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1.

2.

INTRODUCCION

En el inicio de la pandemia, la actividad en los centros de salud se transformd, en muy
poco espacio de tiempo. En la fase de desaceleracidén en la que nos encontramos ahora
hay que ir recuperando actuaciones que hemos dejado de hacer y que son la esencia
de la Atencidon Primaria pero teniendo en cuenta que vamos a seguir conviviendo con
el COVID-19 y que cualquier medida que se ponga en marcha tiene que posibilitar una
marcha atras, si las circunstancias lo exigen. No obstante, asi como tenemos cosas que
recuperar, también hay algunos cambios que se han producido estas semanas y que
tenemos que mantener, como es el control de la gestion y canalizacién de la demanda
por los profesionales y la eliminacidn de tareas sin valor afiadido.

Este momento es por tanto, una oportunidad para redisefiar al Atencién Primaria que
queremos.

MEDIDAS Y MATERIALES DE PROTECCION:

- Mantenimiento de todas las medidas de seguridad necesarias, tanto para
pacientes como para profesionales: Epis, mascarillas, guantes, soluciones
hidroalcohdlica,...

- Mantenimiento de circuitos diferenciados de atencidn en los centros de salud
para pacientes con sospecha de infeccion respiratoria y oros compatibles con la
infeccion Covid, de los pacientes que precisan atencidn por otras causas.

- Garantizar que en las salas de espera se guarda entre pacientes la distancia de
seguridad de 1,5-2 metros, pudiéndose disponer mamparas o biombos si no
existe la posibilidad de guardar la distancia en algin momento de mas
afluencia.

- Existencia de mamparas para los servicios de admisién.

- Existencia de carteleria informativa con instrucciones para los pacientes que
acudan al centro con sintomas respiratorios, y sobre medidas de higiene de
manos, uso de mascarillas, o distancia personal.

- Reducir el transito de pacientes por el Centro de Salud, asi como el nimero de
acompafiantes a lo estrictamente necesario.

Zona COVID

Sera la zona donde sean atendidos todas las personas con sintomas respiratorios y
otros sospechosos tanto los que acudan para consultar por sintomas recientes, como
los que acudan por indicaciones de los profesionales para valoracion clinica, realizacion
de pruebas complementarias o seguimiento.

Cuando los pacientes se consideren curados, microbiolégica o epidemiolégicamente
(por tener PCR negativa o haber trascurrido el tiempo indicado de aislamiento), y
acudan por otros motivos diferentes de la infeccién, seran atendidos en las mismas
condiciones de los pacientes no-COVID

Si fuera posible, se dispondra de dos consultas para revisiones presenciales, toma de
muestras y urgencias.

Se garantizard la limpieza y desinfeccion de la zona, asi como de los instrumentos
utilizados.



3. UNIDADES DE ATENCION AL USUARIO

Las unidades de admision de los centros en este periodo adquieren mayor
protagonismo y relevancia, puesto que la poblacién va a percibir con las fases de
desescalada una necesidad de vuelta a la fase previa de la atencidon y muchas dudas y
guejas se van a tener que resolver en estas unidades. También van a solicitar
soluciones a problemas surgidos durante este periodo:

° Consultas de caracter administrativo.

° Orientar y derivar problemas de cardcter social.

° Dar respuesta a la mds que probable elevada demanda de dudas y consultas de
los ciudadanos relacionadas con la suspensién o aplazamiento de pruebas
complementarias y consultas con los especialistas del ambito hospitalario

Es importante mantener y potenciar la tramitacién “on line”, agilizar todos los
tramites administrativos, dar accesibilidad a la demanda no presencial (NO LISTA DE
ESPERA en las consultas telefénicas) y disefiar y coordinar circuitos con el dmbito
hospitalario.

4. POTENCIAR LA TRAMITACION ELECTRONICA Y LOS SISTEMAS DE INFORMACION

Durante la pandemia se han modificado algunas actuaciones y se han habilitado
procesos para evitar la presencia fisica del paciente en consulta de forma innecesaria,
lo que consideramos debe mantenerse:

- Visado electronico: la medicacion o accesorios que precisan visado de inspeccidn se
seguird suministrando sin necesidad de la impresidn en papel.

- Recetas de asegurados de las Mutuas: se seguird imprimiendo la receta informatizada,
sin necesidad de su cumplimentacién manual.

- Renovacion de receta electrénica: Se podran seguir renovando o realizando los
cambios necesarios en la receta electronica con la valoracion no presencial del
paciente (siempre que el médico no lo considere necesario), y proporcionando la hoja
de medicacion a través de la web o la farmacia comunitaria.

- Bajas laborales: Se estd valorando seguir enviando directamente a la empresa la
informacidn sin necesidad de trasportar fisicamente el papel.

- Interconsultas no presenciales AP-AH: se mantendrd, y desarrollara el médulo
de ICNP AP — AH, proyecto ya iniciado e implantado en los sistemas de informacién en
muchos servicios de varios hospitales.

- Trabajamos en un sistema de cita previa que permita discriminar el tipo de consulta y
gestionar la demanda por parte de los profesionales

- Mantener y potenciar aplicativos App (tipo IRIA) y videoconferencias.

- Resultados anticoagulacion y otras pruebas: seguir utilizando la via no presencias y el
acceso a través de correo electrdnico, app, carpeta del ciudadano...



5. ORGANIZACION DE CONSULTAS

O

La organizacion de la actividad tiene un objetivo fundamental: dar respuesta a
las necesidades de la poblacion evitando generar SITUACIONES DE
AGLOMERACION.

Mantener la Consulta No Presencial (CNP) como actividad fundamental

Ir introduciendo la Consulta Presencial (CP), exclusivamente citada por el
profesional, tras la valoracién no presencial.

Mantener la Consulta de Infeccidn Respiratoria-COVID.

Tener una consulta con Gestidn por Enfermeria para la atencion a las personas
gue acudan sin cita presencial por motivos urgentes.

Informar a los pacientes que son citados para las consultas presenciales de la
importancia de la puntualidad en su llegada, para restringir al minimo su
permanencia en el centro y evitar que se aglomeren usuarios, por lo que
también deberdan acudir con el menor nUmero de acompafantes

Consulta No Presencial (a demanda o concertada):

o La cita que el paciente puede solicitar a demanda, sera CNP con el
profesional que decida (médico, enfermera u otros profesionales). El
paciente serd informado de que el profesional solicitado contactara via
telefonica con él, en las préoximas 24 horas (salvo dias no laborables en
los que el contacto sera el primer dia laborable).

o La CNP se dard para el mismo dia o el dia siguiente.

o NUNCA debe haber LISTA DE ESPERA (ampliar en las agendas de CNP el
numero de huecos necesarios), puesto que la lista de espera en
llamadas genera que el paciente acuda de presencia fisica y sin cita al CS
o al PAC/Urgencias, pudiéndose producir aglomeraciones en esos
servicios.

o Una vez que el profesional contacta telefénicamente con el paciente, si
considera que la demanda requiere una cita presencial, le citara:

® En la consulta dedicada a patologia COVID, si procede

= Para el mismo dia o en plazo que determine el profesional

= Para otro profesional, si tras la valoracion telefénica asi lo
considera.

o Si el paciente considera que no puede esperar la llamada del
profesional, podra solicitar hablar con el centro de salud.

Consulta Presencial (concertada)

o Las citas presenciales solo podran ser dadas por un profesional tras
valorar el motivo de la demanda (para su agenda o la de otro
profesional, si asi lo considera)

o Su numero ird aumentando de forma progresiva segun la evolucién de
la situacién epidemioldgica

o Se citaran en intervalos que aseguren la no aglomeracion de pacientes
en el centro.



Consulta de urgencia

Cuando un paciente acuda de urgencia al centro de salud, sin cita previa, si se trata de
clinica compatible con enfermedad por COVID, el personal que esté realizando esta
funcion, asi como la carteleria del centro, le informaran dénde tiene que dirigirse. Si
no, serd valorado en consulta de Gestién compartida de la Demanda por enfermeria.

Solicitud de atencion a domicilio

Si solicita atencion a domicilio, la llamada sera gestionada por el profesional
correspondiente

ORGANIZACION DE LAS AGENDAS DE MEDICOS Y ENFERMERAS DE FAMILIA

Medio Urbano

Reiniciar la consulta presencial, previamente concertada con el profesional, citando los
pacientes con unos intervalos de tiempo suficientemente distanciados para que
puedan mantener las distancias personales.

Propuesta:

- Agendas con 1/3 de CP y 2/3 CNP (ejemplo: cada 20 minutos 1 paciente
presencial y 2 no presenciales). Los pacientes citados presencialmente serdn
atendido lo mads pronto posible para que no se acumulen; las CNP se atenderan
entre ellas.

- Posibilidades tras al CNP:

o Lademanda se soluciona por esta via.
o Precisa valoracion presencial:
» Eneldia: seleindica que acuda
= Puede esperar: el profesional le da cita en CP en el plazo que
considere adecuado.
= Precisa valoracién domiciliaria: se agenda un aviso a domicilio.
Medio rural

Es necesario garantizar dos circuitos diferenciados para la atencién presencial. Esta
deberd realizarse fundamentalmente en el centro de salud o en consultorios que
puedan asegurar los dos circuitos diferenciados (tienen que agrupar varias consultas y
varios profesionales). No obstante, cuando sea necesario, se podra realizar atencién en
el consultorio local, para pacientes SIN sospecha de infeccién por COVID vy citados por
el profesional tras la CNP.

Propuesta:

- Todos los pacientes tendran que solicitar cita previa (que serd para la agenda
de CNP)

- Todos los profesionales tendran CNP a diario en la que pueden estar citados
pacientes de las localidades que atiendan.

- Tendran agenda en los consultorios locales, gestionada por los profesionales,
cuando consideren necesaria la valoracion presencial y siempre que se haya
descartado sospecha de infeccién por COVID.



- Los pacientes con sospecha de infeccion por COVID deberan ser atendidos en el
centro de salud (o consultorios que garanticen dos circuitos) salvo que por la
situacion clinica, precise ser atendido en domicilio (con el profesional
convenientemente protegido).

- Las agendas presenciales de los profesionales del centro estardn disefiadas “en
espejo” para que puedan ser atendidas en caso de ausencia programada del
titular.

7. ACTIVIDAD ASISTENCIAL:

o Relacionada con la Infecciéon por COVID

- En relacién con la situacion de la pandemia, la actividad que deben realizar los
profesionales de atencidn primaria, segun los protocolos vigentes en cada
momento, y teniendo en cuenta sus continuas actualizaciones, consistira en:

o Prevencidn: insistencia en las medidas de prevencidon general,
aislamiento de los casos y cuarentena de los contactos segun los
protocolos vigentes.

o Deteccion precoz: sospecha de los pacientes sintomaticos, realizacion
de las pruebas diagndsticas indicadas en los casos y en los pacientes
asintomaticos, segln los protocolos vigentes y vigilancia activa de
contactos asintomaticos (ver documento de utilizacion e indicaciones de
los test diagndsticos).

o Manejo clinico de casos con valoracién presencial cuando corresponda
(ver documento de manejo clinico,b manejo de pacientes
institucionalizados, etc)

o Seguimiento de los pacientes tras el alta hospitalaria (ver documento
de seguimiento al alta)

o Prevencion de secuelas

o Priorizacion de la actividad asistencial

- Enun primer momento se priorizaran los problemas agudos.

- A todas las personas con pluripatologia cronica compleja se les realizara
valoracién de la adherencia al tratamiento y de posibles descompensaciones.
En estos momentos y tras los meses de confinamiento, cualquier signo o
sintoma de descompensacién requerird una visita presencial por el médico y
enfermera responsable.

- Se recuperardn las visitas presenciales a las personas con necesidad de
cuidados paliativos.

- Priorizar atencién a personas que presentan algun problema emocional o
enfermedad de salud mental previa que pueda haber empeorado con el estado
de alarma.

- Se continuard con las patologias crdnicas para progresivamente incluir las
actividades de prevencién de la salud.



Atentos a la deteccidn de situaciones de violencia de género y maltrato infantil
que pudieran haber empeorado por el confinamiento

Atencion a Residencias y Centros sociosanitarios:

El modelo de atencidn sanitaria en las residencias y centros sociosanitarios estd
en fase de disefio.

En este momento es aconsejable mantener equipos COVID-residencias, que
seguiran realizando el seguimiento de pacientes covid, y estudio de los casos de
reciente aparicidon y de los contactos. Y servird de apoyo para la transicién en
tanto se disefia el modelo definitivo

Debera haber un profesional responsable de la Coordinacion Sociosanitaria en
las Gerencias de Atencion Primaria/Asistencia Sanitaria, asi como en cada
Equipo. Colaboraran en la organizacion de la atencidn a las residencias.

El equipo de atencién primaria hard supervisidon, y prestara atencién sanitaria
en caso necesario a las personas institucionalizadas en residencias y Centros
sociosanitarios de su ZBS.

Se potenciard la coordinacidon con los profesionales sanitarios de los centros
residenciales estableciendo protocolos de atencién conjunta.

El equipo debera conocer las residencias y centros de su zona, el estado de
salud y necesidades de las personas que vive en ellas y asumira el seguimiento
de sus patologias, en cooperacidn con los servicios sanitarios donde los haya.

El sistema de atencion tiene que estar basado fundamentalmente en los
cuidados de enfermeria, que tendra un papel importante en la formacién a
trabajadores de las residencias en los cuidados y la deteccidon de sintomas de
alarma, al igual que se hace con las familias, facilitando el contacto (teléfono,
correo) del responsable de residencias en el equipo para las dudas y problemas
gue puedan existir

Contara con el seguimiento médico cuando sea necesario y se regira por los
protocolos de atencidn a los pacientes crénicos y pluripatoldgicos ya existentes
en sacyl.

Ademas se contard con el apoyo hospitalario en los casos que se necesite.
Dicho apoyo puede ser, de las UCAS, de las unidades de hospitalizacion a
domicilio, o a través de equipos multidisciplinares creados para este fin, con
profesionales de Atencidn Primaria y Hospitalaria.

Se continuard realizando los test PCR y de AC con los criterios que se
establezcan por las autoridades competentes segun la evolucidn de la situacidn
de la epidemia.



Atencidn pediatrica:

En la atencién CNP se incluirdn controles de pacientes crénicos (asma, TDAH,
enuresis nocturna...), resultados, activacion RECYL, evaluacidn de tratamientos.
Durante esta primera fase se recuperara también progresivamente la actividad
del Programa de Salud Infantil en la parte de la agenda reservada para
actividad programada.

En esta fase se realizarian las revisiones de salud hasta los 3 afios y también
captacion activa de aquellos nifios que han podido quedar sin vacunar y revisar
vacunas del centro por si préxima fecha de caducidad, no perderlas.

Se recuperard la inmunoterapia subcutanea para pacientes alérgicos.

Las vacunaciones de 6, 12 y 14 afios también podrian incorporarse en la
primera fase si la situacion del centro lo permite.

Matronas:

Las consultas presenciales de demanda deben seguir realizdndose previa
valoracion telefénica por la matrona; las usuarias no deben acudir por iniciativa
propia al centro de salud.

Durante la primera fase se restablecera paulatinamente el control normal del
embarazo en consulta programada alternando con alguna de forma telefénica
Se realizard captacién activa de aquellas embarazadas que se hayan podido
desvincular del control de embarazo por la matrona y captacidn activa para
vacunacion de tosferina

De igual forma se considera preferente la asistencia en el puerperio, quedando
a criterio del profesional el nimero de visitas presenciales necesarias.

En una segunda fase se reanudaran las visitas pre-conceptivas, asesoramiento
en métodos anticonceptivos, etc. y se retomard el programa de cribado de
cancer de cuello de Utero (a concretar por la Junta de Castilla y Ledn).

Por ultimo se retomaran actividades grupales como preparacion al parto,
talleres de lactancia, grupos posparto o de menopausia, serd importante en
este caso establecer grupos pequefios en los que sea posible mantener la
distancia de seguridad teniendo en cuenta el espacio disponible en los centros
de salud.

En cuanto al programa de cribado de cancer de mama. En la fase de transicion,
se pueden programar las citas para mujeres con mamografia Bi-Rads 3 (lesidn
probablemente benigna que puede requerir mas pruebas), posteriormente se
comenzara a citar a las mujeres con mamografia normal dentro del programa
de cribado, y por ultimo se irdn incorporando nuevas mujeres al cribado por
edad.

El programa de cribado de cancer de mama se podra reanudar si el servicio de
radiologia considera que estd preparado para garantizar la seguridad de
profesionales y pacientes.



o Fisioterapia:

- Iniciar la actividad presencial en consulta con limitacién del numero de
pacientes en sala y siempre y cuando se puedan respetar las distancias,
comenzando con pacientes prioritarios y que pueden haber empeorado su
proceso por el confinamiento o por la propia enfermedad COVID:

- La atencion de afecciones musculo-esqueléticas agudas (incluidas
incapacidades temporales que no dependen de mutuas)

- Los procesos que presenten riesgo de producir secuelas irreversibles en el
paciente

- La prevencion de caidas y otras situaciones que puedan generar discapacidad y
amenacen la autonomia de la poblacién de las ZBS atendidas por las UFAP.

- La atencién de procesos de los que no cabe esperar una mejoria clinica
relevante tras la aplicacion del tratamiento, generalmente aquéllos de caracter
crénico, estara supeditada a los anteriores.

o Trabajadores sociales:

- Se favoreceran los contactos telefénicos de los pacientes mas vulnerables, en
situaciéon de dificultades socioecondmicas, aislamiento... a través de la
intervencién directa de los T.S o mediante la intervencidn y coordinacidon social
con otras redes de apoyo, como: organizaciones de voluntariado, asociaciones,
fundaciones, empresas

- Se iniciaran las visitas domiciliarias siempre que se necesario (personas
mayores dependientes, pacientes pluripatolégicos complejos, etc.)

o Odontodlogos/higienistas dentales:

- Se continuara atendiendo la demanda urgente. Se generard agenda de CNP a
demanda que, tras valoracion por el profesional correspondiente, puede
resolverse por teléfono o generar una consulta presencial concertada con el
profesional, acordando dia y hora de atencidn.

- Se suspenden las actividades preventivas en salud bucodental hasta inicio del
nuevo curso escolar

8. INTERVENCION SOCIOSANITARIA Y COMUNITARIA:

Desde el centro de salud, se debe realizar mucha informacién, pedagogia y apoyo a la
ciudadania sobre distintos aspectos:

-Como se va realizando la desescalada: refuerzo de las medidas higiénicas y de
distanciamiento fisico, cuando se puede empezar a acudir al centro de salud, por qué
motivos, qué cambios de la organizacidn van a ser definitivos...

- Uso de los sistemas sanitarios: debemos evitar volver a caer en un mal uso del
sistema sanitario por lo que hay que realizar campanas desde AP para informar y
educar a los pacientes y sus familias.



-Se realizaran materiales para dar esta informacion, participacion en medios de
comunicacion para difusion de consejos a la ciudadania, etc.

-Se pondran en contacto con asociaciones de vecinos, asociaciones de enfermos,
ONGs de la zona y otros activos sociales para también tenerles informados vy solicitar
su colaboracién en la desescalada y en los apoyos sociales que van a ser muy
necesarios.

-Se podran en contacto asimismo con centros educativos, CEAS, para dar informacion
especifica para ciertos colectivos que sea necesario ser difundida, etc.

- Es necesario mantener contacto con ayuntamientos, servicios sociales, proteccion
civil, voluntarios, farmacias comunitarias, etc.

- Se dard informacidn actualizada de todos los cambios que se vayan produciendo en
los Consejos de Salud de Zona, recogiendo propuestas que se vean de utilidad para la
comunidad. Los consejos de salud se realizaranr de forma virtual, o en espacios
suficientemente amplios para mantener la distancia de seguridad

9. ACTUACION EN COORDINACION CON SALUD PUBLICA

En las Gerencias de Atencidn primaria/Asistencia Sanitaria, asi como en cada Equipo
habrd un responsable de Salud Publica.

Atencidn primaria, en coordinacién con las secciones de epidemiologia de los Servicios
Territoriales de Sanidad, tendran un papel activo en la deteccidn precoz y aislamiento
de los casos de infeccidon por COVID; deteccidn, informacién, valoracidon, seguimiento y
vigilancia activa de los contactos; y registro de los datos necesarios para la correcta
vigilancia de los mismos.

10. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
A. Introduccion

La via de transmisidon entre humanos se considera similar al descrito para otros
coronavirus a través de las secreciones de personas infectadas, principalmente por
contacto directo con gotas respiratorias de mas de 5 micras (capaces de transmitirse a
distancias de hasta 2 metros) y las manos o los fémites contaminados con estas
secreciones seguido del contacto con la mucosa de la boca, nariz u ojos

B. Medidas de proteccion

La forma Optima de prevenir la transmisidén es usar una combinacion de todas las
medidas preventivas, no solo Equipos de Proteccion Individual (EPI). La aplicacién de
una combinacién de medidas de control puede proporcionar un grado adicional de
proteccion.

1. Es imprescindible reforzar las medidas de higiene personal en todos los ambitos de
trabajo y frente a cualquier escenario de exposicion.

a. La higiene de manos es la medida principal de prevencidon y control de la
infeccidn.
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b. Etiqueta respiratoria:

» Cubrirse la nariz y la boca con un pafiuelo al toser y estornudar, y desecharlo a
un cubo de basura con tapa y pedal. Si no se dispone de panuelos emplear la
parte interna del codo para no contaminar las manos.

» Evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca.

» Practicar buenos habitos de higiene respiratoria.

c. Mantener distanciamiento social de 2 metros.

2. Higiene de los lugares de trabajo, que deberd intensificarse en relacién con la
practica habitual.

a. En TODOS LOS MOSTRADORES de atencién al publico MAMPARA con
pequeiio hueco suficiente para pasar papeles

b. Las politicas de limpieza y desinfeccidn de lugares y equipos de trabajo, son
importantes medidas preventivas (1)

c. Disposicion de los puestos de trabajo, la organizacidon de la circulacion de
personas y la distribucién de espacios (mobiliario, estanterias, pasillos, etc.)
en el centro de trabajo debe modificarse, en la medida de lo posible, con el
objetivo de garantizar el mantenimiento de la distancias de seguridad de 2
metros, en los entornos de trabajo en los que todos los trabajadores utilicen
mascarilla quirurgica, dicha distancia puede reducirse.

(1) Correcta limpieza de las superficies y de los espacios, tratando de que se realice limpieza
diaria de todas las superficies, haciendo hincapié en aquellas de contacto frecuente como
pomos de puertas, barandillas, botones etc.

3. Medidas de caracter organizativo

a. Implementar las medidas necesarias para minimizar el contacto entre las
personas trabajadoras y entre estas uUltimas y los pacientes que puedan concurrir
en su lugar de trabajo.

b. Disminuir el nimero de trabajadores expuestos al minimo posible.

c. De ser de todo punto imposible una distribucién adecuada de los puestos de
trabajo (ver punto higiene de los puestos de trabajo), se aconsejan las siguientes
alternativas

» Teletrabajo
> Alternar turnos

4. Equipos de Proteccion Individual

Los EPI deben escogerse de tal manera que se garantice la maxima protecciéon con la
minima molestia para el usuario y para ello es critico escoger la talla, disefio o tamafio
gue se adapte adecuadamente al mismo.

La colocacién de la mascarilla quirdrgica a una persona con sintomatologia respiratoria
supone la primera medida de proteccién para el trabajador. Aun sin sintomatologia
respiratoria, su uso estd recomendado.
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SI EL PACIENTE NO LLEVA MASCARILLA QUIRURGICA La proteccion respiratoria
generalmente recomendada para los profesionales de la salud que pueda estar en
contacto a menos de 2 metros con casos posibles, probables o confirmados es una
mascarilla autofiltrante tipo FFP2.

EPIs CONCRETOS SEGUN NIVEL DE EXPOSICION VER TABLA ANEXO
5. Formacion e informacion

Los Servicios de Prevencién de Riesgos Laborales del area de salud garantizaran la
formacidén y entrenamiento continuo en medidas de proteccién como la utilizacion de
los equipos de proteccién individual (EPI). Se establecera un sistema de formacion en
cascada.

Se facilitarad la informacién mediante carteleria en los puntos establecidos para tal
efecto y en la intranet sobre higiene de manos, higiene respiratoria, manejo de la tos y
medidas generales de proteccion (uso de EPl adecuado en cada situacién...).

En la tabla siguiente se muestra el uso sugerido de mascarilla PS o mascarilla EPI, basado en la distancia de una persona con COVID-19 y el uso del
control de fuente (segln la disponibilidad, pueden optar por utilizar niveles mas altos de proteccion).

Mascarillas (1)

Recomendaciones segun distancia con la persona sintomatica

PERSONA CON MASCARILLA PERSONA SIN MASCARILLA
QUIRURGICA (PS) DURANTE TODO EL DURANTE TODO EL ENCUENTRO
ENCUENTRO O PARTE DE EL

>2 METROS

1-2 METROS

1 METRO e e proteccién respiratoria
FFP2 (EPI)

proteccién respiratoria -, proteccién

FFP2 (EPI) 0 FFP3 (EPI)

[} AT — e
N WAES e
A - RN i 0
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ANEXO. EQUIPOS DE PROTECCION SEGUN NIVEL DE EXPOSICION

CONSULTAS

EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL

PACIENTE(1) TAREAS/CATEGORIA GUANTES | PROTECCION RESPIRATORIA PROTECCION CORPORAL PROTECCION OCULAR
ma BASICA VINILO/LATEX | MASCARILLA QUIRURGICA(2) | BATA DESECHABLE TEJIDO SIN TEJER | PF
mMQ SALPICADURAS VINILO/LATEX | MASCARILLA QUIRURGICA(2) EfJ:)gESECHABLE REPELENTE A GAFAS ANTISALPICADURA o PF
mMQ AEROSOLES NITRILO FFP2/FFP3 BATA IMPERMEABLE GAFAS DE MONTURA INTEGRAL
PRUEBAS QUE GENERAN AEROSOLES

EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL
PACIENTE(1) TAREAS/CATEGORIA GUANTES | PROTECCION RESPIRATORIA PROTECCION CORPORAL PROTECCION OCULAR
mMQ CELADOR, LIMPIADORA VINILO/LATEX | MASCARILLA QUIRURGICA(2) | BATA DESECHABLE TEJIDO SIN TEJER | PF
ma TCAE NITRILO MASCARILLA QUIRURGICA(2) EfJgggSECHABLE REPELENTE A GAFAS ANTISALPICADURA o PF
ma ENFERMERIA / FACULTATIVO | NITRILO FFP2/FFP3 BATA IMPERMEABLE GAFAS DE MONTURA INTEGRAL

ADMINISTRACION/ATENCION AL PUBLICO

EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL
PACIENTE(1) TAREAS/CATEGORIA GUANTES | PROTECCION RESPIRATORIA PROTECCION CORPORAL PROTECCION OCULAR
mMQ PERSONAL ADMINISTRATIVO mi:\fgs DE MASCARILLA QUIRURGICA(2) zzc(lz:t: ';at‘:adgzzzzzifrﬁebg‘::ege;::u;:t;)
ma Drecransomico | anos | MASCARILA QURGRGICA( hacientey tabajador  barers sl

PACIENTE (1): La colocacidon de la mascarilla quirdrgica a una persona con sintomatologia respiratoria supone la primera medida de

proteccion para el trabajador. Aun sin patologia es recomendable su uso.

(2) SI EL PACIENTE NO LLEVA LA MASCARILLA QUIRURGICA. La proteccién respiratoria generalmente recomendada para los
profesionales de la salud que puedan estar en contacto a menos de 2 metros con casos posibles, probables o confirmados es una

mascarilla autofiltrante tipo FFP2.

MQ: Mascarilla Quirdrgica

PF: Pantalla Facial
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