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INTRODUCCIÓN 
 

 

La Atención Primaria es un nivel asistencial clave en el control de la epidemia de COVID-19, y en el 
cuidado de toda la población. 

La Subdirección de Atención Primaria de la Dirección General de Asistencia Sanitaria y Resultados 
en Salud a través del siguiente documento, quiere poner a disposición de los profesionales de 
Atención Primaria otra herramienta que facilite la respuesta homogénea ante la pandemia que 
vivimos. 

La valoración y seguimiento telefónica de los casos y contactos COVID 19 son alternativas muy 
resolutivas que limitan la exposición. 

A continuación, se ofrecen una serie de procedimientos y algoritmos para facilitar el proceso de 
atención telefónica que permita una respuesta para la evaluación y seguimiento de contactos 
estrechos, caso posible, probable o confirmado por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19). 

Premisas 

En esta situación de pandemia, el tipo de asistencia (telefónica, presencial o domiciliaria; ordinaria, 
urgente o emergente) se decidirá por los profesionales sanitarios tras la valoración de la situación 
clínica del paciente. 

Las áreas de atención al ciudadano y profesionales que atienden la recepción de los centros de 
salud y puntos de atención continuada criban a los pacientes que tienen síntomas respiratorios (tos, 
dificultad para respirar, dolor de garganta o fiebre), que hayan contactado de modo telefónico, 
presencial o en Salud Responde. 

Como primera opción, y si la condición del paciente lo permite, incluyendo Servicio de Atención al 
Usuario (SAU), al paciente se le concierta una consulta telefónica con su equipo de salud de AP de 
referencia (medicina o enfermería). La cita telefónica consistirá en indagar sobre la sintomatología 
y dar las recomendaciones sanitarias de aislamiento y seguimiento. 

Cuando sea necesaria la valoración presencial, se citará al paciente en el centro de salud sectorizado 
de referencia en las áreas específicas habilitadas. Si no fuera posible el desplazamiento al centro, 
se procederá a la atención domiciliaria por los profesionales de referencia. 
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CRITERIOS PARA CONSIDERAR LA ATENCIÓN TELEFÓNICA DOMICILIARIA 
 

 

En las infografías 2-6 se explica el manejo telefónico de la persona caso posible de COVID-19, así 
como el procedimiento de actuación y cambios organizativos de Atención Primaria para el 
escenario de transmisión comunitaria de esta infección. 

Se ha intentado dar una respuesta que pueda aplicar en la mayoría de los casos. No obstante, la 
coordinación entre niveles asistenciales y el papel de los equipos de atención primaria debe 
permitir resolver las diferentes situaciones. 

Población diana 

1. Casos posibles, probables o confirmados de COVID-19 con síntomas leves y sin criterios de 
ingreso hospitalario (se valorará individualmente según la situación clínica y el momento 
epidemiológico concreto). 

2. Caso confirmado de COVID-19 en ingreso hospitalario que recibe el alta hospitalaria 
(aunque mantenga PCR+) y requiere seguimiento y medidas de aislamiento. 

3. Contactos estrechos en aislamiento. 

 

Infografía 1. Población diana para seguimiento y atención telefónica COVID-19. 

 Seguimiento y atención 
Telefónica

COVID-19

Contactos estrechos 
en aislamiento 

Casos posibles y 
confirmados con 

sintomatología leve

Casos probables y 
confirmados que han 

requerido ingreso 
hospitalario

PCR positiva al alta hospitalaria 

Sin PCR al alta hospitalaria 

Aislamiento domiciliario (hasta 14 días 
desde el inicio de los síntomas, 
siempre que el cuadro clínico se haya 
resuelto). El seguimiento y el alta serán 
supervisados por su médico de 
atención primaria 

Aislamiento domiciliario con 
monitorización de su situación 
clínica al menos 14 días desde el 
alta hospitalaria, siempre que el 
cuadro clínico se haya resuelto o 
hasta que se obtenga un resultado 
de laboratorio negativo.  

 

  

CRITERIOS PARA CONSIDERAR LA ATENCIÓN 
TELEFÓNICA DOMICILIARIA 
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ESCENARIO 1: CRIBADO TELEFÓNICO DE PACIENTES DESDE SALUD RESPONDE/ATENCIÓN CIUDADANÍA 
 
 
Límites de entrada 

• Pacientes que llaman al Centro Salud/Salud Responde consultando para solicitar atención 
sanitaria presencial 

Profesional que lo realiza preferentemente 
• Administrativo SAU/Operador Salud Responde  

Objetivo 
• Valorar la presencia de síntomas relacionados con la infección por COVID-19 
• Dirigir la solicitud da asistencia al circuito adecuado (Demorable/Telefónico/Presencial) 

Procedimiento 
1. PREGUNTA ABIERTA que realiza el SAU al descolgar el teléfono:  

BUENOS DÍAS, está llamando al centro salud ……….. ¿qué necesita? 
 

2. Valoración de la sintomatología asociada a infección por COVID-19 
o Aplicar Cuestionario 1. 

3. Informar de la situación epidemiológica y sanitaria actual de los centros actual 
o Los problemas menores o programables es preferible demorarlos y no acudir al centro 
o Existencia de un canal telefónico para realizar consultas con su médico o enfermero 
o Existencia de un doble circuito presencial según que el paciente presente patología 

respiratoria (COVID-19) o no (No COVID-19) en caso de que el paciente refiera que su 
patología es no demorable y que no puede ser atendida telefónicamente 
 

4. Asignar cita (Ver Infografía 2) 
o Telefónica: Para problemas no demorables que SI puedan ser atendidos 

telefónicamente bien en agenda Medica o de Enfermería asignándolo a uno de los 
circuitos COVID-19/NO COVID-19 en <24h 

- Enfermera de Familia de referencia: Curas, extracciones, prescripción apósitos/tiras 
y dudas sintomáticas menores en especial si hay síntomas respiratorios 

- Médico de Familia de referencia: Consultas complejas, prescripciones, informes de 
salud 

o Evitar cita Presencial: Para problemas no demorables que NO puedan ser atendidos 
telefónicamente bien en agenda Medica o de Enfermería según el paciente, intentar 
valoración telefónica inmediata por parte del médico/enfermero antes de citar 
presencial. 

Cuestionario 1. Valoración de la sintomatología asociada a infección por 
COVID-19 

PREGUNTA SI NO Observaciones 
¿Tiene Vd. tos? ¿Desde cuándo?   Nº de días: 
¿Tiene Vd. fiebre? ¿Desde cuándo?   Nº de días: 
¿Se ha puesto el termómetro?   Tª: 
¿Tiene Vd. dificultad para respirar?    
¿Tiene Vd. dolor de garganta?    
¿Tiene Vd. algún otro síntoma? ¿Cuál?   Especificar síntoma 

ESCENARIO 1: 
CRIBADO TELEFÓNICO DE PACIENTES DESDE SALUD RESPONDE/ATENCIÓN CIUDADANÍA 
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Toma de decisión 
Prioridad de Urgencia  Opción Telefónica Actuación 
Demorable No procede Demorar demanda 
No Demorable Posible según el 

paciente  
Citar Consulta Telefónica en <24h 
- Enfermería (COVID-19/NO COVID-19) 
- Medica (NO COVID-19) 

No Demorable No posible según el 
paciente 

Intentar valoración telefónica inmediata 
por parte del médico/enfermero antes de 
citar presencial  

Urgente No procede Activar procedimiento especifico 
 

Recomendaciones 
• Seguridad del paciente y atención telefónica (Anexo 1) 
• Apoyo emocional a profesionales del centro de salud (Anexo 2) 

 

Infografía 2. Escenario 1: Cribado telefónico de Pacientes desde Salud Responde/Atención Ciudadanía.  

Opción de resolución 
telefónica según paciente

Cribado 
telefónico de 

pacientes

Demorable

No Demorable

Urgente

Demorar demanda

Citar Consulta 
Telefónica en <24h

- Enfermería (COVID/NO 
COVID)
- Medica (NO COVID)

Valoración 
telefónica inmediata  

por parte del 
médico/enfermero 

antes de citar 
presencial 

No procede

Posible según el 
paciente

 No Posible según 
el paciente

No procede

Administrativo 
SAC

Salud 
Responde 

PROTOCOLO ATENCIÓN 
TELEFÓNICA

1

Activar procedimiento 
especifico

1 Valoración de la sintomatología asociada a infección por COVID-19

ESCENARIO 1:
CRIBADO TELEFÓNICO DE PACIENTES DESDE SALUD RESPONDE/ATENCIÓN CIUDADANÍA
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ESCENARIO 2: VALORACIÓN DE DEMANDAS DE ASISTENCIA TELEFÓNICA NO DEMORABLE (NO COVID-19) 
 

 

Límites de entrada 
• Pacientes que consultan por patología No demorable SIN sospecha COVID-19 que SI puede 

ser valorada telefónicamente en 24-48 horas y son citados desde el SAC/SR. 
• Pacientes similares a los anteriores que, según el paciente, necesitan valoración presencial, 

y que son citados de forma preferente en la agenda del día del médico o enfermero 
referente para evitar visita presencial al centro. 

Profesional que lo realiza preferentemente 
• Enfermera de Familia de referencia: Curas, extracciones, prescripción apósitos/tiras y 

dudas sintomáticas menores 
• Médico de Familia de referencia: Consultas complejas, prescripciones, informes de salud 

Objetivo 
• Descartar siempre la presencia de síntomas relacionados con la infección por COVID-19 
• Resolver problemas asistenciales no demorables o administrativos que requieren asistencia 

telefónica por un sanitario. 

Procedimiento 
1. Valoración inicial caso posible COVID-19 

• Aplicar Cuestionario 2a. 
• Para valoración de disnea revisar Cuestionario 2b. 

2. Valoración telefónica de la demanda asistencial del paciente (NO COVID-19) 
Aplicar protocolos específicos 

Cuestionario 2a. Valoración inicial caso posible COVID-19 

PREGUNTA SI NO Observaciones 
¿Tiene Vd. tos? ¿Desde cuándo?   Nº de días: 
¿Tiene Vd. fiebre? ¿Desde cuándo?   Nº de días: 
¿Se ha puesto el termómetro?   Tª: 
¿Tiene Vd. dificultad para respirar?    
¿Tiene dificultad para respirar cuando está 
sentado? 

   

¿Tiene dificultad para respirar cuando camina?    
En cuadros de disnea sin tos ni fiebre, buscar otras causas: 
 
¿Tiene Vd. dolor de garganta?    
¿Tiene Vd. dolor muscular?    
¿Tiene Vd. dolor de cabeza?    
¿Tiene Vd. nauseas o vómitos?    
¿Tiene Vd. diarrea?    
¿Ha perdido Vd. el olfato?    
¿Ha perdido Vd. el gusto? ¿saborea las 
comidas? 

   

 

ESCENARIO 2: 
VALORACIÓN DE DEMANDAS DE ASISTENCIA TELEFÓNICA NO DEMORABLE (NO COVID-19) 
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Cuestionario 2b. Valoración de la Disnea de forma no presencial 
  

VALORACIÓN DE LA DISNEA DE FORMA NO PRESENCIAL 
Se ha encontrado consenso en estas recomendaciones: 
1. Pedirle al paciente que describa su disnea con sus propias palabras, con preguntas abiertas, y 

escuchando si puede completar las frases: “¿Qué tal respira hoy?” 
2. Las tres preguntas clave del check del NHS 111 puede ser útiles:  

• ”¿Se fatiga tanto que no es capaz de decir más que unas pocas palabras seguidas?”  
• “¿Le cuesta más o menos de lo habitual respirar sin hacer esfuerzos?” 
• “¿Se encuentra tan mal que ha dejado de hacer todas sus actividades habituales?” 

3. Centrarse en los cambios:  
• Un claro relato de empeoramiento es más importante que las sensaciones respiratorias 

actuales.  
• Hacer preguntas como: ¿está respirando más rápido, más despacio o como siempre? ¿Qué 

podía hacer ayer que hoy no puede? ¿Qué nota en su respiración hoy diferente a la de ayer? 
4. Interpretar la disnea en el contexto del paciente y signos físicos: por ejemplo, respiración ruidosa 

o contar que tiene los labios azulados debe ponernos en alerta. No parece que la medición de la 
frecuencia respiratoria vía telefónica sea 
fiable, pero si es posible hacerlo con una conexión de video, que además aporta otra información. 

Fuente: Modificado del Cuestionario para la valoración de la disnea de forma no presencial incluido en el Procedimiento de atención y 
seguimiento domiciliario de casos posibles y confirmados por SARS-CoV-2 (COVID-19) del Servicio de Salud del Principado de Asturias que fue 
elaborado a partir de COVID-19: a remote assessment in primary care. BMJ 2020;368:m1182 doi: 10.1136/bmj.m1182 (Published 25 March 2020) 

Toma de decisión 
Sintomatología 
compatible COVID-19 

Continuar con Escenario 3 
 

No sintomatología 
compatible COVID-19  

Resolución telefónica de la demanda de asistencia por el 
profesional Médico o Enfermera salvo que el profesional sanitario 
considere que requiere cita presencial (en centro salud o 
domicilio). 

Recomendaciones 
• Seguridad del paciente y atención telefónica (Anexo 1) 
• Apoyo emocional a profesionales del centro de salud (Anexo 2) 

Infografía 3. Escenario 2: Valoración de Demandas de Asistencia Telefónica no Demorable (No COVID-19). 

ESCENARIO 2:
VALORACIÓN DE DEMANDAS DE ASISTENCIA TELEFÓNICA NO DEMORABLE (NO COVID-19)

No Demorable  
SIN sospecha 

COVID-19 
O Citas telefonicas 

preferentes

PROTOCOLO ATENCIÓN 
TELEFÓNICA

Valoración de la sintomatología asociada a infección por COVID-19

ENFERMERÍA

MEDICO F

Sintomatología 
compatible COVID-

19

No sintomatología 
compatible COVID-

19 

Continuar Escenario 3

Resolución telefónica de la 
demanda de asistencia por 

el profesional Médico o 
Enfermera salvo que el 

profesional sanitario 
considere que requiere cita 

presencial (en centro salud o 
domicilio).
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ESCENARIO 3: PRIMERA VALORACIÓN DE DEMANDA DE ASISTENCIA TELEFÓNICA NO DEMORABLE (COVID-19) 
 

 
Límites de entrada 

• Pacientes con patología No Demorable Y sospecha COVID-19, citados desde el Servicio 
Atención a la Ciudadanía/Salud Responde en Consulta telefónica de Enfermería. 

• Pacientes citados desde el CS/SR SIN sospecha COVID-19 que durante la entrevista 
telefónica se detecte por Medico o Enfermero sintomatología COVID-19 (Escenario 2) 

Profesional que lo realiza preferentemente 
• Enfermera de Familia de referencia. Si la detección de la demanda la hace el medico durante 

una intervención NO COVID-19, el profesional continuara la intervención (Escenario 2) 

Objetivo 
• Confirmar la presencia de síntomas relacionados con la infección por COVID-19. 
• Evaluar la gravedad de la clínica 
• Decidir el seguimiento sanitario y el aislamiento apropiado  

Procedimiento 
1. Valoración de la sintomatología asociada a infección por COVID-19 

• Aplicar Cuestionario 2a (Escenario 2. Página 5) 
• Para valoración de disnea revisar Cuestionario 2b (Escenario 2.Página 6) 

2. Valoración de los criterios de gravedad y urgencia (en sintomáticos)  
• Valoración de factores de riesgo (verificar en la Hª clínica del paciente) 

Aplicar Cuestionario 3. 
• Valoración de criterios clínicos (signos de alarma o banderas rojas) 

Aplicar Cuestionario 4 
3. Valoración de los criterios mínimos de aislamiento domiciliario  

Aplicar Cuestionario 5. En caso de no cumplir con los criterios mínimos de aislamiento, 
derivar al TRABAJADOR SOCIAL que actuará según Procedimiento de Gestión Social del 
COVID-19 en el SSPA (https://bit.ly/3ea9DaT ) 

4. Declaración de Caso Posible en Encuesta de Casos y Contactos poblacionales por M. Familia 
 

Cuestionario 3. Valoración factores de riesgo 
FACTOR DE RIESGO   
¿Qué edad tiene?               años 
 SI NO 
¿Padece Vd. diabetes?    
¿Padece Vd. HTA?   
¿Está Vd. embarazada?   
¿Padece Vd. alguna enfermedad crónica del corazón?   
¿Padece Vd. alguna enfermedad crónica del pulmón?   
¿Padece Vd. alguna enfermedad crónica del hígado?   
¿Padece Vd. alguna enfermedad crónica del riñón?   
¿Padece Vd. algún tumor?   
¿Toma Vd. algún medicamento que le baje las defensas?   

 

 

ESCENARIO 3: 
PRIMERA VALORACIÓN DE DEMANDA DE ASISTENCIA TELEFÓNICA NO DEMORABLE (COVID-19) 
 

https://bit.ly/3ea9DaT
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Cuestionario 4. Valoración de signos de alarma. 
¿Cómo se encuentra Vd. hoy? Si el paciente no refiere mejoría o estabilidad preguntar si ha 
empeorado de forma importante desde el último contacto 

SIGNOS DE ALARMA Pregunta SI NO 
Tos persistente ¿Tiene tos? ¿La tos que tiene le dificulta para comer o 

beber? 
  

Expectoración 
abundante y purulenta 

¿Tiene expectoración? ¿Es abundante, verdosa o 
marrón con pus? 

  

Hemoptisis ¿La expectoración tiene cierto color rojo como con 
sangre? 

  

Taquipnea En la conversación se le nota el habla entrecortada y 
presenta dificultad para mantener la conversación. 

  

Dolor pleurítico ¿Tiene dolor que le dificulte la respiración?   
¿Es un dolor nuevo?   
¿Ha empeorado un dolor que tenía previo?   

Nivel de conciencia* Si durante la entrevista sospecha alteración en el nivel 
de conciencia, hable con un acompañante del 
paciente para corroborarlo, siempre que sea posible. 

  

Fiebre alta ≥ 39,5 oC Indicar al paciente que se tome temperatura durante 
la entrevista. 

  

Vómitos incoercibles ¿Tiene vómitos? ¿Los vómitos son tan continuos que 
le impiden alimentarse? 

  

Diarrea abundante ¿Tiene diarrea? ¿Ha tenido más de 10 deposiciones en 
un día o entre 5 y 10 durante más de 3 días? 

  

*Realizar test validados de ansiedad y depresión. Explorar ideas de suicidio. 
Fuente: Guía de ayuda para la evaluación clínica telefónica en el seguimiento domiciliario del paciente infectado por COVID-19. 
Gerencia Asistencial de Atención primaria Consejería de Sanidad. Comunidad de Madrid 

 

 

 

¡ATENCIÓN! En los seguimientos posteriores al 7º día debe considerarse, además: 

Pregunta SI NO 
Duración de dificultad respiratoria superior a 14 días   
Duración de la fiebre ( ≥ 38 ºC) superior a 7 días   
Duración de la tos superior a 14 días   

 
 
 
 

Cuestionario 5. Valoración de los criterios mínimos de aislamiento domiciliario 
Pregunta SI NO 
¿Vive solo/a?   
¿Tiene a su cargo alguna persona mayor o dependiente?   
¿Tiene familia o alguna persona que le ayude en la limpieza, compra, elaboración de la 
comida? 

  

¿Puede aislarse en una habitación separada del resto de su familia?   
 
 
 

ANTE LA PRESENCIA DE UNA RESPUESTA AFIRMATIVA DEBE REMITIRSE AL 
PACIENTE PARA VALORACIÓN POR EL MÉDICO DE FAMILIA. 

ANTE LA PRESENCIA DE UNA RESPUESTA AFIRMATIVA DEBE REMITIRSE AL 
PACIENTE PARA VALORACIÓN POR EL MÉDICO DE FAMILIA. 

ANTE LA PRESENCIA DE UNA RESPUESTA AFIRMATIVA DEBE REMITIRSE AL 
PACIENTE PARA VALORACIÓN POR TRABAJADOR SOCIAL. 
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Toma de decisión 

 

Recomendaciones 

• Seguridad del paciente y atención telefónica (Anexo 1) 
• Apoyo emocional a profesionales del centro de salud (Anexo 2) 
• Recomendaciones de tratamiento sintomático específico (Anexo 3) 
• Criterios visita presencial (Anexo 4) 
• Criterios de derivación hospitalaria (Anexo 5) 
• Recomendaciones para aislamiento domiciliario para casos y contactos estrechos (Anexo 6). 
• Recomendaciones de ejercicio físico (Anexo 7). 
• Recomendaciones de afrontamiento aislamiento (Anexo 8). 
• Recomendaciones para la atención psicológica (Anexo 9) 
• Factores en conducta suicida (Anexo 10) 

Infografía 4. Escenario 3: Primera Valoración de Demanda de Asistencia Telefónica No Demorable (COVID-19) 

Valoración de 
demandas de 

asistencia 
telefónica no 

demorable
COVID-19

¿Signos de 
alarma?

¿Comorbilidad?

¿Comorbilidad?

SI

NO

Valoración 
presencial en 
consulta MF 
o domicilio.

Interconsulta 
MF para 

valoración 
inmediata

SI

NO

Citar Medico 
en 24 hs

Citar Enfermera 
48 hs

SI

NO

ENFERMERÍA

PROTOCOLO ATENCIÓN 
TELEFÓNICA

Valoración de la sintomatología asociada a infección por COVID-19

2 Valoración de los criterios de gravedad y urgencia (en sintomáticos)

1

Valoración de los criterios mínimos de aislamiento domiciliario3

ESCENARIO 3:
PRIMERA VALORACIÓN DE DEMANDA DE ASISTENCIA TELEFÓNICA NO DEMORABLE (COVID-19)

 

Signos alarma Comorbilidad Actuación 
Si Si Valoración presencial en consulta MF o domicilio. 

No Interconsulta MF para valoración inmediata 

No Si Citar Medico en 24 h 
No Citar Enfermera 48 h 
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ESCENARIO 4: SEGUIMIENTO DE PACIENTES SINTOMÁTICOS AISLADOS EN DOMICILIO 

Límites de entrada 
• Pacientes CON sospecha COVID-19, pero SIN criterios de gravedad, que pueden mantener 

aislamiento domiciliario 
o Autocitados telefónicamente desde consulta Médica o de Enfermería  
o Derivados desde el CS tras Consulta Presencial  
o Paciente de alta hospitalaria con PCR positiva o de alta sin PCR. 

Profesional que lo realiza preferentemente 
• Enfermera de Familia de referencia: Casos posibles SIN signos de alarma NI Comorbilidad 
• Médico de Familia de referencia: Casos posibles CON signos de alarma O Comorbilidad 

Objetivo 
• Determinar la evolución clínica de síntomas relacionados con la infección por COVID-19 
• Reevaluar la gravedad de la clínica 
• Evaluar la situación de los contactos y el cumplimiento del régimen de aislamiento 

Procedimiento 
1. Valoración de la sintomatología asociada a infección por COVID-19 

• Aplicar Cuestionario 2a (Escenario 2. Página 5) 
• Para valoración de disnea revisar Cuestionario 2b (Escenario 2. Página 6) 

2. Valoración de los criterios de gravedad y urgencia (en sintomáticos)  
• Valoración de factores de riesgo (verificar en la Hª clínica del paciente) 

Aplicar Cuestionario 3 (Escenario 3. Página 7) 
• Valoración de criterios clínicos (signos de alarma o banderas rojas) 

Aplicar Cuestionario 4 (Escenario 3. Página 8) 
3. Evaluar la situación de los contactos y el cumplimiento del régimen de aislamiento 
4. En caso de tratamiento con Cloroquina o Hidroxicloroquina valorar QTc a los 3 días (Anexo 

11 y Anexo 12) 
5. En pacientes con neumonía de bajo riesgo dados de alta con tratamiento y buena evolución 

solicitar analítica de control a los 14 días (HG, BQ, LDH, Coagulación, PCR y Dímero D si 
disponible) y RXT a las 6 semanas. 

Toma de decisión 

 

Recomendaciones 
• Seguridad del paciente y atención telefónica (Anexo 1) 
• Apoyo emocional a profesionales del centro de salud (Anexo 2) 
• Recomendaciones de tratamiento sintomático específico (Anexo 3) 
• Criterios visita presencial (Anexo 4) 
• Criterios de derivación hospitalaria (Anexo 5) 
• Recomendaciones para la atención psicológica (Anexo 9) 
• Factores en conducta suicida (Anexo 10) 

Gravedad  Seguimiento Comorbilidad Profesional 
No 48 horas No Enfermería 

Si Médico/Enfermero alternando 
Si 24 horas No Médico de Familia 

Si Médico de Familia 

ESCENARIO 4: 
SEGUIMIENTO DE PACIENTES SINTOMÁTICOS AISLADOS EN DOMICILIO 
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Infografía 5. Escenario 4: Seguimiento de Pacientes Sintomáticos Aislados en Domicilio 

Seguimiento 
de pacientes 
sintomáticos 
aislados en 
domicilio

Seguimiento 
cada 24 h

Seguimiento 
cada 48 h

ENFERMERÍA: Casos posibles SIN signos 
de alarma NI Comorbilidad

MF: Casos posibles CON signos de 
alarma O Comorbilidad

PROTOCOLO ATENCIÓN 
TELEFÓNICA

Valoración de la sintomatología asociada a infección por COVID-19

2 Valoración de los criterios de gravedad y urgencia (en sintomáticos)

1

Evaluar la situación de los contactos y el cumplimiento del régimen de aislamiento3

¿Signos de 
alarma?

¿Comorbilidad?

¿Comorbilidad?

SI

NO

Valoración 
Médico 
Familia

Valoración 
Médico 
Familia

SI

NO

Valoración 
Médico 
Familia

Llamar a las 48 
h por 

Enfermeria

SI

NO

Aislamiento domiciliario (hasta 14 días desde el inicio de los síntomas, siempre que el 
cuadro clínico se haya resuelto). El seguimiento y el alta serán supervisados por su médico 
de atención primaria 

ESCENARIO 4:
SEGUIMIENTO DE PACIENTES SINTOMATICOS AISLADOS EN DOMICILIO

 

 

 

 

 

 



12 
Actualizado 08/04/2020 

ESCENARIO 5: SEGUIMIENTO DE PACIENTES SINTOMÁTICOS AISLADOS EN DOMICILIO EN SITUACIÓN DE ÚLTIMOS 
DÍAS 
 

 

Límites de entrada 
Autocitación o citación por otro profesional sanitario del centro de salud de pacientes en situación 
de gravedad, no candidatos a traslado a hospital. 

Criterios de Manejo Domiciliario 
• Sospecha /Confirmación de infección por COVID 19 junto con signos de compromiso 

respiratorio: Cianosis, usos de musculatura accesoria, desaturación 
• …y además:  

1. Cualquier enfermedad con una expectativa de vida inferior a un año (NECPAL +) (Anexo 
NECPAL)  

2. Paciente con edad superior a 80 años y con enfermedad grave de órgano: 
- Insuficiencia orgánica en estado avanzado o final 
- Insuficiencia cardíaca NYHA clase III o IV o EPOC con FEV1<25% 
- Hipertensión pulmonar secundaria, fibrosis quística con FEV1<30% post 

broncodilatador, fibrosis pulmonar con TLC<60%, Hipertensión pulmonar primaria 
con NYHS clase III o IV, necesidad de oxigenoterapia domiciliaria 

- Fracaso hepático con Child-Pugh score >7 
3. Deterioro cognitivo severo de base  
4. Enfermedad neuromuscular avanzada sin posibilidad de tratamiento  
5. Evento neurológico severo e irreversible  
6. Escala de fragilidad igual o superior a 7  
7. Paciente paliativo oncológico 

Profesional que lo realiza preferentemente 
• Médico y enfermera de familia de referencia. 
• Coordinación a través de Enfermera gestora de Casos referente para asegurar la 

continuidad asistencial las 24 horas del día.  
• El equipo de soporte de cuidados Paliativos está accesible por contacto telefónico / 

presencial para reforzar la intervención.  

Objetivo 
Realizar acompañamiento del paciente y sus familiares en la situación de últimos días y valorar las 
necesidades de atención sanitaria presencial (incluida sedación paliativa si fuese necesario). 

Procedimiento  
Consulta telefónica con familiares y/o cuidadores formales diaria: 

• Explicar la situación de comorbilidad previa 
• Explicar la evolución de la infección 
• Informar sobre la sospecha de pronóstico limitado (horas/días) 
• Ofrecer posibilidad de responder a sus preguntas 
• Facilitar el teléfono de apoyo psicológico para familiares 
• Valorar la situación clínica 

o Debilidad profunda y progresiva 
o Postración en cama 
o Somnolencia 

ESCENARIO 5: 
SEGUIMIENTO DE PACIENTES SINTOMÁTICOS AISLADOS EN DOMICILIO EN SITUACIÓN 
DE ÚLTIMOS DÍAS 
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o Disminución o pérdida de ingesta 
o Alteración de constantes vitales 
o Oliguria o anuria 
o Frialdad cutánea 
o Ruidos respiratorios 
o Constantes vitales (pulso, TA, Sat O2) si los cuidadores pueden determinarla 
o Necesidad de sedación paliativa ante síntomas refractarios 

- distress respiratorio agudo 
- delirium hiperactivo 

• Valorar y acompañar el duelo tras el fallecimiento 

Toma de decisión 
• Si el paciente no presenta síntomas refractarios ni necesidad de atención presencial: 

CONTINUAR CON SEGUIMIENTO TELEFÓNICO 
• Si el paciente presenta algún tipo de necesidad de atención clínico-terapéutica: ATENCIÓN 

DOMICILIARIA POR EL EBAP 
• Si presenta síntomas refractarios: REALIZAR SEDACIÓN PALIATIVA según las 

disponibilidades de material del centro de salud (existencia o no de bombas de infusión). 

SITUACIÓN CLÍNICA SEGUIMIENTO PROFESIONAL 
Estable Telefónico Médico de familia/Enfermera 
Con necesidad de atención Presencial Médico de familia/Enfermera 
Con síntoma refractarios Plantear Sedación Médico de familia/Enfermera 

 

Recomendaciones 
• Afrontamiento del duelo (Anexo 13).  
• Recomendaciones generales relacionadas con las decisiones éticas difíciles (Anexo 14). 

 

Infografía 6. Seguimiento de Pacientes Sintomáticos Aislados en Domicilio en Situación de Últimos Días. 

ESCENARIO 5:
SEGUIMIENTO DE PACIENTES SINTOMÁTICOS AISLADOS EN DOMICILIO EN SITUACIÓN DE ÚLTIMOS DÍAS

Pacientes en situación 
de gravedad, no 
candidatos a traslado 
a hospital.

Enfermera o medico 
de referencia

EGC
Equipo Cuidados 

Paliativos

Criterios de 
Manejo 

Domiciliario Si el paciente no presenta síntomas refractarios 
ni necesidad de atención presencial: 
CONTINUAR CON SEGUIMIENTO TELEFÓNICO

Si el paciente presenta algún tipo de necesidad 
de atención clínico-terapéutica: ATENCIÓN 
DOMICILIARIA POR EL EBAP

Si presenta síntomas refractarios: REALIZAR 
SEDACIÓN PALIATIVA según las disponibilidades 
de material del centro de salud (existencia o no 
de bombas de infusión).
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ANEXOS 
 

Anexo 1. La Seguridad del Paciente en la Asistencia Sanitaria Telefónica. 

 

  

Anexos 
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Anexo 2. Apoyo emocional a profesionales del centro de salud 

 

 

 

Anexo 3. Recomendaciones de tratamiento sintomático especifico 

Desde Atención Primaria, en consulta telefónica seguiremos las indicaciones vigentes hasta el 
momento, pudiendo hacer uso de los siguientes fármacos 

- Antitérmicos:  

1. Paracetamol 1 gr cada 8 horas. 

2. Metamizol 575 mg cada 8 horas. 

3. AINE (no hay evidencia de aumento de riesgo con Ibuprofeno): se puede pautar 

ibuprofeno 400 mg / 8 h  

- DISNEA LEVE:   

1. Broncodilatadores: Cartucho presurizado con cámara espaciadora (evitar aerosoles). 

Salbutamol 2 inh cada 4 horas. Establecer una consulta presencial. 

 

 

 

 

 

 



16 
Actualizado 08/04/2020 

Anexo 4. Criterios visita presencial  
Criterios para realizar visita presencial no Demorable y valorar la realización de analítica de sangre 
y radiografía de tórax  

Tener en cuenta la presencia de los siguientes Antecedentes Personales: 
• Edad > 60 años  
• Neumopatia previa 
• Enfermedad Renal crónica  
• DM2  
• HTA 
• ECV 
• Tratamiento biológico, trasplante u otra inmunosupresión. 
• VIH 
• Hepatopatía crónica  
• Patología neurológica/ neuromuscular.  
• Embarazo 

 
Acudir si se detecta presencia de siguientes hallazgos clínicos: 

• FR> 24 respiraciones/min 
• FC> 100 latidos/min 
• Saturación oxígeno < 92% si dispone de pulsioxímetro 
• Fiebre > 37,5º mantenidos por más de 5 días, a pesar de los antitérmicos pautados. 
• Reaparición de fiebre > 37,5º tras dos o más días sin presentarla. 
• Sensación disneica, con saturación < 92 % si dispone de pulsioxímetro 
• Tos seca o productiva y malestar general, en pacientes con sospecha de COVID-19 o 

COVID-19 positivo, con estabilidad hemodinámica, que no remite a tratamientos 
sintomáticos.  

 
Anexo 5. Criterios de Derivación Hospitalaria 
Criterios de derivación hospitalaria de paciente valorado clínicamente en el centro o en su domicilio 

• Frecuencia respiratoria ≥ 30 rpm 
• Saturación basal de O2 < 92% 
• Frecuencia cardíaca ≥ 125 lpm 
• Hipotensión (PAS < 90 mmHg o PAD < 60 mmHg) 
• Disnea intensa (mínimos esfuerzos o reposo) 
• Signos de compromiso respiratorio (cianosis, uso de musculatura accesoria) 
• Hemoptisis 
• Alteración del estado de alerta: letargia, desorientación, confusión aguda 
• Incapacidad para la ingesta oral por vómitos incoercibles o número importante de deposiciones 

(≥ 10 al día) que hagan prever deshidratación o alteraciones hidroelectrolíticas 
• Importante afectación del estado general 
• Elevada sospecha clínica de neumonía que requiera la realización de radiografía. Criterios 

que hay que considerar: 
o Empeoramiento de la disnea 
o Persistencia de la fiebre > 7 días o reaparición de fiebre tras un período afebril 
o Frecuencia respiratoria > 22 rpm 
o Modificación y alteración de la auscultación 

 

Fuente: CRITERIOS DE ATENCIÓN CLÍNICA Y DE DERIVACIÓN HOSPITALARIA DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS COMO 
CASOS PROBABLES DE INFECCIÓN PORSARS-CoV-2. semFYC 
https://www.semfyc.es/wp-content/uploads/2020/03/Criterios-SARS-COV-2-20200320.pdf  

https://www.semfyc.es/wp-content/uploads/2020/03/Criterios-SARS-COV-2-20200320.pdf
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Anexo 6. Recomendaciones de aislamiento domiciliario para casos y 
contactos estrechos 
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Anexo 7. Recomendaciones de ejercicio físico 
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Anexo 8. Recomendaciones de afrontamiento del aislamiento 
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Anexo 9. Recomendaciones para la atención psicológica  
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Anexo 10. Factores en conducta suicida 
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Anexo 11. Valoración QTc en pacientes COVID en tratamiento Cloroquina 
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Anexo 12. Flujograma de tratamiento desde el Servicio de Urgencias 
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Anexo 13. Afrontamiento del duelo 
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Anexo 14. Recomendaciones generales relacionadas con las decisiones éticas difíciles  
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