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1. JUSTIFICACIÓN 

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades de salud de la ciudad de Wuhan (provincia de 

Hubei, China), notifican haber tenido 27 casos de pacientes con neumonía con características 

concretas y que no se filia el agente causal. 

 

El 7 de enero, las autoridades chinas comunican como agente causal el nuevo tipo de virus de 

la familia de los Coronaviridae, que se conoce como SARS-CoV-2 (secuencia difundida el 12 de 

enero de 2020). El 31 de enero de 2020, la OMS, declara el brote de SARS-CoV-2 en China 

como emergencia de Salud Pública de importancia Internacional y el día 11 de marzo de 2020, 

declara la pandemia COVID-19. 

RO 

2. OBJETIVO 

Difundir, estandarizar y adaptar todas las medidas de control de la infección frente al SARS-

CoV-2 en los hospitales de la Comunidad de Madrid, tanto las aportadas por las autoridades 

sanitarias como por la evidencia científica disponible. 

 

3. ALCANCE 

La epidemia de COVID-19 hace necesario un protocolo que establezca claramente las líneas a 

tomar en cuanto al control de la transmisión de dicha enfermedad. Este protocolo se aplicará 

como estructura fundamental para un correcto despliegue de la estrategia de control de la 

infección frente al SARS-CoV-2 en los hospitales de la Comunidad de Madrid. A estos efectos, 

abarca a todos los profesionales que en algún momento puedan entrar en contacto con 

pacientes COVID-19, ya sea de forma directa o indirecta, o con sus muestras clínicas o con su 

entorno. De igual forma, a todo paciente sospechoso o confirmado de COVID-19, y a los 

compañeros de habitación de estos pacientes, así como a las visitas, cuando se permitan. Por 

tanto, dada la situación epidemiológica actual, abarca a toda persona que acuda a los 

hospitales de la Comunidad de Madrid. 

 

4. CONSIDERACIONES GENERALES 

 
4.1. DATOS RELEVANTES 
 
Manifestaciones clínicas 

Los síntomas más comunes incluyen fiebre (83%), tos (82%) odinofagia y disnea (30%). En 

casos más graves, frecuentemente pacientes de edades avanzadas y/o con enfermedades 

crónicas, la infección puede causar neumonía, fallo renal e incluso la muerte. Otros posibles 

síntomas, menos frecuentes (<11%), incluyen: rash, mialgias, cuadros gastrointestinales, 

adenopatías...  

 

Periodo de incubación y contagiosidad 

El periodo de incubación mediano es de 5-6 días, con un rango de 1 a 14 días. El 97,5% de los 

casos sintomáticos se desarrollan en los 11,5 días tras la exposición. Actualmente se considera 

que la transmisión de la infección comienza 1-3 días antes del inicio de síntomas, y que la 

contagiosidad es similar en los periodos sintomático y asintomático de le enfermedad. 
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Mecanismo de transmisión 

La vía de transmisión entre humanos se considera similar al descrito para otros coronavirus a 

través de las secreciones de personas infectadas, principalmente por contacto directo con 

gotas respiratorias de más de 5 micras (capaces de transmitirse a distancias de hasta 2 metros) 

y las manos o los fómites contaminados con estas secreciones seguido del contacto con la 

mucosa de la boca, nariz u ojos.  

 

Aunque aún hay incertidumbre respecto a la gravedad y a la capacidad de transmisión, se 

estima que el índice R0 (nº de casos secundario a un infectado) estuvo entre 1,5 y 6,5 durante 

la epidemia de Wuhan, estando próximo a 2-3 en las primeras fases de la epidemia en Europa.  

 

El número reproductivo efectivo (Re) es la estimación del promedio de personas que se han 

contagiado cada día a partir de los casos observados. A diferencia de R0, el Re es un valor que 

tiene en cuenta la observación a tiempo real de la epidemia y permite seguir su evolución 

dinámica.  

 

 

4.2. DEFINICIONES Y TERMINOLOGÍA 

 

El objetivo de la vigilancia en la etapa de transición es la detección precoz de cualquier caso 

que pueda tener infección activa y que, por tanto, pueda transmitir la enfermedad.  

 

Se considera caso sospechoso de infección por SARS-CoV-2 a cualquier persona con un cuadro 

clínico de infección respiratoria aguda de aparición súbita de cualquier gravedad que cursa, 

entre otros, con fiebre, tos o sensación de falta de aire. Otros síntomas atípicos como la 

odinofagia, anosmia, ageusia, dolores musculares, diarreas, dolor torácico o cefaleas, entre 

otros, pueden ser considerados también síntomas de sospecha de infección por SARS-CoV-2 

según criterio clínico. 

 

A todo sospechoso de infección por el SARS-CoV-2 se le realizará una PCR en las primeras 24 h. 

 

Si el paciente cumple criterios de ingreso y la PCR resulta negativa y hay alta sospecha clínica 

de COVID-19 se repetirá la PCR con una nueva muestra del tracto respiratorio. Si la PCR 

continúa siendo negativa y han trascurrido varios días desde el inicio de los síntomas, se podrá 

plantear la detección de IgM mediante una prueba serológica tipo ELISA. 

 

Según la evidencia actual, la OMS solo recomienda el uso de test rápidos para determinadas 

situaciones, estudios y con fines de investigación. Por tanto, estos no deben usarse para el 

diagnóstico ni para la toma de decisiones clínicas, hasta que esté disponible la evidencia que 

respalde su uso para estas indicaciones. 
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Clasificación de los casos: 
 
Caso sospechoso: caso que cumple criterio clínico de caso sospechoso hasta obtener el 

resultado de la PCR. 

 

Caso confirmado con infección activa: 

- Caso con o sin clínica y PCR positiva. 

- Casos que cumple criterio clínico, con PCR negativa y resultado positivo a IgM por 

serología (no por test rápidos). 

 

Los casos de infección respiratoria aguda grave con criterio clínico y radiológico compatible 

con COVID-19 con resultados de PCR negativos o los casos sospechosos con PCR no 

concluyente, se considerarán casos probables. 

 

Los casos sospechosos con PCR negativa e IgM también negativa, si esta prueba se ha 

realizado, en los que no hay una alta sospecha clínica, se considerarán descartados. 

 

Se considerarán casos resueltos todos los pacientes que cumplan los siguientes criterios:  

- Se encuentran asintomáticos y han tenido síntomas compatibles con la enfermedad 

más de 14 días antes de la fecha de la toma de la muestra. 

- No tienen PCR o ésta es negativa. 

- En las pruebas serológicas presentan resultado positivo compatible con infección 

pasada. 

 

Se clasifica como contacto estrecho:  

- Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso: personal sanitario o 

socio-sanitario que no han utilizado las medidas de protección adecuadas, miembros 

familiares o personas que tengan otro tipo de contacto físico similar.  

- Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso, a una distancia 

menor de 2 metros (ej. convivientes, visitas) y durante más de 15 minutos.  

- Se considera contacto estrecho en un avión, a los pasajeros situados en un radio de 

dos asientos alrededor de un caso y a la tripulación que haya tenido contacto con 

dicho caso.  

 

4.3. DIAGNÓSTICO DE LA INFECCIÓN POR EL NUEVO CORONAVIRUS 

 

Las muestras recomendadas para el diagnóstico mediante PCR del tracto respiratorio: 

a. Superior: exudado nasofaríngeo preferiblemente y/o orofaríngeo.  

o  

b. Inferior preferentemente lavado broncoalveolar, esputo y/o aspirado endotraqueal, 

especialmente en pacientes con enfermedad respiratoria grave.  

 

Las muestras recomendadas para el diagnóstico por test serológico de detección de 

anticuerpos son de sangre obtenida por extracción de vía venosa periférica. 
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5. MEDIDAS PARA EL CONTROL DE LA INFECCIÓN 
 
5.1. ACTUACIÓN ANTE CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO  
 

EN EL SERVICIO DE URGENCIAS: 

 
La primera persona que entre en contacto con el paciente le indicará que realice una adecuada 

higiene de manos y le entregará mascarilla, que deberá llevar puesta a partir de ese momento 

hasta que se le indique lo contrario. 

 

A) Paciente que consulta por cuadro respiratorio agudo y/o síntomas atípicos con sospecha 

clínica o epidemiológica (contacto con caso posible o confirmado) de COVID-19 

 

En triaje de la zona COVID-19 o, si no lo hubiese, en triaje común, se decidirá la ubicación del 

paciente según la situación clínica (sala de espera de consultas COVID-19, exploración COVID-

19 o sala de emergencias). Si precisa ser acompañado a su ubicación, el personal llevará 

mascarilla quirúrgica. 

 

Una vez valorado el paciente por el médico de urgencias, si es considerado caso sospechoso, 

se dejará constancia en la historia clínica tanto de la sospecha como de las medidas de 

aislamiento de gotas y contacto, preferiblemente a través de un sistema de alertas. Se 

informará al paciente y acompañantes de la sospecha, recomendando en la mayoría de los 

casos al acompañante esperar en domicilio a ser informado, y de las medidas a tomar en caso 

de ser considerado contacto estrecho. Se tomará un exudado nasofaríngeo para PCR. 

 

 En casos en los que el paciente no presente criterios de ingreso (leves y sin comorbilidad), 

en los que desde el Servicio de Urgencias se decide alta con aislamiento domiciliario, se 

entregarán las medidas a seguir en domicilio hasta recibir el resultado por parte de su 

médico de Atención Primaria. 

El aislamiento se mantendrá hasta transcurridos 3 días desde la resolución de la fiebre sin 

antitérmicos y del cuadro clínico, con un mínimo de 14 días desde el inicio de los síntomas. 

 En caso de paciente sospechoso no crítico, con criterios de ingreso hospitalario, 

permanecerá en urgencias con aislamiento de gotas y de contacto hasta recibir resultados 

microbiológicos: 

- Si los resultados son positivos a COVID-19 se dejará constancia en la historia clínica 

activándose la alerta coronavirus COVID-19 caso confirmado, y se ingresará en planta 

COVID-19 en aislamiento de gotas y contacto. Podrá valorarse el aislamiento de 

cohortes excepto si presentan neutropenia, inmunodepresión o presencia de 

microorganismos epidemiológicamente relevantes. 

- Si PCR negativa a COVID-19: 

 Si hay baja sospecha clínica se levantará el aislamiento y se ingresará en una 

habitación de zona no COVID-19. 
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 Si hay alta sospecha clínica, se dejará constancia en la historia a través de la 

alerta coronavirus COVID-19 caso confirmado, especificando que se trata de 

un posible falso negativo. Ingresará en planta COVID-19 en aislamiento de 

gotas y contacto, en habitación individual. Una vez ingresado se podrá valorar 

la necesidad de solicitar una serología para el manejo posterior del paciente. 

 

B) Paciente que consulta por cualquier otro motivo, que haya tenido síntomas compatibles  

 Menos de 14 días antes de la fecha de la consulta: se solicitará PCR y se actuará según 

punto A. 

 Más de 14 días antes de la fecha de la consulta se solicitará serología: 

 Si serología positiva se pedirá PCR y se actuará según punto A 

 Si serología negativa se considerará caso no sospechoso 

 

D) El resto de pacientes 

Serán considerados no sospechosos y serán derivados desde el triaje a la zona designada para 

urgencias NO COVID-19. 

 

Es fundamental que los pacientes permanezcan el menor tiempo posible en el Servicio de 

Urgencias para evitar contactos y contagios.  

 

A todos los pacientes de la zona NO COVID-19 que requieran ingreso se les debe realizar una 

determinación de PCR para decidir su ubicación en el hospital. 

 

Se mantendrán permanentemente limpias y desinfectadas todas las zonas de Urgencias. Tras 
el traslado de cada paciente se realizará una limpieza y desinfección del sillón/box/cama y de 
su entorno cercano. Los baños compartidos se deben limpiar dos veces por la mañana y dos 
veces por la tarde. 
 

 

EN HOSPITALIZACIÓN: 

 
El paciente ingresado en cualquier servicio hospitalario, en el momento en que sea sospechoso 

de COVID-19, será puesto en aislamiento en su misma habitación, donde esperará los 

resultados microbiológicos.  

 IMPRESCINDIBLE: antes de la toma de muestras se trasladará al compañero a una 

habitación individual, donde se valorará si cumple criterios de contacto estrecho.  

 Si los resultados del paciente con sospecha son positivos a COVID-19, se trasladará a las 

plantas designadas para dichos pacientes. Se dejará constancia en la historia clínica a 

través de una alerta. El antiguo compañero de habitación permanecerá en aislamiento en 

habitación individual hasta valorar su exposición, mediante una PCR realizada pasados 7 

días desde el primer contacto con caso confirmado o en el momento en que se inicie algún 

síntoma sugestivo de COVID-19. 
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Si los resultados son negativos se levantará el aislamiento del paciente y del antiguo 

compañero de habitación. Se valorarán individualmente aquellos casos con alta sospecha y 

determinaciones negativas. Así, los pacientes que inicien tratamiento específico serán 

trasladados a zonas COVID-19, preferentemente en habitación individual, en aislamiento de 

gotas y contacto. 

 El paciente sospechoso o confirmado en estado crítico que cumpla criterios de Cuidados 

Intensivos será trasladado a la UCI, donde permanecerá mientras su estado no mejore. 

o Si es un caso sospechoso y los resultados son negativos se levantará el aislamiento 

y si es posible se trasladará a un área de críticos no COVID-19. No obstante, 

pacientes con alta sospecha y resultados negativos serán valorados 

individualmente. 

o Si, por el contrario, los resultados son positivos a COVID-19 se mantendrá en el 

mismo box. Se activará la alerta coronavirus COVID-19 caso confirmado. 

 

5.2. MEDIDAS DE AISLAMIENTO 

 

Los coronavirus se transmiten principalmente por las gotas respiratorias de más de 5 micras y 

por el contacto directo con las secreciones respiratorias infectadas. Y podrían transmitirse 

durante los procedimientos diagnósticos o terapéuticos que generen aerosoles (toma de 

muestras, intubación traqueal, lavado broncoalveolar, broncoscopia, ventilación manual, 

nebulizaciones...). 

Por este motivo, las precauciones adicionales que se aplicarán para el manejo de los pacientes 

en investigación o confirmados de infección por SARS-CoV-2 serán: 

aislamiento de gotas  +  aislamiento de contacto 

 Se debe ubicar al paciente en una habitación individual; se le informará del motivo del 

aislamiento y de las medidas de control necesarias y, si su estado clínico lo permite, se le 

entregará una hoja informativa con dichas medidas. 

 En caso de no disponer de habitaciones individuales, podrá valorarse el aislamiento de 

cohortes, dos pacientes COVID-19 podrán ser ingresados en una misma habitación excepto 

si presentan neutropenia, inmunodepresión o presencia de microorganismos 

epidemiológicamente importantes. Se hará para ello una valoración individualizada y, en 

todo caso, se aplicarán las precauciones de aislamiento de gotas y contacto. 

 Se debe colocar en la puerta de la habitación, en un lugar bien visible, las medidas del 

aislamiento de gotas y contacto. 

 Para el traslado a la habitación de ingreso el paciente utilizará una mascarilla quirúrgica. El 

profesional que traslade al paciente también utilizará una mascarilla quirúrgica. 

 Se deben limitar los desplazamientos del paciente a lo estrictamente necesario. Si es 

imprescindible, el personal que intervenga en el traslado y el servicio receptor serán 

informados sobre los equipos de protección individual requeridos para la atención del 

paciente. El traslado se realizará de la siguiente manera: 
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Si va en silla: el paciente llevará mascarilla quirúrgica, bata desechable y guantes (previa 

higiene de manos). Los pacientes pediátricos llevarán mascarilla siempre que sea posible y 

su acompañante deberá llevar mascarilla quirúrgica y una bata distinta de la que use en la 

habitación. Tras realizar el traslado se desinfectará la silla. 

Si va en cama: se cubrirá al paciente y la ropa de cama con otra sábana limpia y el paciente 

llevará mascarilla quirúrgica (en pacientes pediátricos siempre que sea posible. El paciente 

permanecerá en la misma cama en la que llega y los celadores se llevarán la cama limpia 

que esté en la habitación. Como las camas de UCI son especiales, se realizará el traslado 

del paciente de cama a cama siempre en la UCI. La cama que ha quedado vacía se limpiará 

y desinfectará antes de un nuevo uso. 

 La higiene de manos es la medida más efectiva para el control de la infección. Está indicada 

antes y después de cualquier manipulación o contacto con el paciente y antes y después 

del uso de guantes. Se realizará con agua y jabón antiséptico o con solución antiséptica de 

base alcohólica. 

 El personal sanitario que atienda a casos en aislamiento por COVID-19 o las personas que 

entren en la habitación de aislamiento (personal de limpieza, familiares en casos 

especiales) se reducirán al máximo posible y deberán llevar el equipo de protección 

individual (EPI) recomendado:  

o En distancias > 2 m: mascarilla quirúrgica y guantes. 

o En distancias < 2 m: mascarilla quirúrgica, guantes, bata desechable y gafas de 

protección. 

 Para todos aquellos procedimientos con riesgo de generar aerosoles, que incluyen 

cualquier procedimiento sobre la vía aérea, se utilizará: mascarilla de protección a la 

inspiración (FFP2/3), gafas de protección, bata de manga larga impermeable y guantes. 

Durante el procedimiento se deberá reducir al mínimo el número de personas en la 

habitación, sala o box. 

 Para la toma de muestras biológicas el personal sanitario deberá llevar colocado el equipo 

de protección individual especificado. Se preparará la muestra para su envío al laboratorio 

en la misma habitación o box donde se encuentre el paciente. Se limpiará la parte externa 

del tubo que contiene la muestra con un desinfectante de superficies o una toallita 

impregnada en desinfectante. El manejo de muestras, para la realización de analíticas de 

rutina, en el laboratorio se aplicarán las precauciones estándar de control de la infección. 

 Se recomienda que todo el material no crítico (fonendoscopio, tensiómetro, termómetro, 

etc.) sea de uso exclusivo para el paciente y se deje en la habitación. El material que vaya a 

ser utilizado posteriormente con otro paciente deberá ser desinfectado o esterilizado, 

dependiendo del tipo de material de que se trate. 

 Los productos de limpieza y desinfección habitualmente utilizados en los centros sanitarios 

tienen capacidad suficiente para inactivar el virus. No se requieren productos especiales. 

Para el reprocesado del material, el personal utilizará el equipo de protección individual de 

uso habitual para los procesos de limpieza y desinfección de material. 
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 La vajilla seguirá el circuito normal, manteniendo las precauciones estándar. No es 

necesario ni vajilla ni utillaje de cocina desechable. 

 La ropa de cama y la ropa del paciente no se trasladará por tolva, irá en bolsa de plástico 

cerrada, preferentemente hidrosoluble. No requiere un tratamiento especial.  

 Las excretas pueden ser eliminadas por el inodoro. No necesitan ningún tratamiento 

especial. Si el paciente utiliza botella o cuña, se vaciará por el inodoro. En caso de ser 

portador de pañal, éste se desechará en el contenedor de residuos.  

 Los residuos de los pacientes y el material de un solo uso utilizado para su asistencia se 

considerarán como Residuos Biosanitarios Especiales (Clase III) y se eliminarán en el 

contenedor de residuos ubicado en el interior de la habitación. 

- Cuando el contenedor esté bastante lleno se procederá a cerrarlo correctamente, para 

llevarlo al cuarto de residuos de la unidad, desde donde seguirá el circuito final de los 

residuos. 

- Los residuos cortantes o punzantes se eliminarán en el contenedor específico para ello.  

- A la salida de la habitación se dispondrá de un contenedor con bolsa verde para 

eliminar los residuos asimilables a urbanos. 

 Es importante asegurar una correcta limpieza de todas las superficies y de los espacios en 

contacto con el paciente. Existe evidencia de que los coronavirus se inactivan en contacto 

con una solución de hipoclorito sódico con una concentración al 0,1%, etanol al 62-71% o 

peróxido de hidrógeno al 0,5%, en un minuto.  

- Se debe realizar, en cada turno y siempre que sea necesario, una limpieza y 

desinfección de todas las superficies del entorno del paciente y/o sus secreciones.  

- La limpieza y desinfección se realizará con un desinfectante clorado que contenga 1000 

ppm de cloro activo (dilución 1:50 de una lejía con concentración 40-50 gr/litro 

preparada recientemente). El personal de limpieza utilizará bata desechable, 

mascarilla quirúrgica y guantes. Deberán cumplir una estricta higiene de manos. 

- Es importante que no quede humedad en la superficie cercana al paciente. La limpieza 

general se hará siempre en húmedo, desde las zonas más limpias a las más sucias. 

 

Finalización del aislamiento  

 

Mediante la técnica de PCR se ha observado que la mayoría de los pacientes infectados 

presentan una alta carga viral, en muestras nasofaríngeas o saliva, desde el inicio de los 

síntomas. Alcanza su pico máximo entre los días 5-6 del cuadro clínico y baja 

significativamente sobre el día 10. En los casos graves, la carga viral es mayor y la excreción 

viral es más duradera que en los casos leves, por lo que pueden transmitir la enfermedad 

durante más tiempo. 
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La decisión de finalizar las precauciones de aislamiento en pacientes con COVID-19 se debería 

realizar basándose en pruebas microbiológicas, para poder confirmar la eliminación viral. En 

aquellos casos en los que no sea posible realizar la PCR, la decisión de levantar el aislamiento 

deberá basarse en la clínica y la evolución/duración de la enfermedad.  

 

El cumplimiento de los criterios para finalizar las medidas de aislamiento no es un requisito 

previo para el alta hospitalaria, ya que se puede recomendar aislamiento domiciliario. 

 

A) Actuación en casos confirmados de COVID-19 

Se recogerá un exudado nasofaríngeo de control cuando se cumplan las siguientes 

condiciones: 

1. Han transcurrido al menos 10 días desde el inicio de los síntomas 

2. Han transcurrido al menos 3 días desde la recuperación clínica, definida como: 

 
o Ausencia de fiebre sin el uso de antitérmicos 
o Alivio de la tos 

o Normalización de la frecuencia respiratoria 

o Saturación de O2 ≥95% * 

 

* La utilización de oxigenoterapia, siempre que no sea ventilación mecánica, no supone que se 

incumpla el criterio de resolución de la clínica. Se individualizará cada caso en función de la 

edad, comorbilidades previas y posibles secuelas derivadas de la infección por COVID-19. 

 

- Si el test es negativo se levantará el aislamiento, tanto si el paciente debe permanecer 

hospitalizado como si ya cumple criterios de alta. 

- Si el test es positivo se mantendrá el aislamiento hasta los 21 días desde el inicio de la 

clínica. En ese momento, se valorará cada caso de forma individual (características del 

paciente y evolución de la enfermedad). En caso de cumplir criterios de alta, se indicará 

aislamiento domiciliario hasta cumplir los 21 días desde el inicio de la clínica. 

 

B) Actuación en casos sospechosos de COVID-19 

 Cuando se obtenga un resultado negativo en la prueba diagnóstica realizada y la sospecha 

clínica sea baja, se podrá levantar el aislamiento. 

 En aquellos casos con resultado negativo en la prueba diagnóstica pero alta sospecha de 

COVID-19, se mantendrán las medidas de aislamiento y se repetirá la prueba con una 

nueva muestra.  

 

6. REVISIÓN DEL PROTOCOLO 

 

Este protocolo está sujeto a revisión permanente, determinada por la evolución 

epidemiológica, la información disponible y las directrices de las autoridades sanitarias sobre 

el nuevo coronavirus, así como su impacto en el hospital. 
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ANEXO I 

MEDIDAS DE AISLAMIENTO COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mascarilla quirúrgica 
Si aerosoles: FFP2/3 

Si aerosoles o distancias <1,5 m: 
Gafas de protección 

Guantes Higiene de manos 

Distancias <1,5m: bata desechable 
Si aerosoles: bata impermeable 

Residuos Biosanitarios 
Especiales (Clase III) 
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ANEXO II 

CLASIFICACIÓN DE LOS PACIENTES QUE REQUIEREN INGRESO  
 

La prevalencia actual de la enfermedad COVID-19 en la población general aconseja conocer la 

situación epidemiológica de los pacientes que ingresan en el hospital, con el fin de ubicarlos en 

la zona adecuada, y minimizar así el riesgo de transmisión nosocomial para el resto de 

pacientes y profesionales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Los pacientes que procedan de Urgencias, esperarán en dicho servicio el resultado de las 

pruebas para decidir su ubicación.  

2. A los pacientes con clínica o con alta sospecha de COVID-19, a pesar de la negatividad de 

los test, se les ingresará en zona COVID-19 en habitación individual, como posible falso 

negativo. 
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ANEXO III 

INDICACIONES PARA LEVANTAR EL AISLAMIENTO COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ausencia de fiebre sin el uso de antitérmicos 

 Alivio de la tos 

 Normalización de la frecuencia respiratoria 

 Saturación de O2 ≥95% 

 

 

Los pacientes de UCI/REA que pasen a planta lo harán a zona COVID-19.  

Estos criterios podrán ser modificados, en cualquier momento, en función de la situación 

epidemiológica, el conocimiento científico al respecto y las instrucciones de las autoridades 

sanitarias competentes. 
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ANEXO IV 

INDICACIONES DE AISLAMIENTO AL ALTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En caso de traslado a residencia o centro sociosanitario la Consejería exige realizar una 

RT-PCR. También se realizará en aquellos casos en que la situación social lo requiera. 
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ANEXO V 

 

HOJA INFORMATIVA PARA EL PACIENTE CON COVID-19 
 

Estimado paciente:  
 
El nuevo coronavirus se trasmite por las secreciones respiratorias de personas infectadas, 

mediante las gotitas que se generan al hablar, toser, estornudas o por el contacto con ellas. 

Usted ha contraído una infección por coronavirus, por lo que es importante que lea 

atentamente estas recomendaciones que deberá seguir durante su estancia hospitalaria:  

 

 No salga de su habitación, salvo si es necesario realizarle alguna prueba diagnóstica que lo 

requiera, en cuyo caso irá siempre acompañado por un sanitario y con las medidas 

preventivas que se le indiquen. Así reduciremos el riesgo de contagio de otros pacientes y 

del personal del hospital.  

 

 No está permitida la entrada de visitas al hospital. Así evitaremos el riesgo de contagio de 

sus familiares y amigos, así como del resto de población. Sus familiares serán informados 

telefónicamente de forma puntual de su estado de salud. 

 

 Manténgase comunicado. Si no dispone de móvil o tiene algún problema para 

comunicarse con sus familiares y amigos, comuníquenoslo e intentaremos ayudarle.  

 

 Lávese las manos frecuentemente con agua y jabón, o bien, realice higiene de manos con 

soluciones antisépticas de base alcohólicas.  

 

 Colabore con el personal sanitario. En algunas ocasiones y si su estado de salud lo permite, 

el personal sanitario puede que le pida que realice acciones sencillas tales como alejarse 

de la entrada o colocarse la mascarilla. Esto evita entradas del personal y ahorra equipos 

de protección, lo que nos permitirá atender a más pacientes con las medidas adecuadas. 

 

 Todo el personal que le atienda llevará un equipo especial de protección siempre que 

entre en su habitación. 

 

 Objetos personales. Facilite en todo momento la limpieza de la habitación y de su propio 

entorno manteniendo sus enseres ordenados y su mesilla despejada. 

 

Tenga la seguridad de que los profesionales del hospital le daremos los cuidados que usted 

requiera en las mejores condiciones posibles y le deseamos una pronta recuperación. 

 

Para cualquier aclaración sobre este asunto, se puede dirigir al personal de la planta que le 

atiende o con el Servicio de Medicina Preventiva.  
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ANEXO VII 
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ANEXO IX 

FORMULARIO DE NOTIFICACIÓN DE CASOS  

DE INFECCIÓN POR SARS-COV-2 

 

Desde el Servicio de Medicina Preventiva se notificarán diariamente y de forma urgente todos 

los nuevos casos confirmados de COVID-19 al Servicio de Epidemiología de la Dirección 

General de Salud Pública, de la Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid, mediante la 

cumplimentación de la siguiente encuesta: 
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