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1. JUSTIFICACIÓN 

La pandemia por COVID-19 en España 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-estructuración de la casi totalidad de actividad hospitalaria, 

reorientándola casi en exclusiva a la atención de pacientes COVID-19, posponiendo o 

cambiando prácticamente todo el resto de actividades.  

Las consultas externas se han realizado casi exclusivamente por vía telefónica durante este 

periodo. Las medidas de control nacionales y comunitarias han permitido entrar en una nueva 

etapa con transmisión comunitaria de SARS-CoV-2 más controlada y una descongestión del 

sistema sanitario que permite volver a planificar el reinicio de la actividad hospitalaria habitual. 

Esto ocurre, sin embargo, en un contexto epidemiológico incierto y de medidas de control 

comunitarias (como el distanciamiento social) que exigen unas recomendaciones específicas 

para esta reanudación de la actividad.  

 

2. OBJETIVO 

 Difundir, estandarizar y adaptar las recomendaciones de prevención y control de la 

infección 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 científica disponible, con el fin de minimizar el riesgo de transmisión de 

COVID-19 a pacientes y profesionales durante la fase de reanudación de la asistencia 

sanitaria en consultas externas 

 Optimizar la gestión 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 algún momento puedan entrar en contacto con pacientes que 

acuden a consultas externas hospitalarias, los propios pacientes y sus posibles acompañantes 

que acudan a los hospitales de la Comunidad de Madrid durante la fase de transición de la 

pandemia COVID-19. 

 

4. CONSIDERACIONES GENERALES 

Transmisión: 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 la enfermedad. La vía de transmisión 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 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. Existe escasa 

evidencia científica sobre la posibilidad de que el SARS-CoV-2 se transmita por el aire, si bien la 

OMS ha reconocido que la transmisión aérea sí puede ser posible en circunstancias y entornos 

específicos, en los que se realizan procedimientos o tratamientos de apoyo que generan 

dichos aerosoles.  
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Precauciones estándar: todos los profesionales sanitarios deben adherirse en todo momento a 

las precauciones estándar, realizando higiene de manos según los cinco momentos de la OMS 

y mediante la técnica adecuada. 

 

Uso de mascarilla quirúrgica: el uso de mascarilla quirúrgica en las interacciones entre 

personas cuando no se puede respetar la distancia de seguridad es una medida global de salud 

pública durante toda la desescalada y que aplica también a todas las actividades dentro del 

hospital, tanto para pacientes como para sanitarios.  

 

Planificación 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 deberá 

planificar su propia actividad estableciendo los criterios para consulta presencial y no 

presencial, así como una priorización de consultas para planificar demoras. De forma general 

se valorará preferentemente la posibilidad de realizar consultas telefónicas en vez de 

presenciales. La programación de agendas de consultas externas se realizará teniendo en 

cuenta la situación epidemiológica actual, de forma que pueda cumplirse siempre la 

separación física y el resto de recomendaciones de prevención de la infección. 

 

Citación: en el sistema de recordatorio de cita por SMS y las notificaciones postales se incluirá 

un mensaje informando al paciente de que, en caso de presentar sintomatología infecciosa, 

debe avisar al servicio en el que tiene prevista la consulta/asistencia, bien en los teléfonos 

indicados o en el correo electrónico del Servicio de Admisión. Los profesionales en este caso 

valorarán la idoneidad de mantener la atención presencial. Debemos mantener como 

consultas NO presenciales todas aquellas que sean posibles. En la tabla 1 se muestra una 

adaptación de las recomendaciones del CDC para valorar la actitud ante las consultas externas 

dependiendo del nivel de transmisión.  

 

Tabla 1: Marco para la provisión de atención médica no COVID-19 durante la pandemia 

COVID-19, por potencial de daño al paciente y grado de transmisión comunitaria 

Daño potencial al 

paciente  
Ejemplos 

Transmisión 

comunitaria 

sustancial  

Transmisión comunitaria 

mínima a moderada   

Transmisión 

comunitaria 

mínima  

 

Altamente 

probable: el 

aplazamiento de 

la atención en 

persona es muy 

probable que 

resulte en daño 

para el paciente 

 

Tratamiento para 

ciertos diagnósticos 

de cáncer 

Visitas de niño sano 

para recién nacidos 

Prestar atención 

sin demora; 

considerar si es 

factible trasladar la 

atención a 

instalaciones 

menos afectadas 

por COVID-19. 

Brindar atención sin 

demora; considere si su 

instalación puede 

proporcionar la atención 

del paciente, en lugar de 

transferirlos a una 

instalación menos 

afectada por COVID-19. 

Brinde 

atención sin 

demora 

mientras 

reanuda las 

prácticas de 

atención 

regular. 
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Daño potencial al 

paciente  
Ejemplos 

Transmisión 

comunitaria 

sustancial  

Transmisión comunitaria 

mínima a moderada   

Transmisión 

comunitaria 

mínima  

Menos probable: 

el 

aplazamiento de 

la atención en 

persona puede 

ocasionar daños 

al paciente 

Vacunas pediátricas 

Cambio en los 

síntomas de 

afecciones crónicas. 

Lesión 

musculoesquelética 

Ciertas reparaciones 

quirúrgicas 

planificadas 

Terapia física u 

ocupacional 

Si la atención no se 

puede brindar de 

manera remota, 

coordine la 

atención en 

persona tan 

pronto como sea 

posible con 

prioridad para las 

poblaciones en 

riesgo.  

Si la atención no se puede 

brindar de manera 

remota, trabaje para 

expandir la atención en 

persona a todos los 

pacientes en esta 

categoría.  

Reanude las 

prácticas de 

atención 

habitual. 

Poco probable: el 

aplazamiento de 

la atención en 

persona no es 

probable que 

cause daño al 

paciente 

Atención 

especializada de 

rutina 

Consultas de 

patologías crónicas 

bien controladas 

Detección de rutina 

para condiciones 

asintomáticas 

La mayoría de las 

cirugías y 

procedimientos 

electivos 

Si la atención no se 

puede brindar de 

manera remota, 

considere diferir 

hasta que 

disminuya la 

transmisión 

comunitaria. 

Si la atención no se puede 

brindar de manera 

remota, trabaje para 

expandir la atención en 

persona según sea 

necesario con prioridad 

para las poblaciones en 

riesgo y aquellas cuya 

atención, si se difiere 

continuamente, 

probablemente resultaría 

en daño para el paciente.  

Reanude las 

prácticas de 

atención 

habitual. 

 

 

Equipos de protección individual: el personal sanitario deberá utilizar el equipo de protección 

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

autoridades sanitarias y el servicio de prevención de riesgos laborales del centro.  

 

5. ENCUESTA DE CRIBADO EPIDEMIOLÓGICO 

 

Se recomienda realizar un cribado clínico-epidemiológico activo preferentemente 48h antes de 

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

 endoscopias digestivas. 

 exploraciones funcionales respiratorias. 

 exploraciones oftalmológicas. 

 pruebas de provocación de alergología. 

 exploraciones otorrinolaringológicas, maxilofaciales, o de estomatología. 

 exploraciones urológicas. 

 exploraciones ginecológicas. 

 exploraciones cardiológicas. 
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Este cribado se repetirá a intervalos determinados por el servicio en los casos en los que se 

presta atención de forma continuada: 

 Radioterapia. 

 Hemodiálisis. 

 Hospitales de día.  

 Fisioterapia. 

 Si se considera necesario, el mismo día de la cita y antes de proceder a la 

exploración/tratamiento se volverá 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 

síntomas listados y/o ha respondido “SÍ” a alguna de las preguntas del cuestionario: 

o El clínico responsable, en función de la situación clínica y del resultado del cribado, 

valorará si mantiene la cita presencial y/o si es necesario solicitar PCR. 

o Si no se mantiene la cita prevista se solicitará una nueva cita en un plazo aproximado 

de 2 semanas, y se remitirá a su médico de AP en caso de sospecha de infección. 

o Si se 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 procederá a la asistencia del paciente según cita.  

o En la misma llamada del cribado se indicará al paciente que, en caso de comenzar con 

síntomas antes de la fecha programada para la asistencia, contacte telefónicamente 

con el servicio responsable antes de acudir a la cita. 

 

6. REALIZACIÓN DE PCR SISTEMÁTICA  

Se recomienda realizar PCR en las 48-72h anteriores de las siguientes exploraciones 

complementarias / prestaciones sanitarias: 

 Radiología intervencionista en pacientes ambulantes. 

 Broncoscopia. 

 Ecocardiograma transesofágico (ETE) y ecocardiograma de esfuerzo.  

 Cardiología pediátrica: 

o Hemodinamia. 

o Ecocardiograma transesofágico (ETE). 

o Ergometría de consumo de oxígeno. 

 

Si la PCR ES POSITIVA pueden darse estas dos opciones: 

 LA PRUEBA/INTERVENCIÓN PUEDE POSPONERSE:  

 Se informará al paciente del resultado por parte del médico solicitante de la PCR. 

  El servicio responsable de la prueba o intervención requerida reprogramará la 

cita lo antes posible una vez recuperado el paciente.  
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 LA PRUEBA/INTERVENCIÓN NO PUEDE POSPONERSE: se citará al final del turno para 

poder extremar las medidas preventivas, la limpieza y la desinfección de superficies. 

 

7. MEDIDAS PARA EL CONTROL DE LA INFECCIÓN 

 

Puntos de entrada del hospital:  

 

Debe haber disponibilidad de soluciones hidroalcohólicas, carteles sobre higiene de manos e 

higiene respiratoria (Anexo 2) y papeleras/contenedores con bolsa plástica. 

 

Personal designado por el centro realizará las siguientes acciones a todo paciente que acuda al 

hospital:  

 Con carácter general se informará de que no se permite la presencia de acompañantes. 

Si fuera necesario, se recomienda un solo acompañante por paciente como en el caso 

de menor de edad, diversidad funcional o cognitiva, etc. 

 Proporcionar a todos los pacientes y acompañantes una mascarilla quirúrgica, en el 

caso de que no acudan con ella. En caso de llevar otro tipo de mascarilla o respirador 

con válvula de exhalación, se sustituirá o cubrirá por una de tipo quirúrgico.  

 Recomendar a los pacientes y sus acompañantes realizar higiene de manos, 

recomendando retirarse los guantes durante toda su estancia en caso de llevarlos.  

 Se entregará un documento con recomendaciones para el paciente (Anexo 3).  

 El recorrido del paciente debe ser el mínimo posible por lo que se le indicará el circuito 

establecido para llegar a su consulta. Se debe evitar, siempre que se pueda, el uso de 

las escaleras mecánicas y/o ascensores. En estos espacios se reforzará 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 acompañante 

y siguiente paciente (1,5 metros aproximadamente).  

 

En la sala no debe haber ningún objeto que pueda suponer un fómite para la transmisión 

(juguetes, libros, revistas, máquinas de videojuegos, etc.).  

 

El personal de limpieza debe mantener limpia la sala, siguiendo el protocolo de limpieza 

habitual del hospital. Se reforzará la limpieza en las zonas comunes con alta afluencia de 

pacientes.  

 

Para aquellas salas de espera compartidas por varias especialidades habrá que establecer 

espacios por especialidad (o por consulta) y no por agenda. En caso necesario se separarán o 

quitarán bancadas.  
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En las salas habrá carteles informativos sobre las Medidas Preventivas (Anexo 2).  

 

Se realizará una vigilancia activa del número de personas que se encuentren en la sala de 

espera, por parte de personal hospitalario. Se comprobará que se respeta la distancia de 

seguridad, y si fuera necesario se regulará la entrada al centro o se distribuirán en otros 

espacios.  

 

En la consulta: 

 

El personal sanitario de la consulta usará mascarilla quirúrgica en la atención al paciente, 

(siempre y cuando el servicio de prevención de riesgos laborales no indique el uso de un 

equipo de protección individual específico).  

 

El paciente realizará higiene de manos con solución hidroalcohólica. 

 

Se indicará al paciente que no toque ninguna superficie de la consulta.  

 

Se les preguntará a todos los pacientes si tienen o han tenido síntomas en los 14 días 

previos o si han estado en contacto en domicilio, trabajo, residencia, etc., con algún caso 

diagnosticado de COVID-19. Para ello puede ser de utilidad un check-list (Anexo 1). Si 

cumple cualquiera de los dos criterios: 

 En caso de presentar síntomas compatibles con COVID-19, derivar a las urgencias 

o a su centro de atención primaria para valoración y posponer la consulta.  

 En caso de no presentar síntomas en ese momento se valorará continuar o no con 

la consulta en función del riesgo de las actuaciones a realizar. En caso de ser de 

alto riesgo (ver punto 6 de este documento), se intentará posponer la consulta. En 

caso contrario, atender en último lugar.  

 Cuando finalice la atención a cualquier de estos pacientes, se avisará 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 exploración 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 sábana 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 realizará nuevamente higiene de manos.  
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Tras la consulta 

 

Limpieza y desinfección:  

 Superficies: no se recomienda de rutina la limpieza y desinfección de superficies entre 

paciente no COVID-19, salvo salpicaduras o suciedad visible en superficies, en cuyo caso se 

limpiará según protocolo habitual del centro. 

 El material clínico utilizado con el paciente, si no es desechable, se desinfectará en función 

del tipo de material:  

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

pulsioxímetro, termómetro) se limpiarán y desinfectarán con cualquier de los 

desinfectante habituales del centro para este tipo de equipamientos.   

o Si ha entrado en contacto con mucosas (ejemplo, endoscopios flexibles, equipos 

de terapia respiratoria, instrumental de ORL, oftalmología, etc.) se realizará una 

limpieza y desinfección de alto nivel con los productos recomendados por 

Medicina Preventiva del centro. En anexo 2, se detalla el procedimiento de 

limpieza y desinfección según tipo de material. En anexo 3, el procedimiento de 

desinfección en oftalmología. En anexo 4, la desinfección de sondas 

transvaginales. En todo caso, se deben seguir las recomendaciones del fabricante.  

o Si ha entrado en tejido o cavidad estéril o en torrente vascular (ejemplo, 

instrumental quirúrgico para curas o cirugía menor) se realizará una limpieza con 

uno de los detergentes recomendados y se enviará a Esterilización. 

 

Los residuos generados en la atención del paciente serán considerados como asimilables a 

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

 

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

retirará al finalizar la atención del paciente y no requiere ningún tratamiento especial, 

seguirá el circuito habitual de la ropa utilizada en consultas. 

 

 

8. 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 1: Check-list para identificar posible paciente con COVID-19   

Este check-list no constituye una herramienta diagnóstica de COVID-19 sino una ayuda para la 

toma de decisiones en la atención en consulta, realización de pruebas diagnósticas o 

intervención quirúrgica. Cualquier síntoma o criterio epidemiológico puede suponer sospecha 

de COVID-19 o necesidad de cuarentena, y le alertará de la necesidad de posponer la actividad 

o realizarla con las precauciones oportunas, según protocolo establecido. 

NHC: 

 

Nombre y apellidos: 

 

Fecha de cumplimentación: 

 

Síntoma SI/NO Fecha de último día 

Tos   

Disnea   

Fiebre   

Escalofríos   

Dolor muscular   

Odinofagia   

Ageusia   

Anosmia   

OTROS SÍNTOMAS 

Cefaleas   

Vómitos/diarrea   

Conjuntivitis   

Rinorrea   

Astenia   

DATOS EPIDEMIOLÓGICOS 

Vive en residencia   

Contacto familiar con COVID-19/  

Historia familiar de infección 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  
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ANEXO 3: Hoja informativa para pacientes que acuden a consultas   

 

Información para pacientes que acuden a consultas en el hospital en el período de epidemia 

por Coronavirus  

 

Estimado paciente:  

 

Ante la situación de epidemia por Coronavirus, y por su seguridad, la de los demás pacientes y 

también de los profesionales, le rogamos que lea atentamente estas recomendaciones que 

deberá seguir durante el tiempo que permanezca en el hospital:  

 

1. En la entrada al hospital se le entregará una mascarilla quirúrgica, en el caso de que no 

venga con ella, que deberá colocarse cubriendo bien la nariz y la boca. Al mismo tiempo se le 

facilitará una solución 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 más de un 

metro, salvo con el personal sanitario en los procedimientos que requieran su atención. 

Mientras permanezca en la sala de espera deberá ocupar solamente las sillas que están 

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 solución que se le facilitará.  

6. Si tiene síntomas respiratorios o fiebre, comuníqueselo al médico que le atiende en 

consulta.  

7. Si para la exploración que se le realice es necesario que se quite la ropa, deberá 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 llegó, 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 atención, los profesionales utilizarán mascarilla quirúrgica, bata desechable y 

guantes.  

 

Muchas gracias por su comprensión y colaboración. 

 


