
CRITERIO EPIDEMIOLÓGICO 
 ¿ÚLTIMOS 14 DIAS EN LA PROVINCIA 

DE HUBEI (CHINA)? 
 ¿CONTACTO ESTRECHO CON CASO 

PROBABLE O CONFIRMADO*? 

CRITERIO CLÍNICO 
• INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, 

DE CUALQUIER GRAVEDAD, CON 
FIEBRE + 1 ENTRE TOS, DISNEA, 
MALESTAR GENERAL 

PRECAUCIONES ANTE LA IDENTIFICACIÓN DE UN CASO  
• Trasladar al paciente a una zona donde pueda ser aislado.  
• Mascarilla quirúrgica al paciente y al profesional sanitario que lo acompañe. 
 
PRECAUCIONES DURANTE EL CUIDADO O LA ATENCIÓN SANITARIA 
• Medidas de AISLAMIENTO por CONTACTO Y GOTAS en la habitación del paciente. 
• Equipo de protección individual (EPI) para profesionales y personas al entrar: 

• Secuencia para poner EPI: Higiene de manos - Bata impermeable - Mascarilla FFP2 o 
superior - Protección ocular antisalpicaduras - Guantes. 

• Secuencia de retirada EPI: Guantes - Higiene de manos - Bata impermeable - 
Protección ocular antisalpicaduras - Mascarilla FFP2 o superior - Higiene de manos. 

Nota 1. Ante técnicas que puedan generar aerosoles se utilizará preferentemente una 
mascarilla FFP3 y protección ocular de montura integral o protector facial completo, y se 
recomienda  habitación con presión negativa. 
Nota 2. Si interviene EPES, instaurar precauciones recomendadas (cabina separada) y EPI 
previstos, informar a las Urgencias correspondientes para preparar la correcta recepción.  

• Recoger los DATOS DE IDENTIFICACIÓN y TELÉFONO ACTUALIZADO del paciente 
• CONTACTAR CON RED DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: a través de Medicina Preventiva 

/ Epidemiología (en horario laboral) o 061 (fuera del horario laboral). 

• DESCARTAR INFECCIÓN POR EL NUEVO CORONAVIRUS 2019-nCoV:  
 la recogida y el envío de las muestras al Centro Nacional de Microbiología debe  ser 
 autorizada por la AUTORIDAD DE SALUD PÚBLICA. 
• INGRESO HOSPITALARIO Y RESTO DE MUESTRAS:  

según manejo clínico habitual de infección respiratoria aguda. 

FUNDAMENTAL 
• CORRECTA HIGIENE DE MANOS 
• LIMPIEZA DE SUPERFICIES: con desinfectante de superficies 

habitual del centro sanitario o hipoclorito sódico 1000 ppm. 

* En este momento, y siguiendo las recomendaciones de OMS y del ECDC, hasta que se disponga de mayor información 
epidemiológica, el contacto se considerara con casos probables o confirmados en un periodo comprendido entre 14 días antes y 
14 días después del inicio de síntomas de dichos casos. 
 
Para más información y actualizaciones consultar el Procedimiento de actuación frente a casos de infección por el nuevo 
coronavirus (2019-nCov) del Centro de Coordinación de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES). Ministerio de Sanidad 
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