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Introducción    
Después de la introducción de las medidas de confinamiento para la emergencia Covid-19, las medidas 

de distanciamiento social se han modificado en muchas partes del mundo presentando normas que 

permiten la reanudación de las actividades laborales y comerciales, incluidas las actividades de los 

profesionales de la salud.   

Considerando que no ha desaparecido el riesgo de contagio por SARS-CoV-2 (en adelante Covid-19), 

para evitar un retorno a medidas de confinamiento más restrictivo, los estándares de higiene de los 

consultorios profesionales deben ajustarse con los criterios definidos por la normativa nacional y local, 

ciertamente más restrictivo que antes.  

  

  

Objetivo del documento 

  
El propósito de este documento es difundir a los osteópatas la información para la introducción de las 

normas higiénico-sanitarias para la prevención de la propagación de Covid-19 dentro de los 

consultorios profesionales, proporcionando indicaciones y listas de verificación para facilitar la 

adopción de las recomendaciones de prevención y control de las infecciones.   

  

Este documento puede ser un complemento adicional a las pautas actuales a nivel nacional y regional 
y en ningún caso puede prevalecer sobre tales indicaciones.  
  

 

Sectores de aplicación  
 

El contenido de este documento se puede aplicar dentro de los consultorios profesionales osteopáticos.  
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Evaluación de riesgos  
  

Las medidas recomendadas a continuación consideran los siguientes tipos de riesgos:  

1. Riesgos individuales.  

2. Riesgos organizativos.  

  

  

1. Riesgos individuales  

  

Hay dos tipos de riesgos individuales relacionados con Covid-19: el riesgo de desarrollar 

complicaciones después de estar infectado (vulnerabilidad) y el riesgo de infectar a otros 

(propagación).  

  

Vulnerabilidad  

La vulnerabilidad a las complicaciones derivadas de la infección por Covid-19 es mayor en sujetos con 

patologías previas y/o respuesta inmune reducida (por ejemplo pacientes con patologías 

cardiovasculares, diabetes, patologías pulmonares, inmunodeficiencias, etc.). Aquellos que han pasado 

con éxito la infección de Covid-19 deben considerarse con menor riesgo de infectarse nuevamente, 

incluso si no se conocen bien las respuestas inmunitarias a la enfermedad.  

  

Propagación  

La información sobre el Covid-19 está en constante evolución pero parece que la propagación de la 

infección es mayor en quienes han contraído el virus y los que tienen una carga viral elevada. De media, 

el período de incubación del SARS-CoV-2 es de aproximadamente 5 días, pero puede llegar hasta 14 

días. El pico de contagio parece ser en los dos días anteriores y posteriores al inicio de los síntomas. Las 

gotas y la saliva son potencialmente contagiosas hasta 8 días después del inicio de los síntomas, 

diferente a los fluidos pulmonares y las heces que pueden ser potencialmente contagiosas hasta el 

vigésimo día después del inicio de los síntomas.  

Los bebés y los niños no se consideran un vector importante de la enfermedad, ya que los riesgos de 

infección parecen ser menores. Sin embargo, cabe señalar que la carga viral en caso de infección es 

similar a la de los adultos.  

  

2. Riesgos organizativos  

  

Los riesgos organizativos son aquellas situaciones intrínsecas al trabajo en los consultorios 

profesionales de osteopatía y se refieren a:  

● La recepción de pacientes.  

● La gestión de áreas comunes y de servicios.  

● Contacto con pacientes y colegas.  

● El saneamiento de equipos. 

● Eliminación adecuada de desechos. 
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Precauciones higiénico sanitarias  
  

1. Precauciones estándar  

  

Son las precauciones básicas que se deben tomar para todos los pacientes y para cada 

tratamiento, independientemente de su estado de salud.  

Consisten en:  

• Higiene de manos, según las indicaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

(Fig.1 y 2)   

• Higiene respiratoria: si tiene tos o tienes que estornudar cúbrase la boca y la nariz con el 

pliegue interno del codo (Fig. 3). 

• Uso de equipo de protección personal (EPP) o individual (EPI). 

• Limpieza y desinfección adecuada de equipos y superficies  

• Limpieza y desinfección de los lugares de trabajo  

• Gestión adecuada de desechos  

  

2. Precauciones en relación al contacto y esparcimiento de las gotas 

  

• Higiene de manos según las indicaciones de la OMS (Fig.1 y 2)  

• Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca con guantes o con las manos desnudas  

• Utilizar los EPP/EPI adecuados.  

• Limpiar y desinfectar adecuadamente los equipos y las superficies.  

• Asegurar el mantenimiento de las distancias de seguridad para evitar el esparcimiento de 

las gotas, así como el uso de la mascarilla quirúrgica para el operador y el asistido.  

• Dedicar espacio para que los operadores y los pacientes se puedan desvestir/vestir, así como 

asegurar el saneamiento de las superficies en las que se ha colocado el atuendo.  

  

3. Precauciones específicas para los centros profesionales 

  

• Permitir el acceso solo con reserva y conservar la lista de asistencia por un período de 15 a 

30 días, respetando siempre el cumplimiento de las normas de privacidad.  

  

• Cribado telefónico:  

▪ Presencia de síntomas atribuibles a una infección por Covid-19 (fiebre, tos seca, 

dificultad para respirar, etc.).  

▪ Contacto cercano (15 minutos a menos de 2 metros) en los últimos 14 días con 

personas que han sido diagnosticadas con infección por Covid-19 o han presentado 

síntomas relacionados con Covid-19.  

▪  Presencia de patologías que puedan facilitar las complicaciones de la infección por 

Covid19 (en estos casos concertar cita en horas de menor afluencia).  

▪ Si el paciente presenta síntomas atribuibles a la infección por Covid-19, no programe 

cita y es aconsejable contactar urgentemente al servicio médico.   
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• Informe a los pacientes sobre la necesidad de cumplir las medidas de higiene personal antes 

de ir al consultorio.  

  

• Enfatice la importancia de la higiene de manos:  

▪ En la recepción del paciente, pídale que se desinfecte las manos (si está usando 

guantes, pídale que los tire y luego que se desinfecte las manos).  

▪ Poner a disposición de los pacientes estaciones con soluciones 

hidroalcohólicas para el saneamiento de las manos.  

▪ Exposición de carteles como las Figuras 1, 2 y 3.  

  

• EPP/EPI:  

▪ Informar sobre el uso de mascarillas quirúrgicas también a través del uso de carteles 

informativos (Fig.4).  

▪ Use la mascarilla quirúrgica cuando esté dentro de espacios cerrados y no sea posible 

mantener una distancia superior a 1 metro con el interlocutor.  

 ▪  Use la mascarilla quirúrgica durante el tratamiento.  

▪ Asegúrese de que el paciente usa la mascarilla quirúrgica en la entrada y durante su 

estadía en el consultorio.  

▪ Es recomendable equipar al paciente con una mascarilla quirúrgica nueva para 

asegurarse que el dispositivo utilizado sea adecuado. 

▪ El uso de guantes es secundario a la higiene adecuada de las manos. Es una buena 

idea proporcionar un par de guantes desechables a los pacientes que no pueden 

realizar una higiene adecuada de las manos.  

▪ Use una bata de TNT desechable cuando trate a pacientes con temperatura corporal 

por debajo de 37.5 ° C pero con síntomas aparentemente atribuibles a la infección 

por Covid-19 para los cuales no fue posible posponer el tratamiento osteopático.   

▪ El depósito de EPP/EPI deben desecharse en los Residuos Sanitarios Peligrosos (riesgo 

infeccioso) de los consultorios que lo tengan o en los residuos urbanos.  

  

• Para niños menores de 6 años no está previsto el uso de máscara quirúrgica o higiénica pero 

está previsto para el acompañante (preferiblemente 1). Para los niños mayores de 6 años se 

requiere una máscara quirúrgica o higiénica.  

  

• Mide tu propia temperatura corporal al comienzo del turno de trabajo y mide la temperatura 

corporal del paciente al ingresar en el consultorio con el ThermoScan.  

▪ Si tu propia temperatura está por encima de 37,5 ° C no inicies el turno de trabajo y 

cancela todas las citas del día.  

▪ Si la temperatura corporal del paciente es superior a 37,5 ° C no realices la sesión 

osteopática e invítale a volver a su domicilio.  

  

• Reorganizar los espacios de la sala de espera:  

▪  Asegúrese de mantener al menos 1 metro de separación entre las áreas de espera 

individuales; sin embargo, se recomienda una distancia de al menos 1,5 metros. 

  



  

 

7  

 

 

▪ Evitar las multitudes en la sala de espera espaciando las citas.  

▪ Retirar las revistas y periódicos.   

  
• No permitir el acceso a acompañantes, excepto en el caso de pacientes que necesiten 

asistencia o pacientes menores de edad. Pregunte por la presencia del acompañante al 
hacer la reserva y sensibilice al acompañante sobre el cumplimiento de la normativa de 
prevención de infecciones.  
  

• Entregue a los pacientes bolsas desechables o reserve áreas fuera de la sala de tratamiento 

para guardar artículos personales.  

  

• Equipe los baños con toallas de papel desechables y cobertores de asientos de inodoro 

desechables.  

  

• Asegurar el saneamiento diario de ambientes y equipos. Desinfecte las superficies 

(escritorio, camilla, etc.) antes de dar acceso al siguiente paciente.  

  

• Favorecer el intercambio de aire.  

  

• En caso de que haya una recepción, adopte barreras físicas (por ejemplo paneles de 

plexiglás) y proporcione al personal una mascarilla quirúrgica y desinfectante de manos.   

  

• Favorecer los métodos de pago electrónico.  

  

• Proporcionar información sobre reglas de comportamiento mostrando hojas y carteles de 

información.  
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Figura 1 - https://www.who.int/gpsc/information_centre/gpsc_lavarse_manos_poster_es.pdf?ua=1 
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Figura 2 - https://www.who.int/gpsc/information_centre/gpsc_desinfectmanos_poster_es.pdf?ua=1  
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Figura 3 https://www.paho.org/es/documentos/infografia-covid-19-cubra-su-tos 
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Figura 4 https://www.paho.org/es/documentos/infografia-sobre-uso-mascarilla 
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Checklist de verificación para la prevención de Covid-19  
 1. Gestión de pacientes  

  
Criterios  Descripción  Verifique 

la  
1a  Cribado telefónico □  
1b  Informar telefónicamente al paciente de las medidas sanitarias a adoptar.  □  
1c  Control de temperatura en la entrada (acceso permitido con temperatura <37,5 ° C)  □  
1d  Registro del paciente y del resultado de su temperatura □  
1e  Higienización de manos del paciente con solución hidroalcohólica.  □  
1f  Asegurarse de que el paciente lleva puesta la mascarilla quirúrgica o proporciónesela.  □  
1g  Proporcionar al paciente una bolsa de plástico desechable para guardar sus artículos 

personales.  
□  

  

2. Gestión del consultorio profesional  

  
Criterios  Descripción  Comprob

ación  
2a  Coloque carteles y hojas informativas sobre las normas higiénicas y sanitarias a respetar.  □  
2b  Disponga de soluciones hidroalcohólicas para el saneamiento de manos.  □  
2c  Asegure el cumplimiento de las distancias de seguridad en las áreas comunes.  □  
2d  Retire revistas, folletos y elementos no esenciales de las áreas comunes.  □  
2e  Equipe la recepción con separadores de plexiglás o similar.  □  
2f  Promueva los pagos electrónicos.  □  
2g  Informe a los colaboradores sobre la normativa higiénica y sanitaria y equípelos con 

EPP/EPI adecuados.  
□  

  

3. Higiene personal  

  
Criterios  Descripción  Verificaci

ón  
3a  Practique la higiene de las manos con frecuencia.  □  
3b  Utilice la mascarilla quirúrgica correctamente.  □  
3c  Utilice un uniforme limpio todos los días.  □  
3d  Mida su temperatura corporal al menos dos veces al día y, si es superior a 37,5 ° C, cancele 

todas las citas.  
□  

   

4. Limpieza del despacho profesional  

  
Criterios  Descripción  Verificaci

ón  
4a  Desinfecte diariamente todas las superficies sensibles en la consulta.  □  
4b  Desinfecte las herramientas después de su uso.  □  
4c  Proteja la cama con sábanas de papel desechables.  □  
4d  Desinfecte la cama después de su uso.  □  
4e  Promueva el intercambio de aire frecuente.  □  
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