con perdxido de hidrégeno al 1% (alérgicos al
iodo) o colutorio de povidona iodada al 0,2% durante 1 minuto.

LIMITACIONES Y RIESGOS:

En condiciones normales los protocolos estrictos de higiene y esterilizacién permiten asegurar
la bioseguridad necesaria al paciente y equipo sanitario.

En esta circunstancia excepcional derivada de la PANDEMIA del COVID-19, dado el alto riesgo
de transmision infecciosa del virus en la ineludible cercania fisica al paciente para los
tratamientos medico estéticos, la generacion inevitable de aerosoles aun con todos los medios
de proteccion disponibles en la clinica, ademas de los necesariamente instaurados a mayores,
NO es posible asegurar un RIESGO NULO de transmisidon del COVID-19. Existen circunstancias
especiales que favorecerian la transmision: embarazo, edad avanzada, pluripatologia,
inmunosupresién, entre otras.

Para satisfaccion de los derechos del paciente, como instrumento favorecedor del correcto uso
de los procedimientos terapéuticos y diagndsticos, y el cumplimiento de la Ley General de
Sanidad y la ley 41/2002, el/la paciente declara haber entendido todas las explicaciones
facilitadas en un lenguaje claro y sencillo. Ha podido manifestar todas las observaciones y le han
sido aclaradas todas las dudas, de manera que se siente plenamente informado en lo que se
refiere a la prevencién del contagio por COVID-19.

El paciente reconoce que se le ha informado, expresamente, que los resultados, efectos
adversos y complicaciones del tratamiento estético que se le va a realizar podria complicarse si
el paciente desarrollase la infeccion por COVID-19 por ello se le ha recomendado que tras el



tratamiento evite el contacto con personas que padezcan o puedan padecer la enfermedad por
este virus.

He podido aclarar todas mis dudas acerca de todo lo anteriormente expuesto y he entendido
totalmente este DOCUMENTO INFORMATIVO SOBRE LAS MEDIDAS DE PREVENCION DE LA
TRANSMISION DEL COVID-19 reafirmandome en todas y cada uno de sus puntos y con la firma
del documento EN TODAS LAS PAGINAS Y POR DUPLICADO ratifico y consiento que se ponga en
practica el tratamiento médico estético del que previamente he sido informado y del que he
dado mi consentimiento.

Fechay lugar

El médico Firma del paciente Representante legal*

REVOCO el consentimiento prestado en fecha ,
y no deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha por finalizado. Declaro que he sido
ampliamente informado de las consecuencias de mi decision.

El médico Firma del paciente Representante legal*

* En caso de incapacidad del paciente o minoria de edad.
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Cirugia Plastica, Estética y Reparadora.
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Protocolo de reapertura de clinicas post-crisis del COVID-19
Sociedad Espariola de Medicina Estética

19. Enlaces de interes

e Ministerio de Sanidad:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/home.htm

e Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC):
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-pandemic

e Centers for Disease Control and Prevention (CDC):
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/disinfection-guidelines-H.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/dental-settings.html

e Organizacién Mundial de la Salud (OMS):
https://www.who.int/health-topics/coronavirus
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