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La Atencion Primaria, y los médicos de familia que en ella trabajan, han realizado un
extraordinario papel en la contencion de la epidemia y la sostenibilidad del sistema
sanitario al valorar, tratar y seguir a casi un milléon de casos posibles de infeccién por
SARS-CoV-21, La inmensa mayoria de estos pacientes no han acudido al hospital, con lo
que se ha contribuido sobremanera a evitar el colapso del sistema sanitario. Los objetivos
marcados por la Consejeria de Salud y Familias de la Junta de Andalucia fueron
incorporados con rapidez a la labor asistencial de los Centros de Salud: incremento de las
consultas telefénicas, aplazamiento de actividades no urgentes y reduccion de visitantes
en los centros23.

Entre las medidas para la reorganizacién y normalizaciéon gradual de la Asistencia
Sanitaria, la Consejeria de Salud y Familias indica el mantenimiento de la actividad en
Atencién Primaria, incluida la relacionada con el calendario vacunal, con preferencia para
los servicios de urgencias y equipos moviles, asi como los avisos domiciliarios,
potenciando la teleconsulta y la telemedicina%.

El ingente trabajo realizado hasta ahora debe continuar en la etapa de desescalada que
acaba de iniciar. Con el descenso de las tasas de contagio y mortalidad del SARS-CoV-2, es
preciso recuperar actuaciones sanitarias fundamentales para la poblaciéon, manteniendo
una adecuada proteccidn tanto de los pacientes como del personal sanitario. En Andalucia
se necesita una respuesta adaptativa desde Atencion Primaria para la fase de transicion de
la pandemia por SARS-CV-2 que incluya la prevencion del contagio, el aislamiento de casos
sospechosos, el estudio de contactos, la seleccién de pacientes que precisan estudio
hospitalario y el seguimiento tras el alta de los pacientes infectados por COVID-195. La
Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria propone los siguientes objetivos,
considerados vitales si se quiere mantener la capacidad de la Atenciéon Primaria para
prestar una asistencia sanitaria de calidad.

= Mejorar la capacidad diagndstica en Atencién Primaria. Las pruebas para la
deteccion del SARS-CoV-2 deben realizarse a indicacion del médico de familia, de
forma inmediata seglin los criterios epidemioldgicos de los servicios de salud
publica.

= Evitar que los Centros de Salud sean foco de transmisiéon de la pandemia. El
material de proteccion de los profesionales sanitarios de Atencidén Primaria ha de
estar disponible en cantidad y calidad suficiente para poder trabajar con seguridad
en la atencion directa a la ciudadania.

= Incrementar la autonomia de los equipos de los Centros de Salud, con
capacidad para planificar agendas y tiempos de atencién segin las necesidades de
la poblacién atendida, con los suficientes recursos materiales y humanos para
ofertar una atenci6n de calidad.

= Renovar y adecuar el sistema de atencion sanitaria, permitiendo al médico de
familia elegir el recurso adecuado (telematico, presencial o a domicilio) para cada
necesidad segun criterios clinicos, con una nueva orientacién hacia la atencion
domiciliaria y mayor participacion en la atencién a las residencias sociosanitarias
cerradas y otras agrupaciones de personas especialmente vulnerables.
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Para ello se proponen en el presente documento diversas acciones que pueden ayudar a
los equipos de los Centros de Salud en la toma de decisiones sobre su organizacién
interna. Estas propuestas resumen la opinion de médicos de familia de todas las
provincias andaluzas. Sus apartados se iran desarrollando con mayor profundidad a
medida que la situacidn sanitaria y social de Andalucia vaya cambiando.

1. INFORMACION A LA CIUDADANIA

Es fundamental que la poblacion conozca la forma de trabajar de los Centros de Salud
durante la fase de desescalada. Seria esencial, por tanto, que desde la Consejeria de Salud y
Familias se informe sobre la idoneidad de un primer contacto telemdatico con los
profesionales de Atencién Primaria. Esta informacién debe ser ampliamente difundida en
medios de comunicacién durante todo el tiempo que duren las diferentes fases de
desescalada.

Salud Responde es un recurso que precisa adaptarse a la nueva realidad, con una labor
informativa a la poblacién en los préximos meses (24/7), trasladando a los ciudadanos las
referencias sobre la comunicaciéon telematica con su médico de familia y resto de
profesionales del Centro de Salud (teléfono y correo electrénico) y facilitando las citas
telefonicas.

Sera el profesional de la salud quien elija el recurso preciso para la necesidad de cada
paciente, de forma que la llamada a Salud Responde no se convierta automaticamente en
una cita presencial (ocupando tiempo y espacio) sino en una respuesta personalizada por
parte de los médicos y enfermeras de familia, priorizando segtn criterios clinicos y no por
orden de llamada.

Esta forma de gestion de las demandas desde Salud Responde conlleva un compromiso de
respuesta telematica en el mismo dia por parte de los profesionales y el compromiso de
los ciudadanos para aceptar que la demanda de atencidén no tiene que ser siempre una
atencién presencial.

2. ACCESO AL CENTRO Y CIRCULACION DE ESPACIOS

Seguira habilitado un SISTEMA DE TRIAJE en la entrada del Centro de Salud, coordinado
por un profesional de enfermeria. Puede estar ayudado en su labor por un celador o un
auxiliar administrativo. La circulacion de los pacientes en el centro tras la consulta en el
triaje se define en el anexo 1.

Esta forma de trabajo serd esencial en la prestacidon de servicios del Centro de Salud,
aceptada por los profesionales y asumida responsablemente por la poblacién.

Es conveniente que el personal de triaje disponga de una formacién especifica sobre la
forma de trabajar, los sintomas que deben preguntar para que el paciente entre o no en un
circuito separado de atencién a sintomas sugerentes de infeccion por SARS-CoV-2, la
informacién a suministrar a la poblaciéon y las medidas de seguridad que deben adoptar en
dicho puesto. Esta formacién podria impartirse desde las unidades de prevencion de
riesgo laboral como un curso breve online.
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Las funciones del triaje seran las siguientes:

= Informar a los usuarios sobre el funcionamiento del Centro de Salud, promover el
uso responsable de los servicios, conocer el motivo de consulta y proponer de
forma prioritaria la atencién telefénica de su problema.

=  Ordenar y distribuir la entrada de pacientes (que se hard de uno en uno) y agilizar
su circulaciéon por el Centro de Salud, permaneciendo en su interior el tiempo
estrictamente necesario.

= Valorar qué tipo de atencion (telematica, presencial o a domicilio) precisan
aquellos pacientes que acudan al Centro de Salud sin cita previa, asi como detectar
las situaciones urgentes y emergentes para una atencién inmediata.

= Detectar especialmente a aquellos pacientes con sintomas sugerentes de infeccion
por SARS-CoV-2 (anexo 2) para su valoracion de forma diferenciada en el centro de
salud. Para ello han de disponer de material de protecciéon

= Facilitar el acceso a las consultas designadas para la atencién presencial, vigilar no
sobrepasar la ocupaciéon maxima que se estime adecuada en cada sala de espera y
acortar el tiempo de estancia de todas las personas mediante una adecuada
informacién.

Desde el triaje se ofrecera solucién a los motivos de demanda con los recursos propios del
centro de salud, siempre que sea posible, evitando sobrecargar otros recursos de
urgencias y emergencias.

Es fundamental detectar aquellos pacientes con sospecha de una infeccién por SARS-CoV-
2, tanto en el triaje como en el contacto telematico. En el anexo 2 se exponen los
principales sintomas de sospecha, disponibles en forma de cuestionario en la historia
clinica digital Diraya, asi como un cuestionario que puede utilizarse en la atencién
telefénica’s8. La presencia de un solo sintoma hara que se pase a valorar al paciente como
caso posible de infecciéon por COVID-19.

Las personas pasaran al interior del edificio de una en una, salvo que precise
acompafiamiento por edad, discapacidad o enfermedad invalidante3. Se les recordara que
hay que guardar una distancia de seguridad de al menos dos metros en salas de espera y
pasillos. Es preciso evitar la confluencia de personas segur para evitar el contagio,
estableciéndose previamente el aforo maximo de las zonas comunes del centro de salud y
de las consultas.

Las salas de espera tendran asientos sefialados para que puedan guardar la distancia de
seguridad entre pacientes si deben esperar en el mismo espacio (o bien mediante
pegatinas que los identifiquen o clausurando los asientos que no deben ocupar). Se
pondran lineas adhesivas en el suelo para sefialar la distancia dénde debe permanecer el
paciente respecto de los profesionales del centro de salud, de pie o sentado, tanto en el
servicio de admisién como en todas las consultas.

El personal de triaje contara con equipos de proteccién individual (anexo 3) y solucién
hidroalcoholica para realizar un frecuente lavado de manos, asi como un espacio adaptado
y todo el material preciso para la atencién a los pacientes (como termdémetros sin
contacto).

Es recomendable el uso de mamparas transparentes de separacion entre el personal que
trabaja en la entrada del centro de salud y los pacientes que acuden al centro. Todos los
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pacientes y acompafantes usaran mascarilla quirtirgica dentro del centro de salud (si no
tienen, se les facilitara en la propia entrada del centro). El uso de guantes es opcional,
siendo mas importante disponer de dispensadores con solucién hidroalcohdlica al alcance
de la poblacion. Se debe fomentar la higiene de manos al entrar y salir del centro de salud.
Se les aconsejara no tocar el material ni el inmobiliario del centro, asi como no tocarse los
ojos, la boca ni la cara.

Se recomienda la colocacién de informacién visual (carteles, folletos, etc.) en lugares
estratégicos de los Centros de Salud para proporcionar a la poblacién las instrucciones
sobre higiene de manos, distanciamiento e higiene respiratoria.

Todos los habitaculos del centro de salud se ventilaran adecuadamente durante la jornada
laboral, existiran materiales disponibles para la desinfeccion y estara reforzado el servicio
de limpieza y desinfeccidn.

3. ATENCION A PACIENTES CON PATOLOGIA SUGERENTE DE INFECCION POR SARS-
CoV-2

Los médicos de familia dispondran de pruebas diagnésticas para la confirmacién de
los casos posibles en la pandemia por SARS-CoV-2. Este recurso es necesario, a criterio
de la SAMFyC, si se desea responder adecuadamente ante un nuevo aumento de las
personas contagiadas. Esta propuesta es esencial, a criterio de SAMFyC, para la adecuada
atencion a la poblaciéon en los proximos mesess9.10,

Por tanto, es vital que los médicos de familia dispongan de pruebas para la
deteccion de la infeccion por SARS-CoV-2 (tanto PCR como pruebas serolégicas). Ello
permitird estudiar los casos posibles y los convivientes cercanos, ejecutando asi la
estrategia de desescalada que se ha demostrado mas util>11.

Mientras se mantenga el escenario de transmisiéon comunitaria sostenida generalizada del
SARS-CoV-2, todos los casos con infeccién respiratoria aguda seran considerados como
casos posibles y seran atendidos en un circuito diferenciado respecto al resto de
pacientes8!l. Es preciso recordar que los contagios por COVID-19 en profesionales de
Atencién Primaria se han debido al contacto en domicilios y a la ausencia de materiales
y/o espacios adecuados para la atencién a pacientes con sintomas sugerentes de SARS-
CoV-2.

La sospecha de enfermedad por SARS-CoV-2 es un acto profesional del ejercicio de la
medicina clinica. Por tanto, la indicacion de la realizacion de estas pruebas sera a criterio
del médico de familia y seguira los criterios epidemiolégicos de los servicios de salud
publica.

Tras la confirmacién de nuevos casos por el médico de familia, se indicara el aislamiento
en domicilio (siempre que sea posible) y permitird el estudio de contactos de forma
precoz. La identificacién, seguimiento y manejo de contactos se debe realizar siguiendo lo
indicado en el procedimiento de actuacidn frente a casos por el nuevo coronavirus SARS-
CoV-2 del Ministerio de Sanidad!2. A estas indicaciones se le debe afiadir la capacidad
diagndstica de los tests a usar en Atencién Primariall.13.14,

Cada centro sanitario designard una CONSULTA DE ATENCION A PACIENTES CON
SINTOMAS SUGERENTES DE INFECCION POR SARS-CoV-27 en una zona especifica para
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la atencion de los pacientes con sospecha de infecciéon por COVID-19, separada al menos 2
metros del resto de usuarios del centro y con medidas fisicas de separacion. Se situara en
una sala o consulta aislada del resto y lo mas cercano posible a la puerta de entrada del
centro de salud.

Se valorara en cada centro la posibilidad de tener dos consultas diferenciadas, una para
atencion a adultos y otra destinada a la poblacidn infantil, en funcién de la disponibilidad
de material de proteccion y espacios. Es necesario que todo el personal del centro conozca
su existencia y localizacion.

En la consulta se encontrard el mobiliario minimo imprescindible, contara con material
desechable y con protecciones plasticas para aquellas partes de los equipos en contacto
con los pacientes. A la puerta de dicha sala se encontraran los equipos de proteccién
individual, un contenedor de riesgo bioldgico para desechar los EPI utilizados de manera
adecuada y un dispensador de soluciones hidroalcohdlicas dentro y fuera, para higiene de
manos tras la retirada del EPI. Se aconseja que disponga de un bafio propio, siempre que
sea posible, para evitar la salida de la habitacidn.

La agenda creada para esta consulta de atencién a pacientes con sintomas respiratorios
contara con un minimo de 15-20 minutos para la atencién a cada usuario.

El paciente entrard solo y provisto de mascarilla y guantes, que se le proporcionaran a la
entrada del centro de salud. Si precisa ir acompafiado, también se ofrecerd mascarilla al
cuidador/a, quien permanecera en la sala de espera o junto a la puerta de la consulta
durante la entrevista.

El enfermo se sentara directamente en la camilla, orientada de forma no directa a los
sanitarios. Si es preciso realizar una exploracion faringea, se le solicitara al paciente que
contenga la respiracion mientras abre la boca. En el caso de la auscultaciéon
cardiopulmonar, se realizara desde la espalda del paciente.

Es aconsejable el uso de termdmetros infrarrojos (sin contacto con la piel). Si el
termdémetro precisara contacto con la piel, debera lavarse tras cada uso junto con todo el
instrumental utilizado (pulsioximetro, fonendoscopio) con un agente antiviral adecuado.

El médico y enfermero de familia que atiendan a pacientes con sintomas respiratorios
dispondran de equipos de proteccién individual adecuados a la normativa vigente (PRL
ministerio) (anexo 3), asi como solucién hidroalcohélica para el lavado de manos. Se
debera disponer de contenedores de residuos, con tapa de apertura con pedal, para la
eliminacion de los residuos generados (de uso comun para todas las consultas fisicas del
centro de salud). Todo el material desechable de la consulta sera alojado en dicho cubo y,
tras finalizar la jornada, se dejara la bolsa cerrada para la recogida por parte del personal
de limpieza (documento AP ministerio).

Cualquier incidente critico ocurrido durante la atencién a pacientes considerados casos
posibles (o confirmados) de infeccion por SARS-CoV-2, tanto por exposicion inadecuada
como problemas con el material de proteccién (falta de material, inadecuado o
reutilizado), deben comunicarse en esa misma jornada laboral por escrito a la direccién
del centro de salud y al servicio de proteccion de riesgos laborales correspondiente?s.
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Los profesionales con criterios de “trabajador especialmente sensible” frente a la infeccién
por SARS-CoV-2 seran valorados por el servicio de prevencion de riesgos laborales para
quedar exentos de la atencién directa a estos pacientes, tanto en consulta como en
domicilio, o proceder a la baja laboral si es preciso.

En el caso de que el paciente precise la realizacion de pruebas complementarias (toma de
muestras, analitica, radiografia)!3 es recomendable que todo se haga en un solo acto para
evitar las salidas del paciente de su domicilio y la posibilidad de establecer un mayor
numero de contactos que pueden ser contagiados.

La toma de muestras (andlisis de sangre o toma nasofaringea) en casos posibles o
confirmados de COVID-19 se realizara en la misma consulta destinada a la valoracién de
los pacientes con sintomas sugerentes de SARS-CoV-2.

Si se precisa realizar una revisién presencial de pacientes con sintomas respiratorios,
pueden ser citados en un mismo dia de la semana y en una consulta con sala de espera
diferenciada del resto del centro de salud. La agenda especifica ofertara citas con un
tiempo minimo de 20 minutos para cada paciente, evitando asi que se encuentren
diferentes pacientes al mismo tiempo en la sala de espera.

Tras la valoracién del paciente, sera citado en la agenda de SEGUIMIENTO TELEFONICO
DEL PACIENTE CON SINTOMAS RESPIRATORIOS791617, E] tiempo de la agenda de
seguimiento respiratorio sera de al menos 10 minutos por paciente.

Podra ser personalizada o dispensarizada, en funciéon de la disponibilidad de personal,
favoreciendo la longitudinalidad y continuidad de la atencién en todo los casos.

En esta agenda se hara un control telematico de los sintomas evolutivos de cada paciente,
con una revisidn telefénica por parte de un médico de familia en 24 horas y en 48 horas
tras el primer contacto con los servicios de sanitarios?917. El seguimiento se prolongara
como minimo 14 dias, estando la periodicidad de las llamadas telefénicas supeditada a la
sintomatologia del paciente, la presencia de vulnerabilidad y la existencia de riesgo
familiar o social (anexo 3). Estas circunstancias se valoraran en cualquier momento del
seguimiento, siempre que sea preciso.

Tras un alta hospitalaria, es aconsejable valorar telefénicamente al paciente al menos a las
48 horas, alos 7 y 14 dias, realizando una llamada final al mes tras el alta%17,

Puede ser necesario un mayor nimero de contactos telefénicos en el seguimiento de
pacientes con sintomas respiratorios si existe alguno de los criterios definidos en el anexo
4.

Es posible ofrecer esta atencidn telefénica tanto por el médico de familia como por la
enfermera, dependiendo de las caracteristicas del paciente, su enfermedad y el momento
de la evolucién, seglin indica el procedimiento de atencién y seguimiento telefénico de
contactos, casos posibles y confirmados por SARS-CoV-2 del Servicio Andaluz de Salud?s.
El médico de familia puede responsabilizarse de los casos mas graves o de mayor
incertidumbre diagnéstica o prondstica.
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4. ATENCION PRESENCIAL

Los médicos de familia junto con la direccién de cada centro de salud son quienes
definiran las agendas para las consultas asistenciales presenciales, en funciéon de la
frecuentacion prevista, los recursos humanos y materiales disponibles y las necesidades
de la poblacion atendida, contando con la aprobacién de los equipos directivos de distrito
o del area gerencial.

Las consultas de asistencia presencial seran personalizadas o dispensarizadas, segin la
capacidad de cada centro de salud, propiciando la tendencia hacia una atencién
continuada por parte del mismo médico y enfermera de familia al cupo que atienden, algo
que se hara de forma gradual y al ritmo permitido por las circunstancias de cada equipo.

Es aconsejable que las agendas de los médicos de familia de un mismo centro tengan
horarios encontrados, de forma que en cada momento se encuentren de forma simultanea
el menor ndmero posible de pacientes presentes en el centro de salud.

En la fase inicial de la desescalada, los pacientes acudiran a la consulta de asistencia
presencial tras una consulta telefénica previa, cuando el médico o la enfermera de familia
aprecien criterios que indiquen la necesidad de una valoracién presencial. La cita,
propuesta por el personal sanitario, sera facilitada por el SAU en la agenda de asistencia
presencial.

En esta primera fase de transicion de la pandemia por SARS-CoV-2, Salud Responde y el
SAU solo ofertaran citas telefénicas. La posterior llamada del profesional sanitario servira
para solucionar la necesidad del paciente o proponer una asistencia presencial.

En el momento de comunicarle la cita, desde el SAU y Salud Responde se recomendara al
paciente que sea puntual y acuda a consulta solo, siempre que sea posible. Se debe
recordar al paciente que es el responsable de anular su cita presencial si no precisa acudir
ala misma.

Cada cita para consulta de demanda clinica del médico de familia dispondra al menos de
15 minutos para atender adecuadamente al paciente, realizar correctamente las medidas
de seguridad para evitar contagio y evitar las aglomeraciones en las salas de espera. El
tiempo necesario para la atencién de la demanda clinica sera decidido por los propios
médicos de familia.

Es aconsejable establecer un circuito para que las intervenciones de enfermeria que
precise un paciente valorado en la consulta a demanda del médico de familia se realicen en
el menor tiempo posible y en espacios cercanos a la consulta del facultativo, siempre que
sea posible.

La solicitud que realizan aquellos pacientes que acuden al centro de salud sin cita sera
valorada inicialmente en el punto de triaje del centro de salud por la enfermera de familia.
Se informara sobre la necesidad de consultar previamente por teléfono con su profesional
de referencia.

El personal de enfermeria dispondra de unos protocolos de actuaciéon para valorar a los
pacientes que acudan al centro de salud sin cita previa, con criterios que ayuden a valorar
la gravedad de cada caso y a utilizar de forma racional los recursos del centro de salud. Se
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debe poner el énfasis en la educacidn sanitaria para potenciar el autocuidado en
patologias frecuentes de prondstico leve. Se ofrecera un seguimiento telefénico posterior
por su médico/enfermera, siempre que sea necesario.

En caso de que desde triaje se considere necesaria una atenciéon presencial, podra ser
evaluado en consulta de medicina o de enfermeria segtin la sintomatologia del paciente, la
disponibilidad de cada profesional y el criterio del enfermero que haga el triaje.

En este ultimo caso, la circulacién de estos pacientes por el centro no debe provocar una
ocupacion mayor de la aconsejada en pasillos y salas de espera. En caso necesario, y si es
posible, el paciente debera permanecer en el exterior del edificio hasta poder ser atendido.

Cada centro cuantificara de forma continuada la frecuentacién que supone esta atencion
presencial sin cita previa. Serd asumida por la agenda normal de demanda clinica (por
ejemplo, dejando citas reservadas durante la mafiana para estos casos). La creacién de un
espacio y una agenda concretos para este tipo de consultas presenciales sin cita previa no
es aconsejable.

Se establecera un circuito para la atencién a las emergencias que consulten en cada centro
de salud, conocido por los profesionales que realizan el triaje, quienes alertaran a los
profesionales sanitarios encargados de la atencién a estos pacientes y acompafiaran al
paciente hasta la consulta designada para su valoracion.

Los profesionales en consulta de demanda clinica contara con equipos de protecciéon
individual adecuados a la normativa actual!® (anexo 3), mientras dure la alarma
epidemioldgica por SARS-CoV-2 e independientemente de la presencia o no de sintomas.
Cada consulta dispondra de solucién hidroalcohélica para realizar un frecuente lavado de
manos, tanto para profesionales como para usuarios.

5. ATENCION PROGRAMADA

Se valorara la creacion de una agenda programada conjunta medicina-enfermeria para una
atenciéon a pacientes con enfermedad croénica compleja, pacientes pluripatolégicos,
pacientes polimedicados, pacientes en cuidados paliativos y personas con cualquier otra
enfermedad crénica que no esté bien controlada (con especial atencién a la diabetes
mellitus, EPOC, insuficiencia cardiaca y enfermedad renal).

Este tipo pacientes precisa una atencién proactiva por parte del médico de familia y no
meramente pasiva, segliin la percepcion del paciente o su familia. El seguimiento de estos
pacientes puede realizarse via telematica, en domicilio o en el Centro de Salud.

Estos pacientes seran seleccionados previamente por su médico y/o enfermera de familia
tras valoracion de la historia clinica y consulta telefonica. El tiempo de atencidn serda como
minimo de 30 minutos para realizar un acto Unico donde se incluyan las exploraciones
fisicas, la valoracidn integral y las pruebas complementarias que el paciente precise.

En esta consulta programada se podra realizar el Plan de Accién Personalizado para los
pacientes con enfermedad crénica compleja y la revision de la polimedicacién, cuando
proceda.
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Es preciso seleccionar un horario aceptable para esta poblacién teniendo en cuenta su
edad y sus limitaciones fisicas, que no coincida con la demanda clinica y en consultas
diferenciadas fisicamente de las del resto del centro de salud. Hay que gestionar con
especial atencién estas citas para que estos pacientes permanezcan el menor tiempo
posible en las salas de espera

Los profesionales en consulta programada dispondran de equipos de protecciéon
individual adecuados a la normativa actual!’® (anexo 3), mientras dure la alarma
epidemioldgica por SARS-CoV-2 e independientemente de la presencia o no de sintomas.
Cada consulta dispondra de solucion hidroalcohélica para realizar un frecuente lavado de
manos, tanto para profesionales como para usuarios.

Tras la visita presencial, se entregara al paciente una cita programada telefénica a cargo
de medicina o de enfermeria para entrega de resultados y refuerzo educativo. Tras esta
consulta telefénica, se programardn otras consultas telefénicas y presenciales por
enfermeria con la periodicidad descrita en los Procesos Asistenciales Integrados del
Servicio Andaluz de Salud para los pacientes pluripatolégicos29, los pacientes con diabetes
mellitus2! y aquéllos que precisen cuidados paliativos?22.

Los contactos telefénicos programados deben ser utiles para valorar el estado de salud del
paciente, la aparicién de sintomas de descompensacién de su patologia crénica y el apoyo
familiar y social del paciente. También ayudaran a potenciar la adherencia al tratamiento y
la educacion en salud para el autocuidado. En dltima instancia, han de favorecer una
menor frecuentacién presencial de estos pacientes al centro de salud.

6. CARTERA DE SERVICIOS

Cada centro de salud podra ir definiendo los programas que debe volver a realizar dentro
de su cartera de servicios, segin las necesidades de la poblacién atendida y la situaciéon
epidemioldgica de cada zona.

Se proponen como prioritarios la atencién al embarazo, la planificacién familiar, la cirugia
menor no demorable (como las infiltraciones), la teledermatologia (para cribado de
tumores dérmicos malignos), y el programa de vacunaciones (para todas las edades). Se
definira un horario y un espacio fisico diferenciado del resto de consultas a demanda.

7. ATENCION TELEFONICA/TELEMATICA

La atencion telefénica es esencial para evitar la expansion del SARS-CoV-2,
manteniendo al mismo tiempo la accesibilidad de la poblacién a sus médicos de familia8?.
En estas primeras fases de la desescalada continua siendo y sera tras esta fase de
transicion de la pandemia uno de los ejes de la oferta sanitaria de Atencion
Primaria*.

Se ofertara un suficiente nimero de lineas abiertas a las llamadas de la poblacién atendida.
Desde Salud Responde se facilitaran los niimeros de contacto directo con cada centro de
salud y consultorio, para mejorar la accesibilidad de los usuarios al contacto telefénico.

En los centros de salud, el personal del SAU es el encargado de contestar las llamadas
telefénicas de los usuarios, les informara sobre la organizacion del centro de salud y
facilitara una cita en la agenda de consulta telefénica cuando sea preciso.
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Las citas de la agenda telefénica seran asignadas por el SAU de cada centro y por Salud
Responde. En ambos casos, se comprobara que el nimero de teléfono del usuario anotado
en su historia clinica sea correcto y se indicara en las observaciones el motivo de la
consulta.

La agenda especifica para las agendas telefénicas serd personalizada o dispensarizada,
tanto para medicina como para enfermeria, con un tiempo minimo de atenciéon de 7
minutos para cada paciente. Esta agenda, al menos en estas primeras fases de la
desescalada, debe ser superior en tiempo a la agenda de atencion presencial.

La hora de llamada del médico de familia no tiene que coincidir con la hora de la cita
asignada al paciente. El paciente sera informado que el contacto telefénico se efectuara
durante la jornada laboral del mismo dia, en el momento que el médico de familia pueda
realizarla, y que debe estar atento a contestar (posiblemente a un niimero no identificado).

Hasta ahora casi todas las llamadas realizadas desde los centros de salud aparecian como
“nimero privado”, lo que ha provocado que muchos pacientes no atiendan la llamada o sea
rechazada automaticamente por su teléfono movil. Seria oportuno que la llamada
realizada por el médico de familia se identifique como “centro de salud” o cualquier otra
etiqueta que permita al usuario confiar en el origen de la misma, pero que no le permita
(por motivos logisticos) devolver la llamada a la misma consulta donde trabaja el
facultativo.

Se ofertard la consulta telefénica para los siguientes motivos de consulta
e Administrativa (partes de baja, emision de informes clinicos o justificantes)
Renovacion de recetas o dudas en el uso de la medicacion
Resultados de pruebas o informes de médicos del hospital
Valoracién de enfermos con patologia aguda.
Seguimiento clinico de enfermos con patologia aguda o crénica.

En caso de que el paciente solicite una atencién presencial (en el centro o a domicilio) o
tenga un motivo diferente de los anteriores, también se citara como consulta telefonica y
sera el profesional sanitario responsable quien valore la actuacién a tomar. En los casos
que existan gravedad y/o urgencia, desde el SAU se contactara directamente con el médico
de familia para que valore la situacion sin demora.

Se potenciard el uso del correo electrénico como otra via telematica para mejorar la
accesibilidad, ademas de las consultas telefénicas. Los profesionales tendran activo un
correo corporativo, que pueden ofertar a los pacientes para que realicen consultas por
esta via. Se creara una agenda especifica para este tipo de atencién telematica, contando
con un tiempo similar al de la atencion telefénica.

Desde el SAU se entregaran aquellos documentos administrativos (como partes de baja) o
clinicos que precise el paciente, usando aquellos instrumentos de telecomunicaciéon que
eviten los encuentros y desplazamientos presenciales innecesarios (como el programa
Mercurio o el correo corporativo).
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8. ATENCION DOMICILIARIA

La atencion por los profesionales de Atencién Primaria al paciente en aislamiento
domiciliario sigue manteniéndose como una estrategia clave en el control y la
asistencia al SARS-CoV-27823, El manejo domiciliario puede ser la mejor opciéon en
situaciones en las que el ingreso hospitalario sea inviable o innecesaria, si la capacidad de
los centros hospitalarios para atender a la demanda de la poblacién se ve limitada por la
situaciéon epidemioldgica, por presentar sintomas leves o moderados que no precisan
ingreso o por un rechazo del paciente al mismo. En estos casos, el papel del médico de
familia en la atencidn domiciliaria es fundamental en la fase de desescalada.

Desde la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria, la Asociacién de
Enfermeria Comunitaria y la Federacién de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria y
Atencién Primaria se ha solicitado al Ministerio de Sanidad que la exposicién en el entorno
de atencién domiciliaria pase a considerase en la categoria de "exposicion de alto riesgo"
de manera individualizada y al menos en algunos supuestos concretos, enfatizando la
necesidad de individualizar la categorizacién de riesgo en estos casos. Los datos
disponibles de contagios y mortalidad en médicos de familia asi lo demuestran.

Las caracteristicas de la atenciéon domiciliaria con ausencia de control sobre el entorno
(ventilacion, iluminacion, higiene...), la inevitable cercania con los/as pacientes (pacientes
que requieren ayuda para incorporarse, ayuda para desvestirse, necesidad de sentarse en
su cama o sofd para la exploracién...) y la incertidumbre sobre el motivo real de la
atencion (personas asintomaticas o con sintomas atipicos pueden presentar una infecciéon
por SARS-CoV-2) inciden en el mayor indéculo infeccioso al que se exponen los/as
profesionales.

Del mismo modo, el tipo de pacientes atendidos (ancianos, pluripatolégicos o con
dependencia) estarian incluidos entre los mas vulnerables ante la infecciéon por SARS-CoV-
2, pudiendo ser el médico de familia un potencial transmisor del patégeno a este sector de
la poblacién especialmente vulnerable.

Si se trata de una visita a un nuevo caso, se considerara toda la vivienda potencialmente
contaminada, por lo que se entrara en ella con el EPI, y se retirara en el exterior o cerca del
umbral de la puerta, desechando la proteccién respiratoria una vez fuera y con la puerta
cerrada, realizando higiene de manos inmediatamente después!’. La secuencia aconsejada
para la valoracién a domicilio de un caso posible o confirmado de SARS-CoV-2 se muestra
en el anexo 5.

Mientras se mantenga el escenario de transmisiéon comunitaria sostenida generalizada del
SARS-CoV-2, estimamos aconsejable que los profesionales sanitarios la realicen siempre y
para todos los pacientes, independientemente de la presencia o no de sintomas en la
persona a valorar. Para ello han de ir siempre provistos de los equipos de proteccidon
individual adecuados a la normativa actual!® en cada atencién domiciliaria (anexo 3). El
maletin de atenciéon domiciliaria siempre dispondra de soluci6on hidroalcohdlica para
realizar un frecuente lavado de manos.

La agenda de atencién domiciliaria tras valoracién telefénica puede ser personalizada o
dispensarizada. En el segundo caso, es conveniente designar de forma diaria un equipo
médico-enfermera de familia para realizar los avisos a demanda que puedan surgir,
debiendo disponer de un medio de transporte adecuado. En el caso de no disponer de
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suficiente personal de enfermeria, la atencién domiciliaria podria ser realizada de forma
conjunta por dos médicos de familia.

Si se precisa traslado de un paciente de su domicilio a un centro sanitario, todo el personal
que intervenga en el transporte (salvo el conductor, si no sale de la cabina) debera ser
informado previamente y debera utilizar el equipo para la prevencién de la infeccién por
microrganismos transmitidos por gotas y por contacto?3.

El transporte del paciente se realizara en una ambulancia con la cabina del conductor
fisicamente separada del area de transporte del paciente. El paciente llevara colocada una
mascarilla quirdrgica y se trasladard sin la presencia de ninglin acompafiante, salvo
criterio médico contrario?3.

Se deben impulsar las visitas domiciliarias programadas en aquellos pacientes con
enfermedad crénica compleja, inmovilizados, en cuidados paliativos o con riesgo social. La
actuacién proactiva sobre estos pacientes, sobre todo en los casos de personas
inmovilizadas, permitira anticipar problemas de salud, evitar la polimedicaciéon y mejorar
la calidad de vida, al tiempo que se da un mayor apoyo a los cuidadores/as.

Las visitas domiciliarias pueden ser conjuntas (médico y enfermera) o por uno de los dos
profesionales. El seguimiento se hara de forma conjunta, decidiendo en equipo quién debe
realizar la siguiente visita programada en funciéon de las necesidades del paciente y el tipo
de valoracién a realizar.

9. PARTICULARIDADES DE LA ATENCION EN ZONAS RURALES Y CONSULTORIOS

Los consultorios rurales pueden tener grandes dificultades para establecer diferentes
zonas de atencion a los pacientes, sobre todo aquellos donde trabajan una sola Unidad de
Atencién Familiar (médico y enfermera de familia).

La realizacion de un triaje inicial a la llegada de pacientes al consultorio resulta aqui mas
complicada ante la falta de personal de admisién para tal fin. Se informara a los pacientes
de la necesidad de evitar aglomeraciones en la sala de espera, respetando las distancias de
seguridad y entregando cita para un horario diferente en caso de un aforo mayor de lo
aconsejable para evitar los contagios.

Si el consultorio cuenta con 2 o mas consultas, una consulta podra habilitarse de forma
preferente para la valoracion de aquellos pacientes con sintomas sugerentes de infeccién
por SARS-CoV-2, con las mismas caracteristicas descritas anteriormente. Esta consulta no
debe usarse posteriormente para otro tipo de motivos de consulta durante el resto de la
jornada y debe tener una adecuada ventilacion y desinfeccion.

Los profesionales sanitarios que trabajen en un consultorio procuraran encargarse, de la
atencion telefénica y telematica de sus pacientes, precisando de una agenda especifica de
ello que no se vea interrumpida por las personas que solicitan una asistencia presencial.
La atencién presencial se planificara en funcién de las posibilidades de cada consultorio y
las necesidades de la poblacién.

El médico y enfermero de familia que atiendan a pacientes con sintomas respiratorios
contaran con equipos de proteccion individual adecuados a normatival® (anexo 3), asi
como solucién hidroalcohdlica para el lavado de manos. El equipo de proteccién se
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revisara de forma diaria, con transporte inmediato del material que se precise en cada
momento.

10. ATENCION A RESIDENCIAS SOCIOSANITARIAS CERRADAS

Los residentes de los centros sociosanitarios cerrados han sido las personas que mas han
sufrido las consecuencias de la pandemia por SARS-CoV-2. Por ello se propone un cambio
en el modelo de atencion sanitaria de estos centros. Este cambio se hara de forma gradual,
segln los acuerdos que se lleguen entre las diferentes Administraciones Publicas de las
que dependen, la organizacién interna de estas residencias y los recursos de los que
dispongan los equipos de Atencién Primaria de referencia.

Es necesario apostar por la integracion de la atenciéon a los internos en centros
sociosanitarios en los Centros de Salud. Los internos de estos centros sociosanitarios
contardn con un médico y una enfermera de familia identificables, quienes se encargaran
de realizar un seguimiento proactivo de cada paciente, valorando sus necesidades de
forma integral e integrada. Para ello contaran con la ayuda de los profesionales sanitarios
que trabajen en dichos centros.

Este modelo de atencién a residencias sociosanitarias por parte del Centro de Salud tendra
que evolucionar hacia un nuevo modelo de atencién en la que el médico y la enfermera de
familia responsables tendra un cupo diferente del resto de sus compaiieros, lo que les
permitira disponer de mayor tiempo para la atencidn a sus pacientes institucionalizados.

Evidentemente, este cambio debe conllevar un reconocimiento de la carga de trabajo y la
necesidad de nuevos recursos que seran necesarios en la Atencién Primaria a la hora de
realizar estas acciones. Se precisa, por tanto, una firme respuesta de las Administraciones
Publicas con el fin de acrecentar los recursos del primer nivel asistencial que permita el
cambio del modelo actual.

Ante la pandemia por SARS-CoV-2, es necesario que los centros sociosanitarios dispongan
de planes de contingencia adaptados a las caracteristicas de cada centro y dirigidos a la
prevencion y a la respuesta ante la eventual apariciéon de casos y brotes de COVID-19
(residencia ministerio). Estos planes seran realizados por la direccién de cada residencia
con asesoramiento de los profesionales de referencia del Centro de Salud. Incluira el
material de proteccién necesario para los trabajadores, asi como las medidas de higiene
que se toman para evitar el contagio.

La coordinacion entre el equipo de salud de referencia (médico y enfermera de familia) y
los profesionales del centro residencial debera ser estrecha y continuada. Los contactos
entre profesionales pueden realizarse preferentemente por teléfono, aunque también
presenciales si las circunstancias asi lo requieren.

Desde las Delegaciones de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion, y las de Salud y
Familias de cada provincia se debe facilitar a los centros de salud el listado de residentes y
trabajadores de cada residencia. Habrd un profesional sanitario responsable en cada
centro de salud que custodiard esa base de datos con los datos de identificacion de los
residentes y de los trabajadores de cada residencia, asi como con los datos clinicos
pertinentes.

Es recomendable emplear herramientas para la toma de decisiones éticas y clinicas?,
valorando si se parte de un contexto de fragilidad inicial, de cronicidad compleja, de
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enfermedad avanzada o de un paciente en situacién terminal. Es asimismo recomendable
explorar los valores de cada persona y sus preferencias, asi como si éstas han sido
expresadas de algin modo anteriormente.

De forma diaria se iran anotando la sospecha o confirmaciéon de infeccién por SARS-CoV-2
de residentes y trabajadores, la realizacion de pruebas diagnésticas y su resultado, asi
como las medidas de autoaislamiento en las que se encuentre cada persona afectada. Para
ello, de forma diaria los profesionales sanitarios de las residencias informaran
telefonicamente de la situacion de cada residente, registrando la temperatura corporal y la
saturacion de oxigeno.

Se realizard un test diagndstico a todas las personas que residan en un centro
sociosanitario cuando manifiesten sintomatologia sugerente de enfermedad SARS-CoV-2,
independientemente de su gravedad y teniendo en cuenta que en pacientes de avanzada
edad puede debutar con sintomas no respiratorios. Se completara el estudio de todos los
residentes y trabajadores segtin protocolo establecido525.

Si se detecta un caso positivo se habilitara un area diferenciada para residentes con y sin
infeccion con el objetivo de disminuir el riesgo de que se genere un brote en la residencia.

Los médicos de familia responsables de los centros residenciales estaran habilitados para
prescribir todo el tratamiento indicado para cada caso, con un suministro accesible de
todos los medicamentos precisos para iniciarlo de la forma mas precoz posible.

11. RELACION ENTRE ATENCION PRIMARIA Y ATENCION HOSPITALARIA

Es un momento adecuado para potenciar las consultas virtuales como una via de
comunicacion directa con los compafieros médicos del hospital, y una oportunidad para
beneficiar a las personas enfermas. Esta relacion supone una interconsulta bidireccional,
con flujos de Atenciéon Primaria al Hospital y al contrario, médicos de hospital que
pregunten o informen tras valorar a un paciente.

La mejora de la comunicacién telematica con los diferentes servicios del hospital puede
aportar una visiéon mas clinica de las interconsultas. Permitiria que los pacientes sean
citados segun la prioridad establecida por el médico de familia en funcién de criterios
clinicos y no por el orden de llegada de la peticion.

Como vias de comunicacidn telematicas se propone la videollamada, el correo electrénico
y el teléfono corporativo.

En caso de pacientes derivados desde Atenciéon Primaria a urgencias del hospital por
sintomas diferentes a clinica sospechosa de COVID, en los que se detecte serologia o PCR
positivas, se avisara al médico de familia a la mayor brevedad de tal situacién por si se
hubiese producido contacto estrecho no protegido adecuadamente y para poder realizar el
seguimiento posterior del paciente y sus contactos.

La atencidén hospitalaria es la responsable de gestionar las citas no atendidas o demoradas
durante el periodo del estado de alarma. La comunicacién telematica con Atencién
Primaria serd de gran utilidad para gestionar el orden de la atencién de los pacientes en
funcién de criterios clinicos, incorporando la valoracién inicial ya realizada por el médico
de familia.
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Seria ideal generalizar la experiencia de un referente médico de cada servicio del hospital,
quien desempefiaria la funcién de enlace con el médico de familia y el paciente. La
accesibilidad se veria garantizada con la oferta de un nimero de teléfono y un correo
electrénico donde efectuar las consultas desde Atencién Primaria, garantizando una agil
respuesta por ambas partes.

Se aconseja designar la figura de un facultativo especialista en medicina interna o de
enfermedades infecciosas de referencia para interconsultas telefénicas mediante teléfono
corporativo designado para tal fin con vistas a resolver cuestiones relacionadas con la
evolucion clinica de los pacientes SARS-CoV-2 tratados inicialmente en Atencién Primaria
y que pudieran requerir una derivacién hospitalaria.

También se deben generalizar los contactos telematicas con los profesionales de Medicina
Interna para reiniciar la valoracién conjunta de los pacientes con enfermedades croénicas y
alto grado de complejidad. De esta forma se puede reiniciar la atencion a los pacientes
pluripatolégicos, poblacién que precisa en esta fase de desescalada una especial atencion.

Se revisara en cada distrito sanitario y drea gerencial las pruebas incluidas en el “catdlogo
de pruebas diagnosticas” para facilitar que los médicos de familia puedan solicitar pruebas
hasta ahora restringidas, bajo los criterios adecuados, para mejorar el diagnéstico de los
pacientes que han sufrido un retraso en la atencion en el hospital.

12. ATENCION A LA COMUNIDAD

Atencion Primaria juega un papel importante en la coordinacion de las actividades de
educacion para la salud enfocadas a promover la correcta higiene de manos, el uso
adecuado de mascarillas y el distanciamiento social. En esta dinamica es preciso implicar a
las asociaciones para proteger su propia salud y la de sus familias.

La pandemia provocada por el SARS-CoV-2 ha demostrado la rentabilidad de contactar y
cooperar con las redes comunitarias y sociales. No es preciso crear o inventar nuevas
redes, se trata solo de acercarse a ellas para una colaboraciéon mutua.

Esta pandemia no iguala, sino que acrecienta las desigualdades. Una forma de fomentar la
equidad es utilizar las redes comunitarias para llegar a quienes mas lo necesitan. En
necesidades sociales, también se cumple la ley de cuidados inversos.

13. RECURSOS HUMANOS

Este udltimo punto tiene una importancia esencial para el desarrollo 6ptimo de las
anteriores propuestas. Un médico de familia ofrece continuidad, atencién integral e
integrada y un profundo conocimiento de la poblacién que atiende. Sin ese conocimiento,
los cambios propuestos son dificiles de ser llevados a la practica.

Asi, la atencién telematica no seria exitosa: los pacientes necesitan saber que tras el
teléfono hay un profesional conocido en el que pueden confiar, y que en el siguiente
contacto volvera a ser el mismo para poder avanzar en la relacidn terapéutica.

Al déficit previo de médicos de familia se suman ahora las bajas (por enfermedad, por
fallecimiento y por jubilaciones anticipadas) provocada por la pandemia. Es preciso que el
SSPA invierta en recursos humanos favoreciendo que mas médicos de familia puedan dar
continuidad al trabajo realizado.
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Los médicos internos residentes de cuarto afio han trabajado en las dltimas semanas
desempefiando, en muchas ocasiones, funciones de médico adjunto. Tanto ellos como los
jovenes médicos de familia sin plaza deberian ser fidelizados a nuestro sistema sanitario
mediante interinidades o contratos laborales de muy larga duracién.

El trabajo se organizara en torno a las Unidades de Atencién Familiar, incluyendo en ellas
a los jovenes médicos de familia, en detrimento de los contratos como dispositivo de

apoyo.

Seria conveniente favorecer el relevo generacional mediante formulas flexibles de trabajo
en los ultimos afios antes de la jubilacién mediante la reducciéon de la actividad asistencial
y la realizacion de actividades de coordinacion de formaciéon o de investigacion,
potenciando las actividades relacionadas con el teletrabajo.
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PROTOCOLO DE ACTUACION USANDO EL SISTEMA DE TRIAJE

EN EL CENTRO DE SALUD

0J2WLIBJUS +0d1paW

VION3IOH3IN3

epewesSoid erieljpIwop e}SIA
epewes3o4d e3nsuo)
OlIBI|DIWOP OSINY

edlulp epuewsaq

eJaWLId)Ua 0/A 0d1paW

TVION3S3Ydd eynsuo)

ed21uos o epn3e ejfojojed ap ojuaiwingdas
epn3e eidojojed ap uonelojep
|eueq ej3ojoled

|endsoy [9p sodIpaw ap sawojul o seqanid ap sopejnsay
UOIDEJIPaW B 3P OSN |3 US SEPNP O SE}303J 9p UOIDEAOUIY

BAIIRAISIUIWPY

eJawIajus o/A odipaw
021u0J}I3|3 03110)D

elawiajus + 0dIpaw

— 61-AINOD sosed ap
021U0J3|3] OjUBIWINSIS

eJawliajus + 0dipaw

——> C-N\OD-SYVS 9P SILNIYIONS
SVINOLNIS 3d VIINSNOD

6T-AIAQD 2p sa1ua1a8ns SEWOUIS 18}
BJ3WI3JU/0dIPaW [ UOD BIIUOJD|} BINSUOD J3IBIJ0
sajuaped ap UOIENJIID B] JeuapiQ

@1uasdiawe o ajuasdin ejsojojed Jeys8laQ
a|qesowap ou |eueq eiojoled a1qos sefosuody
e3|NSU0d 3p OAloW |3 JeSepu|

pnjes ap o1juad |9p OjUBIWEUOIDUNY 8GOS Jewoju]

A

VIINO431731 e3jnsuo)

T

B3}12 UOD EJIUJ[D BpUBWAP A BI1UOJ3|D) BYNSUOD JBIBIJ0

£1jNSU0D 3P OAlOW |3 JeSepu|

(ednjews|a) ewlioy ap ajuawialuaialaid)
efeq ap sayied A sawiojul ap edasjul

|esauas uopewJoju|

oliensn |e uonualy

A
v
JOpEjad F BlaWIRJUD
ANVl N
A
|epuasaid ) I ETES
B}|NSuU0d e}|nsuod

J

17



2 3
.O-.i Propuestas para la Atencion Primaria

j ATENCION en la fase de transicion de la pandemia por SARS-CoV-2
PRIMARIA

ANEXO 2
VALORACION SINTOMATICA INICIAL DE LOS PACIENTES CON SINTOMAS
RESPIRATORIOS EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR SARS-CoV-2

Cuestionario para el triaje
(modificado del protocolo del Servicio Andaluz de Salud)

;Tiene usted tos?

;Tiene usted fiebre superior o igual a 37,82C?

;Ha tenido escalofrios?

;Tiene usted dificultad para respirar?

;Tiene usted dolor de garganta?

;Tiene usted dolor muscular o cansancio intenso?

;Tiene usted dolor de cabeza?

;Tiene usted nauseas, vomitos o diarrea?

(Ha perdido bruscamente el olfato o el gusto?
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... Propuestas para la Atenciéon Primaria

ATENCION en la fase de transicidon de la pandemia por SARS-CoV-2
PRIMARIA

ANEXO 3
MATERIAL DE PROTECCION PARA EL PERSONAL DE LOS CENTROS DE SALUD
SEGUN LA ACTIVIDAD A REALIZAR

Modificado del procedimiento de actuacion para los servicios de prevencion de riesgos
laborales frente a la exposicidn frente al SARS-CoV-2 (Ministerio de Sanidad)

El médico/a de familia presenta una EXPOSICION DE RIESGO porque trabaja en
escenarios laborales en las que se puede producir un contacto estrecho con un caso
posible, probable o confirmado de infeccién por el SARS-CoV-2.

Se trata de un grupo laboral que atiende a personas sintomaticas. En muchas ocasiones se
presentan situaciones en las que no se puede evitar un contacto estrecho con una persona
sintomatica. Hay que recordar que en los casos leves, la transmision de la infeccién
ocurriria fundamentalmente en la primera semana de la presentaciéon de los sintomas,
desde 1-2 dias antes hasta 5-6 dias después. En los casos mas graves esta transmision
seria mas intensa y mas duradera (interpretacién pruebas Ministerio) por lo que el médico
de familia puede atender a pacientes asintomaticos que, sin embargo, son contagiosos.
Esto representa un riesgo especial en la atencién domiciliaria.

El equipo de proteccion se elige en funcidn de la evaluacion especifica del riesgo de
exposicién de cada caso: componentes de EPI de protecciéon bioldgica y, en ciertas
circunstancias, de proteccion frente a aerosoles y frente a salpicaduras. Ante la posibilidad
de contagio a partir de personas asintomaticas o por el alto riesgo de algunas actuaciones
en domicilios o en residencias con personas institucionalizadas, se recomienda siempre el
uso del siguiente equipo de proteccién:

e Mascarilla (normativa UNE-EN 14683:2019+AC:2019)

Uso general de mascarillas autofiltrantes tipo FFP2 (no reutilizable) o media méscara
provista con filtro contra particulas P2 cuando se atienden a pacientes de forma
presencial. Uso de mascarillas autofiltrantes contra particulas FFP3 o media méascara
provista con filtro contra particulas P3, si se van a generar bioaerosoles en
concentraciones elevadas

e Guantes (normativa UNE-EN ISO 374.5:2016)
Uso de guantes de proteccién desechables. En el caso de la atencién a pacientes con
sintomas respiratorios, uso de doble guante. Siempre higiene de manos en cada contacto
con un paciente o su entorno.

e Ropa de protecciéon (normativa UNE-EN 14126:2)

Uso de equipo de proteccion individual desechable e impermeable, preferentemente de
cuerpo entero.

e Proteccién ocular/facial (normativa UNE-EN 166:2002)

Uso de gafas integrales y/o de pantallas faciales
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ATENCION en la fase de transicidon de la pandemia por SARS-CoV-2
PRIMARIA

ANEXO 4
ELEMENTOS A VALORAR PARA ESTIMAR LA PERIODICIDAD DE LAS LLAMADAS
TELEFONICAS EN EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON SINTOMAS RESPIRATORIOS

SINTOMAS DE ALARMA CRITERIOS DE GRAVEDAD

FIEBRE >392C 0 >38°C durante mas de 1 semana Confusion, letargia

Tos persistente que dificulta deglucién y/o >14 dias
Disnea minimos esfuerzos y/o >10 dias
v' Habla entrecortada por teléfono.
v Incapacidad para cualquier actividad fisica.

Disnea en reposo
Aumento de expectoracion

Dolor costal de nueva aparicién o aumento de Hemoptisis
intensidad.
Diarrea =10 deposiciones/dia o Vémitos incoercibles
5-10 deposiciones los ultimos 3 dias Diarrea con deshidratacion

CRITERIOS DE VULNERABILIDAD

Edad > 60 afios con = 1 comorbilidades

HTA Diabetes mellitus

Enfermedad cardiovascular crénica
(cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca,
fibrilacién auricular)

Enfermedad pulmonar crénica (EPOC,
bronquiectasias, fibrosis pulmonar, asma)

Tumor maligno sélido o neoplasia hematolégica

Ictus .
activa

Enfermedad renal crénica (filtrado glomerular

Hepatopatia crénica (cirrosis hepatica) estadios 3-5)

Inmunosupresién (incluida la farmacoldgica con esteroides
a dosis inmunosupresoras o con agentes biol6gicos)

Embarazo

CRITERIOS DE RIESGO SOCIAL EN SALUD

Personas ancianas en riesgo. Persona anciana dependiente o en riesgo de dependencia, con
problematica social afiadida y personas que cumplan alguno de los siguientes factores de riesgo:

>80 afios que vive sola | Aislada o sin apoyo familiar | Sospecha de malos tratos

Sobrecarga, claudicacién o analfabetismo funcional de cuidador/a, de la persona cuidadora

En riesgo de institucionalizacién prematura o inadecuada

Con problemas econémicos graves o de la vivienda (insalubridad, riesgo de accidentes, etc.)

Personas con discapacidad. Personas con discapacidad o severa dependencia para realizar las
actividades de la vida diaria y/o para salir a la calle (personas discapacitadas, inmovilizadas,
terminales, etc.) y que presenten problematica social afiadida. Pueden presentar alguno de los
siguientes factores de riesgo:

Ausencia de apoyo familiar. Sobrecarga del cuidador/a.

Disfuncién familiar Soledad.

Menores atendidos que presentan alguno de los siguientes factores de riego

Enfermedades graves Progenitores con enfermedad grave | Familia con alta movilidad
Padres adolescentes Familias monoparentales sin apoyo social

Maltrato Infantil Familias reconstituidas y con problemas de ajuste familiar
Violencia de género. Sospecha o confirmacién de sufrir malos tratos y/o agresion sexual.

Colectivos especiales

Minorias étnicas con problemas de integracién | Zonas con necesidades de transformacidn social

Personas que presentan habitos adictivos Colectivos de inmigrantes y refugiados
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ANEXO 5
SECUENCIA PARA LA ATENCION DOMICILIARIA DE UN CASO POSIBLE O

CONFIRMADO DE INFECCION POR SARS-CoV-2

Procedimiento de atencién y seguimiento domiciliario de casos de COVID-19 en Asturias (Version 3.3)

Secuencia para Atencion Domiciliaria de paciente caso posible/confirmado.
Versign 1.0 01/04,/2020. Existen diwersas opciones, esta es una de ellas, considerando toda la vivienda zona contaminada.
Es recomendable hacer simulacros cada 1-2 dias, por parejas. Es recomendable acudir con una persona de apoyo.

Explicar qué se

Mol o O

PREPARACION:
No lievar anillos, reloj, collares, pulseras, ete.

Revisar que se lleva equipo necesario y dos mascarillas para paciente/acompariante.
° Confirmar presencia del paciente antes de dirigirse al domicilio. Recomendar que permanezca
en habitacién individual, con mascarilla y tras lavado de manos.

1. Antes de entrar en el domicilio (o por teléfono), dar instrucciones de lo que se va a hacer.

= 0 e
[ | Si tiene animales de compafiia, recogerlos.
ﬂ‘ @ 2. Preparar en la BOLSA 1 amarilla el material con el que vamos a entrar
T T T—" * Fonendoscopio, pulsioximetro, termometro.

* 2 pafios de celulosa (pe//para camilla) o empapadores.
e . = Hoja para paciente sobre aislamiento domiciliario, y dos mascarillas.

3. Aser posible, acudir acompaifiado/a a domicilio. 22 profesional queda fuera. Dejar fuera del
domicilio, junto a la puerta:
a. BOLSA 2 amarilla (para desechar BOLSA 1 y proteccidn ocular si es reutilizable)
b. BOLSA 3 amarilla [para desechar guantes, bata y mascarilla)
c. Maletin (opcional) del profesional. Ahise llevan los dispositivos de exploracion.
d. Solucién hidroalcohdlica.

4. Ponerse el EPI fuera del domicilio, previa higiene de manos (bata-proteccion respiratoria-
‘ o proteccion ocular-guantes).
UNA VEZ DENTRO

5. Ofrecer al paciente (y acompafnante) mascarilla lo antes posible, si no la tiene.
' 6. A una distancia de unos 2 metros del paciente, preparar los materiales en uno de los pafios
de celulosa, y colocar sobre el otro |a BOLSA 1 abierta.

7. Tras explorar, introducir en la BOLSA 1 cada dispositivo tras utilizarlo: fonendo,
M pulsioximetro y termometro. Cerrar bien la bolsa (gueda la bolsa con probable
o~ contaminacion por los guantes).
8. Después informar al paciente y dejar en la mesa la hoja informativa de aislamiento.
o 9. Los paiios quedan en domicilio (los desecha paciente/persona cuidadora)
SALIR DEL DOMICILIO

10. SALIR de la habitacién con la BOLSA 1 (con los materiales) y se introduce en la BOLSA 2,
B1 que esta fuera de la vivienda. Nos despedimos, y cerramos la puerta.

11. Retiramos el EPI (guantes, bata, proteccion ocular y mascarilla). Guantes, bata y mascarilla
van a BOLSA 3, y la proteccion ocular reutilizable iria a BOLSA 2, donde habiamos desechado
la BOLSA 1. Lavamos las manos (puede ayudarnmos compaiier/a) tras retirar EPI, y entre las

@ fases que tengamos dudas. Cerramos bien las bolsas. Repetimos lavado de manos (puede
ayudarnos compafier/a).

12. Regresamos con BOLSA 2 (conteniendo BOLSA 1 y proteccion ocular reutilizable), BOLSA 3
(mascarilla, guantes y bata) y la solucion hidroalcohélica.

? 5 @ :
.
LR am L S
.4 ———
Bl B1 bata E&E
y o - guantes - "
L o Y b mascarilla
I =
B2 (+B1) B3
ClbaL T CUNEAL waSTE | CUIGAL wrSTE
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En memoria y como reconocimiento a todos
los médicos de familia fallecidos a causa de la
pandemia del SARS-CoV-2.

Sociedad Andaluza
de Medicina Familiar
y Comunitaria



