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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 mds 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 a otros
sintomas atipicos como la odinofagia, anosmia, ageusia, dolores musculares, diarreas, dolor
toracico o cefaleas, que pueden ser considerados también sintomas de sospecha de infeccién
por SARS-CoV-2 segun criterio clinico. 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, por lo que se realizara tratamiento sintomdatico en los casos leves y
moderados, y medidas de soporte o tratamiento de complicaciones en casos graves. Ante el
incremento de casos de COVID-19 en nuestro pais, todas las puertas de entrada al sistema
sanitario deben estar preparadas.

Con el cambio en el contexto epidemiolégico, el acceso de los pacientes al Sistema Sanitario, el
diagndstico y seguimiento de los casos leves, asi como su vigilancia epidemioldgica, debe
realizarse en los centros de atenciéon primaria (centros de salud, centros de atencidn continuada,
consultorios rurales, etc.) en coordinacién con los servicios de salud publica y de medicina
preventiva. Al tratarse de una enfermedad transmisible se deben extremar las medidas de
prevencion y de promocién de la salud, aspectos en los que también es fundamental la
participacién de la Atencién Primaria.

2. Objetivo

El objetivo del documento es servir de guia de actuacion para el manejo de casos de COVID-19
en atencion primaria, tanto en los centros de atencion primaria como en el domicilio.

3. Recomendaciones generales

e Se recomienda, en funcién de las caracteristicas y necesidades de cada centro de salud o
consultorio, implementar estrategias para disminuir el aforo de pacientes en los centros
sanitarios y aumentar el espacio fisico y temporal entre ellos:

o Potenciar las consultas telefénicas y teleméticas, dejando a criterio del profesional
sanitario tras una primera valoracion telefénica, la necesidad de realizar una
valoracidn presencial.

o Incrementar el tiempo entre consultas presenciales de forma que se disminuya la
posibilidad de acumulacién de pacientes en las salas de espera.

e Se recomienda la colocacion de informacién visual (carteles, folletos, etc.) en lugares
estratégicos de los centros de atencidn primaria (de ahora en adelante CAP) para
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proporcionar a la poblacién las instrucciones sobre medidas preventivas y de proteccion
como de higiene de manos e higiene respiratoria (cubrirse la boca y la nariz al toser o
estornudar con el codo flexionado o pafiuelos desechables).

Se indicara a las personas que el uso de mascarilla es obligatorio (Orden SND/422/2020 de
19 de mayo) para acudir a los CAP, respetando las excepciones contempladas en la orden.
Se ofrecera una mascarilla quirudrgica a todas las personas que acudan al centro sanitario a
y no la lleven puesta.

Se debe disponer de dispensadores con preparado de base alcohdlica al alcance de la
poblacién y el personal, recomendandose su ubicacién en la entrada del centro y salida,
consultas, asi como préximos a los lavabos.

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

Se adaptardn las salas de espera de CAP y de los consultorios rurales para que las personas
al sentarse estén situados a la distancia de 2 metros, asegurando un aforo limitado de
pacientes en ellas para que esta medida se pueda garantizar.

4. Identificacion y manejo de casos y contactos sospechosos

En el escenario actual de disminucidn de la transmisidn, ante todo caso considerado como
sospechoso se debe realizar una prueba PCR para la deteccién de infeccidn por SARS-CoV-
2. Las definiciones de caso se pueden consultar en la Estrategia de deteccion precoz,

vigilancia y control de COVID-19.

El procedimiento de identificacion debe comenzar con el primer contacto de los pacientes
con el CAP donde se debe determinar si el paciente cumple la definicién de caso sospechoso.
En funcidn de las caracteristicas de los diferentes CAP, esto puede ocurrir por via telefénica
o presencial, en la zona administrativa del centro si se trata de un centro de salud urbano o
semiurbano, en el domicilio, o directamente en la consulta de atencién primaria si se trata
de un consultorio rural.

5. En los centros de atencidn primaria

5.1. Contacto e identificacion de casos sospechosos de forma telefénica

El proceso comienza con una llamada telefénica de la persona con sintomas. El personal
sanitario evaluara la gravedad de la situacion clinica del paciente y organizard la forma de
realizacion de la PCR en funcién de la misma segun los procedimientos establecidos en cada
comunidad auténoma.

En caso de requerir atencidn urgente, se derivara para su atencidn, segun corresponda, a
los CAP o los Servicios de Urgencias y Emergencias (112 o el propio correspondiente a cada
comunidad auténoma), informandoles de que se trata de un posible caso de COVID-19 para
que puedan disponer de los equipos de proteccion individual (EPI) recomendados durante
la evaluacién presencial del paciente.


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
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En caso de sintomatologia leve, el personal sanitario realizard una valoracidén de la situacién
clinica y comorbilidad, y emitira las recomendaciones oportunas. Se indicard el aislamiento,
la realizacién de la PCR, y se recomendara el seguimiento telefénico del paciente. Asimismo,
se iniciardn las actividades de identificacién de contactos estrechos segin el modelo
organizativo autonémico.

De forma general, estas personas deberan autoaislarse en el domicilio. Las condiciones de
la vivienda deben permitir el aislamiento del paciente en una estancia bien ventilada y, si es
posible, la disponibilidad de un bafio propio. Si las condiciones de vivienda y/o del contexto
social/familiar de la persona no son adecuadas, se activaran los recursos necesarios, seguin
el modelo organizativo autondmico establecido, para ofrecer al paciente la posibilidad de
realizar el aislamiento en otros lugares especificamente designados para ello en cada
comunidad auténoma. También se informara de los recursos sociales de apoyo o ayuda
disponibles a nivel local, asi como de las redes comunitarias locales en marcha. Para mas
informacidn puede consultarse el documento Redes comunitarias en la crisis de COVID-19 y
el apartado de Medidas para colectivos y grupos vulnerables en la pagina web del Ministerio
de Sanidad.

Se organizard la toma de muestra para PCR, dentro de las primeras 24h tras la deteccién

segln se indica en la Estrategia de deteccidon precoz, vigilancia y control de COVID-19 vy

siguiendo las instrucciones de cada comunidad auténoma en cuanto a notificacion vy
busqueda de contactos.

Se establecera un circuito de comunicacién fluida para conocer el resultado de la PCR a fin
de confirmar o levantar el aislamiento del paciente, asi como la cuarentena de sus contactos
estrechos.

Segun la Estrategia de deteccidon precoz, vigilancia y control de COVID-19, el aislamiento

domiciliario se mantendra hasta transcurridos tres dias desde la resolucién de la fiebre y del
cuadro clinico con un minimo de 10 dias desde el inicio de los sintomas. En los casos
asintomaticos el aislamiento se mantendra hasta transcurridos 10 dias desde la fecha del
diagndstico.

Debido a que las complicaciones pueden aparecer en los primeros dias tras el debut de la
enfermedad, se recomienda realizar una revisién telefénica en 24 horas, 48 y 96 horas tras
el primer contacto con los servicios de sanitarios.

En caso de empeoramiento, se indicara al paciente o familia qué contacte con su CAP para
ser reevaluado, o con los Servicios de Urgencias y Emergencias (112, o el propio
correspondiente a cada comunidad auténoma) en caso de necesitar atencién urgente. Si la
situacién clinica del enfermo es grave, o se prevé una evolucion clinica desfavorable, se
trasladara a un centro hospitalario. Como ejemplo se enumeran sintomas de gravedad en la
siguiente tabla, pudiendo ser de utilidad el uso de herramientas o escalas de valoracién de
la gravedad como la NEWS2 u otras escalas como la CURB-65 en caso de neumonia:


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/ImplementacionLocal/Redes_comunitarias_en_la_crisis_de_COVID-19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
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Tabla 1. Criterios de gravedad

Sintomas Ejemplos

Respiratorios Disnea, aumento de expectoracion, hemoptisis.

Gastrointestinales Vémitos incoercibles, diarrea con deshidratacion.

Neuroldgicos Confusion, letargia

Fiebre refractaria al tratamiento antitérmico*

5.2. Contacto e identificacion de casos posibles en la zona administrativa

e Sjel primer contacto se produce en el Servicio de Admisién, y considerando que se trata de
personal no sanitario, las preguntas se limitaran a identificar a pacientes con sintomatologia
compatible con COVID-19.

e Se le ofrecerd al paciente una mascarilla quirdrgica si no la llevara puesta, se avisara al
personal sanitario y se le acompafiara 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
deberd estar cerrada y solo accedera el personal esencial para la atencion y cuidado del
paciente.

e El personal que le traslade hasta la zona designada llevara el EPl adecuado segun el riesgo
de exposicidon, segun el Procedimiento de actuacion para los servicios de prevencion de

riesqos laborales frente a la exposicion del (SARS-COV-2).

e Sjlasituacidn lo permite, el paciente permanecera solo, sin acompanantes y se le ofrecerd
preparados de base alcohdlica para la higiene de manos mientras espera ser atendido.

e En el supuesto de que sea imprescindible que el paciente esté acompafiado (dependiente,
u otra circunstancia) el acompafiante debe llevar mascarilla (Orden SND/422/2020 de 19 de
mayo). Se le ofrecera una mascarilla quirurgica si no la lleva puesta.

e La sala de atencién directa debe estar dotada de dispensadores con preparados de base
alcohdlica para la higiene de manos.

e Una vez alli, el personal sanitario, provisto de la proteccion necesaria para ello, completara
la anamnesis para verificar que el paciente cumple los criterios clinicos, explicard el
procedimiento a seguir y tratara de reducir la ansiedad, si existe, asi como de resolver las
posibles dudas.

5.3. Actuaciones en los centros de atencion primaria

En funcidon de las caracteristicas de los diferentes centros, urbanos o semiurbanos, las
primeras actuaciones pueden ocurrir en la zona administrativa del centro, en una zona

7


Procedimiento%20de%20actuación%20para%20los%20servicios%20de%20prevención%20de%20riesgos%20laborales%20frente%20a%20la%20exposición%20del%20(SARS-COV-2).
Procedimiento%20de%20actuación%20para%20los%20servicios%20de%20prevención%20de%20riesgos%20laborales%20frente%20a%20la%20exposición%20del%20(SARS-COV-2).
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especifica habilitada para realizar un triaje, o directamente en la consulta de atencidn
primaria si se trata de un consultorio rural.

e Siempre que las dimensiones, las caracteristicas y la dotacion de personal del centro lo
permita, se recomienda organizar en la entrada del CAP un puesto de triaje donde, a ser
posible personal sanitario o en su defecto no sanitario, tras un breve cuestionario sobre
sintomatologia, derivara al paciente a la zona de sospecha COVID-19 o a la zona destinada
para el resto de patologias.

e (Cada centro sanitario debera organizar la atencidn a los pacientes con sospecha de COVID-
19 en circuitos separados del resto de usuarios, considerando que deben ser atendidos en
zonas separadas a mds de 2 metros del resto de usuarios del centro y con medidas fisicas de
separacion del resto, 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 localizacidn. Dichos circuitos deben estar claramente sefialados a la entrada del CAP.

e Esta sala contard con material desechable, y protecciones plasticas para aquellas partes de
los equipos en contacto con los pacientes. No tendra 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, debera ser desinfectado previamente (ver apartado
especifico).

e A la puerta de dicha sala deben encontrarse los equipos de proteccidn individual (EPI)
necesarios para entrar en ella, un contenedor de riesgo biolégico para desechar los EPI
utilizados de manera adecuada, y dispensador de preparados de base alcohdlica dentro y
fuera, para higiene de manos tras la retirada del EPI. Deberdn tener asignado un bafio
propio, si las condiciones estructurales y arquitectdnicas del centro lo permiten, que evite
la salida de la habitacion.

e Asi mismo, ante la posibilidad de que exista mas de un paciente pendiente de atencién por
sospecha de infeccién por COVID-19, es recomendable una sala de espera especifica que
deberd estar dotada de dispensadores de preparados de base alcohdélica para la higiene de
manos, papel desechable de manos y papelera con pedal. Ademas, existira una distribucion
de los asientos que permita una separacion fisica de los pacientes de un minimo de 2 metros.

e Se recomienda establecer un registro con hora de entrada y salida para identificar a todas
las personas que accedan a la zona o estancia designada para COVID-19, asi como de las
actividades realizadas en cada acceso y de los incidentes que concurran en las mismas con
las personas que hayan intervenido.

e Elresponsable delalmacén se asegurara de que existe material de proteccién suficiente para
la atencidn de las personas y sus posibles acompanantes y de los profesionales sanitarios y
no sanitarios que trabajan en la zona de salud.

5.4. En las consultas de los CAP y consultorios rurales

e En aquellos consultorios rurales en los que no se pueda garantizar la existencia de dos
circuitos diferenciados para la atencién de patologia con sospecha COVID-19, se
estableceran, en la medida de lo posible, horarios diferenciados de atencién, dejando las
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citas presenciales de pacientes COVID-19 para el final de la jornada y asi poder proceder a
la limpieza de la sala inmediatamente después de la atencidn.

La evaluacién estard basada en la definicién clinica, indagando sobre la presencia de
sintomas de infeccidn respiratoria y otros sintomas compatibles. Para ello, el personal
sanitario e debe estar provisto de los EPI necesarios.

Si tras la evaluacion del estado clinico y de las comorbilidades se constata que se trata de
un posible caso, se informara al paciente de la situacién de manera clara, directa y sencilla
para transmitirle tranquilidad y minimizar su ansiedad, mostrando en todo momento
disponibilidad para responder a todas sus dudas.

Deben extremarse las medidas de limpieza de las consultas donde se atienden pacientes
COVID-19. La existencia de espacios u horarios diferenciados ayudaran a garantizar la
limpieza de las mismas. Se notificara a la empresa responsable de la limpieza para proceder
a su actuacién una vez finalizada la consulta.

Se indicard la realizacion de PCR y se organizara la toma de muestras dentro de las primeras
24h tras la deteccion segun se indica en el documento Estrategia de deteccion precoz,

vigilancia y control de COVID-19 y siguiendo las instrucciones de cada comunidad auténoma

en cuanto a notificacion, y se iniciara el estudio de contactos.

Se establecera un circuito de comunicacién fluida para conocer el resultado de la PCR a fin
de confirmar o levantar el aislamiento del paciente, asi como la cuarentena de sus contactos
estrechos.

Si el paciente presenta criterios de gravedad se activard el traslado del paciente al centro
hospitalario de referencia.

Si no presenta criterios de gravedad o no se prevé una mala evolucién, se le remitira al
domicilio si cumple con las condiciones de aislamiento necesarias y se le indicaran las
recomendaciones oportunas explicando las medidas de higiene y prevencién a seguir. Se
recomienda realizar una revisiéon preferiblemente telefdnica en 24 horas, 48 y 96 horas tras
el primer contacto con los servicios de sanitarios.

5.5. Medidas de prevencidn para los profesionales de atencién primaria

La higiene de manos es la medida principal de prevencion y control de la infeccidn.
El personal que atienda a los casos o las personas que entren en la habitacidén de aislamiento
(ej.: familiares, personal de limpieza...) deberan llevar un equipo de proteccion para la
prevencion de infeccién por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que
incluya bata, mascarilla (quirdrgica o FFP2 segun el tipo de procedimiento a realizar),
guantes y proteccién ocular.
Los procedimientos que generen aerosoles se deben realizar Unicamente si se consideran
estrictamente necesarios para el manejo clinico del caso. Estos incluyen procedimientos
como la intubacién traqueal o la ventilacién manual, se debera reducir al minimo el nimero
de personas en la habitacién y todos deberan llevar:

o Mascarilla autofiltrante FFP3.


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
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Proteccién ocular ajustada de montura integral o protector facial completo.

Guantes.

Bata 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).
Recomendaciones adicionales sobre la prevencion y control de la infeccidn se pueden
consultar en el documento técnico Prevencion y control de la infeccion en el manejo de
pacientes con COVID-19. En cualquier caso, los equipos de proteccién individual indicados
seran los que determinen los respectivos Servicios de Proteccidn de Riesgos Laborales para

el nivel de exposicidn al riesgo.

5.6. Manejo de residuos

El servicio de salud confirmara que la empresa responsable de la limpieza proveerd a su
personal de los materiales de limpieza precisos que, siempre que sea posible, serdn
desechables, asi como del material de proteccion individual necesario para el personal de
limpieza. Igualmente deberan contar con contenedores adecuados para residuos sanitarios
del grupo Ill.

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

La ropa, sdbanas o cualquier otro textil desechable deben ser colocados en doble bolsa
cerrada o en un contenedor de residuos sanitarios del Grupo lll. Es importante, evitar la
generacion de aerosoles al cierre de las mismas.

Los recipientes que contengan los residuos deberan quedar en el lugar designado a tal
efecto, que permanecera cerrado hasta que, segun el procedimiento de gestién de residuos
del centro, se proceda a su retirada.

5.7. Limpieza

Los productos de limpieza y desinfeccidn habitualmente utilizados en los centros sanitarios
tienen capacidad suficiente para inactivar el virus. No se requieren productos especiales
siempre que cumplan la normativa vigente (norma UNE-EN14476).

El procedimiento de limpieza y desinfeccidon de las superficies y de los espacios en contacto
con el paciente, asi como el material utilizado para la atencién de los mismos, se hara de
acuerdo con la politica habitual de limpieza y desinfeccidn del centro.

Se recomienda la limpieza de superficies con un desinfectante adecuado o con una solucién
de hipoclorito sédico 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 utilizacion), después del uso por el caso posible.

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 bioldgicos de clase Il
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Tras la realizacion de procedimientos que generan aerosoles se procederd a la limpieza de
la salay la ventilacién de la misma durante dos horas antes de volver a poder ser utilizada.
Es necesario que se establezca un procedimiento especial de limpieza de la sala por parte
de personal de limpieza para garantizar la posibilidad de acceso a la misma del profesional
y de los pacientes.

El personal de limpieza debera utilizar el equipo de proteccién recomendado para la
prevencion de infeccidn por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto.

6. En la atencion domiciliaria

6.1. Criterios para considerar la atenciéon domiciliaria

Casos sospechosos o confirmados de COVID-19 con sintomas leves y sin criterios de ingreso
hospitalario (se valorard individualmente segin la situacidon clinica y el momento
epidemioldgico concreto).

Casos de COVID-19 que han precisado hospitalizacidon y que han recibido el alta hospitalaria,
pero requieren seguimiento y medidas de aislamiento.

6.2. Requisitos para la atencion domiciliaria

No es necesario que el paciente viva acompafnado si se puede asegurar las condiciones de
aislamiento y una asistencia telefénica. Se informara de los recursos sociales de apoyo o
ayuda disponibles a nivel local, asi como de las redes comunitarias locales en marcha. Para
mas informacién puede consultarse el documento Redes comunitarias en la crisis de COVID-
19 y el apartado de Medidas para colectivos y grupos vulnerables en la pagina web del

Ministerio de Sanidad.

El paciente debe disponer de un teléfono que garantice la comunicacién permanente con el
personal sanitario hasta la resolucién de los sintomas. Se le facilitaran las gestiones
sanitarias sin que tenga necesidad de asistir presencialmente al centro de salud.

Aunque cada caso se debera valorar de forma individual, como norma general no deberia
haber convivientes con condiciones de salud que supongan una vulnerabilidad: edad
avanzada, diversidad funcional, enfermedades crdénicas, inmunodepresidn, embarazo...
Tanto el paciente como sus convivientes deben ser capaces de comprender y aplicar de
forma correcta y consistente las medidas basicas de higiene, prevencién y control de la
infeccidn, que previamente se les habran explicado.

El centro sanitario contard con capacidad para realizar una atencién y seguimiento
domiciliarios, idealmente mediante controles por via telefdnica, y presencial cuando se
considere necesario.

6.3. Medidas de prevencion para los profesionales sanitarios en domicilio

Debe considerarse toda la vivienda como zona contaminada.
Es recomendable acudir con una persona de apoyo.
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El personal que atienda a los casos o las personas en su domicilio deberan llevar un equipo
de proteccidn para la prevencidn de infeccién por microorganismos transmitidos por gotas
y por contacto que incluya bata, mascarilla (quirdrgica o FFP2 seglin el tipo de
procedimiento a realizar y siempre asegurando las existencias suficientes para las
situaciones en las que su uso esté expresamente indicado), guantes y proteccioén ocular.

El personal que atienda al paciente debe ponerse el EPI fuera del domicilio previa higiene
de manos.

A la salida del domicilio se procedera a la retirada del EPI, desechando el material de
proteccion en bolsa hermética, realizando higiene de manos inmediatamente después.
Recomendaciones adicionales sobre la prevencion y control de la infeccién se pueden
consultar en el documento técnico Prevencidn y control de la infeccion en el manejo de
pacientes con COVID-19.

6.4. Recomendaciones para el paciente en aislamiento

El paciente deberd permanecer preferiblemente en una estancia o habitaciéon de uso
individual o, en caso de que esto no sea posible, en un lugar en el que se pueda garantizar
una distancia minima de 2 metros con el resto de los convivientes. La puerta de la habitacion
deberd permanecer cerrada hasta la finalizacién del aislamiento. En caso de que sea
imprescindible que el paciente haga uso de las zonas comunes del domicilio, debera utilizar
mascarilla quirudrgica y realizar higiene de manos al salir de la habitacidn y antes de entrar
en ella.

La estancia o habitacidon deberd tener una ventilacion adecuada directa al exterior. No
deben existir corrientes forzadas de aire provenientes de sistemas de calor o refrigeracion.
Las zonas comunes también deberan mantenerse bien ventiladas.

Si es posible, se dispondra de un bafio para uso exclusivo del paciente, o en su defecto,
debera ser limpiado con lejia doméstica tras cada uso que la persona aislada haga de él.

Se recomienda disponer de un sistema de comunicacidn por via telefénica o mediante
intercomunicador (como los utilizados para la vigilancia de los bebés) para comunicarse con
los familiares, sin necesidad de salir de la habitacion.

En el interior de la estancia o habitacidn debera colocarse un cubo de basura, con tapa de
apertura de pedal, y en su interior una bolsa de plastico con cierre para depositar los
residuos.

La persona enferma debera seguir en todo momento las medidas de higiene respiratoria:
cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar con el codo flexionado o pafiuelos
desechables que se depositaran en el cubo de basura dispuesto dentro de la habitacion tras
Su uso.

El paciente debera lavarse las manos con frecuencia con agua y jabon. También podra
utilizar preparados de base alcohdlica si estan disponibles y no existe suciedad visible.

La persona enferma no debera recibir visitas durante el periodo de aislamiento. Tampoco
debe realizar salidas fuera del domicilio (solo en caso de asistencia sanitaria urgente, en
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cuyo caso contactard con su CAP o los Servicios de Urgencias y Emergencias para valoracion
y traslado a un centro sanitario si es necesario).

Se recomienda que, en la medida de lo posible, sea una Unica persona quien acceda a la
habitacion para las labores de cuidado.

Todas estas indicaciones les seran explicadas al paciente y familia, respondiendo a cuantas
dudas planteeny llevando a cabo retroalimentacion de la informacién, con el fin de asegurar
que los profesionales se han explicado correctamente y tanto el paciente, como en su caso
la familia, comprenden la situacién y su manejo adecuadamente. En cualquier caso, se
habilitara una linea de comunicacion que permita resolver las posibles dudas.

6.5. Seguimiento de los casos y contactos

La asistencia clinica del paciente se realizard siguiendo el criterio del equipo de atencién
primaria, preferiblemente por via telefénica.

Debido a que las complicaciones suelen aparecer en los primeros dias tras el debut de la
enfermedad, se recomienda realizar una reevaluaciéon preferiblemente telefénica en 24,
48 y 96 horas tras el primer contacto con los servicios de salud.

Se indicara al paciente que contacte con su CAP para ser reevaluado, o con los Servicios de
Urgencias y Emergencias (112, o el propio correspondiente a cada comunidad auténoma)
en caso de necesitar atencidn urgente, si su situacién clinica empeora.

Se dejara constancia del seguimiento realizado al paciente en la historia clinica electrénica
o en su defecto en el sistema de registro establecido.

La evaluacion, preferiblemente telefdnica, periddica se prolongara al menos mientras dura
del aislamiento domiciliario.

6.6. Medidas de prevencion para las personas que conviven en el domicilio

Se informara de manera clara, concreta y sencilla para minimizar la alarma y la ansiedad a
las personas que conviven con el caso. Se facilitaran indicaciones, preferiblemente por
escrito, sobre las medidas de prevencién. Esto es especialmente importante en el caso del
conviviente que vaya a realizar la atencion al paciente. Se procederd al registro de los
convivientes como contactos estrechos en la historia clinica electrénica o en sistema de
registro habilitado, realizando el seguimiento epidemioldgico de los mismos.

Los miembros de la familia y convivientes deben permanecer en una habitacion diferente,
teniendo el minimo contacto con el caso. Evitar el contacto directo con los fluidos
corporales, especialmente los orales o secreciones respiratorias, y heces. No se deben
compartir objetos de uso personal tal como cepillos de dientes, vasos, platos, cubiertos,
toallas, ropa, etc.

Todos los convivientes deben lavarse las manos con agua y jabdn o preparados de base
alcohdlica después de cualquier contacto con el enfermo o su entorno inmediato.

A los miembros de la familia, convivientes y personas encargadas de los cuidados se les
indicard la realizacidn de cuarentena domiciliaria, recomenddndose vigilancia activa o pasiva
siguiendo las instrucciones del documento Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y
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control de COVID-19 ante la aparicion de cualquier sintoma, con el fin de detectar
precozmente la aparicidn de un posible caso.

6.7. Recomendaciones especificas para personas responsables de los cuidados

Se evaluara de forma individual que las personas responsables de los cuidados de los
pacientes no tengan factores riesgo de complicaciones para el COVID-19: enfermedades
cronicas cardiacas, pulmonares, renales, inmunodepresion, diabetes, embarazo....

Si es necesaria la prestacion de cuidados, se ha de procurar que sea una Unica persona la
gue proporcione atencidn.

Deberd lavarse las manos frecuentemente con aguay jabdn o preparados de base alcohdlica
después de cualquier contacto con el enfermo o su entorno inmediato.

Si el cuidado requiere una aproximacién a una distancia inferior a un metro, el paciente
llevara una mascarilla quirurgica.

Como medidas adicionales se emplearan guantes desechables si se va a entrar en contacto
con secreciones del enfermo, tras su uso se desechardn y se lavaran las manos
inmediatamente después.

La persona sera informada de que sera considerada como contacto estrecho y se iniciara
una vigilancia activa o pasiva, siguiendo los protocolos establecidos en cada comunidad
auténoma. Ademas, se les indicara realizar cuarentena domiciliaria durante un maximo de
14 dias. Las autoridades sanitarias podran valorar situaciones individuales que requieran
otro tipo de recomendacidon. También se informard de los recursos sociales de apoyo o
ayudas disponibles a nivel local, asi como de las redes comunitarias locales en marcha. Para
mas informacién puede consultarse el documento Redes comunitarias en la crisis de COVID-

19 y el apartado de Medidas para colectivos y grupos vulnerables en la pagina web del

Ministerio de Sanidad.

Si durante los 14 dias posteriores a la exposicion el contacto desarrollara sintomas pasara a
ser considerado caso sospechoso, debera hacer autoaislamiento inmediato en el lugar de
residencia y contactar de forma urgente con el responsable que se haya establecido para su
seguimiento. El estudio y manejo de contactos puede consultarse en la Estrategia de
deteccion precoz, vigilancia y control de COVID-19.

6.8. Manejo de residuos en domicilio

Los residuos del paciente, incluido el material desechable utilizado por la persona enferma
(guantes, panuelos, mascarillas), se han de eliminar en una bolsa de plastico (BOLSA 1) en
un cubo de basura dispuesto en la habitacién, preferiblemente con tapay pedal de apertura,
sin realizar ninguna separacion para el reciclaje.

La bolsa de plastico (BOLSA 1) debe cerrarse adecuadamente e introducirla en una segunda
bolsa de basura (BOLSA 2), al lado de la salida de la habitacion, donde ademas se depositaran
los guantes y mascarilla utilizados por el cuidador y se cerrara adecuadamente antes de salir
de la habitacion.
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La BOLSA 2, con los residuos anteriores, se depositara en la bolsa de basura (BOLSA 3) con
el resto de los residuos domésticos. La BOLSA 3 también se cerrard adecuadamente.
Inmediatamente después se realizara una completa higiene de manos, con agua vy jabdn, al
menos 40-60 segundos.

La BOLSA 3 se depositara exclusivamente en el contenedor de fraccién “resto” (o en
cualquier otro sistema de recogida de fraccidn resto establecida en la entidad local), estando
terminantemente prohibido depositarla en los contenedores de recogida separada de
cualquiera de las fracciones separadas (orgdnica, envases, papel, vidrio o textil) o su
abandono en el entorno.

En el caso de residuos sanitarios utilizados por los profesionales sanitarios, como material
punzante, deben ser transportado de nuevo al CAP para su eliminacion.

6.9. Limpieza en el domicilio

Las superficies que se tocan con frecuencia (mesitas de noche, muebles del dormitorio...),
las superficies del baio y el inodoro deberan ser limpiadas y desinfectadas diariamente con
un desinfectante doméstico que contenga lejia diluida (1 parte de lejia doméstica al 5% en
50 partes de agua) preparado el mismo dia que se va a utilizar y no debera usarse mas alla
de 24h (tiempo de efectividad).

Lavar la ropa de cama, toallas, etc. de las personas enfermas con jabones o detergentes
habituales a 60-90 °C y dejar que se seque completamente. Esta ropa debera colocarse en
una bolsa con cierre hermético hasta el momento de lavarla. No sacudir la ropa antes de
lavarla.

Los cubiertos, vasos, platos y demas utensilios reutilizables se lavaran con agua caliente y
jaboén o preferiblemente en el lavavaijillas.

La persona encargada de la limpieza debera protegerse con guantes y mascarilla.

Tras realizar la limpieza se debera realizar higiene de manos.

6.10. Duracion del aislamiento domiciliario

Segun la_Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control de COVID-19, el aislamiento

domiciliario se mantendra hasta transcurridos tres dias desde la resolucién de la fiebre y del
cuadro clinico con un minimo de 10 dias desde el inicio de los sintomas. En los casos
asintomaticos el aislamiento se mantendra hasta transcurridos 10 dias desde la fecha del
diagnéstico.

Durante el periodo de aislamiento domiciliario se continuara la asistencia sanitaria habitual
si el paciente la precisara, preferentemente a distancia, o presencial si fuera necesario.

7. Toma de muestras en atencidn primaria

Para la realizacidn de los frotis se debe emplear el equipo de proteccidén individual que
incluya bata de proteccién, mascarilla FFP2, guantes, gorro para proteccion del cabello y
proteccion ocular.
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Las muestras respiratorias que se aconsejan tomar son el frotis nasofaringeo
preferiblemente y/u orofaringeo. Para informacion mas detallada se puede consultar la Guia
para la toma y transporte de muestras para diagndstico por PCR de SARS-CoV-2.

8. Traslado al centro hospitalario de referencia

Si las condiciones clinicas de la persona empeoraran o las situaciones en el domicilio hicieran
insostenible el correcto manejo del paciente a juicio del equipo sanitario, se valorara su
derivaciéon a un hospital.

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 (salvo el conductor, si no sale de la cabina) debera ser informado previamente y
deberd utilizar el equipo para la prevencién de la infeccion por microorganismos
transmitidos por gotas y por contacto.

El paciente debera llevar colocada una mascarilla quirdrgica.

Se recomienda que el paciente vaya sin acompafiantes en la ambulancia. En el supuesto de
que sea imprescindible que el paciente esté acompafiado (dependiente u otra circunstancia)
el acompafiante necesitara una mascarilla quirargica.

Una vez finalizado el transporte se procederd a la desinfeccién del vehiculo con los
productos habituales y a la gestion de residuos de acuerdo con el procedimiento habitual a
los utilizados para otro tipo de microorganismos con el riesgo de propagacion y mecanismo
de transmision similar. El interior del vehiculo serad limpiado posteriormente con una
solucién de hipoclorito al 1% o del desinfectante aprobado para superficies en el centroy se
desechard en el contenedor apropiado como residuo bioldgico de clase Ill, el material de un
solo uso no tributario de descontaminacion.
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