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1. JUSTIFICACION

La pandemia por COVID-19 en Espafia y especialmente en la Comunidad de Madrid, ha
supuesto un cambio organizativo y de actividad sin precedentes entre marzo y mayo de 2020.
Este cambio ha supuesto la re-estructuraciéon de la casi totalidad de actividad hospitalaria,
reorientandola casi en exclusiva a la atencion de pacientes COVID-19, posponiendo o
cambiando practicamente todo el resto de actividades.

Las consultas externas se han realizado casi exclusivamente por via telefénica durante este
periodo. Las medidas de control nacionales y comunitarias han permitido entrar en una nueva
etapa con transmision comunitaria de SARS-CoV-2 mds controlada y una descongestion del
sistema sanitario que permite volver a planificar el reinicio de la actividad hospitalaria habitual.
Esto ocurre, sin embargo, en un contexto epidemiolégico incierto y de medidas de control
comunitarias (como el distanciamiento social) que exigen unas recomendaciones especificas
para esta reanudacién de la actividad.

2. OBIJETIVO

e Difundir, estandarizar y adaptar las recomendaciones de prevencién y control de la
infeccidon frente al SARS-CoV-2 en las consultas externas de los hospitales de la
Comunidad de Madrid, tanto las aportadas por las autoridades sanitarias como por la
evidencia cientifica disponible, con el fin de minimizar el riesgo de transmisidon de
COVID-19 a pacientes y profesionales durante la fase de reanudacién de la asistencia
sanitaria en consultas externas

e Optimizar la gestion de la asistencia en consultas externas del hospital durante la fase
de desescalada COVID-19 manteniendo la calidad y seguridad del paciente.

3. ALCANCE

Todos los profesionales que en algin momento puedan entrar en contacto con pacientes que
acuden a consultas externas hospitalarias, los propios pacientes y sus posibles acompafiantes
que acudan a los hospitales de la Comunidad de Madrid durante la fase de transicion de la
pandemia COVID-19.

4, CONSIDERACIONES GENERALES

Transmisidn: actualmente se considera que la transmision de la infeccién comienza 1-3 dias
antes del inicio de sintomas, y que la contagiosidad es similar en los periodos sintomatico y
asintomatico de la enfermedad. La via de transmisién entre humanos se considera similar a la
descrita para otros coronavirus, a través de las secreciones de personas infectadas,
principalmente por contacto directo con gotas respiratorias de mas de 5 micras (capaces de
transmitirse a distancias de hasta 2 metros) y las manos o los fémites contaminados con estas
secreciones seguido del contacto con la mucosa de la boca, nariz u ojos. Existe escasa
evidencia cientifica sobre la posibilidad de que el SARS-CoV-2 se transmita por el aire, si bien la
OMS ha reconocido que la transmisién aérea si puede ser posible en circunstancias y entornos
especificos, en los que se realizan procedimientos o tratamientos de apoyo que generan
dichos aerosoles.
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Precauciones estandar: todos los profesionales sanitarios deben adherirse en todo momento a

las precauciones estandar, realizando higiene de manos segun los cinco momentos de la OMS
y mediante la técnica adecuada.

Uso de mascarilla quirdrgica: el uso de mascarilla quirdrgica en las interacciones entre
personas cuando no se puede respetar la distancia de seguridad es una medida global de salud
publica durante toda la desescalada y que aplica también a todas las actividades dentro del
hospital, tanto para pacientes como para sanitarios.

Planificaciéon de reapertura: las medidas de distanciamiento social vigentes hacen que el
volumen de actividad no pueda ser el habitual de antes de la pandemia. Cada servicio debera
planificar su propia actividad estableciendo los criterios para consulta presencial y no
presencial, asi como una priorizacidon de consultas para planificar demoras. De forma general
se valorard preferentemente la posibilidad de realizar consultas telefénicas en vez de
presenciales. La programacion de agendas de consultas externas se realizard teniendo en
cuenta la situacion epidemioldgica actual, de forma que pueda cumplirse siempre la
separacion fisica y el resto de recomendaciones de prevencion de la infeccion.

Citacion: en el sistema de recordatorio de cita por SMS y las notificaciones postales se incluird
un mensaje informando al paciente de que, en caso de presentar sintomatologia infecciosa,
debe avisar al servicio en el que tiene prevista la consulta/asistencia, bien en los teléfonos
indicados o en el correo electrdnico del Servicio de Admisidn. Los profesionales en este caso
valorardn la idoneidad de mantener la atencidn presencial. Debemos mantener como
consultas NO presenciales todas aquellas que sean posibles. En la tabla 1 se muestra una
adaptacion de las recomendaciones del CDC para valorar la actitud ante las consultas externas
dependiendo del nivel de transmision.

Tabla 1: Marco para la provisién de atencion médica no COVID-19 durante la pandemia
COVID-19, por potencial de dafio al paciente y grado de transmisién comunitaria

Daio potencial al

Transmision

Transmision comunitaria

Transmision

. Ejemplos comunitaria L. comunitaria
paciente . minima a moderada L.
sustancial minima
Altamente Prestar atencién Brindar atencidn sin Brinde
probable: el . sin demora; demora; considere si su atencidn sin
] Tratamiento para . . . .,
aplazamiento de ) ) o considerar si es instalacion puede demora
., ciertos diagndsticos . . ., .
la atencién en de c3 factible trasladar la | proporcionar la atencién | mientras
e cancer o, .
persona es muy atencién a del paciente, en lugar de |reanuda las

probable que
resulte en dafo
para el paciente

Visitas de nifio sano
para recién nacidos

instalaciones
menos afectadas
por COVID-19.

transferirlos a una
instalacion menos
afectada por COVID-19.

practicas de
atencion
regular.
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- . Transmisién L . Transmision
Daiio potencial al . L. Transmisidn comunitaria L.
. Ejemplos comunitaria L. comunitaria
paciente . minima a moderada L.
sustancial minima
Vacunas pediatricas |Sila atencién no se
Cambio en los puede brindar de
Menos probable: |sintomas de manera remota, Si la atencion no se puede
el afecciones crénicas. |coordine la brindar de manera
. » . ) Reanude las
aplazamiento de | Lesidn atencion en remota, trabaje para (cticas d
., . . ., practicas de
la atencidén en musculoesquelética | persona tan expandir la atencién en tencis
. . atencién
persona puede Ciertas reparaciones | pronto como sea |persona atodos los habitual
. N L . . abitual.
ocasionar dafios | quirurgicas posible con pacientes en esta
al paciente planificadas prioridad paralas |categoria.
Terapia fisica u poblaciones en
ocupacional riesgo.
Atencion . »
o Si la atencidn no se puede
especializada de .
] brindar de manera
rutina . » .
Si la atencion no se | remota, trabaje para
Poco probable: el | Consultas de ) ) .
) , . puede brindar de | expandir la atencion en
aplazamiento de | patologias crénicas ,
.. . manera remota, persona seguln sea Reanude las
la atencion en bien controladas ) o ) o L
. ) considere diferir necesario con prioridad practicas de
persona no es Deteccidn de rutina i »
. hasta que para las poblaciones en atencién
probable que para condiciones o ) .
B . . disminuya la riesgo y aquellas cuya habitual.
cause dafio al asintomaticas o . .
. , transmision atencion, si se difiere
paciente La mayoria de las . .
o comunitaria. continuamente,
cirugias y .
o probablemente resultaria
procedimientos . ]
) en dafio para el paciente.
electivos

Equipos de proteccidn individual: el personal sanitario debera utilizar el equipo de proteccién

individual adaptado al riesgo de cada actuacién siguiendo las recomendaciones de las

autoridades

sanitarias y el servicio de prevencién de riesgos laborales del centro.

5. ENCUESTA DE CRIBADO EPIDEMIOLOGICO

Se recomienda realizar un cribado clinico-epidemiolégico activo preferentemente 48h antes de

la actividad programada ambulatoria y SIEMPRE antes de las siguientes prestaciones:

endoscopias digestivas.

exploraciones funcionales respiratorias.

exploraciones oftalmolégicas.

pruebas de provocacién de alergologia.

exploraciones otorrinolaringolégicas, maxilofaciales, o de estomatologia.
exploraciones uroldgicas.

exploraciones ginecoldgicas.

exploraciones cardioldgicas.
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Este cribado se repetira a intervalos determinados por el servicio en los casos en los que se
presta atencién de forma continuada:
= Radioterapia.
= Hemodialisis.
= Hospitales de dia.
= Fisioterapia.
= Si se considera necesario, el mismo dia de la cita y antes de proceder a la
exploracién/tratamiento se volverd a aplicar el cribado por entrevista, pudiéndose
complementar con la toma de temperatura corporal.

Las preguntas de la encuesta se especifican en el Anexo 1. Una vez realizada, pueden aparecer
las siguientes opciones:

+» SOSPECHA DE CASO/CONTACTO COVID-19: cuando el paciente ha tenido alguno de los
sintomas listados y/o ha respondido “Si” a alguna de las preguntas del cuestionario:

o El clinico responsable, en funcidn de la situacidon clinica y del resultado del cribado,
valorara si mantiene la cita presencial y/o si es necesario solicitar PCR.

o Si no se mantiene la cita prevista se solicitara una nueva cita en un plazo aproximado
de 2 semanas, y se remitira a su médico de AP en caso de sospecha de infeccién.

o Sise mantiene la consulta presencial, se recomienda citar al final de turno.

+*» NO SOSPECHA DE COVID-19: cuando TODAS las respuestas del cuestionario son negativas:
o Paciente presencial: se procedera a la asistencia del paciente segun cita.

o Enla misma llamada del cribado se indicard al paciente que, en caso de comenzar con
sintomas antes de la fecha programada para la asistencia, contacte telefénicamente
con el servicio responsable antes de acudir a la cita.

6. REALIZACION DE PCR SISTEMATICA
Se recomienda realizar PCR en las 48-72h anteriores de las siguientes exploraciones
complementarias / prestaciones sanitarias:

= Radiologia intervencionista en pacientes ambulantes.

= Broncoscopia.

= Ecocardiograma transesofagico (ETE) y ecocardiograma de esfuerzo.

= Cardiologia pediatrica:

o Hemodinamia.
o Ecocardiograma transesofagico (ETE).
o Ergometria de consumo de oxigeno.

Si la PCR ES POSITIVA pueden darse estas dos opciones:

% LA PRUEBA/INTERVENCION PUEDE POSPONERSE:
° Se informara al paciente del resultado por parte del médico solicitante de la PCR.

. El servicio responsable de la prueba o intervencién requerida reprogramara la
cita lo antes posible una vez recuperado el paciente.
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% LA PRUEBA/INTERVENCION NO PUEDE POSPONERSE: se citara al final del turno para
poder extremar las medidas preventivas, la limpieza y la desinfeccidn de superficies.

7. MEDIDAS PARA EL CONTROL DE LA INFECCION
Puntos de entrada del hospital:

Debe haber disponibilidad de soluciones hidroalcohdlicas, carteles sobre higiene de manos e
higiene respiratoria (Anexo 2) y papeleras/contenedores con bolsa plastica.

Personal designado por el centro realizara las siguientes acciones a todo paciente que acuda al
hospital:

e Con cardcter general se informara de que no se permite la presencia de acompafiantes.
Si fuera necesario, se recomienda un solo acompafiante por paciente como en el caso
de menor de edad, diversidad funcional o cognitiva, etc.

e Proporcionar a todos los pacientes y acompafiantes una mascarilla quirurgica, en el
caso de que no acudan con ella. En caso de llevar otro tipo de mascarilla o respirador
con valvula de exhalacién, se sustituira o cubrird por una de tipo quirurgico.

e Recomendar a los pacientes y sus acompafiantes realizar higiene de manos,
recomendando retirarse los guantes durante toda su estancia en caso de llevarlos.

e Se entregara un documento con recomendaciones para el paciente (Anexo 3).

e Elrecorrido del paciente debe ser el minimo posible por lo que se le indicara el circuito
establecido para llegar a su consulta. Se debe evitar, siempre que se pueda, el uso de
las escaleras mecénicas y/o ascensores. En estos espacios se reforzara la limpieza.

Salas de espera:

En las salas de espera se deben bloquear las sillas de forma que pueda ser ocupada una de
cada tres, para mantener la distancia de seguridad entre pacientes o paciente y acompanante
y siguiente paciente (1,5 metros aproximadamente).

En la sala no debe haber ninglin objeto que pueda suponer un fémite para la transmision
(juguetes, libros, revistas, maquinas de videojuegos, etc.).

El personal de limpieza debe mantener limpia la sala, siguiendo el protocolo de limpieza
habitual del hospital. Se reforzard la limpieza en las zonas comunes con alta afluencia de
pacientes.

Para aquellas salas de espera compartidas por varias especialidades habrd que establecer
espacios por especialidad (o por consulta) y no por agenda. En caso necesario se separaran o
quitaran bancadas.
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En las salas habra carteles informativos sobre las Medidas Preventivas (Anexo 2).

Se realizard una vigilancia activa del numero de personas que se encuentren en la sala de
espera, por parte de personal hospitalario. Se comprobard que se respeta la distancia de
seguridad, y si fuera necesario se regulara la entrada al centro o se distribuirdn en otros
espacios.

En la consulta:

El personal sanitario de la consulta usard mascarilla quirdrgica en la atencién al paciente,
(siempre y cuando el servicio de prevencién de riesgos laborales no indique el uso de un
equipo de proteccidn individual especifico).

El paciente realizara higiene de manos con soluciéon hidroalcohdlica.
Se indicard al paciente que no toque ninguna superficie de la consulta.

Se les preguntara a todos los pacientes si tienen o han tenido sintomas en los 14 dias
previos o si han estado en contacto en domicilio, trabajo, residencia, etc., con algun caso
diagnosticado de COVID-19. Para ello puede ser de utilidad un check-list (Anexo 1). Si
cumple cualquiera de los dos criterios:

e En caso de presentar sintomas compatibles con COVID-19, derivar a las urgencias
0 a su centro de atencidn primaria para valoracidn y posponer la consulta.

e En caso de no presentar sintomas en ese momento se valorara continuar o no con
la consulta en funcion del riesgo de las actuaciones a realizar. En caso de ser de
alto riesgo (ver punto 6 de este documento), se intentard posponer la consulta. En
caso contrario, atender en ultimo lugar.

e Cuando finalice la atencién a cualquier de estos pacientes, se avisara al servicio de
limpieza para que limpie la zona donde ha estado el paciente y la sala de espera
antes de continuar la consulta.

Si para la exploracién del paciente es necesario que se quite la ropa, ésta la debe depositar en
la silla donde ha estado sentado.

Cubrir la camilla con papel nuevo o sabana limpia.

Mantener la distancia de seguridad (1,5 metros aproximadamente) con el paciente salvo que
sea indispensable para la consulta.

Al salir de la consulta, el paciente realizard nuevamente higiene de manos.
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Tras la consulta

Limpieza y desinfeccién:

Superficies: no se recomienda de rutina la limpieza y desinfeccién de superficies entre
paciente no COVID-19, salvo salpicaduras o suciedad visible en superficies, en cuyo caso se
limpiard segln protocolo habitual del centro.

El material clinico utilizado con el paciente, si no es desechable, se desinfectara en funcién
del tipo de material:

o Si ha entrado en contacto con la piel del paciente (ejemplo, esfingomandémetro,

pulsioximetro, termdmetro) se limpiaran y desinfectaran con cualquier de los
desinfectante habituales del centro para este tipo de equipamientos.

Si ha entrado en contacto con mucosas (ejemplo, endoscopios flexibles, equipos
de terapia respiratoria, instrumental de ORL, oftalmologia, etc.) se realizard una
limpieza y desinfeccion de alto nivel con los productos recomendados por
Medicina Preventiva del centro. En anexo 2, se detalla el procedimiento de
limpieza y desinfeccidn segun tipo de material. En anexo 3, el procedimiento de
desinfeccion en oftalmologia. En anexo 4, la desinfeccion de sondas
transvaginales. En todo caso, se deben seguir las recomendaciones del fabricante.

Si ha entrado en tejido o cavidad estéril o en torrente vascular (ejemplo,
instrumental quirdrgico para curas o cirugia menor) se realizard una limpieza con
uno de los detergentes recomendados y se enviara a Esterilizacién.

Los residuos generados en la atencion del paciente seran considerados como asimilables a

urbanos y podran depositarse en el contenedor de uso habitual en la consulta.

Si se hubiera utilizado algun tipo de ropa hospitalaria, por ejemplo, una sabanilla, ésta se

retirara al finalizar la atencidn del paciente y no requiere ningln tratamiento especial,

seguird el circuito habitual de la ropa utilizada en consultas.

8.

REVISION DEL PROTOCOLO

Este protocolo estd sujeto a revision permanente, determinada por la evolucién

epidemioldgica, la informacién disponible y las directrices de las autoridades sanitarias sobre

el nuevo coronavirus, asi como su impacto en el hospital.
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ANEXO 1: Check-list para identificar posible paciente con COVID-19

Este check-list no constituye una herramienta diagndstica de COVID-19 sino una ayuda para la
toma de decisiones en la atencidn en consulta, realizacién de pruebas diagndsticas o
intervencién quirdrgica. Cualquier sintoma o criterio epidemioldgico puede suponer sospecha
de COVID-19 o necesidad de cuarentena, y le alertara de la necesidad de posponer la actividad
o realizarla con las precauciones oportunas, segin protocolo establecido.

NHC: Nombre y apellidos: Fecha de cumplimentacidn:

SI/NO Fecha de ultimo dia

Tos
Disnea
Fiebre
Escalofrios
Dolor muscular
Odinofagia
Ageusia
Anosmia
OTROS SINTOMAS

Cefaleas
Vémitos/diarrea
Conjuntivitis
Rinorrea
Astenia

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Vive en residencia

Contacto familiar con COVID-19/
Historia familiar de infeccidn respiratoria

Contacto laboral con COVID-19
Ha sido diagnosticado de COVID-19
Ha tenido PCR positiva previa

Fecha de PCR negativa si PCR positiva previa
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ANEXO 2: Cartel de medidas a seguir al acudir a una consulta médica

Medidas a seguir al acudir a una consulta médica

Realice higiene de manos a su llegada.
Si trae puestos guantes, debera quitarselos

X

Use mascarilla quinirgica. Si trajese de otro tipo, cibrala con la quirirgica

Mantenga dos asientos libres con otros pacientes en la sala de espera

Realice higiene de manos al entrar de la consulta

I W

Fiebre Disnea

Si cree que ha tenido o tnene algun sintoma o ha estado en contacto con
algun caso diagnosticado de COVID19, comuniquelo en la consulta

Realice higiene de manos al salir de la consulta

Evite tocar superficies innecesarias

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 3: Hoja informativa para pacientes que acuden a consultas

Informacidn para pacientes que acuden a consultas en el hospital en el periodo de epidemia
por Coronavirus

Estimado paciente:

Ante la situacién de epidemia por Coronavirus, y por su seguridad, la de los demas pacientes y
también de los profesionales, le rogamos que lea atentamente estas recomendaciones que
deberd seguir durante el tiempo que permanezca en el hospital:

1. En la entrada al hospital se le entregard una mascarilla quirdrgica, en el caso de que no
venga con ella, que debera colocarse cubriendo bien la nariz y la boca. Al mismo tiempo se le
facilitara una solucién para que haga higiene de manos.

2. Siga el trayecto que se le indique para llegar a su consulta y procure no tener contacto con
las superficies en su recorrido.

3. Mantenga en todo momento una distancia de seguridad con otras personas de mas de un
metro, salvo con el personal sanitario en los procedimientos que requieran su atencion.
Mientras permanezca en la sala de espera deberd ocupar solamente las sillas que estan
habilitadas para mantener la distancia de seguridad.

4. Evite tocarse los ojos, la nariz y la boca.
5. Al entrar en la consulta, haga de nuevo higiene de manos con la solucién que se le facilitara.

6. Si tiene sintomas respiratorios o fiebre, comuniqueselo al médico que le atiende en
consulta.

7. Si para la exploracién que se le realice es necesario que se quite la ropa, debera depositarla
en la silla donde haya estado sentado en la consulta.

8. Cuando salga de la consulta realice de nuevo higiene de manos y salga del centro por el
mismo camino por el que llegd, procurando no tener contacto con ninguna superficie.

9. Si se le pidiera alguna prueba complementaria, siga estrictamente las indicaciones del
profesional.

10. Cuando regrese a su casa debe lavar toda la ropa que lleve puesta en lavadora con agua
caliente. Debe airear la ropa que no pueda lavarse (abrigos, chaquetones, etc.)

11. Durante su atenciodn, los profesionales utilizardn mascarilla quirurgica, bata desechable y
guantes.

Muchas gracias por su comprension y colaboracion.
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