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INTRODUCCION

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

La Subdireccién de Atencion Primaria de la Direccion General de Asistencia Sanitaria y Resultados
en Salud a través del siguiente documento, quiere poner a disposicion de los profesionales de
Atencidn Primaria otra herramienta que facilite la respuesta homogénea ante la pandemia que
vivimos.

La valoracion y seguimiento teleféonica de los casos y contactos COVID 19 son alternativas muy
resolutivas que limitan la exposicién.

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

Premisas

En esta situacién de pandemia, el tipo de asistencia (telefdnica, presencial o domiciliaria; ordinaria,
urgente o emergente) se decidira por los profesionales sanitarios tras la valoracién de la situacion
clinica del paciente.

Las areas de atencidn al ciudadano y profesionales que atienden la recepcion de los centros de
salud y puntos de atencién continuada criban a los pacientes que tienen sintomas respiratorios (tos,
dificultad para respirar, dolor de garganta o fiebre), que hayan contactado de modo telefdnico,
presencial o en Salud Responde.

Como primera opcidn, y si la condicidn del paciente lo permite, incluyendo Servicio de Atencion al
Usuario (SAU), al paciente se le concierta una consulta telefénica con su equipo de salud de AP de
referencia (medicina o enfermeria). La cita telefénica consistira en indagar sobre la sintomatologia
y dar las recomendaciones sanitarias de aislamiento y seguimiento.

Cuando sea necesaria la valoracién presencial, se citard al paciente en el centro de salud sectorizado
de referencia en las areas especificas habilitadas. Si no fuera posible el desplazamiento al centro,
se procedera a la atencién domiciliaria por los profesionales de referencia.

[=
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CRITERIOS PARA CONSIDERAR LA ATENCION
TELEFONICA DOMICILIARIA

En las infografias 2-6 se explica el manejo telefénico de la persona caso posible de COVID-19, asi
como el procedimiento de actuacién y cambios organizativos de Atencién Primaria para el
escenario de transmision comunitaria de esta infeccién.

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

Poblacion diana

1. Casos posibles, probables o confirmados de COVID-19 con sintomas leves y sin criterios de

ingreso hospitalario (se valorara individualmente segun la situacién clinica y el momento
epidemioldgico 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.

Infografia 1. Poblacién diana para seguimiento y atencién telefénica COVID-19.

% Seguimiento y atencién

COVID-19

Contactos estrechos Aislamiento domiciliario (hasta 14 dias
desde el inicio de los sintomas,
siempre que el cuadro clinico se haya
09 Casos posibles y resuelto). El seguimiento y el alta seran

D AC confirmados con supervisados por su médico de

I ' sintomatologia leve atencion primaria
Aislamiento domiciliario con

monitorizacidn de su situacion
clinica al menos 14 dias desde el
alta hospitalaria, siempre que el
cuadro clinico se haya resuelto o
hasta que se obtenga un resultado
de laboratorio negativo.

Casos probables y
confirmados que han

requerido ingreso
hospitalario —> Sin PCR al alta hospitalaria

—> PCR positiva al alta hospitalaria
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ESCENARIO 1:

CRIBADO TELEFONICO DE PACIENTES DESDE SALUD RESPONDE/ATENCION CIUDADANIA

Limites de entrada

e Pacientes que llaman al Centro Salud/Salud Responde consultando para solicitar atencién
sanitaria presencial

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

Objetivo
e Valorar la presencia de sintomas relacionados con la infeccidon por COVID-19
e Dirigir la solicitud da asistencia al circuito adecuado (Demorable/Telefénico/Presencial)

Procedimiento
1. PREGUNTA ABIERTA que realiza el SAU al descolgar el teléfono:
BUENOS DIAS, esta llamando al centro salud ........... équé necesita?

2. Valoracion de la sintomatologia asociada a infeccién por COVID-19
o Aplicar Cuestionario 1.
3. Informar de la situacion epidemiolégica 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 telefénico para realizar consultas con su médico o enfermero
o Existencia de un doble circuito presencial segun que el paciente presente patologia
respiratoria (COVID-19) o no (No COVID-19) en caso de que el paciente refiera que su
patologia es no demorable y que no puede ser atendida telefénicamente

4. Asignar cita (Ver Infografia 2)

o Telefénica: Para problemas no demorables que SI puedan ser atendidos
telefonicamente bien en agenda Medica o de Enfermeria asignandolo a uno de los
circuitos COVID-19/NO COVID-19 en <24h

- Enfermera de Familia de referencia: Curas, extracciones, prescripcion apdsitos/tiras
y dudas sintomaticas menores en especial si hay sintomas 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
telefonicamente bien en agenda Medica o de Enfermeria segun el paciente, intentar
valoracion telefénica inmediata por parte del médico/enfermero antes de citar
presencial.

Cuestionario 1. Valoracidon de la sintomatologia asociada a infeccion por

COVID-19
PREGUNTA SI NO Observaciones
¢Tiene Vd. tos? ¢ Desde cuando? N2 de dias:
¢Tiene Vd. fiebre? ¢ Desde cuando? N2 de dias:
¢Se ha puesto el termdémetro? Te:

¢Tiene Vd. dificultad para respirar?
¢Tiene Vd. dolor de garganta?
¢Tiene Vd. algun otro sintoma? ¢ Cual? Especificar sintoma

(08}
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Toma de decision

Prioridad de Urgencia | Opcién Telefdnica m
‘Demorable  Noprocede  Demorardemanda

Recomendaciones
e Seguridad del paciente y atencidn telefdnica (Anexo 1)
e Apoyo emocional a profesionales del centro de salud (Anexo 2)

Infografia 2. Escenario 1: Cribado telefénico de Pacientes desde Salud Responde/Atencion Ciudadania.

ESCENARIO 1:

CRIBADO TELEFONICO DE PACIENTES DESDE SALUD RESPONDE/ATENCION CIUDADANIA

Opcidn de resolucién
telefdnica seguin paciente

4 Demorable %xNo procede — Demorar demanda

P

-] @ Citar Consulta

g8 Posible segun el Telefonica en <24h
> —>

- Enfermeria (COVID/NO
Cribado
telefénico de ma NO Demorable

paciente CovID)
pacientes

- Medica (NO COVID)

Valoracion
telefénica inmediata
No Posible segun por parte del

el paciente 7 médico/enfermero
antes de citar

—

Administrativo presencial
SAC
Salud : P
Activar procedimiento

{

|
[
v
PROTOCOLO ATENCION
@ TELEFONICA —»
1

kil Valoracion de la sintomatologia asociada a infeccién por COVID-19

|
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ESCENARIO 2:

VALORACION DE DEMANDAS DE ASISTENCIA TELEFONICA NO DEMORABLE (NO COVID-19)

Limites de entrada
e Pacientes que consultan por patologia No demorable SIN sospecha COVID-19 que Sl puede
ser valorada telefénicamente en 24-48 horas y son citados desde el SAC/SR.
e Pacientes similares a los anteriores que, segun el paciente, necesitan valoracion presencial,
y que son citados de forma preferente en la agenda del dia del médico o enfermero
referente para evitar visita presencial al centro.

Profesional que lo realiza preferentemente
e Enfermera de Familia de referencia: Curas, extracciones, prescripcién apdsitos/tiras y
dudas sintomaticas menores
e Meédico de Familia de referencia: Consultas complejas, prescripciones, informes de salud

Objetivo
e Descartar siempre la presencia de sintomas relacionados con la infeccion por COVID-19

e Resolver problemas asistenciales no demorables o administrativos que requieren asistencia
telefdnica por un sanitario.

Procedimiento
1. Valoracion inicial caso posible COVID-19
e Aplicar Cuestionario 2a.
e Paravaloracion de disnea revisar Cuestionario 2b.
2. Valoracion telefénica de la demanda asistencial del paciente (NO COVID-19)
Aplicar protocolos especificos

Cuestionario 2a. Valoracion inicial caso posible COVID-19

PREGUNTA SI NO Observaciones
¢Tiene Vd. tos? ¢ Desde cuando? N2 de dias:
¢Tiene Vd. fiebre? ¢ Desde cuando? N2 de dias:

¢Se ha puesto el termdémetro? Te:

¢Tiene Vd. dificultad para respirar?

¢Tiene dificultad para respirar cuando esta

sentado?

¢Tiene dificultad para respirar cuando camina?

En cuadros de disnea sin tos ni fiebre, buscar otras causas:

¢Tiene Vd. dolor de garganta?

éTiene Vd. dolor muscular?

¢Tiene Vd. dolor de cabeza?

¢Tiene Vd. nauseas o vomitos?

¢Tiene Vd. diarrea?

¢Ha perdido Vd. el olfato?

¢Ha perdido Vd. el gusto? ésaborea las
comidas?

(83
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Cuestionario 2b. Valoracion de la Disnea de forma no presencial

VALORACION 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: “éQué tal respira hoy?”
2. Lastres preguntas clave del check del NHS 111 puede ser Utiles:
e ”4Se fatiga tanto que no es capaz de decir mas que unas pocas palabras seguidas?”
e “iLe cuesta mas o menos de lo habitual respirar sin hacer esfuerzos?”
e “iSe encuentra tan mal que ha dejado de hacer todas sus actividades habituales?”
3. Centrarse en los cambios:
e Unclarorelato de empeoramiento es mas importante que las sensaciones respiratorias
actuales.
e Hacer preguntas como: ¢estd respirando mas rapido, mas despacio o como siempre? ¢Qué
podia hacer ayer que hoy no puede? ¢ Qué nota en su respiracion hoy diferente a la de ayer?
4. Interpretar la disnea en el contexto del paciente y signos fisicos: por ejemplo, respiracion ruidosa
o contar que tiene los labios azulados debe ponernos en alerta. No parece que la medicion de la
frecuencia respiratoria via telefonicasea
fiable, pero si es posible hacerlo con una conexién de video, que ademas aporta otra informacion.

Fuente: Modificado del Cuestionario para la valoracién de la disnea de forma no presencial incluido en el Procedimiento de atencién 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 decision

Sintomatologia Continuar con Escenario 3
compatible COVID-19

No sintomatologia Resolucidn telefénica de la demanda de asistencia por el
compatible COVID-19 profesional Médico o Enfermera salvo que el profesional sanitario
considere que requiere cita presencial (en centro salud o
domicilio).

Recomendaciones
e Seguridad del paciente y atencidn telefdnica (Anexo 1)
e Apoyo emocional a profesionales del centro de salud (Anexo 2)

Infografia 3. Escenario 2: Valoracion de Demandas de Asistencia Telefénica no Demorable (No COVID-19).

ESCENARIO 2:

VALORACION DE DEMANDAS DE ASISTENCIA TELEFONICA NO DEMORABLE (NO COVID-19)

Sintomatologia

No Demorable , ’—' Compatllilge COVID- Continuar Escenario 3
R I l Resolucion telefénica de la

0 Citfaglltlellje-flfnicas PROTOCOLO ATENCION demanda de asistencia por
TELEFONICA el profesional Médico o
JEEEES ig No sintomatologia Enfermera salvo que el

m compatible COVID- profesional sanitario
19 considere que requiere cita
presencial (en centro salud o
domicilio).
vb\

Valoracion de la sintomatologia asociada a infeccién por COVID-19

[e))
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ESCENARIO 3:

PRIMERA VALORACION DE DEMANDA DE ASISTENCIA TELEFONICA NO DEMORABLE (COVID-19)

Limites de entrada
e Pacientes con patologia No Demorable Y sospecha COVID-19, citados desde el Servicio
Atencidn a la Ciudadania/Salud Responde en Consulta telefonica de Enfermeria.
e Pacientes citados desde el CS/SR SIN sospecha COVID-19 que durante la entrevista
telefdnica se detecte por Medico o Enfermero sintomatologia COVID-19 (Escenario 2)

Profesional que lo realiza preferentemente

e Enfermera de Familia de referencia. Sila deteccidn de la demanda la hace el medico durante
una intervencién NO COVID-19, el profesional continuara la intervencién (Escenario 2)

Objetivo
e Confirmar la presencia de sintomas relacionados con la infeccion por COVID-19.
e Evaluar la gravedad de la clinica
e Decidir el seguimiento sanitario y el aislamiento apropiado

Procedimiento
1. Valoracion de la sintomatologia asociada a infeccidon por COVID-19
e Aplicar Cuestionario 2a (Escenario 2. Pagina 5)
e Paravaloracion de disnea revisar Cuestionario 2b (Escenario 2.Pagina 6)
2. Valoracion de los criterios de gravedad y urgencia (en sintomaticos)
e Valoracion de factores de riesgo (verificar en la H2 clinica del paciente)
Aplicar Cuestionario 3.
e Valoracion de criterios clinicos (signos de alarma o banderas rojas)
Aplicar Cuestionario 4
3. Valoracion de los criterios minimos de aislamiento domiciliario
Aplicar Cuestionario 5. En caso de no cumplir con los criterios minimos de aislamiento,
derivar al TRABAJADOR SOCIAL que actuara seglin Procedimiento de Gestidn Social del
COVID-19 en el SSPA (https://bit.ly/3ea9DaT )
4. Declaracion de Caso Posible en Encuesta de Casos y Contactos poblacionales por M. Familia

Cuestionario 3. Valoracidn factores de riesgo

FACTOR DE RIESGO

¢Qué edad tiene? afios
S| NO

éPadece Vd. diabetes?

éPadece Vd. HTA?

¢Esta Vd. embarazada?

¢Padece Vd. alguna enfermedad crénica del corazén?

¢Padece Vd. alguna enfermedad crénica del pulmén?

¢Padece Vd. alguna enfermedad crénica del higado?

¢Padece Vd. alguna enfermedad crénica del rifidn?

¢Padece Vd. algiin tumor?

¢Toma Vd. algin medicamento que le baje las defensas?

N
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Cuestionario 4. Valoracion de signos de alarma.
¢Cémo se encuentra Vd. hoy? Si el paciente no refiere mejoria o estabilidad preguntar si ha
empeorado de forma importante desde el ultimo contacto

SIGNOS DE ALARMA Pregunta SI NO
Tos persistente ¢Tiene tos? éLa tos que tiene le dificulta para comer o
beber?
Expectoracion éTiene expectoracion? ¢Es abundante, verdosa o
abundante y purulenta marrdn con pus?
Hemoptisis ¢La expectoracidn tiene cierto color rojo como con
sangre?
Taquipnea En la conversacion se le nota el habla entrecortada y
presenta dificultad para mantener la conversacion.
Dolor pleuritico ¢Tiene dolor que le dificulte la respiracién?

¢Es un dolor nuevo?
¢Ha empeorado un dolor que tenia previo?

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

Fiebre alta 2 39,5 °C Indicar al paciente que se tome temperatura durante
la entrevista.

Vémitos incoercibles ¢Tiene vomitos? éLos vomitos son tan continuos que
le impiden alimentarse?

Diarrea abundante ¢Tiene diarrea? é{Ha tenido mas de 10 deposiciones en

un dia o entre 5y 10 durante mas de 3 dias?
*Realizar test validados de ansiedad y depresion. Explorar ideas de suicidio.
Fuente: Guia de ayuda para la evaluacion clinica telefonica en el seguimiento domiciliario del paciente infectado por COVID-19.
Gerencia Asistencial de Atencidn primaria Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

O mommmmmmammme

iATENCION! En los seguimientos posteriores al 72 dia debe considerarse, ademas:

Pregunta SI NO
Duracién de dificultad respiratoria superior a 14 dias

Duracioén de la fiebre ( 2 38 2C) superior a 7 dias

Duracioén de la tos superior a 14 dias

4

Cuestionario 5. Valoracion de los criterios minimos de aislamiento domiciliario
Pregunta SI  NO
¢éVive solo/a?
¢Tiene a su cargo alguna persona mayor o dependiente?
¢Tiene familia o alguna persona que le ayude en la limpieza, compra, elaboracién de la
comida?
¢Puede aislarse en una habitacién separada del resto de su familia?

O mommmmmnimmreT
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Toma de decision

Comorbilidad | Actuacion |

i Si Valoracién presencial en consulta MF o domicilio.
No Interconsulta MF para valoracion inmediata
No Si Citar Medico en 24 h
No Citar Enfermera 48 h
Recomendaciones

e Seguridad del paciente y atencidn telefdnica (Anexo 1)

e Apoyo emocional a profesionales del centro de salud (Anexo 2)

e Recomendaciones de tratamiento sintomatico especifico (Anexo 3)

e  Criterios visita presencial (Anexo 4)

e Criterios de derivacién hospitalaria (Anexo 5)

e Recomendaciones para aislamiento domiciliario para casos y contactos estrechos (Anexo 6).
e Recomendaciones de ejercicio fisico (Anexo 7).

e Recomendaciones de afrontamiento aislamiento (Anexo 8).

e Recomendaciones para la atencién psicolégica (Anexo 9)

e Factores en conducta suicida (Anexo 10)

Infografia 4. Escenario 3: Primera Valoracién de Demanda de Asistencia Telefénica No Demorable (COVID-19)

ESCENARIO 3:

PRIMERA VALORACION DE DEMANDA DE ASISTENCIA TELEFONICA NO DEMORABLE (COVID-19)

Valoracion
presencial en
consulta MF
o domicilio.

éComorbilidad?

Interconsulta

MF para
Valoracion de valoracién
inmediata
demandas de
asistencia
telefdnica no
demorable
COVID-19
Citar Medico
en 24 hs
I ? ¢Comorbilidad?
1 B NO
v Citar Enfermera
48 hs

TELEFONICA NO

I8l Valoracion de la sintomatologia asociada a infeccién por COVID-19

p Al Valoracion de los criterios de gravedad y urgencia (en sintomaticos)

3 valoracién de los criterios minimos de aislamiento domiciliario

@ PROTOCOLO ATENCION

|©
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ESCENARIO 4:

SEGUIMIENTO DE PACIENTES SINTOMATICOS AISLADOS EN DOMICILIO

Limites de entrada
e Pacientes CON sospecha COVID-19, pero SIN criterios de gravedad, que pueden mantener
aislamiento domiciliario
o Autocitados telefénicamente desde consulta Médica o de Enfermeria
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
e Enfermera de Familia de referencia: Casos posibles SIN signos de alarma NI Comorbilidad
e Meédico de Familia de referencia: Casos posibles CON signos de alarma O Comorbilidad

Objetivo
e Determinar la evolucidn clinica de sintomas relacionados con la infeccidon por COVID-19
e Reevaluar la gravedad de la clinica
e Evaluar la situacién de los contactos y el cumplimiento del régimen de aislamiento

Procedimiento
1. Valoracion de la sintomatologia asociada a infeccidon por COVID-19
e Aplicar Cuestionario 2a (Escenario 2. Pagina 5)
e Paravaloracion de disnea revisar Cuestionario 2b (Escenario 2. Pagina 6)
2. Valoracion de los criterios de gravedad y urgencia (en sintomaticos)
e Valoracion de factores de riesgo (verificar en la H2 clinica del paciente)
Aplicar Cuestionario 3 (Escenario 3. Pagina 7)
e Valoracion de criterios clinicos (signos de alarma o banderas rojas)
Aplicar Cuestionario 4 (Escenario 3. Pagina 8)
3. Evaluar la situacion de los contactos y el cumplimiento del régimen de aislamiento
4. En caso de tratamiento con Cloroquina o Hidroxicloroquina valorar QTc a los 3 dias (Anexo
11 y Anexo 12)
5. En pacientes con neumonia de bajo riesgo dados de alta con tratamiento y buena evolucién
solicitar analitica de control a los 14 dias (HG, BQ, LDH, Coagulacién, PCR y Dimero D si
disponible) y RXT a las 6 semanas.

Toma de decision

Comorbilidad

- 48 horas Enfermeria

'Si | Médico/Enfermero alternando
Recomendaciones

Médico de Familia
e Seguridad del paciente y atencidn telefdnica (Anexo 1)

24 horas

Médico de Familia

e Apoyo emocional a profesionales del centro de salud (Anexo 2)

Recomendaciones de tratamiento sintomatico especifico (Anexo 3)

Criterios visita presencial (Anexo 4)
Criterios de derivacidn hospitalaria (Anexo 5)

Recomendaciones para la atencion psicoldgica (Anexo 9)

Factores en conducta suicida (Anexo 10)
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Infografia 5. Escenario 4: Seguimiento de Pacientes Sintomaticos Aislados en Domicilio

ESCENARIO 4:

SEGUIMIENTO DE PACIENTES SINTOMATICOS AISLADOS EN DOMICILIO

Seguimiento Valoracién

cada24h

Sl

Seguimiento
de pacientes

si

ntomaticos

aislados en

ENFERMERIA

domicilio

: Casos posibles SIN signos

de alarma NI Comorbilidad

MF: Casos posibles CON signos de
alarma O Comorbilidad
( 7 NO

®P ROTOCOLO ATENCION

TELEFONICA
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cada48 h

il Valoracion de la sintomatologia asociada a infeccién por COVID-19

Pl Valoracion de los criterios de gravedad y urgencia (en sintomaticos)

—— > Médico
Familia
Sl

éComorbilidad?

NO Valoracion
L————»  Maédico
Familia
SI
Valoracion
Meédico
Familia

¢Comorbilidad?

Llamar a las 48
h por
Enfermeria

Seguimiento NO

3 Evaluar la situacién de los contactos y el cumplimiento del régimen de aislamiento

Aislamiento domiciliario (hasta 14 dias desde el inicio de los sintomas, siempre que el

cuadro clinico se haya resuelto). El seguimiento y el alta seran supervisados por su médico

de atencidén primaria



ESCENARIO 5:

SEGUIMIENTO DE PACIENTES SINTOMATICOS AISLADOS EN DOMICILIO EN SITUACION
DE ULTIMOS DIAS

Limites de entrada
Autocitacidn o citacion por otro profesional sanitario del centro de salud de pacientes en situacion
de gravedad, no candidatos a traslado a hospital.

Criterios de Manejo Domiciliario

Sospecha /Confirmaciéon de infeccién por COVID 19 junto con signos de compromiso

respiratorio: Cianosis, usos de musculatura accesoria, desaturacion

...y ademas:

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

NECPAL)

2. Paciente con edad superior a 80 afos y con enfermedad grave de drgano:

- Insuficiencia organica en estado avanzado o final

- Insuficiencia cardiaca NYHA clase lll o IV 0 EPOC con FEV1<25%

- Hipertensiéon pulmonar secundaria, fibrosis quistica con FEV1<30% post
broncodilatador, fibrosis pulmonar con TLC<60%, Hipertensidon pulmonar primaria
con NYHS clase Il o 1V, necesidad de oxigenoterapia domiciliaria

- Fracaso hepatico con Child-Pugh score >7

Deterioro cognitivo severo de base

Enfermedad neuromuscular avanzada sin posibilidad de tratamiento

Evento neuroldgico severo e irreversible

Escala de fragilidad igual o superiora 7

Paciente paliativo oncolégico

Nouksw

Profesional que lo realiza preferentemente

Médico y enfermera de familia de referencia.

Coordinacidon a través de Enfermera gestora de Casos referente para asegurar la
continuidad asistencial las 24 horas del dia.

El equipo de soporte de cuidados Paliativos estd accesible por contacto telefénico /
presencial para reforzar la intervencion.

Objetivo
Realizar acompafiamiento del paciente y sus familiares en la situacién de ultimos dias y valorar las
necesidades de atencidn sanitaria presencial (incluida sedacidn paliativa si fuese necesario).

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

Actualizado 08/04/2020

Explicar la situacidon de comorbilidad previa
Explicar la evolucién de la infeccion
Informar sobre la sospecha de prondstico limitado (horas/dias)
Ofrecer posibilidad de responder a sus preguntas
Facilitar el teléfono de apoyo psicoldgico para familiares
Valorar la situacion clinica

o Debilidad profunda y progresiva

o Postraciéon en cama

o Somnolencia



Disminucién o pérdida de ingesta
Alteracién de constantes vitales
Oliguria o anuria
Frialdad cutanea
Ruidos respiratorios
Constantes vitales (pulso, TA, Sat O,) si los cuidadores pueden determinarla
Necesidad de sedacidn paliativa ante sintomas refractarios
- distress respiratorio agudo
- delirium hiperactivo
e Valorary acompafiar el duelo tras el fallecimiento

0O O 0 0O 0O 0 ©

Toma de decision
e Si el paciente no presenta sintomas refractarios ni necesidad de atencién presencial:
CONTINUAR CON SEGUIMIENTO TELEFONICO
e Siel paciente presenta algtn tipo de necesidad de atencién clinico-terapéutica: ATENCION
DOMICILIARIA POR EL EBAP
e Si presenta sintomas refractarios: REALIZAR SEDACION PALIATIVA segln las
disponibilidades de material del centro de salud (existencia o no de bombas de infusion).

SITUACION CLINICA SEGUIMIENTO PROFESIONAL

Estable Telefdnico Médico de familia/Enfermera

Con necesidad de atencion Presencial Médico de familia/Enfermera

Con sintoma refractarios Plantear Sedacion Médico de familia/Enfermera
Recomendaciones

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

Infografia 6. Seguimiento de Pacientes Sintomaticos Aislados en Domicilio en Situacién de Ultimos Dias.

ESCENARIO 5:

SEGUIMIENTO DE PACIENTES SINTOMATICOS AISLADOS EN DOMICILIO EN SITUACION DE ULTIMOS DiAS

. I Criterios de
g Manejo
Domiciliario

Pacientes en situacion

Si el paciente presenta algun tipo de necesidad '
de gravedad, no de atencién clinico-terapéutica: ATENCION
candidatos a traslado DOMICILIARIA POR EL EBAP

Si el paciente no presenta sintomas refractarios
ni necesidad de atencion presencial:
CONTINUAR CON SEGUIMIENTO TELEFONICO

a hospital.
. Enfermera o medico
de referencia
Equipo Cuidados
Paliativos

Si presenta sintomas refractarios: REALIZAR
SEDACION PALIATIVA segin las disponibilidades
de material del centro de salud (existencia o no
de bombas de infusidn).
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Anexo 1. La Seguridad del Paciente en la Asistencia Sanitaria Telefonica.

SESOACQERGEN
s | AP
de Médicos

de Atencion
Primaria

LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
EN LA )
ASISTENCIA SANITARIA TELEFONICA

IDENTIFICA CORRECTAMENTE
AL PACIENTE

REALIZA LA ENTREVISTA
CLINICA DETALLADA

REVISA SU HISTORIA
CLINICA

PREGUNTA POR LOS
SINTOMAS DE ALARMA

A
g
e

PRESCRIBE DE FORMA
SEGURA, CONCILIA

';;%B

INFORMA DE POSIBLE
EVOLUCION

HAZ SEGUIMIENTO, INDICA
HACIA DONDE DIRIGIRSE

T B

Autora: Dra. Laura Aliaga, coordinadora GT Gestion del Medicamento,
Inercia clinica y Seguridad del Paciente de SEMERGEN
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Anexo 2. Apoyo emocional a profesionales del centro de salud

APOYO EMOCIONAL a profesionales del A Ot S ubn- Jodn 1r
Distrito Sanitario Jaén-Jaén Sur en crisis CONSEJERIADE SALUDY FAMILIAS
COVID-19

Ante Eventos PENSAMIENTOS EMOCIONES CONDUCTAS
ALTAMENTE Dificultades de Ansiedad, miedo Site sientes
{ IMPACTANTES ‘ Atencion Impotencia, rabia Comportamientos desbordad@
/ Dificultades de Culpa impulsivos LLAMA

es normal asimilar informacion Estado de animo Bloqueo
experimentar Sensacion de cambiante Evitacién de situaciones

T incredibilidad Tensién interna Aislamiento social

Blogue en toma de Desconexion emocional Teléfono:
Para 1 minuto cada hora para respirar profundamente. Ponte una alarma para recordarlo
- Cuida tu lenguaje interno, se comprensivi@ contigo mism@, evita contagiarte y juzgarie 600166636
En eI . Centra en el aqui y el ahora, es normal que tengas pensamientos intrusivos, anticipatorios, preocupaciones,, evita engancharte a ellas.. Horario de 10a 14 h

Se operativ(@: nos centraremos en cumplir indicaciones, confia en tus capacidades y en tus compaiier@, somos un equipo.

Evita lenguaje catastrofista, la situacién es compleja pero la superaremos.

Cuida tu compafierismo con el resto del equipo. Se agradecid@. Te pedirdn nombre,
UGC, categoria
profesional y teléfono

trabajo

Respeta el tiempo de desconexion { comidas, descansos, relajacion..)

Durante - Evita sobreexposicion a informacion, conversaciones, notificaciones al mévil.

- Salir fisicamente del espacio de crisis , date un respiro de vez en cuando. pa.ra'mnlaclar ¥ la .

los = Verbaliza como te sientes a compafier@ , familiares. psicdloga se pondra en
*  Comparte tus emociones. contacto contigo
descansos oo s ;

- Respira: 4 inhala, 4 segundos retener, 4 exhalar.

= Se consciente de todala ayuda que has prestado durante [a jornada Estamos para

= Evita la culpa blogueante: se constructivo al revisar tus decisiones ayudarte, llama

= Cuestiona juicios rapidos: Se comprensiv@ con tus limitaciones y la de los compafier@

* Evitar consumo de alcohol y téxicos. Unidad Gestidn Clinica

Fuera del = Buscar apoyo fuera del trabajo, te vendrd bien. Prevencion , Promocion y
1 b . = Prestar atencion a tu propia salud fisica: respetar tiempos de comida y descanso Vigﬂanc\a de la salud
ra a]O = Haz actividades de disfrute personal y ejercicio fisico.

= Balancea bien tuvoluntad de ayuda y tus fuerzas disponibles

Anexo 3. Recomendaciones de tratamiento sintomatico especifico

Desde Atencidn Primaria, en consulta telefonica seguiremos las indicaciones vigentes hasta el
momento, pudiendo hacer uso de los siguientes farmacos

- 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 cdmara espaciadora (evitar aerosoles).

Salbutamol 2 inh cada 4 horas. Establecer una consulta presencial.
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Anexo 4. Criterios visita presencial
Criterios para realizar visita presencial no Demorable y valorar la realizacion de analitica de sangre
y radiografia de térax

Tener en cuenta la presencia de los siguientes Antecedentes Personales:

Edad > 60 afios

Neumopatia previa

Enfermedad Renal crénica

DM2

HTA

ECV

Tratamiento biolégico, trasplante u otra inmunosupresion.
VIH

Hepatopatia crénica

Patologia neuroldgica/ neuromuscular.
Embarazo

Acudir si se detecta presencia de siguientes hallazgos clinicos:

FR> 24 respiraciones/min

FC> 100 latidos/min

Saturacion oxigeno < 92% si dispone de pulsioximetro

Fiebre > 37,52 mantenidos por mas de 5 dias, a pesar de los antitérmicos pautados.
Reaparicion de fiebre > 37,52 tras dos o mas dias sin presentarla.

Sensacion disneica, con saturacidn < 92 % si dispone de pulsioximetro

Tos seca o productiva y malestar general, en pacientes con sospecha de COVID-19 o
COVID-19 positivo, con estabilidad hemodindmica, que no remite a tratamientos
sintomaticos.

Anexo 5. Criterios de Derivacion Hospitalaria
Criterios de derivacion hospitalaria de paciente valorado clinicamente en el centro o en su domicilio

Frecuencia respiratoria 2 30 rpm
Saturacion basal de 02 < 92%
Frecuencia cardiaca > 125 Ipm
Hipotensién (PAS < 90 mmHg o PAD < 60 mmHg)
Disnea intensa (minimos esfuerzos o reposo)
Signos de compromiso respiratorio (cianosis, uso de musculatura accesoria)
Hemoptisis
Alteracién del estado de alerta: letargia, desorientacién, confusién aguda
Incapacidad para la ingesta oral por vémitos incoercibles o nimero importante de deposiciones
(= 10 al dia) que hagan prever deshidratacién o alteraciones hidroelectroliticas
Importante afectacién del estado general
Elevada sospecha clinica de neumonia que requiera la realizacion de radiografia. Criterios
que hay que considerar:
o Empeoramiento de la disnea
o Persistencia de la fiebre > 7 dias o reaparicion de fiebre tras un periodo afebril
o Frecuencia respiratoria > 22 rpm
o Modificacién y alteracidon de la auscultacién

Fuente: CRITERIOS DE ATENCION CLINICA 'Y DE DERIVACION HOSPITALARIA DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS COMO
CASOS PROBABLES DE INFECCION PORSARS-CoV-2. semFYC
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

Recomendaciones para el aislamiento domiciliario en casos leves de

COVID-19

Estas son las recomendaciones que se deben seguir si se esta en aislamiento domiciliario por ser un caso leve de

CovID-19.

Lea atentamente estas recomendaciones y pregunte (telefénicamente) cualquier duda.
Sus familiares y convivientes deben recikir también la informacion.

Lugar de aislamiento (debe disponer de teléfono en la habitacion)

Quédese en su casa, evite
salir de la habitacion,

0 | manteniéndola ventilada y

/ con la puerta cerrada.

Utilice su propio bafio;
silo comparte, debe
desinfectarse antes de
que lo usen otros.

Evite distancias
menores de 2
metros de los
convivientes.

Evite visitas a
su domicilio.

Tenga en la Tenga un cubo
habitacion de basura de
productos de pedalen la
higiene de manos. habitacion.

Los productos de desecho deben tirarse en la bolsa de plastico colocada dentro del cubo de basura.
Anudela bien antes de tirarla.

== |
ve
H
*

</

Lavese las manos

Tapese al tosery  Tire el pafiuelo en

estornudar con un |a papelera coh aguay jabén
pafiuelo de papel
L No comparta utensilios personales

) como toallas, vasos, plataos, cubiertos

// y cepillo de dientes

o Pongase la mascarilla si sale a espacios
‘ ' comunes o entra alguienen la
E} " habitacién, y lavese las manos al salir.

Limpie a diario las superficies que se
tocan a menudo, bafio e inodoro con
bayetas desechables y |ejia (1 parte de
lejia al 5% por 99 de agua). Lavese las
manos al terminar.

Persona cuidadora

Utilice mascarilla
cuando compartan
espacio

Lave las manos si
entra en contacto,
aunque haya
usado guantes.

Guantes para
cualquier contacto
con secreciones

000

) La persona cuidadora no debe tener
i ) | factores de riesgo de complicaciones, y
\J | / deberealizar autovigilancia de los

sintomas.

No sacudir |a ropa,
meterla en bolsa hermética.
Lavarse siempre las manos
después de tocar la ropa.

Use lavavajillas
o friegue con
agua caliente

Lave la ropa
a 60-902y
sequela bien

Si nota empeoramiento comuniquelo a su profesional de referencia o al 112.

Si algtin conviviente o cuidador presenta sintomas no acuda a un centro sanitario
y llame al teléfono habilitado por su Comunidad Auténoma.

Fuentes:

Basada en |a Infografia de Recomendaciones para el paciente casc en investigacion o case confirmade leve en

aislamiente demiciliarie. Censejeria de Sanidad de Asturias.

Manejo domiciliaric de casos en investigacion, probables o confirmados de COVID-19. Ministerio de Sanidad.

MINISTERIO
DE SANIDAD

%ﬁ% GOBIERNO
DE ESPANA

COVID-19: self-isolation for patients undergoing testing. Public Health England.
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Anexo 7. Recomendaciones de ejercicio fisico

1. Bustamante, M. Dominguez, 5. Fernandez en
representacion del Grupode Trabajo de Cronicidady

RECOMENDACIONES SOBRE ACTIVIDAD
FISICA EN PACIENTES CRONICOS

Dependenciade SEMERGEN.

Debido = la pandemia generada porel COVID-13 y las implicaciones que &l sislamientos tiene en enfermos crinicos, desde el Grupode Trabajo
de SEMERGEN de Cronicidady Dependencia, hemas querido trasladar una serie de recomendacionesy ejercicios para minimizar enla medida
de lo posible lainactividad quedicho periodo supone. Como médicos de Atencidn Primaris, el objetivade dichas recomendaciones consiste n

Todos estosejercicios se
pueden hacer dursnte 30
segundosseguidos,
posteriormente descansar 1
minuto y repetirio de nuevo
hasta en tres ocasiones.

Antes de comenzar cualquier actividad fisica esimportante calentar todos nuestros misculosy articul aciones para evitar lesiones.
indeseadas. Puedes comenzarcaminandorapido en el sitio levantando las rodillas en el pecho y moviendo los brazos realizando

circulosdurante 1 minuto.

disminuir 1a aparicicn deun eventocardiovasculary evitar la pérdida de masa muscular estimulando |2 actividad fisica,

Material gue vas 3 necesitar:

*  Tealla.

*  Esterilla/afombra.

* Peso:Paguetesde
alimentosde 500 gramos, 1
kilogramoo indusobotellas
de agua de 1,5litros.

Todos los ejercicios los puedes
realizar contu propio peso. Si
puedes sumentar |acarga
siempre puedes afadir
paquetesde comida de 500
gramos, 1kilogramoo hasta
botellasde aguade1,5litros.

Proponemosa continuacion dostablas sencillas para |a realizacion de gjercicios en domicilio:

RUTINA

Desde posicion de pie, comenzamos elevando los nt i —— ?v /r
brazos haciadelantey hacia atrds primero.con un W e Sentadoconlos brazsdetrisde la cabezainclinats 55
lado, despuescon el otro. Posteriormente lo movemaos | il hacia delantey hacia atras, despuésrepite hacia los

Bacha sy Bacia ecris. conme Mk canbos ciAiios: £ ss  lades intentands llevar los codos a tocar los costadas. 651

Desde posician de pie, o sentado, alineamos los brams

RUTINA

«con el cuerpo, pegamos loscodos al tronco y elevamos =] deomdmomt‘qu'ﬂhffm Tﬂ\"‘\\\_
'manos sin mover los codos desu posicion hasta ? # m‘_‘om‘:-’dm?‘"!’wm'wm ‘FQQ;?
describir unangulode 90 grados. , hacia eltecho, después cambiade brazo y piernay =

Ll hazlo con loscontrarios
De pie y apoyando las manos sobreuna pared o una % ﬁ
silla para noperder el equilibric, mueve una piema T —Q‘x . 5 L Cox e et e i }

'manteniéndola estirada, primero hacia delante y hacia
detras, y luego hacialaderechay laizguierda,
posteriormentecon la otra pierna.

De pie, contra la pared, 8 un brazo de distancis, coloca
los brazosenangulorectocon |a pared, déjate caer

contra |a pared v luego pocoa pooo solamentecon la
fuerza de tus brazosintenta separarte hastallegara la

estirar primerouna piernay volver al sitio, después.
repite con |a pierna contralateral.

Desde posicicn sentada o de pie, con los brazos
estirados rectos hacia el techo, doblamos los codosde
tal maneraquenos queden las manosdetrasdela

posicidninicial. nuca. H
Sentadillacon apoyo posterior Descender lentaments n Wy -
flexionando las rodillas unos 30-452 (seglindolor). [y J ';“

Mantener 2-3 segundosy volver ala posicion inicial. g \ »

Variante: en caso deno tener |2 capacidad de realizar ™ & -{1

‘&ste ejemicio o no sentirnos con I3 sufidents b o A

o5y | nos deuna

seguridad, pod
silla demanera altemants

En caso de tener en casacinta decorrer, eliptica, bicicleta estatica o pedslinas se recomienda usar durante 30-80 minutes 1vez al dia.

En caso de no tenero serecomienda pasear durante el mismo periodo en casa.

En estos momentos de asislemiento y cusrentena note olvides de seguir realizando actividadfisica, pues los periodos deinactividad prolongados.
pueden ser peligrosos por aumentar el riesgo de eventos cardiovasculares. Para prevenir todo esto es por loque hemos realizadoestas
recomendaciones que esperamos puedan serede syuda. Recuerds que mantenerts activo tizne benefidios tanto a nivel fisico coma mental.

Q

£

Fideez M.T, Garcia F. Aboitiz |, Pérer MA. Echdvart C. Programas de eiercicios. Sociedad espafiola de Medicina Fisica y Rehabiftacion. Dispanible en:
et/ sermef-s ercicios.org/

Drtega R Rehabiftacidn. En: Martin Zurre A, Cano Pérez LF. Gené Badia |, editores. Atencién Primaria. Problemas de salud en la consuita de Medicina de Famifa. B2
Edicién. Barcelona: Elsevier, 2019, p 980-1014.3,

Liz by, MLD. MPH., FACSM, FAMSSM. American College of Sports Medicine. Staying Actve During COVID-19. |Actuafzada o 24 de marzo de 2020). Disponible en:
Mendes HM. Sinche: R, Abad R. Planificacion del sjercicic en ol pacients crénico. En: Mico Pérez RM., Polo Garcia |, Sdnches Rodrigues R aditores. Resicron. Manwal
para &l mansic del pacients Sirigido al Residents de Medicina Familiar y Comunitaria. 1% Edicién. Madrid: Ediciones SEMERGEN 5.1. 2018. p. 67-73

Fuente. Eaborado por el Grupo de Trabajo de SEMERGEN de Cronicidad y Dependencia
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Anexo 8. Recomendaciones de afrontamiento del aislamiento

A Junta de Andalucia & > UGC Salud Mental Almeria Norte
O 0 ¢ Recomendaciones para los @& @
% i ciudadanos
caja de herramientas paora afrontar

situaciones dificiles

-V AFRONTAR "EL AISLAMIENTO"

éPor qué nos sentimos "agobiados” en casa?
Cuando nos prohiben algo, por naturaleza nos rebelamos y
tendemos a hacer lo contrario. Mezclamos emociones de

rabia y malestar ante la imposicion de una norma.

Trabajaﬂora
social salud
iEsto que me pasa es ansiedad o depresién? T
La ansiedad y la tristeza son EMOCIONES NORMALES del dia a
dia y no una ENFERMEDAD.

Como "una moneda gue tiene una cara y cruz", no hay
alegria sin tristeza, ni pensamiento positivo sin negativo.

La mejor manera para aceptar los problemas emocionales y
la adversidad es expresarlo y compartirlo con los que nos
rodean.

¢Cuando me voy a sentir bien?

Estamos sufriendo un problema de adaptacion, lo que
significa que nuestras rutinas han cambiado y necesitamos
tiempo para volver a incorporar unas nuevas.

Si antes trabajabas, tenias tus horarios. Tus propios
compaiieros, tu tiempo. Otro espacio dedicado al compartido
con la familia. Ahora todo se mezcla y es necesario planificar amigos

Faceboolk: médico solidarios on-line coronavirus

Cruz roja, teléfono de la Esperanza
Psicdlogos en red (psikered; ifeel...)

el dia a dia.

. QHMP L
iNecesito ayuda? @3 % ]
Nuestra ayuda es contar con apoyo para poder compartir %E... o % g
esa experiencia con otras personas que viven situaciones 3"*@ %E
similares. Intentar no ser catastrofista y anticiparse son gg E
claves para afrontar las dificultades. S o -

Se [ty 2
a

a4l Wi

p‘%% 2 ﬁ famili
%-x"“:'t # F—i}
S59% T |DEAS PARA ORGANIZAR TU DIA:

desayuno- ejercicio viendo youtube - [impiar lo casa- hacer deberes- trabajar virtualmente-
preparar lo comido- siesta- telenovelas- conectarse o la red- wasapear- hacer uno
videoconferencia- escuchar mdsico- relajarse con un bafio o ducha- sacar al perro- saludar
ol vecino por el balcén- escribe un twitter - juega un juego al monopoli con tus hijos- pintar-
monta un mueble- ordena y ve las fotos de familia- llama a un amigo- ve la TV, escucha
radio- hocer plastiling - cantar una cancion - grabar un tiktok- jugar nintendo- dormir...
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Anexo 9. Recomendaciones para la atencidon psicoldgica

Fomentar acompainamiento familiar no exigente.

Escucha: El paciente comparte su dolor con otra persona experta y que sabe
contener al paciente y a si mismo. Hablar alivia y hace pensar al paciente que otra
persona le entiende y le ayuda

Potenciar su autoestima: Sefialando areas de la vida del paciente acordes con una
altavalia)y apoyar sus defensas habituales, por ej ,la persona de perfil
“perfeccionista” vivira la depresion con culpa e insuficiencia por no cumplir sus
“obligaciones” . Se le desculpabilizara ( por ej. aludiendo a la situacion de
enfermedad en la vive actualmente ) y se le sefialara que recuperara su eficaciay
valia. Para sus personas significativas, es valorado/a por otras caracteristicas de su
personalidad, no solamente por su “responsabilidad y disponibilidad continuas”. .

Se le aclararan distorsiones cognitivas secundarias a la vivencia depresiva.

“Buscar” con el paciente una historia autentica verbalizada de |a vivencia
depresiva. Los pacientes precisan “poner palabras” a su sufrimiento y el médico
les puede ayudar a elaborar y entenderse.
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Anexo 10. Factores en conducta suicida

A Junta de Andalucia INTERVENCIGN EN CRISIS EN LAS CONDUCTAS SUIGIDAS ROCAMORA BONILLA 2013

Consejeria de Salud y Familias

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

FACTORES EN CONDUCTA SUICIDA

A través de la entrevista clinica y cuestionarios o escalas elaboradas al respecto.
Segun la OMS (2000a) cuando se sospecha la posibilidad de un comportamiento
suicida se deben explorar los siguientes aspectos:

* Estado mental actual y pensamientos actuales sobre la muerte y el suicidio:
patologias psiquiatricas e intentos de suicidio previos.

» Enfermedad fisica terminal, dolorosa o incapacitante.

* Plan suicida: posibilidad real de ejecutarlo.

* Grupo familiar y social: vinculos, estructura familiar, separacién, divorcio, etc.

e Evaluar los estresores mas recientes: muertes, problemas afectivos, cambios en el
estatus profesional o laboral, etc.

Factores de alto del comportamiento suicida

EDAD BIOGRAFICO PSICOPATOLOGICO
> 45 afios Ruptura de vinculos, Depresion

SEXO crisis evolutivas Alcoholismo
Hombre Psicosis

Trastorno Personalidad Limite

ESTADO CIVIL SOCIAL ENFERM SOMATICA
Soltero, separado, viudo Ausencia de apoyo Enfermedad fisica terminal
LIFE EVENTS Suicidio frustrado Dolorosa

Una semana antes Plan suicida Incapacitante

VULNERABILIDAD

SOLEDAD

DESESPERACION

DESESPERANZA

CONDUCTA SUICIDA

Su vida no soclamente no tiene ningln sentido, sinc que “estd seguiro que no hay, y no puede haber,
nada capaz de dar a su propia existencia, o a la existencia humana en general, un sentido
verdaderamente satisfactorio” (Lain Entralgo, 1978).

De esta manera se cierra el circulo vicioso: soledad-desesperacion-desesperanza-suicidio.
Y surge la angustiosa exclamacion del presuicida:

“Dame un sélo motivo y seguiré viviendo”
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Anexo 11. Valoracion QTc en pacientes COVID en tratamiento Cloroquina

J\  mimecmon VALORACION QTc EN
PACIENTES COVID

Junta de kndalucls  COMIEIERTA DE SALLAD ¥ FAMILIAS

Los pacientes con Comorhilidad sin criterios de ingreso y/o Neumonia de Bajo
Riesgo con indicacion de tratamiento con Cloroquina al alta de Urgencias, deben
moniterizarse el QT para prevenir el riesgo de TV polimorfa

1. Realizar un ECG basal de 12 derivaciones en el Servicio de Urgencias y medir el QTc
antes de iniciar tratamiento.

1.1 En general se consideran de bajo riesgo los siguientes intervalos QTc basales
® OTc <460 milisegundos en adolescentes de ambos sexos
® OTc <470 milisegundos en hombres
® OTc <480 milisegundos en mujeres

1.2 Los pacientes con QTc basal 2500 milisegundes (con un QRS =120 milisegundos),
estan a riesgo de prolongacion significativa del intervalo QT, y de presentar una TV
polimérfica, debiendo hacerse esfuerzos en corregir las anormalidades
hidroelectroliticas presentes (hipocalcemia, hipopotasemia e hipomagnasemia),
con objetivo de que el K+ sea en torno a 5 mEg/L. Aungue el QT sea normal debe
evitarse el uso asociado de farmacos que prolongan el QT (IBP, macrdlidos,
antieméticos, opioides, antipsicoticos, antidepresivos, y diuréticos entre otros)

2. Es recomendable realizar un 22 ECG tras 2-3 dias de iniciar el tratamiento en los
pacientes de riesgo intermedio (<500 milisegundos que no sean de bajo riesgo) y
reevaluar el QTc; si es 2500 milisegundos o hay un incremento =60 milisegundos socbre
el basal, o aparecen extrasistoles ventriculares, suspender Cloroguina.

El calculo del QTc puede obtenerse mediante regla de
Intervale PQ Intervale QT

- - ECG o introduciendo OQTy FC en el siguiente enlace

http:/ fwww. samiuc.es/calculo-del-gt-corregido-gic/

: F}_J"tﬂl " QTc 32 dia
B aN [ /_\/—\ # 500 msg
Incremento 260 msg { SL,ISpEﬂdEI" ]
S L Extrasistoles
Segmento PQ) segmento 5T Ventriculares
Complejo QRS




Anexo 12. Flujograma de tratamiento desde el Servicio de Urgencias

Sino disnea, auscultacién

Clinicano - - normal, 5at02% > 96, FR
respiratoria <20y TA normal, no precisa
PPCC
leve sin fiebre
D
RX+/-
SIN Eco

Factores

de

riesgo

Clinica
respiratoria
y/o fiebre

CON

Factores

de

* FACTORES DE RIESGO:

- Patologia pulmonar (asma, EPOC, Enf
intersticiales, OCFA, SAQS...)

- > 60 aflos

- Enfermedades CV (FA, HTA, C.isquémica, DM)
- Hepatopatias

- Neoplasia

- Inmunosupresicn

- Enfermedad Renal Crénica moderada-grave

RX+/- Eco
+ANALITICA

riesgo

**Clinicos (tos productiva , fiebre, dolor pleuritico) + radioldgicos (infiltrado aleveolar,

no intersticial) + Analiticos (leucocitosis y neutrofilia)

***5i no ingresa, no se toma muestra de PCR; se aportan datos a través de | mando
intermedio a DM/Preventiva para sutoma

**£%pCR siempre con doble toma: Nasey orofaringea

URGENCIXS JRJ.
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FLUJOGRAMA COVID19

(V 6/4/2020)

Personal
sanitario =

CON criterios
deingreso

-Neumonia multilobar

-Disnea

-PSI- FINE = 11l 0o CURB65 22

-Sat02 <94% vy FR >20 rpm

-IRA

-Inestabilidad hemodinamica
-Alteraciones analiticas: Linfos <1200,
transaminasas ‘T, LDH ‘T, DD > 1000,
TnT alterada

Analitica

SIN criterios
deingreso

-Neumonia alveolar unilobar

-No disnea

-FINEI-11, CURB65 0-1

-Sat02 >94% y/o FR < 20 rpm

-No IRA

-Estabilidad hemodinamica

-Analitica N: Linfocitos >1200,
transaminasas N, LDH N, DD <1000, TnT N

INGRESO

¢NEUMONIA?

SIN criterios
deingreso

-No disnea

-Sat02 >94% y/o FR < 20 rpm

-No I[RA

-Estabilidad hemodinamica

-Analitica N: Linfocitos >1200,
transaminasas N, LDH N, DD <1000, TnT N

CON criterios
deingreso

-Disnea

-5at02 <94% vy FR >20 rpm

-IRA

-Inestabilidad hemodinamica
-Alteraciones analiticas: Linfos <1200,
transaminasas ‘T, LDH ‘%, DD > 1000,
TnT alterada

ALTA
CONTT®

Aislamiento +

Seguimiento

telefonico al
3er dia

Alalta

-PARACETAMOL:
500-1000 mg cada 8h

-

-CLOROQUINA (Resochin®) 155 mg:
Dia 1: 4 comps = 2 comps a las 12h
Dias 22-52: 2 comprimidos cada 12h
Consentimiento informado verbal (anotar en H2C2)

Walorar interacciones de farmacos:
Uptodate: hitp:/fwww. covidis-druginteractions.arg/

+/-
-AZITROMICINA 500 mg:

1 cada 24h (5 dias)
(SiAZT CONTRAINDICADA:
DOXICICLINA: 100 mg cada 12h, 7 dias)

+/-
-Sirasgos de NAC tipica™**:
AMOXICILINA-CLAV. 875/125 gr
1 cada &h (5 dias).
NO levofloxacino, alarga QT

INGRESO




Anexo 13. Afrontamiento del duelo

copDvID-19

EN SITUACION
SLAMIENTO

RECOMENDACIONES PARA AFRONTAR
LA PERDIDA DE UN SER QUERIDO

El duelo es un proceso de adaptacion al dolor que produce una pérdida. Hay elementos que contribuyen a que lo vivimos con “normalidad” y otros
que potencian que se pueda “complicar”, por ejemplo, no poder acompaiar a esa persona querida y no poder hacer rituales de despedida privados
y/o compartidos con otras personas.

El estado de alarma en que estamos viviendo la pandemia provocada por el COVID-19 hace que los duelos estos dias sean més duros al tener que
vivirlos en soledad y no poder realizar la despedida personal y social como nos gustaria.

Si estds en esta situacion, estas atravesando una situacion muy dolorosa. Desde agui no tenemos capacidad para procurarte consuelo ni tenemos

palabras para expresarte cudnto lo sentimos. Si nos gustaria intentar transmite algunas recomendaciones que pueden resultar de utilidad para
sabrellevar esta situacidn.

NO BUSQUES CULPABLES

La situacién es la que es. No podemos cambiarla. No hay nada que podamos hacer para haber

modificado las condiciones del fallecimiento
buscar culpables. Aunque es normal hacerlo,

o de la despedida. No es saludable recrearse en el drama y
no te ayuda. Y, desde luego, tu no tienes ninguna culpa.

EL PUNTO ANTERIOR ES IMPORTANTE ESPECIALMENTE SI LA PERSONA HA FALLECIDO

SIN VUESTRA COMPARNIA, LEJOS DE LA COMPANIA DE SUS SERES QUERIDOS

El o ella sabia y comprendia
equipos profesionales que le
lo mejor posible

h

an cuidado asi

sentimientos hacia él o ella.

MANTEN LOS VINCULOS

e no podfa ser de otra manera. Sabia que no le habiais abandonado. Los

se lo han transmitido. Ten confianza en que le han cuidado

evitado sufrimientos innecesarios. ¥ ten confianza en que esa persona sabia de tus

COMPARTE RECUERDOS

.Al.mque fisicamente no tengas compama en
‘este trance, piensa que no lo estas viviendo
en soledad. Ha
‘comparten tu duelo y tu pérdida. Busca el
‘contacto virtual con estas otras personas.

Conéctate a través de teléfono, whatsapp,

videoconferencias u otros.

RNOS Y JUNTARNOS.

EXPRESATE

Aprovecha estos dias de confinamiento para
vivir tu pérdida y expresar tu dolor. Déjalo que
salga, llora, busca consuelo, expresa tu pena...
Quizﬁ puedas encontrar alivio en la oracion, en
la meditacion o en otros rituales. Puedes
escribir tus emaociones, conectarte con la
musica o hablar con otras personas.

Junta de Andalucia

A

ok ria i Salund y Famibas

Ange

FECURLA AMDALUTA £F SALUR PUBLICA

Eq
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ofras personas que

WWW . REDPAL.ES

Enfermera CP. Profesora Universidad de Huelva.

Podéis hacer una despedida virtual
compartiendo recuerdos positivas sobre la
persona gue se ha ido, por ejemplo, a través
de un grupo de Whatsapp (o del teléfona)...
Recordad anécdotas, enviad sus canciones
favaritas o fotos, compartid lo que aporto a
vuestra vida...

D UNA DESPEDIDA VIRTUAL AHORA Y PLANEAD UN HOMENAJE SOCIAL PARA
DO SE ACABE EL ESTADO DE ALARMA Y PODAMOS VOLVER A ABRAZARNOS,
C

CONFIA EN TUS CAPACIDADES

Sabemos por otras situaciones de
excepcionalidad vividas por los seres
humanos que somos capaces de afrontar
res situaciones. Confia en tus
propias capacidades y recursos interiores
ﬂgra atravesar este proceso. Tienes esas
rramientas. No lo dudes.

(TTET R Y]

RED
v

.

PAL

‘TYTT]

Autoria
la Ortega Galan.

uipo RedPAL.




Anexo 14. Recomendaciones generales relacionadas con las decisiones éticas dificiles
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RECOMENDACIONES GENERALES relacionadas con las DECISIONES ETICAS DIFICILES y la
ADECUACION DE LA INTENSIDAD ASISTENCIAL / ingreso en las UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

en SITUACIONES EXCEPCIONALES DE CRISIS

D0 0D Qad d = d

RECOMENDACION

FACTOR

) de [ RS() i
ACIO UBA
RECOMENDACION

FACTOR

) 0
RECOMENDACION

Disponer de un plan de contingencia de
emergencia que planifique la distribucion
de pacientes entre areas geograficas.

Priorizar la solidaridad entre centros para
maximizar el bien comun por encima del

Q

Valorar el paciente de forma global, y
no la enfermedad de forma aislada.
Para conocer |a situacidn global, puede ser
de especial utilidad contactar con su
equipo de Atencién Primaria.

En el caso de personas mayores, la
valoracién implica tener en cuenta su

Ante las situaciones de crisis y la

necesidad de estrategias de asignacion,

desde la ética se aboga por priorizar:

o la maximizacion de la supervivencia al
alta hospitalaria

o la maximizacion del numero de afios de
vida salvados

PLAN DE R - .
CONTINGEN IndIVIdual,.valoran.do lla'pm‘brl'dad de VALORACION situacion global o “edad biolégica”. La o la maximizacion de las posibilidades de
2 trnrf;fﬁ;e:ua oderivacion a‘btrajsentiaicen DE LA Valoracién Geridtrica Integral, las escalas OUTCOMES vivir de cada una de las etapas de la vida.
CIA posiblidades. PERSONA. clinicas de fragilidad o los indices de . . : :
TERRITORIAL I I ibilidad d liar | fragilidad pueden ser de ayuda para tol fin * Aln asi, es importante enfatizar que la
. :
% c:rallr 9. ROSIULIEESIES P ) edad cronolégica {en afios) en ningtin
capacidad de las UCls locales, facilitando = Conocer los valores y preferencias de N i1asaral finica alementa:a
ingresos en otras areas habilitadas para esta la persona, preguntando por si dispone de - :
Ty ;4 considerar en las estrategias de
epidemia con recursos adecuados. un documento de voluntades anticipadas ) 3
: : b asignacion.
o existe un plan de cuidados anticipados
* Fomentar aquellos procedimientos que * Se propone utilizar la Clasificacion = Principio coste /oportunidad: admitir
faciliten el destete de ventilacion de las personas seglin el modelo de un ingreso puede implicar denegar
mecdnica y agilizar los circuitos de 4 prioridades clasico de la UCI (ver otro ingreso a otra persona que puede
traslados a planta cuadro de la siguiente pdgina)* heneficiarse mas (evitar el criterio
o imi dotacion d sonal S g " ; "
O[-)tlmIZE.IF la do acmrt! e persona. * Se priorizard los ingresos en UCI de ‘primero en llegar, primero en ingresar”)
asistencial en la medida de lo posible ; e ) it . .
N : o pacientes clasificados como = Aplicar criterios estrictos de ingreso
= Minimizar los ingresos condicionados a 5 Prioridad 1, en aquellos hospitales onilcl basades en mawmizar el
ruebas terapéuticas PRIORIZACION : : e TRIAIE o 4 .
OPTIMIZA ; i ' DE LAS qus clspangandedispes/itgs oe basado en | beneficio del bien comiin. Ante
- T = No ingresar pacientes que han dejado cuidados intermedios, dejando estos EEEIesHED pacientes criticos con otras patologias
CION DE LOS escritas voluntades anticipadas dénde se PERSONAS Gltimes para los pacientes con JUSTICIA criticas diferentes a la infeccién por
RECURSOS rechazan medidas invasivas (o que seglin sus prioridad 2. DISTRIBU- COV19, se debe valorar ingresar
disponen de Plan de Cuidados Anticipados caracteristicas y : TIVA prioritariamente el que més se heneficie.
donde se consensuan medidas de adecuacion y situacion = Setendera a no ingresar en ¥ B e bt l
terapéutica) unidades de cuidados intensivos los SEO5 RONCIPIOS:ze oerarldn aplicark
actual manera uniforme a todas las personas

Valorar la agrupacion a este tipo de
pacientes en dareas especificas dentro de
la UCl

pacientes de prioridad 3y 4 en
casos de crisis.

-y no de forma selectiva a los de perfil
geriatrico o con patologias cronicas-.




.

[ ]
CONSENSO

delos

CRITERIOS a
aplicar

Ante la limitacién de recursos es
imprescindible consensuar una serie de
criterios -técnicos y éticos-comunes. Es
prabable que los criterios se deban modificar
en funcidn de la situacion global.

Ello puede requerir de la creacién de un
comité de expertos territorial y/o de los
respectivos ambitcs, con la
participacion de los comités de bioética
y los profesionales asistenciales
{hospitalarios y/o comunitarios)

Planificacidn
de las
ALTERNA-
TIVAS

En caso de desestimar ingreso a UCI, el
sistema tiene que ofrecer alternativas
asistenciales de calidad, que cubran las
necesidades basicas y esenciales de las
personas y de sus familias {incluyendo
soporte emocional y el control sintomatico)

Adecuacion de
la INTENSIDAD
TERAPEUTICA
segln
evolucion

Establecer desde el ingreso un plan
de adecuacion terapéutica y
documentarlo en la historia clinica
con definicién clara de si existe ¢ no
indicacidn de ventilacién mecénica.

En caso de complicaciones o mala
evolucion (se pueden utilizar
herramientas tipo SOFA,...), plantear
una desintensificacion terapéutica
- limitacion del tratamiento de soporte
vital [LTSV), evitando la futilizad v
priorizando medidas paliativas.

En este caso, serd pertinente el
traslado a un area de menor
complejidad, garantizando la
atencion paliativa {incluyendo soporte
emacianal y el control sintomatica).

Principio de
PROPOR-
CIONALIDAD

No ingresar a personas en las que se
prevé un beneficio minimo (como
situaciones de fracaso multiorgnico
establecido, riesgo de muerte calculado por
escalas de gravedad elevado, o situacionas
funcionales muy limitadas, condiciones de
fragilidad avanzada, etc.)

Valorar cuidadosamente el beneficio de
ingreso de pacientes con expectativa de
vida inferior a 1-2 afios {utifizando
herramientas como el NECPAL o similar)

o

TRANSPA-
RENCIA
Y CONFIANZA

Se debe comunicar a pacientes
/familiares |z extraordinariedad de la
situacion y la justificacion de las
medidas propuestas.

Estas decisiones deben ser
consensuadas en la medida de lo
posible, y publicamente defendibles

’SOPOR Planificar acciones para dar soporte a los familiares y a los profesionzles, dado el impacto emocional/ distress moral de las decisiones éticas e incertidumbre
= Esrecomendable realizar el proceso de toma de decisiones de forma compartida entre el equipo interdisciplinario -y siampre que sea posible, con el paciente y familia-.

Basado en el documente de la SEMICYUC “RECOMENDACIONES ETICAS PARA TOMAR DECISIOMES EN LA SITUACION EXCEPCIONAL DE CRISIS POR PANDEMIA COV19 EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS”. Elaboracion del framework: Olga Rubio, Montse Esquerda y lordi Amblas

ELO DE 4 PRIORIDADES de la UCI
Prioridad 1 Pacientes criticos e inestables; necesitan monitorizacidn y tratamiente intensivo que no puede ser propercionado fuera de la UCI.
Prioridad 2 Pacientes que precisan monitorizacién intensiva y pueden necesitar intervenciones inmediatas, no ventilados de farma invasiva, pero con altos requerimientos de oxigenoterapia y con
fracaso de otro érgana.
Prioridad 3 Pacientes inestahles y criticos, con pocas posibilidades de recuperarse a causa de su enfermedad de base o de la aguda.
Prioridad 4 Beneficio minimo o improbable por enfermedad de bajo riesgo o situacién de enfermedad avanzada/terminal.
BIBLIOGRAFIA: CON EL AVAL DE:
= White, DB, et al. Who should receive life support during a public health emergency? Using ethical principles to improve allecation “E}\ 7

decisions. Ann. intern. Med. 2009; 150, 132-138

= Downar, ], et al. Palliating a Pandemic: ‘All Patients Must Be Cared For'. 1. Pain Symptom Manoge. 2010;39, 291-295

= Thompson, et al. Fandemic influenza preparedness: An ethical framework to guide decision-making. BMC Med. Ethics; 2006, 7

= Falvey, IR, et al. Frailty assessment in the ICU: translation to ‘real-werld" clinical practica’. Anoesthesia. 2019:74, 700-703

= Leong,l et al. The challenge of providing holistic care in a viral epidemic:Opportunities for palliative care. Palfiat Med. 2004;18, 12-18

= Saxena, A. et gl Ethics preparedness: Facilitating ethics review during outbreaks. BMC Med. Ethic. 2019; 20, 1-10

= Grasselli G, et al Critical Care Utilization for the COVID-15 Cutbreal in Lombardy, ltaly, Early Experience and Forecast During an
Emergency Response. JAMA. 2020; March 13

= Covinsky KE, et al. Health status vs quality of life in alder patients: does the distinction matter? Am J Med. 1999 Apr;106(4}:435-40.
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