A% junta de Sacyl
Castilla y Lebén

Consejeria de Sanidad Gerencia Regional de Salud
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ANEXO 1
Equipo COVID — AREA DE SALUD

1. RECURSOS HUMANOS

2. Estard formado por tantas personas como considere necesaria cada Gerencia (se
aconseja al menos 4 por el dia, y 1-2 por la noche)

Formara parte de él, al menos un responsable de la Gerencia.

Formara parte de él la enfermera encargada de la toma de muestras

Podran formar parte tantos profesionales (médicos y enfermeras) como se necesiten.

o kW

Podra contar con los profesionales en formacion y los miembros de los equipos que
queden liberados de la atencion (matronas, fisioterapéutas, profesionales con factores de

riesgo para la atencion directa, etc.).
2. DOTACION:

- Hay una ambulancia con conductor disponible en cada area (y un especifica en Miranda)
de 8-20 horas para el seguimiento de los pacientes a domicilio y la toma de muestras.

- Para activarla hay que llamar a la central de ambulancias de cada provincia.

- Podra contar con vehiculos puestos a disposicion de la Consejeria de Sanidad por otras

Administraciones (Diputaciones, Consejeria de Fomento, etc.).

3. FUNCIONES

- Llamadas Telefonicas:
o Recibir y gestionar las llamadas que la poblacion haga a cualquier centro de salud
de ése area y marque la opcion 0.
o Recibir las llamadas del Centro Coordinador de Urgencias (CCU) sobre pacientes
valorados presencialmente (CCU) y que no precisan ingreso, para seguimiento

telefonico por el EAP.
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O

Recibir las llamadas del Centro Coordinador de Urgencias, de pacientes ya
valorados telefénicamente (CCU) y con una puntuacion en la escala CRB-65 de 2.
En estos casos, se procedera a la valoracion domiciliaria por el profesional del
EAP.

Correo electronico:

O

Recibir listados del CCU, relativos a pacientes valorados telefénicamente y con
sintomatologia leve, para seguimiento telefonico por el equipo de atencion
primaria (escala CRB-65 0-1).

Recibir listados del CCU, relativos a pacientes valorados telefonicamente
considerados contactos estrechos, para su codificacion en MEDORA vy citacion

como Consulta no presencial con su médico para seguimiento telefonico.

Asegurar que los pacientes que hicieron llamada, asi como los remitidos por el CCU van a

recibir seguimiento telefonico desde los EAP/PACs.

Movilizacion de Recursos:

O

Activar a la enfermera para la toma de muestras en aquellos casos considerados
por el médico de familia como especialmente vulnerables.
Activar la ambulancia para el traslado de la enfermera para esta funcion.

Activar la ambulancia (u otro de los vehiculos puestos a disposicién por otra
administracion) para el traslado del médico de familia para valoracion domiciliaria
de los pacientes:

» Teléfono de central de Ambulancias: Anexo 5

» Para los vehiculos ofrecidos por otras administraciones: Anexo 5

Comunicacion:

Estar en contacto:

O

O

con los equipos de atencion primaria y PACs, para todos los problemas que
puedan surgir.

con la Direccidon Técnica de Atencién Primaria para trasmitir todos los problemas
que no puedan resolver.
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GESTION DESDE COVID-AP DE LAS LLAMADAS REALIZADAS AL 900-CCU :

1. - Las llamadas de la poblacion al 900 222 000 que presenten clinica
leve, seran registradas (CCU) en un archivo Excel para su remision,
por correo electronico al equipo COVID-AP para seguimiento

telefonico desde el EAP.

2. Las llamadas de la poblacion al 900 que presenten clinica moderada
seran remitidas por el CCU al Equipo COVID-AP para que contacte
con el médico atencion primaria (PAC o Medico de EAP) y se acuda a

la valoracion domiciliaria del paciente.

3. Las llamadas de la poblacion al 900 que presenten clinica severa,
seran valoradas por los profesionales de Emergencias Sanitarias.
Cuando se decida el “NO TRASLADO AL HOSPITAL”, el CCU
informara telefonicamente al Equipo COVID-AP para que desde el
EAP se realice seguimiento telefonico del paciente.

GESTION DESDE COVID-AP DE LAS LLAMADAS REALIZADAS AL TELEFONO DEL
CENTRO DE SALUD.

10 Al teléfono del Centro de Salud:

o Al marcar el teléfono de cualquier Centro de Salud, se oira lo siguiente:
» “si la llamada esta relacionada con la epidemia de coronavirus, pulse 0”
(estas llamadas seran las que reciba el teléfono del Equipo COVID-AP)
20 Actuacion en las llamadas recibidas:
» Sisolo se solicita informacion: informar
= Contactos estrechos con pacientes probables o confirmados:
e Informacion.
e Asegurar el seguimiento telefonico diario.

= Pacientes sintomaticos:
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e Sintomas leves (CRU 65 0-1): informacion y asegurar el
seguimiento telefonico diario.

e Sintomas moderados (CRB-65: 2), avisaran al médico asistencial
(PAC o CS, segun horario) para valorar acudir a domicilio.

e Sintomas severos (CRB-65: 3-4) avisaran a los servicios de

emergencias, 112 .

- Para asegurar el seguimiento, se citara a todos los pacientes en las agendas
MEDORA con su médico de familia dejando constancia en la historia de la
atencion recibida y la necesidad del seguimiento telefonico diario.

- En caso de que el dia siguiente no sea laboral, el equipo COVID-AP se
asegurara de que se realice (por el propio equipo, PAC, etc)

- A todo paciente con el que se contacte en Atencion Primaria, se le informara
del seguimiento telefonico diario, y se le advertira que si empeora, vuelva a

llamar al Centro de Salud (marcando el 0), pero NUNCA al 900.

ESCALA CRB-65

Esta escala esta validada para predecir la mortalidad en Atencion primaria de la neumonia

Factores clinicos Puntos
Confusion 1
Frecuencia respiratoria > 30 resp. por minuto 1
Presion arterial sistélica < 90 mm Hg 1
Presidn arterial diastdlica < 60 mm Hg
Edad > 65 anos 1
Factores clinicos Puntos
Puntuacion Recomendacién
0 Seguimiento telefénico por Atencidn Primaria
1 Seguimiento telefénico por Atencidn Primaria
2 Valoracion a domicilio por atencidn primaria
304 Valoracién a domicilio por Emergencias Sanitaria
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Algoritmo manejo de llamadas

CCU:

17 de marzo 2020

Llamada al Centro Coordinador de Urgencias CCU

Valoracion por Gestor del CCU

¢ Tiene el paciente sinto-
mas respiratorios de re-
cienten aparicion?:

No

Leves (CRB-65) 0-1

Contacto

No

Moderados (CRB-65) 2

— S

Sl

No

Severos (CRB-65) 3-4

SI

Activacién del equipo
Emergencias

¢El paciente precisa
ingreso?

No

SI

Aclarar dudas
Informar sobre las
web oficiales

Informar medidas vigi-

Si

lancia activa

Informa por correo elec-
trénico al Equipo COVID
para CODIFICACION como
“Exposicion”

Informa por correo electrénico al Equipo
COVID para seguimiento telefénico en
Atencién Primaria

Informa por teléfono al Equipo COVID para
atencidon a domicilio por Atencion Primaria

Ingreso

Informa por teléfono al Equipo COVID para
seguimiento por Atencién Primaria
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EQUIPO COVID

Algoritmo manejo de llamadas

17 de marzo 2020

Llamada al Centro de Salud por la epidemia de Coronavirus: IVR opciéon 0

Valoracion por Equipo COVID

|
Si

Aclarar dudas

¢ Tiene el paciente sinto- NO |=——> Informar sobre las
mas respiratorios de re- web oficiales
cienten aparicién?:
- Fiebre (38° . L .
- Tos (38 No Contacto Informar medidas vigilancia
- Disnea . activa
Si f—l

I

¢Tiene el paciente sintomas de alar-
ma?:
- Disnea (dificultad para “respirar
por los pulmones”)
- Otros (letargia, vomitos incoherci-
bles, etc)

Crear en MEDORA el episo-
dio “infeccién por COVID”

Anotar en hoja de registro

Crear en MEDORA el episo-
dio “Exposiciéon por COVID”
Anotar en hoja de registro

No

¢ Tiene el paciente factores de riesgo?:
- Patologia cardiaca (incluida HTA)
- Patologiarespiratoria
- Insuficienciarenal
- Inmunosupresién
- Mayor de 65 afios
- Embarazo

Si

il

Aislamiento domiciliario duran-
te 14 dias y seguimiento telefd-
nico estrecho:
- Diario los primeros 6
dias.
- Cada 2-3 dias después
en paciente sin factores
de riesgo

Si

Pasar para valora-
cion por médico
asistencial (%

|

(*) El médico asistencial,
valorara:

. la necesidad de toma de
muestra en pacientes

. la necesidad de visita a
domicilio

. programar el seguimiento
telefénico diario




