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MEDIDAS ORGANIZATIVAS EN ATENCION PRIMARIA

Medidas Generales para los EAP

El conjunto de actuaciones que se proponen tienen como objetivos:
1. Favorecer las medidas de proteccion y seguridad de los profesionales de los EAP

2. Organizar la atencién a los pacientes que acudan a demanda a los centros de salud
con sintomatologia de patologia respiratoria.

3. Participar el seguimiento de 4 tipos de pacientes:

o Pacientes con diagnostico confirmado con PCR positiva de infeccion por
COVID-19 y sintomatologia leve al que se indica aislamiento domiciliario

o Pacientes que sean casos posibles COVID-19 con IRA leve y precisan una
AISLAMIENTO de 14 dias en su domicilio

o Pacientes casos probables y confirmados que han sido alta hospitalaria porque lo
permite su situacion clinica que deben mantener aislamiento domiciliario.

o Contactos estrecho de casos posibles, probables o confirmados, a los que se
indica CUARENTENA de 14 dias.

Definicion de Casos (16 de marzo 2020)

Los casos se clasificaran del siguiente modo:

e Caso confirmado: caso que cumple criterio de laboratorio (PCR de screening
positiva y PCR de confirmacidén en un gen alternativo al de screening también
positiva). Se enviaran al CNM al menos las muestras de los pacientes
confirmados con curso atipico de la enfermedad o de especial gravedad.

e Caso probable: caso cuyos resultados de laboratorio para SARS-CoV-2 no son
concluyentes. Estos casos se enviaran al CNM para confirmacion.

e Caso descartado: caso cuyos resultados de laboratorio para SARS-CoV-2 son
negativos.

e Caso posible: caso con infeccidn respiratoria aguda leve sin criterio para
realizar test diagndstico
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INDICACIONES PARA LA REALIZACION DEL TEST
DIAGNOSTICO PARA LA DETECCION DEL NUEVO
CORONAVIRUS (SARS-COV-2).

EN UN ESCENARIO DE TRANSMISION COMUNITARIA SOSTENIDA
GENERALIZADA SE DEBE REALIZAR LA DETECCION DE INFECCION POR SARS-
COV-2 EN LAS SIGUIENTES SITUACIONES.

A. Persona con un cuadro clinico de infeccion respiratoria aguda que se encuentre
hospitalizada o que cumpla criterios de ingreso hospitalario.

B. Persona con un cuadro clinico de infeccion respiratoria aguda de cualquier
gravedad que pertenezca a alguno de los siguientes grupos: (a) personal sanitario
y socio-sanitario, (b) otros servicios esenciales.

Se podrd considerar la realizacion del test diagndstico en personas especialmente

vulnerables que presenten un cuadro clinico de infeccion respiratoria aguda
independientemente de su gravedad, tras una valoracion clinica individualizada.

No se realizard el test diagndstico de rutina a aquellas personas que presenten
infeccion respiratoria aguda leve no incluidas en los supuestos anteriores.
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Propuesta de Medidas Generales para la Organizacion
de la Actividad en los EAP

A. Se designara dos responsables en el centro de salud cabecera para la
coordinacion y el seguimiento de la Infeccion por COVID-19 (medicina y
enfermeria).

B. Cada punto de atencion dimensionara sus recursos humanos y los organizara
para la asistencia de los pacientes con patologia respiratoria.

C. Se requieren al menos los siguientes profesionales que se liberaran de su
carga asistencial habitual (su cupo serd repartido entre el resto de los
profesionales) para las siguientes funciones:

D. Profesional para  seguimiento  telefénico de casos y contactos
(preferiblemente enfermeria).

E. Profesional/es para la atencion de la patologia respiratoria en el centro.

F. Profesional de enfermeria para la clasificacion. En su defecto otro profesional
sanitario.

G. En cada centro se colocara informacion visual en lugares estratégicos,
especialmente en la entrada del centro/consultorio.

H. Delimitacion de la zona de administracion de aquellos centros que no tengan
mampara, con cinta delimitadora, a 2 metros.

I. El responsable de enfermeria y/o del almacén serd garante del material de
proteccion individual (mascarillas, guantes y EPI).

J. Se evitarg, en la medida de lo posible, que los acompafiantes permanezcan en el
centro.

K. Se potenciara que los pacientes realicen las consultas telefénicas y telematicas.

L. Modificar las agendas en los proximos dias, procurando evitar las citas
presenciales que no sean imprescindibles, principalmente las programadas para la
atencion de pacientes crénicos estables.

M. Se procederd a anular educacion maternal e intervenciones comunitarias con el
objetivo de disminuir la exposicion a riesgo de contagio a personas vulnerables y
a los propios profesionales del EAP.

N. Se procedera a anular mediante llamada telefonica todas aquellas consultas
programadas de enfermeria que se consideren aplazables y sin impacto relevante para
la salud de los pacientes.
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Organizacion de los EAP para la Atencion a los
Pacientes con patologia Respiratoria por infeccion por
COVID-19

1. Los EAP dispondran de una estructura de organizacion dirigida a poder ofrecer una
atencion a las personas con sintomas respiratorios y que garantice las medidas de
proteccidn que evite la exposicion a riesgos de contagio.

Ademas se ocuparan del seguimiento telefonico diario de las personas de su Zona de
Salud:

o Paciente con infeccion por COVID-19 con aislamiento  domiciliario:

seguimiento clinico telefénico al menos una vez al dia , segin su situacién clinica,

hasta su alta definitiva por curacion de la enfermedad. Se pedira al paciente 2 tomas

de T? en su domicilio que se anotaran en OMI-AP

o Casos posibles de COVID-19 que se les indique aislamiento domiciliario. El
aislamiento se mantendra hasta transcurridos 14 dias desde el inicio de los sintomas,
siempre que el cuadro clinico se haya resuelto. En el seguimiento se pedira al

paciente 2 tomas de T2 diaria que se anotaran en OMI-AP.

o Casos probables y confirmados que han requerido ingreso hospitalario podran
recibir el alta si su situacion clinica lo permite aunque su PCR siga siendo positiva,
pero debera mantener aislamiento domiciliario con monitorizacién de su situacion
clinica al menos 14 dias desde el alta hospitalaria 0 hasta que se obtenga un
resultado de laboratorio negativo. Los casos ingresados que al alta tengan un

resultado de laboratorio negativo podran ir a su domicilio sin aislamiento.

o Persona clasificada de contacto estrecho de casos posibles, probables o
confirmados: Cualquier persona que haya proporcionado cuidados mientras el caso
presentaba sintomas, con indicacién de cuarentena domiciliaria y que se
encuentra asintomatico y precisa un seguimiento clinico telefénico durante 14 dias

desde su fecha de inicio en estudio para asegurar que se mantiene asintomatico o

. _____________________________________________________________________________________________|
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identificar la aparicion precoz de sintomas. Corresponde a:

 trabajadores sanitarios que no han utilizado las medidas de proteccién
adecuadas, miembros familiares o personas que tengan otro tipo de
contacto fisico similar;

 convivientes, familiares y personas que hayan estado en el mismo lugar
que un caso mientras el caso presentaba sintomas a una distancia menor de

2 metros durante un tiempo de al menos 15 minutos.

1. Organizacion de la Atencidon a los pacientes que acuden a

demanda presentando Sintomatologia Respiratoria.

Se delimitardn 2 flujos de entrada de pacientes claramente delimitados vy

sefializados:

A. Se habilitara un area de atencion de pacientes con sintomatologia

respiratoria lo mas cercana a la zona de acceso:

e Se colocara una zona clasificacion en la puerta del centro de salud con la
finalidad de seleccionar a los pacientes en funcién de su patologia, dicha
clasificacion incluye a poblacién infantil, adulta y embarazadas.

e Un profesional sanitario clasificara a todos los pacientes (adultos y nifios) que

acudan al centro siguiendo el protocolo establecido.

17/03/2020 18:58:51 |

e En pacientes con clinica respiratoria leve y moderada seran valorados en el
area respiratoria.

e Se dispondra una sala de espera de pacientes con sintomas respiratorios con
separacion entre personas de al menos 1,5 metros.

e Se tendrd previsto un espacio delimitado (consulta) para la atencion vy
aislamiento de los pacientes con clinica moderada o grave hasta su traslado al

hospital.

e Los profesionales que atiendan a estos pacientes lo realizaran con las medidas
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de proteccion oportunas. Se iniciara la atencion con anamnesis (entrevista
clinica) dirigida a sospechar riesgo de infeccion por COVID-19.

e Si precisa exploracion lo realizard con proteccion de guantes, mascarilla, bata
quirdrgica preferiblemente con cierre hasta el cuello y/o equipo de proteccion
integral. En el caso de valoracion orofaringea se recomienda utilizar gafas de
proteccion. Si el paciente presentara patologia grave se avisara al 061 para su
traslado al Servicio Hospitalario.

e Toda atencion domiciliaria a demanda que se agende por cualquier via

precisara de una valoracion telefonica previa por personal sanitario.

Se contactara telefénicamente con el Grupo Coordinador Central que decidira si
procede realizar PCR en los siguientes grupos de riesgo:

» Personal sanitario y socio-sanitario
» Otros servicios esenciales (policias, bomberos...)

> Personas especialmente vulnerables, tras una valoracién clinica individual

Podremos tener las siguientes situaciones:

1. El paciente que pertenece a un grupo de riesgo, se va a casa con mascarilla

quirdrgica y se le llamara para indicarle donde tiene que acudir para la

17/03/2020 18:58:51 |

realizacion de la prueba. Se citara al paciente en la agenda de seguimiento de
casos para que el profesional llame al Grupo Coordinador. Si el resultado de la
PCR es positivo, se incluira en el “Programa de seguimiento del paciente
domiciliario con COVID-19” y precisara de seguimiento de caso. Ademas se
realizara de una busqueda activa de contactos y se citara para inclusion en
agenda de seguimiento de contactos.

2. Si patologia leve 0 moderada tras la valoracion clinica: remitir a domicilio con

indicacion de aislamiento domiciliario 14 dias, y se realizara un seguimiento

diario.
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B. El resto de pacientes que acudan por patologia NO respiratoria seran
atendidos por sus respectivos profesionales, de igual manera que se realiza

actualmente

Programa de seguimiento del paciente domiciliario con
COVID-19

e Se agendaran los casos y contactos en domicilio y se realizara un seguimiento
diario (CITAS VIA WEB, SUAP Y ALTAS HOSPITALARIAS)

e Diariamente el profesional asignado casos llamara al paciente para valoracién
clinica telefénica a través de la agenda ““seguimiento de casos™:

e Si empeoramiento clinico del paciente se avisara al 061 para valoracion clinica in
situ.

e Diariamente el profesional para contactos llamara al paciente para valorar si ha

aparecido clinica, a través de la agenda “seguimiento de contactos”.

17/03/2020 18:58:51 |
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TRIAJE A LA ENTRADA
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Paciente RESPIRATORIO
Higiene de manos
Mascarilla quirdrgica
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CITA PREVIA
ACUDIR
CONSULTA

NO CITA
ACUDIR A
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SALA AISLAMIENTO

EPI
Llamar 112

EXPLORACION

Con proteccion
adecuada

Autoaislamiento
domiciliario
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EMBARAZO Y PUERPERIO ATENCION PRIMARIA

Medidas Generales en la poblacion embarazada y
durante el puerperio

No existe evidencia sobre la trasmision de madre bebé cuando la infeccion se

manifiesta en el tercer trimestre.

e La evidencia de un aumento de resultados graves maternos o neonatales es
incierta y se limita al tercer trimestre con algunos casos de ruptura prematura de
membranas, sufrimiento fetal y parto prematuro (OMS).

e Toda mujer embarazada que haya tenido contacto estrecho con alguien infectado,
independientemente del trimestre de embarazo que se encuentre, se le deben dar
instrucciones para auto monitorizarse en su propio domicilio y consultar
teleféonicamente ante sintomatologia.

e En la mujer embarazada minimizar las consultas presenciales o programar citas
mas flexibles en horarios de menor afluencia.

e En la atencion al embarazo, mantener la primera consulta y las consultas de
seguimiento estrictamente necesarias, incluida la consulta de monitor de la 39-40
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e No se suspenderan las consultas hospitalarias de ecografias, monitorizacién ni de
seguimiento de embarazo.

17/03/2020 18:58:51

e La primera visita de puerperio junto con la primera visita al recién nacido se

realizara en el domicilio por parte de una matrona de atencién primaria.

Manejo de la lactancia materna

e Segun la OMS no se ha confirmado la transmisién vertical del COVID-19 ni se ha

hallado presencia de COVID-19 en leche materna.

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electranico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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e Sila madre es posible caso o caso se recomienda llevar una mascarilla cuando esté
cerca del bebé y realizar una cuidadosa higiene de manos antes del contacto
cercano con el bebé.

e Ante la falta de evidencia para recomendar o suprimir la lactancia en madres con
test positivo de COVID-19 (y en espera de otras indicaciones del ministerio de
sanidad), se debe informar a los padres de la evidencia disponible y permitirles
tomar la decisidn sobre lactancia materna directa, diferida o lactancia artificial.

e La primera revisidén del Recién nacido y revisidén puerperal tras alta hospitalaria: (se
realizard como indica el calendario entre el 32-102 dias del nacimiento). Esta
revision se hara en el domicilio. Las mujeres puérperas y los recién nacidos NO
iran para su revision al Centro de Salud. Debera asegurarse con llamada telefénica
previa a la visita que no existe sintomatologia respiratoria entre los convivientes.

e En caso de alguna complicacion del puerperio que requiera de visitas sucesivas,
éstas se realizaran también en el domicilio o por teléfono; a no ser que requiera de

alguna técnica que deba ser realizada en el centro de salud

POBLACION PEDIATRICA

Medidas Generales en la poblacion pediatrica

Los pacientes pediatricos tienen ciertas peculiaridades como son:
¢ En la poblacion infantil la eliminacidn del virus en las secreciones respiratorias y en
las heces es mas prolongada que en los adultos, hecho que ocasiona un gran

desafio para el control de la infeccion teniendo en cuenta que muchos nifos pasan

la infeccion de forma asintomatica o con sintomas leves.

¢ No controlan la emision de secreciones y excretas: babeo, ausencia de control de

esfinteres y existe incapacidad para adoptar medidas de higiene personal.

¢ La asistencia sanitaria a menores de 12 afios debe ser con acompafiante.

[
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Dificultad para mantener mascarilla sobre nariz y boca. Los menores de un afio no
deben usarla. Los mayores pueden ser que no toleren mascarillas por lo que deben

estar alejados al menos 1,5 metros del resto de pacientes.

¢ Dificultad para controlar sus desplazamientos y permanecer quieto en un lugar
determinado, lo que imposibilita el control de los contactos adecuadamente, por
tanto, deberdn mantenerse en sus coches sillas o sistemas de retencion de bebés y

apartados de los demas pacientes.
¢ Tendencia de los nifios a compartir juguetes y objetos e interaccionar entre ellos.

e Las salas de espera deben de estar desprovistas de juguetes, libros y cualquier

objeto que pueda ser compartido por los nifios.
¢ La solucion hidroalcohdlica puede ser utilizada por nifios evitando ingerir y el
contacto ocular.

e En el paciente crénico (ver tabla 1) minimizar las consultas presenciales, ofrecer
instrucciones por teléfono si enferman, evitando en lo posible su asistencia a las
consultas o programar citas mas flexibles en horarios de menor afluencia de

pacientes, adaptando las agendas de los profesionales.

e En los casos con dificultad respiratoria convendria en el momento actual evitar en lo
posible la administracion de aerosoles. En caso de ser necesaria la administracion
de farmacos inhalados solo se utilizaran cdamaras y dispositivos MDI con o sin
mascarilla o dispositivos de polvo seco en funcién de la edad del paciente. Serd el
propio paciente o sus familiares los que administraran la medicacion. También se

evitara en lo posible la aspiracion de secreciones.
e Usar preferentemente paracetamol. No realizar nebulizaciones siempre inhalacion.

e Solo se llevaran a cabo las siguientes revisiones: recién nacido (en domicilio) y 2, 4,
11,12, y 15 meses.

[
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Servicio

Murciano

de Salud

Consejeria de Salud

Para la asistencia a domicilio del recién nacido, se seleccionard al menos un pediatra
por area, liberandose de su consulta del Centro de Salud, y encargandose de realizar
todas las programadas de los recién nacidos de su area, con el propdsito de minimizar
los contactos y la exposicidn. Los recién nacidos no iran para su revision al Centro de

Salud. Previo a la visita se realizara llamada telefdnica.

También serdn realizadas en domicilio (personal Centro Salud), la toma de segundas
muestras de Cribado neonatal (cuando las primeras muestras estan mal tomadas o
precise confirmacion). El Centro de Bioquimica y Genética Clinica informard la

necesidad de realizar dicha prueba al Centro de Salud.

Solicitar el acceso a la APP portal del paciente y realizar a través de este sistema la
consulta telemdtica con el pediatra, en caso de no disponer de la APP, realizar

consulta telefénica en la medida de lo posible.

DOCUMENTOS DE APOYO

+ ‘Recomendaciones para la utilizacién de terapia inhalada (adultos y nifios)’

#+ ‘Instrucciones para el uso racional de los equipos de proteccion individual en el
SMS’

=+ ‘Instruccion de trabajo para la limpieza de gafas de protecciéon de montura integra’

+ ‘Instrucciones de empleo de agendas para la valoracion y seguimiento de pacientes
covid-1’

#+ ‘Informacion para familiares pacientes sobre el procedimiento para el cuidado y
atencion de las personas con Covid-19 en el domicilio’

+ ‘Cuestionario de valoracion y seguimiento telefénico’

% ‘Cuestionario de identificacion de contacto estrecho’
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