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Gerencia Asistencial
de Atencién Primaria

CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

COVID-19

GUIA DE AYUDA PARA LA EVALUACION CLINICA TELEFONICA EN EL
SEGUIMIENTO DOMICILIARIO DEL PACIENTE INFECTADO POR

VALORACION CLINICA

PREGUNTA / IDENTIFICACION EN
EL PACIENTE

SI

NO

Hacer una primera
valoracion global que
recoge la percepcion
del paciente

¢Como se encuentra usted hoy?

Si el paciente no refiere mejoria o
estabilidad  preguntar si ha
empeorado de forma importante
desde el Ultimo contacto

Disnea grave a severa

(Clases lll y 1V, Escala
NYHA)

3Se fatiga al levantarse y al
empezar a caminar o cuando estd
en reposo?

Taquipnea

En la conversaciéon se le nota el
habla enfrecortada vy presenta
dificultad para mantener la
conversacion.

Dolor pleuritico

sTiene dolor que le dificulte la
respiracion?

3Es un dolor nuevo@e

sHa empeorado un dolor que
tenia previo?

Estado de
alterado

alerta

Si durante la entrevista sospecha
alteracién en el estado de alerta
del paciente, hable con un
acompanante del paciente para
corroborarlo, siempre que sea
posible.

Fiebre alta = 39,5 °C

Indicar al paciente que se tome la
temperatura durante la entrevista.

Tos persistente

sTiene tos?

sLa tos que tiene le dificulta para
comer o beber?
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Voémitos incoercibles sTiene vomitos?

sLos vomitos son tan continuos
que le impiden alimentarse?

Diarrea abundante sTiene diarrea?

sHa tenido mds de 10
deposiciones enundiaoentre 5y
10 durante mds de 3 dias?

Expectoracion sTiene expectoracion? 3Es
abundante y purulenta | abundante, verdosa o marrdn,
Ccon pus?

Hemoptisis sLa expectoracion tiene cierto

color rojo como con sangre?

Ante la presencia de una respuesta afirmativa debe remitirse al paciente
para valoracién por el Médico de Familia.

En los seguimientos posteriores al 7° dia deben considerarse:

PREGUNTAS SI NO

e Duracion de dificultad respiratoria superior a 14
dias

e Duracién de la fiebre (> 38 °C) superior a 7 dias

e Duracion de la tos superior a 14 dias

Ante la presencia de una respuesta afirmativa debe remitirse al paciente
para valoraciéon por el Médico de Familia.



