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PREFACIO 

Clínica Oftalmológica Pasteur como importante institución de salud privada en el ámbito de 

la oftalmología de nuestro país y, preocupada de la salud ocular de nuestros conciudadanos 

y pacientes, se ha autoimpuesto el deber de contribuir con su expertiz a fin de mitigar en lo 

que se pueda a esta grave condición mundial y ayudar con un granito de arena a aliviar la 

sin duda sobrecargada condición que viven y que vivirán aún más en algunas semanas 

nuestro Sistema Nacional de Servicios da Salud. De esta manera y agradeciendo de manera 

muy especial a todo el personal clínico y administrativo, que ha demostrado su temple y 

solidaridad en estos duros momentos que vive nuestro planeta, le solicitamos 

encarecidamente que lea en su totalidad este documento que define pormenorizadamente 

los pasos a seguir en la atención que brindaremos en las próximas semanas en relación a 

la cirugía electiva y procedimientos.  Este es un documento de lectura obligatoria en su 

documento principal y en todos sus anexos y solo pretende que Clínica Pasteur pueda 

ayudar efectivamente en la atención oftalmológica de nuestro país y que no nos 

transformemos en el intento en un nuevo foco de contaminación. 

    

Muchas gracias  
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1.-INTRODUCCIÓN 

Los pacientes sintomáticos con COVID-19 suelen presentar síntomas respiratorios, como 

fiebre, tos y disnea; otros síntomas incluyen rash, mialgias y trastornos gastrointestinales. 

La conjuntivitis también se ha notificado. Las complicaciones graves incluyen neumonía.   

 El SARS-CoV-2 se transmite por aerosoles o gotitas respiratorias a la conjuntiva y vías 

respiratorias, pudiendo ser la conjuntivitis la primera manifestación de la infección 

sistémica. 

 Los síntomas pueden aparecer entre 2 y 14 días después de la exposición y el periodo 

de incubación oscila entre 5-7 días con mayor frecuencia. 

 En un estudio de Journal of Medical Virology de 30 pacientes hospitalizados por COVID-

19 en China, uno tuvo conjuntivitis. Sólo éste tenía SARS-CoV-2 en sus secreciones 

oculares. Por tanto, el SARS-CoV-2 puede infectar la conjuntiva y causar conjuntivitis, y 

las partículas del virus están presentes en las secreciones oculares.  

 En un estudio más amplio publicado en el New England Journal of Medicine, los 

investigadores documentaron “congestión conjuntival” en 9 de 1.099 pacientes (0,8%) 

con COVID-19 confirmado en laboratorio de 30 hospitales de China.  

 Debido a su alta capacidad de transmisión es necesario guardar una distancia de 

seguridad de a lo menos 1,8 metros para reducir el riesgo de contagio.  

 El área de oftalmología por el rango etario de sus pacientes es una de las más afectadas 

por esta contingencia debiendo implementar todas las medidas posibles a fin de 

resguardar la salud de sus pacientes.  
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2.-OBJETIVO 

2.1.- Aplicar medidas de seguridad en la cirugía electiva, inyecciones y láser a fin de evitar 

contagios entre pacientes y funcionarios por COVID-19. 

3.- ALCANCE: 

3.1.-Médicos oftalmólogos, anestesistas, tecnólogos médicos de oftalmología, enfermeros 

de oftalmología, TENS y personal administrativo, que participe de cirugías electivas, 

inyecciones o láser.  

4.-DESARROLLO 

A los pocos días de detectarse los primeros casos de infección por SARS CoV 2 (Covid 19) 

en Chile, las autoridades de salud, así como varias de nuestras sociedades científicas, 

recomendaron la suspensión de cirugías electivas no prioritarias, con el objetivo principal de 

resguardar los recursos médicos ante una eventual necesidad masiva de estos. Sin 

embargo, dada la evolución de la pandemia en nuestro país, existen hospitales y centros de 

salud como Clínica Pasteur que reúnen las condiciones para reiniciar algunas cirugías 

electivas necesarias no urgentes pero que requieren ser realizadas dentro de un cierto límite 

de tiempo, a pesar de la pandemia COVID-19, tanto para controlar el daño emergente 

producto de la postergación del tratamiento quirúrgico como para evitar el incremento de las 

listas de espera, en un futuro cercano.  Las instituciones, médicos y personal, deben estar 

preparados para satisfacer la demanda pospuesta y futura, con las debidas medidas que 

eviten riesgos tanto para los pacientes como para el personal de salud.   El reinicio de esta 

cirugía electiva dependerá de las indicaciones específicas emanadas de la autoridad de 

salud correspondiente, tomando en consideración aspectos como reducción de número de 
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casos nuevos (durante un tiempo adecuado de observación) y disponibilidad de recursos 

hospitalarios (Camas UCIs, Ventiladores, EPP etc.). Las siguientes recomendaciones y 

principios son una guía para los equipos de salud para reiniciar, en forma segura, las cirugías 

electivas. Estas recomendaciones están definidas en una primera etapa de reinicio de 

intervenciones electivas y pueden variar, de acuerdo con el progreso y conocimiento de la 

pandemia. 

 

4.1.-Decisión de Operar: 

4.1.1.-Indicaciones al paciente: Durante la consulta ambulatoria al momento de coordinar 

la cirugía, el médico deberá entregar al paciente la siguiente información en relación a las 

medidas de prevención institucionales frente al COVID-19:  

 Indicar que la institución está tomando todas las medidas posibles para disminuir el 

riesgo de contagio para el paciente y los colaboradores razón por la cual: 

o Deberá realizarse un RT-PCR con a lo más 72 horas previas para toda cirugía 

electiva  con y sin sedación, enviar los resultados vía email a 

pvera@pasteur.cl-crojas@pasteur.cl-dcontreras@pasteur.cl, apenas obtenga 

los resultados. De salir positivo se suspenderá la cirugía y se informará a 

dirección médica y dirección de calidad. 

o Realizar la preadmisión ese mismo día. 

o Firmar consentimiento de COVID-19 

o Venir con a lo más un acompañante el día de su cirugía/procedimiento. 

o Guardar cuarentena desde el momento que se coordinó la cirugía y 7 días 

posterior a esta. 

mailto:pvera@pasteur.cl-crojas@pasteur.cl-dcontreras@pasteur.cl
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o Coordinar con su médico en los casos que se pueda controles postoperatorios 

por videoconferencia o call médico. 

4.1.2.-Tabla quirúrgica: 

 Durante el modelo de consulta ambulatoria de 6x6 se podrán agendar como máximo 

6 cirugías mayores, considerando 30 minutos de cirugía, 10 de limpieza entre cirugías 

y 40 minutos de colación. 

 No existen módulos preferenciales para ningún médico, todas las cirugías son 

agendadas por orden de llegada de las solicitudes de pabellón y gestionadas por la 

coordinadora de pabellón. Para esto cada médico deberá solicitar sus pabellones a 

través de estas solicitudes y pabellón contar con el respaldo para justificar el orden 

de las asignaciones en día y horario de cada médico. 

 Coordinadora de pabellón no podrá agendar pabellones a primer y segundo cirujano 

en horarios en el que estos tengan asignadas consultas ambulatorias. 

 De atrasarse el primer cirujano más de 10 minutos se suspenderá su cirugía al final 

de la tabla o se reasignará para otro día de acuerdo a la disponibilidad. 

 Los únicos criterios de priorización de pabellón serán los descritos en norma de 

pabellones generales tales como, pacientes pediátricos, que presenten alergias entre 

otros. 

 

4.2.-Confirmación preoperatoria por COVID-19: 

 En caso de pacientes para cirugía electiva con y sin sedación 72 horas antes de la 

cirugía se le llamará a fin de: 

o Solicitar RT-PCR 
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o Aplicar cuestionario de detección de pacientes de riesgo por COVID-19, 

consignado la presencia o ausencia de los siguientes síntomas (encuesta 

epidemiológica):  

 Temperatura mayor a 37.8  

 Síntomas respiratorios  

 Dolor muscular 

 Tos   

 Dolor torácico   

 Diarrea   

 Polipnea   

 Alteración del gusto o el olfato   

 Contacto con pacientes sospechoso o positivo confirmado durante los 

últimos 14 días previos al procedimiento 

o Solicitar que guarde cuarentena 

o Que el día de su cirugía acuda con a lo más un acompañante. 

o Realice su preadmisión, puede ser telefónicamente.  

 Condiciones generales: IMC menor a 30 kg/m2 y patologías crónicas compensadas 

(ASA I y II).  

 En caso de pacientes para inyecciones, láser YAG y ARGÓN, el día anterior al 

procedimiento se le llamará a fin de: 

o Aplicar cuestionario de detección de pacientes de riesgo por COVID-19, 

consignado la presencia o ausencia de los siguientes síntomas (encuesta 

epidemiológica):  
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 Temperatura mayor a 37.8  

 Síntomas respiratorios  

 Dolor muscular 

 Tos   

 Dolor torácico   

 Diarrea   

 Polipnea   

 Alteración del gusto o el olfato   

 Contacto con pacientes sospechoso o positivo confirmado durante los 

últimos 14 días previos al procedimiento 

o Solicitar que guarde cuarentena 

o Que el día de su cirugía acuda con a lo más un acompañante. 

o Realice su preadmisión, puede ser telefónicamente.  

 Condiciones generales: IMC menor a 30 kg/m2 y patologías crónicas compensadas 

(ASA I y II).  

 

4.3.-Admisión general por COVID-19: 

 En admisión se deberá realizar el siguiente Check List consignado la presencia o 

ausencia de los siguientes síntomas (encuesta epidemiológica):  

o Temperatura mayor a 37.8  

o Síntomas respiratorios  

o Dolor muscular 

o Tos   
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o Dolor torácico   

o Diarrea   

o Polipnea   

o Alteración del gusto o el olfato   

o Contacto con pacientes sospechoso o positivo confirmado durante los últimos 

14 días previos al procedimiento. 

 

4.4.-Admisión Pabellón: 

 Solicitar RT-PCR en los casos de cirugías electivas con y sin sedación. 

 Solicitar completado cuestionario preanéstesico 

 En admisión pabellón se deberá realizar el siguiente Check List consignado la 

presencia o ausencia de los siguientes síntomas (encuesta epidemiológica):  

o Temperatura mayor a 37.8  

o Síntomas respiratorios  

o Dolor muscular 

o Tos   

o Dolor torácico   

o Diarrea   

o Polipnea   

o Alteración del gusto o el olfato   

o Contacto con pacientes sospechoso o positivo confirmado durante los últimos 

14 días previos al procedimiento 

4.5.-Ingreso a pabellón: 
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 Toma de temperatura corporal 

 Entrega al paciente de sus EPP 

 En la evaluación preanestésica debe quedar explícitamente consignado la presencia 

o ausencia de los siguientes síntomas (encuesta epidemiológica):  

o Temperatura mayor a 37.8  

o Síntomas respiratorios  

o Dolor muscular 

o Tos   

o Dolor torácico   

o Diarrea   

o Polipnea   

o Alteración del gusto o el olfato   

o Contacto con pacientes sospechoso o positivo confirmado durante los últimos 

14 días previos al procedimiento 

La presencia de cualquiera de estos síntomas contraindica la cirugía y obliga a derivar al 

paciente para descartar la infección mediante toma de muestra nuevamente de PCR y/o 

TAC de tórax (según indicación Minsal). 

 Tratar de mantener el distanciamiento 

 EPP del personal de ingreso: 

o Mascarilla quirúrgica: esta deberá ser reemplazada cada vez que se 

humedezca. 

o Protector facial: Deberá ser desinfectado en su cara externa entre cada 

paciente, su uso es permanente, personal e intransferible. 
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o Delantal: este deberá ser ocupado por TENS de ingreso retirado y cambiado 

por otro cada vez que ella abandone el área de ingreso por ejemplo para ir a 

almorzar. 

o Gorro: este deberá ser ocupado por TENS de ingreso retirado y cambiado por 

otro cada vez que ella abandone el área de ingreso por ejemplo para ir a 

almorzar. 

 

 4.6.-Durante la cirugía: 

 Equipo de protección personal al interior del quirófano para cirugías y 

procedimientos: 

o Mascarilla quirúrgica: esta deberá ser reemplazada cada 4 horas. 

o Protector facial: Deberá ser desinfectado en su cara externa entre cada 

paciente, deberá ser utilizado por todo el personal al interior del quirófano salvo 

el cirujano. El cirujano y segundo cirujano, así como el anestesista cuando 

maneje aerosoles deberán utilizar antiparras. 

o Delantal: este deberá ser ocupado por TODO el equipo quirúrgico, retirado y 

cambiado por otro entre cada cirugía. 

o Gorro: este deberá ser ocupado por TODO el equipo quirúrgico. 

o Guantes: serán reemplazados entre pacientes por quienes los requieran. 

 Mujeres pelo tomado sin pintura de uñas ni pulseras. 

 Varones sin barba. 

 Cirugías con anestesia general, ocupar respirador N95: para anestesista, TENS de 

anestesia y enfermero. 
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 Aplicar en lista de chequeo consulta sobre: 

o Temperatura 

o Cuestionario 

o Consentimiento COVID-19 

 Aseo con amonio cuaternario entre cirugía, desinfección de superficies, cables, 

máquinas, utensilios, camillas, sillas, lámparas, colirios, lápices ente otros. 

 Lavado de manos de todo el equipo siempre antes y después de terminado una 

cirugía o un procedimiento. 

 Eliminación de EPP: estos deben ser eliminados en los contenedores dispuestos en 

los quirófanos para este fin los cuales serán eliminados a través de la basura 

domiciliaria mediante doble bolsa. 

 Personal de aseo de pabellón no podrá circular con traje clínico al interior de pabellón 

deberán colocarse delantal y al momento de salir retirárselo y luego al reingresar al 

pabellón colocarse uno distinto. 

 

4.7-Recuperación 

 Considere la telesalud para los controles postoperatorios cuando sea apropiado y 

esté disponible para discusiones preoperatorias / posoperatorias y controles de 

heridas posoperatorias. 

 Considere un período de aislamiento social postoperatorio de 7 días para reducir la 

incidencia de una nueva exposición e infección como sea posible, excluyendo las 

visitas postoperatorias necesarias. 
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NOTA: es obligación del personal de pabellón portan su mascarilla quirúrgica y 

protector facial en todas las etapas de atención del paciente. 

 

4.8.- Consentimiento informado 

 Es fundamental contar con un consentimiento informado específico, el que debe 

incluir información relacionada con el riesgo de contagio y las eventuales 

complicaciones.  (Anexo 6.1) 

 

5.- MODIFICACIONES 

 

SINTESIS MODIFICACIONES AL DOCUMENTO 

VERSIÓN FECHA CAUSAS DE LA MODIFICACIÓN 

1 4-05-2020 Documento nuevo 

 
 

6.-ANEXOS 

6.1.- Consentimiento COVID-19 Clínica Pasteur 
6.2.- Postura y retiro de EPP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 N° de Versión 1 

Fecha de Aprobación  4-05- 2020 

Fecha de Vigencia 4-05- 2021 

Código PR CI 1.2.1 
COVID-19 

Página Página 15 de 17 

 

 

  

ELABORADO APROBADO Y 
ACTUALIZADO 

 
TM. Contreras, Denisse (Calidad y Seguridad) 
Dr. García, Rodrigo (Director Médico) 
Dr. Gonzalez, Germán (Oftalmólogo) 
Dr. Redondo, Jorge (Anestesista)    
EU. Rojas, Carolina (Pabellón)  
Clínica Pasteur 

 
Dr. Rodrigo García 

Castelblanco 
Director Médico Clínica 

Pasteur 

30-04-2020 04-05-2020 
           Cualquier modificación, copia o fotocopia a este documento queda totalmente PROHIBIDA  

                                                                          

7.-BIBLIOGRAFÍA 
 
1.- Recomendaciones para reinicio de Cirugías Electivas en Pandemia CoVid19, Sociedad 

de anestesiología de Chile y sociedad de cirujanos de Chile. 

2.- Considerations for the Resumption of Elective Surgery and Visits COVID-19, American 

Society of Plastic Surgeons. 

3.-Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS), Opening Up America Again: 

Recommendations – Re-opening Facilities to Provide Non-emergent Non-COVID-19 

Healthcare: Phase I, March 19, 2020, https://www.cms.gov/files/document/ covid-flexibility-

reopen-essential-non-covid-services.pdf. 

3.- American College of Surgeons, COVID-19: Elective Case Triage Guidelines for Surgical 

Care, March 24, 2020, https://www. facs.org/covid-19/clinical-guidance/elective-case.  

4.- American College of Surgeons, COVID-19: Guidance for Triage of Non-Emergent 

Surgical Procedures, March 17, 2020, https://www.facs.org/covid-19/clinical-guidance/triage. 

5.- Prachand, V. N., Milner, R., Angelos, P., Posner, M. C., Fung, J. J., Agrawal, N., 

Jeevanandam, V., & Matthews, J. B. (2020). Medically-Necessary, Time-Sensitive 

Procedures: A Scoring System to Ethically and Efficiently Manage Resource Scarcity and 

Provider Risk During the COVID-19 Pandemic. Journal of the American College of Surgeons, 

S1072-7515(20)30317-3. Advance online publication. 

https://doi.org/10.1016/j.jamcollsurg.2020.04.011  

6.- American College of Gastroenterology. 

 

 
 



 N° de Versión 1 

Fecha de Aprobación  4-05- 2020 

Fecha de Vigencia 4-05- 2021 

Código PR CI 1.2.1 
COVID-19 

Página Página 16 de 17 

 

 

  

ELABORADO APROBADO Y 
ACTUALIZADO 

 
TM. Contreras, Denisse (Calidad y Seguridad) 
Dr. García, Rodrigo (Director Médico) 
Dr. Gonzalez, Germán (Oftalmólogo) 
Dr. Redondo, Jorge (Anestesista)    
EU. Rojas, Carolina (Pabellón)  
Clínica Pasteur 

 
Dr. Rodrigo García 

Castelblanco 
Director Médico Clínica 

Pasteur 

30-04-2020 04-05-2020 
           Cualquier modificación, copia o fotocopia a este documento queda totalmente PROHIBIDA  

                                                                          

ANEXOS 6.1. 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR COVID-19 PARA 

PROCEDIMIENTO/CIRUGÍA 

 

NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE: 

 RUT DEL PACIENTE: 

 NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE SI LO HUBIERE: 

RUT DEL REPRESENTANTE:  

FECHA DE OBTENCIÓN DEL CONSENTIMIENTO: 

DIAGNÓSTICO: 

OJO:     OD-----     OI-----   ODI------- 

Declaro, en conformidad a lo señalado en la ley N.º 20.584 y lo dispuesto en el Decreto 
Supremo Nº31 del Ministerio de Salud, del 15 de junio del 2012, haber recibido de parte del profesional 
que firma, información satisfactoria sobre mi cuadro clínico, características y objetivos del 
procedimiento, diagnóstico, tratamientos disponibles, pronósticos y las potenciales complicaciones o 
riesgos de la intervención. 

Adicionalmente entiendo que estoy optando por un tratamiento / procedimiento / cirugía electiva que 
no es urgente y puede no ser médicamente necesario. 

También entiendo que el nuevo coronavirus, COVID-19, ha sido declarado una pandemia mundial por la 
Organización Mundial de la Salud. Además, entiendo que COVID-19 es extremadamente contagioso y se 
cree que se transmite por contacto de persona a persona; y, como resultado, el ministerio de salud 
recomienda el distanciamiento social. Reconozco que Clínica Pasteur está monitoreando de cerca esta 
situación y han implementado medidas preventivas razonables para reducir la propagación de COVID-
19. Sin embargo, dada la naturaleza del virus, entiendo que existe un riesgo inherente de infectarse con 
COVID-19 en virtud de proceder con este tratamiento / procedimiento / cirugía electiva. Por la presente, 
reconozco y asumo el riesgo de infectarse con COVID-19 a través de este tratamiento / procedimiento / 
cirugía electiva, y doy mi permiso expreso para proceder con lo mismo. 

Entiendo que, incluso si me hicieron la prueba de COVID y recibí un resultado negativo, las pruebas en 
algunos casos pueden no detectar el virus o puedo haber contraído COVID después de la prueba. Entiendo 
que, si tengo una infección por COVID-19, e incluso si no tengo ningún síntoma por lo mismo, proceder 
con este tratamiento / procedimiento / cirugía electiva puede dar lugar a una mayor probabilidad de 
complicaciones y muerte. 

Por consiguiente, declaro expresamente haber entendido la información provista, habiendo tenido la 
oportunidad de formular preguntas y dudas respecto a las variables señaladas en el párrafo anterior, las 
que han sido contestadas y aclaradas a mi entera satisfacción. 

Por lo anteriormente expuesto doy mi consentimiento en forma libre, voluntaria, expresa e informada 
para ser sometido(a) al procedimiento/ cirugía de………………………………………………………………. 

Así mismo, consiento en toda maniobra que el equipo de profesionales considere necesarias de 
implementar para el caso que ocurrieren situaciones no esperadas o complicadas, y/o traslado a otro 
centro de ser necesario. 

 

 

     _______________________                                 ____________________ 

                NOMBRE. RUT Y FIRMA                                                   NOMBRE, RUT Y FIRMA 

        PACIENTE O REPRESENTANTE                     PROFESIONAL RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO 
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ANEXO 6.2 Postura y retiro de EPP 

 


