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1. Justificacion

El 31 de diciembre de 2019 las Autoridades de la Republica Popular China, comunicaron a la
OMS varios casos de neumonia de etiologia desconocida en Wuhan, una ciudad situada en la
provincia china de Hubei. Una semana mas tarde confirmaron que se trataba de un nuevo
coronavirus que ha sido denominado SARS-CoV-2. Al igual que otros de la familia de los coronavirus,
este virus causa diversas manifestaciones clinicas englobadas bajo el término COVID-19, que incluyen
cuadros respiratorios que varian desde el resfriado comun hasta cuadros de neumonia grave con
sindrome de distrés respiratorio, shock séptico y fallo multiorganico. La mayoria de los casos de
COVID-19 notificados hasta el momento son cuadros leves.

Ante la eventual aparicién de nuevos casos de COVID-19 en nuestro pais todas las posibles
puertas de entrada al sistema sanitario de los casos deben estar preparadas.

Cuando un paciente cumple los criterios clinicos y epidemioldgicos recogidos en el
“Procedimiento de actuacion frente a casos de infeccion por el nuevo coronavirus”
(https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/) es

considerado como un caso en investigacion.

En el momento actual y de forma general, todos los casos de COVID-19 con sintomatologia
respiratoria grave confirmados y en investigacién seran ingresados y manejados en el ambito
hospitalario. De esta forma, se pretende asegurar una atencion rapida si el paciente empeora y una
maxima seguridad para la salud publica.

Segun la situacion epidemioldgica, la atencidon domiciliaria puede ser una buena opcién para
aquellos casos con sintomas leves, sin ninguna comorbilidad importante y situacidn clinica estable,
siempre y cuando el entorno domiciliario sea adecuado para la atencién sanitaria del caso y se
cumplan unos requisitos minimos. El manejo domiciliario puede ser la mejor opcidn en situaciones
en las que el ingreso hospitalario sea inviable, por ejemplo, si la capacidad de los centros
hospitalarios para atender a la demanda de la poblacién se ve limitada por la situacion
epidemioldgica o por un rechazo del paciente a ser ingresado. Por ello, es importante tener
dispuestas alternativas para la atencion sanitaria en el domicilio.

2. Objetivos

Los objetivos del presente documento seran:
o Ofrecer una atencidn domiciliaria segura y de calidad.
o Garantizar unos niveles adecuados de prevencidn de la infeccidn para la proteccion de
los familiares y convivientes del paciente, de los trabajadores sanitarios que le asistan y
de la poblaciéon general.
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3. Manejo domiciliario de los casos en investigacion, probables y confirmados
de COVID-19

3.1. Identificacion de caso

e Esimportante determinar si la persona cumple los criterios clinicos y epidemiolégicos de caso.

e La consideracion de caso se hara junto con las autoridades de salud publica, que serdn las
encargadas de activar la alerta.

e La definicion de caso puede ser modificada por lo que se recomienda siempre revisar la ultima
version disponible en la web del Ministerio de Sanidad:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/

QR al procedimiento

3.2. Criterios para considerar la atencidon domiciliaria

A) Todos los casos a los que se les ofrezca atencién domiciliaria deberan cumplir, ademas, ciertos
requisitos clinicos minimos:
o Ausencia de factores de vulnerabilidad previos para padecer enfermedad grave:
= Enfermedades crdnicas: cardiovascular (en especial hipertensién), pulmonar,
renal, diabetes.
= Alteracidn del sistema inmunitario.
= Edad avanzada, embarazo o edad pediatrica.
o Ausencia de criterios de gravedad (Tabla 1).
Tabla 1. Criterios de gravedad

Sintomas Ejemplos

Respiratorios Disnea, expectoracion, hemoptisis.
Gastrointestinales Vomitos incoercibles, diarrea con deshidratacion.
Neuroldgicos Confusidn, letargia.

B) Y deberan ser:
o Casos en investigacion de COVID-19 con sintomas leves’
o)

Febricula, tos, malestar, rinorrea, odinofagia, nduseas, vomitos y/o diarrea leve sin alteraciones neuroldgicas.
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o Casos probables o confirmados de COVID-19 con sintomas leves
o)
o Casos probables o confirmados de COVID-19 que han precisado hospitalizacién y que han
recibido el alta hospitalaria pero aun requieren atencidon sanitaria y medidas de
aislamiento.

3.3. Requisitos minimos para la atenciéon domiciliaria

e Disponibilidad de una vivienda adecuada, con una estancia con buena ventilacién y que pueda
ser dedicada de forma especifica para el aislamiento del caso, con posibilidad de designar un
bafio exclusivo para el paciente.

e Disponibilidad por parte del caso de teléfono que garantice la comunicacién permanente con el
personal sanitario hasta la resolucion de los sintomas.

e Ausencia de convivientes con condiciones de salud que supongan una vulnerabilidad: personas
ancianas, con enfermedades crdénicas, inmunodeprimidas, embarazadas. Tanto el paciente como
sus convivientes deben ser capaces de comprender y aplicar de forma correcta y consistente las
medidas basicas de higiene, prevencién y control de la infeccidn.

e Disponibilidad de un equipo especifico en el centro sanitario con capacidad suficiente para hacer
el seguimiento del caso, idealmente mediante visitas o controles por via telefdnica, que posibilite
la atencidn y seguimiento domiciliarios.

3.4. Lugar de aislamiento

e El paciente deberda permanecer en una estancia o habitaciéon de uso individual con la puerta
cerrada hasta la finalizacidon del aislamiento. En caso de que sea imprescindible ir a las zonas
comunes del domicilio deberd utilizar mascarilla quirdrgica y realizar higiene de manos al salir de
la habitacidon. Se mantendrdn bien ventiladas las zonas comunes.

e La estancia o habitacion deberd tener una ventilacidn adecuada directa a la calle. No deben
existir corrientes forzadas de aire provenientes de sistemas de calor o refrigeracion.

e Deberd disponer de un bafio para uso exclusivo del paciente, o en su defecto, deberd ser
limpiado con lejia doméstica tras uso.

e Seria importante que pudiese disponer de un intercomunicador (como los utilizados para la
vigilancia de los bebés) para comunicarse con los familiares, sin necesidad de salir de la
habitacion. También se puede hacer a través del maévil.

e En el interior de la estancia o habitacidon deberd colocarse un cubo de basura, con tapa de
apertura de pedal, y en su interior una bolsa de plastico que cierre herméticamente para los
residuos.

e Se recomienda disponer utensilios de aseo de uso individual y de productos para la higiene de
manos como jabdn o solucién hidroalcohdlica.

e Las toallas deberan cambiarse periédicamente siempre que se encuentren hiumedas.
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La persona enferma deberd seguir en todo momento las medidas de higiene respiratoria:
cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar con pafuelos desechables o el codo flexionado,
lavdndose las manos inmediatamente después.

La persona enferma no debera recibir visitas durante el periodo de aislamiento.

Se recomienda disponer de un registro de entrada y salida diario de personas que accedan a la
habitacion.

3.5. Medidas de proteccion del personal sanitario

El personal sanitario que tome las muestras bioldgicas, atienda a casos en investigacion,
probables o confirmados o las personas que entren en la habitacion de aislamiento deberan
llevar un equipo de proteccién individual para la prevencion de infeccién por microorganismos
transmitidos por gotas y por contacto que incluya bata resistente a liquidos, mascarilla, guantes y
proteccidon ocular anti salpicaduras. Aunque por el momento no existe evidencia de transmision
aérea se recomienda como medida de precaucién la utilizacion de mascarilla con una eficacia de
filtracidn equivalente a FFP2.

3.6. Toma y transporte de muestras

Las muestras respiratorias que se aconseja tomar en el domicilio son el frotis nasofaringeo y/o un
frotis orofaringeo. Para la realizacion de los frotis se debe emplear el equipo de proteccion
individual para la prevencidn de infeccién por microorganismos transmitidos por gotas y por
contacto que incluya bata resistente a liquidos, mascarilla FFP2, guantes y proteccion ocular anti
salpicaduras.

Se preparara la muestra para su envio al laboratorio en la misma habitacidon donde se encuentre
el paciente.

Se limpiard la parte externa del tubo que contiene la muestra con un desinfectante de superficies
o una toallita impregnada en desinfectante.

Las muestras deberdn ser identificadas y enviadas a los laboratorios designados por cada
comunidad auténoma con los medios de transporte habituales o habilitados al efecto. En todo
caso, la muestra serd considerada de categoria B y deberd ser transportada en triple envase
segun la norma UN 3373 (instruccidon de embalaje P 650), tal y como se describe en el anexo del
protocolo de actuacién:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/

El resto de muestras clinicas (analiticas de sangre y orina, serologias...) seguiran los cauces
habituales de envio de muestras a los laboratorios clinicos.

3.7. Seguimiento de los casos

El equipo de atencién domiciliaria:

Organizard la asistencia clinica del paciente del modo que considere preciso de acuerdo al
criterio clinico: mediante visita presencial o por via telefénica. Se podrdn realizar los controles
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adicionales que sean necesarios (constantes, saturacién de O,...), manteniendo las medidas de
desinfeccién adecuadas segun el material utilizado.

e Dejara constancia del control en la historia de salud o en su defecto en el sistema de registro
establecido (ver anexo I).

e Informard de manera clara, concreta y sencilla para minimizar la alarma y la ansiedad a las
personas que conviven con el caso al tiempo que facilitard indicaciones, preferiblemente por
escrito, sobre las medidas de prevencién y control de la infeccién que deben adoptar. Esto es
especialmente importante en el caso del conviviente que vaya a realizar la atencién al paciente.

e Segln se establezca, se vigilard el estado de salud de los convivientes con el fin de detectar
precozmente la apariciéon de un posible caso.

3.8. Medidas de proteccidn de las personas en el domicilio

Los miembros de la familia y convivientes deben permanecer en una habitacién diferente, teniendo
el minimo contacto con el caso. Evitar el contacto directo con los fluidos corporales, especialmente
los orales o secreciones respiratorias, y heces. No se deben compartir objetos de uso personal tal
como cepillos de dientes, vasos, platos, cubiertos, toallas, etc.

e El paciente deberd permanecer en una estancia o habitacién de uso individual con la puerta
cerrada hasta la finalizacion del aislamiento. En caso de que sea imprescindible ir a las zonas
comunes del domicilio deberd utilizar mascarilla quirdrgica y realizar higiene de manos al salir de
la habitacidn. Se mantendran bien ventiladas las zonas comunes.Puede comunicarse a través de
un intercomunicador o el mévil.

e El paciente debe lavarse las manos con frecuencia con agua y jabdn, especialmente después de
toser o estornudar o manipular pafiuelos que haya usado para cubrirse al toser. También puede
utilizar soluciones hidroalcohdlicas si las tuviera disponibles.

e Todos los convivientes deben lavarse las manos con agua y jabén o solucién hidroalcohdlica
después de cualquier contacto con el enfermo o su entorno inmediato.

e Sj el caso en investigacién es una madre lactante, debe llevar una mascarilla cuando esté cerca
de su bebé y realizar una cuidadosa higiene de manos antes del contacto cercano con el bebé.

e Se informara a los miembros de la familia y convivientes de que, si el paciente es un caso en
investigacion y se convierte en un caso confirmado, serdn considerados contactos.

e Los miembros de la familia, convivientes y personas encargadas de los cuidados realizaran auto
vigilancia de la aparicién de sintomas de infeccién respiratoria aguda como fiebre, tos, dolor de
garganta, dificultad para respirar; consultando con los servicios de salud si éstos aparecieran.

3.9. Medidas de proteccidn especificas para cuidadores

Se ha de procurar que sea una Unica persona la que proporcione atencién al paciente:
e El paciente llevara una mascarilla quirdrgica mientras el cuidador permanezca cerca de él.
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e La persona que realice los cuidados no debe tener factores de riesgo de complicaciones para
el COVID-19: enfermedades crdnicas cardiacas, pulmonares, renales, inmunodepresion,
diabetes o embarazo.
e Deberd extremar las medidas de precaucion cada vez que entre en contacto con el caso o
con sus fluidos (sangre, heces, orina, vomitos, saliva...) para lo cual deberd llevar idealmente:
o Mascarilla quirdrgica. No hay que tocar ni manipular la mascarilla mientras se lleve
puesta. Si se moja o se mancha de secreciones, se cambiara de inmediato. Se desechara
después de su uso en un contenedor de residuos con tapa y se realizard higiene de
manos.

o Guantes desechables. Se utilizaran para cualquier contacto con las secreciones del
enfermo y tras su uso se desechardn y se lavara inmediatamente las manos.

e Deberd lavarse de manos frecuente con agua y jabdn o solucién hidroalcohdlica después de
cualquier contacto con el enfermo o su entorno inmediato.

e Sera informada de que, si el paciente es un caso en investigacién y se convierte en un caso
confirmado, sera considerada como contacto.

3.10. Manejo de residuos en el domicilio

e Lavar la ropa de cama, toallas, etc. de las personas enfermas con jabones o detergentes
habituales a 60-90 °C y dejar que se seque completamente. Esta ropa debera colocarse en una
bolsa hasta el momento de lavarla. Evitar sacudir la ropa antes de lavarla.

e El material desechable utilizado por la persona enferma y sus cuidadores (guantes, pafuelos,
mascarillas) y cualquier otro residuo, se eliminard en el cubo de basura dispuesto en la
habitacion, preferiblemente con tapa y pedal de apertura. La bolsa de plastico debe cerrarse
antes de sacarse de la habitacion.

e Los cubiertos, vasos, platos y demas utensilios reutilizables se lavardn con agua caliente y jabén o
preferiblemente en el lavavajillas.

e Los residuos del paciente podran descartarse con el resto de los residuos domésticos siempre
que estén introducidos en una bolsa cerrada.

e Tras el contacto con los residuos siempre se debera realizar higiene de manos.

3.11. Limpieza de superficies

e Las superficies que se tocan con frecuencia (mesitas de noche, somieres, muebles del
dormitorio), las superficies del bafio y el inodoro deberan ser limpiadas con material desechable
y desinfectadas diariamente con un desinfectante doméstico que contenga lejia a una dilucién
1:100 (1 parte de lejia y 99 partes de agua) preparado el mismo dia que se va a utilizar.

e La persona encargada de la limpieza debera protegerse con mascarilla y guantes.

e Tras realizar la limpieza se deberd realizar higiene de manos.
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3.12. Duracion del aislamiento

Tras la resolucién de los sintomas se recomienda realizar dos tomas de muestras con una
separacion minima de 48 horas de la nasofaringe y/u orofaringe y su envio al laboratorio segtn el
procedimiento descrito para envio de muestras.

Una vez obtenidos los resultados, y tras dos muestras seguidas negativas de un caso confirmado,
se valorard la finalizacidn del aislamiento conjuntamente con las autoridades de salud publica de
la comunidad auténoma correspondiente. Segun el resultado de dicha valoracién, se informar3d al
caso y sus convivientes sobre la finalizacion del aislamiento.

Por el momento y de forma general, no se requerird la negativizacion del virus en otras muestras,
como orina o heces, para el alta del paciente. Esto debe tenerse en cuenta a la hora de
establecer las medidas higiénicas recomendadas al alta.

Se continuara la asistencia sanitaria si el paciente la precisara.

3.13. Traslado del caso

Si las condiciones clinicas de la persona empeoraran o las situaciones en el domicilio hicieran
insostenible el correcto manejo del paciente a juicio del equipo sanitario, se procedera a su
notificacién a las autoridades de Salud Publica de la comunidad auténoma correspondiente, con
las cuales se evaluara de forma conjunta su derivacién al hospital.

El transporte del paciente se realizard en una ambulancia con la cabina del conductor fisicamente
separada del area de transporte del paciente. El personal que intervenga en el transporte debera
ser informado previamente y debera utilizar el Equipo de Proteccién Individual adecuado (bata
resistente a liquidos, mascarilla FFP2, guantes y proteccion ocular anti salpicaduras).

El paciente debera llevar colocada una mascarilla quirdrgica.

Se recomienda que el paciente vaya sin acompafiantes en la ambulancia. En el supuesto de que
sea imprescindible que el paciente esté acompafiado (dependiente, menor u otra circunstancia)
el acompafiante necesitara una mascarilla quirargica.

Una vez finalizado el transporte se procederd a la desinfecciéon del vehiculo con los productos
habituales y a la gestién de residuos de acuerdo con el procedimiento habitual.

Manejo de contactos

La identificacidon, seguimiento y manejo de contactos se realizara siguiendo lo indicado en el
“Procedimiento de actuacion frente a casos por el nuevo coronavirus SARS-CoV-27,

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/

Las autoridades de salud publica de la comunidad auténoma estableceran los mecanismos
necesarios para realizar la investigacion de contactos.

A todos los contactos se les recogeran los datos epidemioldgicos bdsicos y de contacto.
Cualquier persona asintomatica que cumpla la definicion de contacto estrecho deberd ser
informada y se iniciara una vigilancia activa, siguiendo los protocolos establecidos en cada

10
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comunidad auténoma. Estas personas deben estar localizables a lo largo del periodo de
seguimiento.

La vigilancia activa consistird en un contacto diario por parte de la persona responsable del
seguimiento designada por la autoridad de salud publica de la comunidad auténoma
correspondiente durante los 14 dias posteriores a la ultima exposicidon con un caso confirmado.
(Ver anexo I).

En el caso de los contactos casuales, la vigilancia sera pasiva siguiendo los protocolos
establecidos en cada CCAA. Estas personas deben estar localizables a lo largo del periodo de
seguimiento. Podran llevar una vida normal, en familia, con amigos y, en general, en el ambito
laboral.

Si la comunidad auténoma lo establece, se podra asignar al equipo encargado de la atencién
domiciliaria la vigilancia del estado de salud de los convivientes con el fin de detectar
precozmente la apariciéon de un posible caso.

Es recomendable que limiten las actividades sociales y los viajes no esenciales.

Deben de ser informados de las precauciones de higiene respiratoria y lavado de manos,

En cualquier caso, se realizara una valoracién individualizada de cada situacién, adaptando las
recomendaciones a cada caso especifico teniendo en cuenta el riesgo de exposicion, aspectos
sociales, culturales o sanitarios que puedan hacer recomendable un cese temporal de las
actividades laborales o la aplicacion de medidas de cuarentena si las Autoridades de Salud
Pudblica asi lo consideran.

No se recomienda recogida de muestra de rutina de los contactos.
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ANEXO I. DIARIO DE SINTOMAS

2 &

MIMISTERIO
DE SAMIDAD

GOBIERNO
DE ESPANA

Dia

Inicio: __ / __

Fin: _ /

Fiebre

(temperatura)

Tos

(si/ no)

Dificultad
respiratoria

(si / no)

Malestar general

(si/ no)

1

10

11

12

13

14
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