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1. Justificacion

El 31 de diciembre de 2019 las Autoridades de la Republica Popular China,
comunicaron a la OMS varios casos de neumonia de etiologia desconocida en Wuhan, una
ciudad situada en la provincia china de Hubei. Una semana mas tarde confirmaron que se
trataba de un nuevo coronavirus que ha sido denominado SARS-CoV-2. Al igual que otros de la

familia de los coronavirus, este virus causa diversas manifestaciones clinicas englobadas bajo el
término COVID-19, que incluyen cuadros respiratorios que varian desde el resfriado comun
hasta cuadros de neumonia grave con sindrome de distrés respiratorio, shock séptico y fallo
multiorganico. La mayoria de los casos (aproximadamente el 80%) de COVID-19 notificados
hasta el momento son cuadros leves.

Por el momento no existe tratamiento especifico, con lo que se realizard tratamiento
sintomatico en los casos leves y moderados, y medidas de soporte o tratamiento de
complicaciones en casos graves. Estan en marcha estudios sobre el uso de lopinavir/ritonavir, y
remdesivir, pero aun no hay datos definitivos sobre su eficacia. Los corticoides no son utiles y
deben evitarse. No es previsible una vacuna a corto plazo.

Ante la eventual aparicidn de nuevos casos de COVID-19 en nuestro pais todas las
posibles puertas de entrada al sistema sanitario deben estar preparadas.

Una de estas puertas de entrada de los nuevos casos de COVID-19 serian los centros de
atencion primaria (centros de salud, centros de atencidn continuada, consultorios rurales,
etc.). Al tratarse de una enfermedad transmisible se deben extremar las medidas de
precaucion.

Con la informaciéon disponible por el momento, el mecanismo de transmisidon mds
probable es por gotas respiratorias > 5 micras (Pflligge), que no permanecen suspendidas en el
aire y se depositan a menos de 1 o 2 metros, y por contacto directo de las mucosas con
secreciones, o con material contaminado por éstas, que pueden transportarse en manos u
objetos (similar a la gripe). Es probable una transmision por superficies infectadas y se ha
descrito la transmision nosocomial, especialmente a los trabajadores sanitarios. Existe la
posibilidad de transmisidn por aerosoles (particulas <5 micras) en procedimientos diagndsticos
o terapéuticos sobre la via aérea.

2. Objetivo

El objetivo del documento es servir de guia de actuacion para la deteccion y manejo
del paciente con enfermedad por COVID-19 en atencidn primaria.
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3. Recomendaciones generales

Se recomienda la colocacién de informacién visual (carteles, folletos, etc.) en lugares
estratégicos de los centros de atencion primaria (de ahora en adelante CAP) para
proporcionar a la poblaciéon las instrucciones sobre higiene de manos e higiene
respiratoria.
(https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/home.htm).

Asimismo, aquellos que acudan al centro sanitario con sintomas de infeccidn respiratoria

aguda deben recibir una mascarilla quirirgica.

Se debe disponer de dispensadores con solucidon hidroalcohdlica al alcance de la
poblacién y el personal.

Se deberd disponer de contenedores de residuos, con tapa de apertura con pedal, para la
eliminacion de los residuos generados.

El responsable del almacén se asegurard de que existe material de proteccién suficiente
para la atencién de las personas y sus posibles acompafiantes y de los profesionales
sanitarios y no sanitarios que trabajan en la zona de salud.

Cada centro sanitario debe designar una zona para la atencion de los pacientes con
sospecha de COVID-19, considerando que deben ser atendidos en zonas separadas a mas
de 1-2 metros del resto de usuarios del centro y con medidas fisicas de separacién, y
preferiblemente, si las condiciones del centro asi lo permiten, en una sala o consulta
especifica. Es necesario que todo el personal del centro conozca su existencia y
localizacion.

Esta sala contard con material desechable, y protecciones plasticas para aquellas partes
de los equipos en contacto con los pacientes. No tendrd material a la vista, estard todo
guardado. Aquel material que no se pueda proteger o no sea desechable y deba estar en
contacto con otros pacientes, deberd ser desinfectado previamente (ver apartado
especifico).

A la puerta de dicha sala deben encontrarse los equipos de proteccién necesarios para
entrar en ella, un contenedor de riesgo bioldgico para desechar los EPIS utilizados de
manera adecuada, y dispensador de soluciones hidroalcohdlicas dentro y fuera, para
higiene de manos tras la retirada de los EPIS. Debe tener asignado un bafio propio, que
evite la salida de la habitacién.

Se establecerd un registro con hora de entrada y salida para identificar a todas las
personas que accedan a la zona o estancia designada, asi como de las actividades
realizadas en cada acceso y de los incidentes que concurran en las mismas con las
personas que hayan intervenido.


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/home.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/home.htm
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4. Identificacidon de caso en investigacion

e El procedimiento de identificacién debe comenzar en el primer contacto con los pacientes
gue acuden a los CAP donde se debe determinar si el paciente cumple la definicién de
caso en investigacion.

e En funcién de las caracteristicas de los diferentes CAP, esto puede ocurrir en la zona
administrativa del centro si se trata de un centro de salud, o en la consulta de atencién
primaria si se trata de un consultorio rural.

e La definicidn de caso puede ser modificada por lo que se recomienda siempre revisar la
ultima versidn disponible en la web del Ministerio de Sanidad:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/

QR al procedimiento

4.1. En la zona administrativa

e En general, ante cualquier paciente que acude a un CAP con sintomatologia de infeccion
respiratoria se le ofrecerd una mascarilla quirargica.

e Siel primer contacto se produce en la zona administrativa, y considerando que se trata de
personal no sanitario, las preguntas se limitaran al criterio epidemioldgico con cuestiones
del tipo “éHa tenido contacto con alguien que haya tenido coronavirus? éHa realizado
algun viaje en las Ultimas dos semanas?” o “¢En qué paises ha estado?” tras averiguar el
motivo de consulta del paciente.

e Si el criterio epidemioldgico es positivo, se avisara al personal sanitario y se acompanara
al paciente a la zona designada hasta que sea atendido con el fin de evitar el contacto con
otras personas. Si la zona designada es una estancia, la puerta debera estar cerrada y solo
accedera el personal esencial para la atencién y cuidado del paciente.

e El personal que le traslade hasta la zona designada llevard mascarilla quirdrgica.

e Silasituacién lo permite, el paciente permanecerd solo, sin acompaiantes y se le ofrecera
solucidn hidroalcohdlica para la higiene de manos.

e En el supuesto de que sea imprescindible que el paciente esté acompafiado (dependiente,
menor u otra circunstancia) el acompafiante necesitard una mascarilla quirargica.


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/

4.2.

¥ GOBIERNO MINISTERIO
_h'f DE ESPANA DE SANIDAD
=

B

La sala debe estar dotada de dispensadores con solucién hidroalcohdlica para la higiene
de manos

Una vez alli, el personal sanitario completara la anamnesis para verificar que el paciente
cumple los criterios epidemioldgicos y clinicos, siguiendo lo descrito en el apartado 4.2.

En las consultas de los CAP o consultorios rurales

Ante cualquier paciente que acude con sintomatologia de infeccidn respiratoria se le
ofrecera una mascarilla quirurgica.

La evaluaciéon estara basada en la definicién epidemioldgica y clinica, indagando sobre la
presencia de sintomas de infeccion respiratoria y viajes recientes a zonas de riesgo o
contacto con casos de COVID-19 (fechas concretas, exposiciones de riesgo, etc.).

Si se clasifica al paciente como caso en investigacién de COVID-19 se procederd a su
notificacion urgente a las autoridades de Salud Piblica de la comunidad auténoma
correspondiente, con las cuales se evaluara de forma conjunta el cumplimiento de los
criterios clinicos y epidemioldgicos.

Se comunicard la situacién de los casos en investigacion al responsable de la Direccidn
Asistencial segun lo establecido por cada servicio autondmico de salud.

Se ha de informar al paciente de la situacion de manera clara, directa y sencilla para
transmitirle tranquilidad y minimizar su ansiedad, mostrando en todo momento
disponibilidad para responder a todas sus dudas.

Si el paciente cumple criterios de caso en investigacién y siempre en funcién de su estado
clinico (sintomatologia leve, ausencia de comorbilidades,..), Salud Publica valorara junto
con el personal asistencial su seguimiento en el domicilio, siempre y cuando el entorno
domiciliario sea adecuado para la atencion sanitaria del enfermo y se cumplan unos
requisitos minimos (ver “Manejo domiciliario de casos en investigacion, probables o
confirmados de COVID-19”).

Si la situacién clinica del enfermo es grave, o se prevé una evolucién clinica desfavorable,
se trasladara a un centro hospitalario. Como ejemplo se detallan sintomas de gravedad:

Tabla 1. Criterios de gravedad

Sintomas Ejemplos

Respiratorios Disnea, expectoracion, hemoptisis.
Gastrointestinales Vémitos incoercibles, diarrea con deshidratacion.
Neuroldgicos Confusidn, letargia.

Si no cumple criterios de caso en investigacion, el profesional de atencidon primaria
realizard la atencidon de la forma habitual, siempre cumpliendo con las precauciones
universales que incluyen medidas como la higiene de manos e higiene respiratoria.
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4.3. Si el paciente solicita atencién domiciliaria

Primeramente, el personal sanitario debera valorar la situacidn clinica del paciente y

valorar o no la atencién urgente.

1.

2.

En caso de que el paciente no requiera atencién urgente, el profesional sanitario

debera valorar telefénicamente los criterios clinicos y epidemioldgicos de COVID-19:

Si el paciente cumple criterios de caso en investigacién y siempre en funcién de su
estado clinico (sintomatologia leve, ausencia de comorbilidades...), Salud Publica
valorard junto con el personal asistencial su atencién en el domicilio, siempre y
cuando el entorno domiciliario sea adecuado para la atencién sanitaria del enfermo
y se cumplan unos requisitos minimos (ver “Manejo domiciliario de casos en
investigacion, probables o confirmados de COVID-19”). Se comunicard la situacion
de los casos en investigacion al responsable de la Direcciéon Asistencial segun lo
establecido por cada servicio autonémico de salud.

Si no cumple criterios de caso en investigacién, el profesional de atencidn primaria
realizard la atencién domiciliaria habitual, con la recomendacién de que acuda al
domicilio (portando un equipo de proteccidén individual para la prevencion de
infeccidon por microorganismos por gotas y por contacto (apartado 5), por si tras
realizar la anamnesis en el domicilio se considerara que el paciente si que cumple
criterios de caso en investigacion. En este caso:

- La primera actuacion con el paciente serd proporcionarle una mascarilla
quirargica y prestarle atencién en una habitacion de uso individual
manteniendo la puerta cerrada con acceso restringido al personal esencial
para la atencion y cuidado del paciente.

- En el supuesto de que sea imprescindible que el paciente esté acompafiado
(dependiente, menor u otra circunstancia) el acompafiante necesitard un
equipo de proteccién individual (mascarilla quirdrgica, bata resistente a
liguidos, guantes y gafas anti salpicaduras).

- se le proporcionara la informacién minima imprescindible para que conozca
como debe llevar a cabo los cuidados con seguridad para el paciente, para él
mismo y para el resto de miembros de la familia. Se le facilitara un teléfono de
contacto para poder comunicarse con los profesionales a la hora de resolver
dudas.

- Se procedera como en el punto anterior en relacion a la gestién del caso en
investigacion que solicita atencién en su domicilio.

En caso de que el paciente requiera atencién urgente, se derivara para su atencién por

los Servicios de Urgencias y Emergencias (112), informandoles de que se trata de un

posible caso en investigacion por COVID-19 para que puedan disponer de los equipos

de proteccién individual recomendados durante la evaluacién del paciente.
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5. Equipo de proteccion individual

e La higiene de manos es la medida principal de prevencién y control de la infeccion.
Debera realizarse, segun la técnica correcta y siempre:

1. Antes del contacto con el paciente.

2. Antes de realizar una técnica aséptica.

3. Después del contacto con fluidos bioldgicos.

4. Después del contacto con el paciente.

5. Después del contacto con el entorno del paciente.

e Ademas, se realizard higiene de manos antes de colocarse el equipo de proteccién
individual y después de su retirada.

s De forma general, los pacientes en investigaciéon deberdn mantenerse bajo precauciones
de aislamiento de contacto y por gotas.

e El personal que acompariie al paciente hasta la zona de aislamiento llevara mascarilla
quirurgica.

e El personal que atienda a los casos en investigacion o las personas que entren en la
habitacion de aislamiento (ej.: familiares, personal de limpieza...) deberan llevar un
equipo de proteccion individual para la prevencién de infeccién por microorganismos
transmitidos por gotas y por contacto que incluya bata resistente a liquidos, mascarilla,
guantes y proteccion ocular anti salpicaduras. Aunque por el momento no existe
evidencia de transmisidn aérea, se recomienda como medida de precaucidn la utilizacion
de mascarilla con una eficacia de filtraciéon equivalente a FFP2 segin normativa europea
EN149:2001.

e Se recomienda el uso de termdémetros sin contacto para la valoracidon de constantes de
personas con clinica respiratoria compatible.

e En las situaciones en las que se prevea la generacion de aerosoles, como la nebulizacién o
aerosolizacion de medicacion, ventilacion no invasiva, ventilacion manual, intubacién
traqueal, aspiracidn traqueal, aspirado de secreciones, la traqueostomia o la resucitacion
cardiopulmonar se debera reducir al minimo el nimero de personas en la habitacion y el
personal que esté presente debera llevar:

- Mascarilla de alta eficacia FFP3 -de un solo uso seglin normativa europea
EN149:2001 (equivalente americana, NIOSH N95).

- Proteccion ocular ajustada de montura integral o protector facial completo.

- Guantes.

- Batas impermeables de manga larga (si la bata no es impermeable y se prevé que
se produzcan salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales, afiadir un delantal
de plastico).

- Batas impermeables de manga larga (si la bata no es impermeable y se prevé que
se produzcan salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales, afiadir un delantal
de plastico).
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Serd necesaria formacion e informacién a todos los profesionales implicados que vayan a
tener contacto con estos casos, incluido el personal de limpieza de los centros,
administrativos, celadores... relacionada con la colocacién y correcta retirada de los EPIS.
Adecuar la gestién de residuos biolégicos clase Il a las nuevas necesidades generadas.

6. Toma y transporte de muestras clinicas

Las muestras respiratorias que se aconseja tomar en atencidn primaria son el frotis
nasofaringeo y/o un frotis orofaringeo. Para la realizacidn de los frotis se debe emplear el
equipo de proteccion individual para la prevencién de infeccion por microorganismos
transmitidos por gotas y por contacto que incluya bata resistente a liquidos, mascarilla
FFP2, guantes y proteccion ocular anti salpicaduras.

Se preparara la muestra para su envio al laboratorio en el mismo lugar donde se encuentre
el paciente.

Se limpiarad la parte externa del tubo que contiene la muestra con un desinfectante de
superficies o una toallita impregnada en desinfectante.

Las muestras deberdn ser identificadas y enviadas a los laboratorios designados por cada
comunidad auténoma con los medios de transporte habituales o habilitados al efecto. En
todo caso, la muestra sera considerada de categoria B y debera ser transportada en triple
envase segun la norma UN 3373 (instruccidén de embalaje P 650), tal y como se describe en
el anexo del protocolo de actuacién:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/

El resto de muestras clinicas (analiticas de sangre y orina, serologias...) seguiran los cauces
habituales de envio de muestras a los laboratorios clinicos.

No es imprescindible que el transporte de muestras clinicas para la deteccién del SARS-
CoV2 se realice utilizando los servicios de empresas especializadas. Al tratarse de
sustancias infecciosas de categoria B lo necesario es cumplir con las siguientes
instrucciones:

- Utilizar el triple envase del tipo UN3373 y un documento externo (formulario,
carta de porte) que indique lo que se transporta.

- Las empresas de mensajeria o personas que transporten sustancias bioldgicas de
categoria B (UN 3373), estan obligadas a cumplir con las normas de transporte de
la ADR. Este tipo de embalajes no podran ir dentro de bolsas de mensajeria, dado
que las etiquetas normalizadas deben estar a la vista.

- El vehiculo debe tener un sistema de anclaje que impida el movimiento del
paquete y posibles golpes.

- El personal del vehiculo de transporte alternativo debe recibir informacién de lo
gue va a transportar, conocer los riesgos y comprometerse a informar en caso de
incidentes.

10
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7. Notificacion a las autoridades de Salud Publica

Todo caso en investigacién debera ser notificado a las autoridades de Salud Publica de la
Comunidad Auténoma correspondiente, quienes valoraran su traslado, si procede, al
centro hospitalario designado.

En este momento, la recomendacion general es que todos los casos confirmados de

COVID-19 sean aislados y tratados en un centro hospitalario. De este modo se pretende
asegurar una atencion rdpida si el paciente empeora y una maxima seguridad para la
salud publica. Esta recomendacion puede variar en funcion de las caracteristicas
epidemioldgicas de la infeccion, abriendo la posibilidad del manejo domiciliario de los
casos leves de COVID-19.

Sin embargo, se podrian dar situaciones en las que el ingreso hospitalario no es
recomendable, por ejemplo, por una limitacién en la capacidad de los centros
hospitalarios para atender a la demanda debido al cambio de escenario epidemioldgico, o
por una imposibilidad de realizar el aislamiento en un centro hospitalario o por un
rechazo del paciente a ser ingresado. Esto hace necesario disponer de alternativas que
permitan ofrecer una atencién sanitaria adecuada, como puede ser la atencién
domiciliaria.

8. Traslado al centro hospitalario de referencia

El transporte del paciente se realizard en una ambulancia con la cabina del conductor
fisicamente separada del drea de transporte del paciente. El personal que intervenga en el
transporte deberd ser informado previamente y debera utilizar el Equipo de Proteccién
Individual adecuado (bata resistente a liquidos, mascarilla FFP2, guantes y proteccion
ocular anti salpicaduras). Una vez finalizado el transporte se procedera a la desinfeccion
del vehiculo con los productos y procedimientos habituales y a la gestién de los residuos
producidos. (Ver documento de manejo en urgencias).
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/home.htm
Se debera seguir los protocolos de descontaminacidon, mantenimiento y eliminacion de

residuos utilizados para otro tipo de microorganismos con el riesgo de propagacién y
mecanismo de transmisidn similar. El interior del vehiculo sera limpiado posteriormente
con una solucién de hipoclorito al 1% o del desinfectante aprobado para superficies en el
centro y se desechard en el contenedor apropiado como residuo bioldgico de clase lli, el
material de un solo uso no tributario de descontaminacion.

9. Limpiezay gestion de residuos

Todos los residuos generados seran tratados como residuos biosanitarios especiales del
Grupo lll.
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Se reforzard la formacion del personal en materia de tratamiento de residuos peligrosos y
se recordardn los procedimientos a seguir.

El Servicio de Salud confirmara que la empresa responsable de la limpieza proveera a su
personal de los materiales de limpieza precisos que, siempre que sea posible, seran
desechables. Igualmente deberdn contar con contenedores adecuados para residuos
sanitarios del grupo Ill.

El personal de limpieza deberd utilizar el mismo EPI recomendado para los trabajadores
sanitarios (bata resistente a liquidos, mascarilla FFP2, guantes y proteccidn ocular anti
salpicaduras).

La sangre u otros fluidos corporales (vomitos, diarrea...) del paciente se recogeran
previamente sin arrastre con material absorbente y desechable que se depositaran en el
contenedor de residuos biolégicos de clase Il

Se recomienda la limpieza de los inodoros con un desinfectante adecuado o con una
solucidn de hipoclorito sddico que contenga 5000 ppm de cloro activo (por ejemplo, un
producto con hipoclorito en una concentracion de 40-50 gr/litro, se hara una dilucién 1:10
en el momento de su utilizacién), después del uso por el caso en investigacion.

El material que vaya a ser utilizado posteriormente con otro paciente deberd ser
correctamente limpiado y desinfectado o esterilizado, dependiendo del tipo de material
de que se trate, de acuerdo a los protocolos habituales del centro.

El material que va a ser reprocesado se transportara a la zona de limpieza en un
contenedor cerrado.

Los productos de limpieza y desinfeccion habitualmente utilizados en los centros
sanitarios tienen capacidad suficiente para inactivar el virus. No se requieren productos
especiales.

Se empleardn los detergentes y desinfectantes habituales autorizados para tal fin (con
efecto virucida) y para las superficies se utilizara material textil desechable.

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
desinfeccién del centro.

Finalizado el proceso anterior, se procedera de igual manera a la limpieza y desinfeccién
de los utiles de limpieza no desechables (limpiar con agua y jabdn y desinfectar con una
solucidn de hipoclorito sédico que contenga 5000 ppm de cloro activo, dilucién 1:10 de un
producto con hipoclorito en una concentracion 40-50 gr/litro preparada recientemente, al
menos durante 1 hora).

Para el reprocesamiento del material, el personal utilizard el equipo de protecciéon
individual de uso habitual para los procesos de limpieza y desinfeccidon de material.

El material de electromedicina, el aparataje eléctrico y el material de exploracién
(fonendoscopio...) se limpiard con un pafio humedecido en agua y desinfectante o con
toallitas desinfectantes y se dejara secar completamente. Se evitard utilizar productos
abrasivos y cepillos duros. En la desinfeccion de los equipos se seguiran las
recomendaciones especificas recomendadas por cada fabricante.
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El personal de limpieza utilizard el equipo de proteccién individual especificado en el
punto 5.

Todos los residuos recogidos, asi como los producidos en el proceso de limpieza, se
depositardn en el contenedor descrito anteriormente. Igualmente se depositaran en
contenedor, los materiales desechables de limpieza utilizados y los equipos de proteccion
individual.

La ropa, sabanas o cualquier otro textil desechable deben ser colocados en doble bolsa
con cierre hermético o en un contenedor de residuos sanitarios del Grupo Ill para ser
incinerados o esterilizados con autoclave. Es importante, evitar la generacién de aerosoles
al cierre de las mismas. Si son reutilizables seguirdn el proceso de lavado habitual del
centro.

Las bolsas/contenedores conteniendo los residuos deberan quedar en el lugar designado
a tal efecto, que permanecerd cerrado hasta que, segln el procedimiento de gestion de
residuos del centro, se proceda a su retirada

Si el caso es descartado los residuos se trataran de la forma habitual.

10.Estudio y monitorizacion de contactos

La identificacidn, seguimiento y manejo de contactos se realizara siguiendo lo indicado en
el “Procedimiento de actuacién frente a casos por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2”,
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/

En cualquier caso, se realizard una valoracién individualizada de cada situacidn,
adaptando las recomendaciones a cada caso especifico teniendo en cuenta el riesgo de
exposicidn, aspectos sociales, culturales o sanitarios que puedan hacer recomendable un
cese temporal de las actividades laborales o la aplicacion de medidas de cuarentena si las
autoridades de salud publica asi lo consideran.

Las autoridades de salud publica de la comunidad auténoma estableceran los mecanismos
necesarios para realizar la investigacidon de contactos.

Si la comunidad auténoma lo establece, se podrd asignar al equipo encargado de la
atencion domiciliaria la vigilancia del estado de salud de los convivientes con el fin de
detectar precozmente la aparicidon de un posible caso.

Todos los contactos deben de ser informados de las precauciones de higiene respiratoriay
lavado de manos.

No se recomienda recogida de muestra de rutina de los contactos.
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11. Anexos: algoritmos de notificacion

Anexo |: Circuito de atencidn primaria

CIRCUITO ATENCION EN ATENCION PRIMARIA

ANTE EL PACIENTE CON SOSPECHA COVID-19

Llegada del paciente a al centro de atencidn primaria.
Colocacién de mascarilla quirdrgica si presenta sintomas respiratorios

!

El paciente informa al personal administrativo que ha acudido a una zona donde existe

transmision o ha estado en contacto con un caso de COVID-19

v v

Si NO |

!

El personal administrativo le entregara una mascarilla quirudrgica para que se la

Pasard a la consulta

convencional

ponga y llamard para que sea trasladado a la zona de atencion designada

!

El personal asistencial realizara una valoracién clinica y reevaluara el criterio epidemiolégico
para determinar si un paciente es sospechoso (antes de avisar a salud publica)

v v

, Pasara a la consulta
Si No [=——> .
convencional

!

Notificacién urgente a salud publica y activacion del protocolo de

infeccidon por coronavirus SARS-CoV-2 si procede (tras evaluacion
conjunta con salud publica)
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Anexo II: Circuito de atencién ante la llamada de un paciente con sospecha de
COVID-19

El paciente solicita telefénicamente atencién domiciliaria

¢Requiere asistencia urgente?

Derivacion a

No Si —p urgencias y
emergencias (112)

¢El paciente ha acudido a una zona donde existe transmision o ha estado en
contacto con un caso de COVID-19?

v v
Si No |

Visita a
domicilio*

¢La valoracion clinica son indicativas de que el paciente cumple criterios de caso en
investigacion? (paso previo a avisar a salud publica)

v v

Si No |—>

Visita a
domicilio*

Notificacion urgente a salud publica y activacion del protocolo de
infeccién por coronavirus SARS-CoV-2 si procede (tras evaluacion
conjunta con Salud Publica)

* Realizar una revaloracién del caso en domicilio. Disponer de EPI a mano por si cumpliese criterios.

IrJ
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