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Posicionamiento para la atención médica 
en la pospandemia de COVID-19 al 
regreso al consultorio médico

Resumen

Las recomendaciones para la atención medica presencial en la pospandemia COVID-19 
deberá ser retomada en una realidad diferente. Habrá que tener muy presente que el 
regreso del médico a dar consulta a partir de que la pandemia COVID-19 supuesta-
mente termine, adquiere un riesgo mayor de infectarse que si continuara confinado en 
casa. La decisión de cuándo reiniciar la consulta médica debe tomarse en el contexto 
de las circunstancias locales. Priorizar la seguridad de los pacientes será fundamental 
y un gran reto. Debemos hacer muchos cambios en nuestro estilo de vida habitual, 
para ajustarnos a una “realidad diferente” que nos representa el regreso a la actividad 
médica en el consultorio. Presentamos algunos escenarios en las medidas necesarias 
que permitan la prevención de contagio del médico, del equipo de salud, del personal 
y de los pacientes.
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Abstract

The recommendations for face-to-face medical attention in the post-pandemic CO-
VID-19 should be taken up in a different reality. It should be borne in mind that the 
return of the medical doctor to consult after the COVID-19 pandemic supposedly ends, 
acquires a greater risk of becoming infected than if he continued to be confined at 
home. The decision of when to restart the medical consultation should be made in the 
context of local circumstances. Prioritizing patient safety will be essential and a great 
challenge. We must make many changes in our usual lifestyle, to adjust to a “different 
reality” that represents the return to medical activity in the office. We present some 
scenarios in the necessary measures that allow the prevention of contagion for the 
medical doctor, the health team, the staff and the patients.
KEYWORDS: COVID-19 pandemic; Consultation; Patient safety.
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ANTECEDENTES

Muchos son los factores capaces de influir, 
positiva y negativamente, en el bienestar emo-
cional durante una pandemia. La probabilidad 
de contraer la enfermedad, el alcance del daño 
potencial y los problemas relacionados son 
moderadores del deterioro del bienestar durante 
esta epidemia. La pandemia de COVID-19 ha 
expuesto las debilidades del sistema de salud 
en México y en el mundo.

El conocimiento adquirido por el médico y el 
paciente sobre COVID-19 se relaciona con 
mayor bienestar emocional y la sensación de 
control podría ser la razón para esto y para se-
guir con una actitud positiva. La nueva realidad 
de la convivencia social ha llegado a cambiar 
todos los hábitos y es probable que nunca re-
gresemos al status quo previo. El regreso a la 
consulta durante la pandemia implica riesgos 
para el personal de salud, los pacientes y sus 
respectivas familias. La prioridad debe ser la 
seguridad y la atención adecuada de los pa-
cientes. 

MEDIDAS PARA EL PERSONAL DEL  
CONSULTORIO

El personal del consultorio debe contar con la 
información y formación específica y actualizada 
sobre las medidas de higiene y protección. La 
capacitación del personal deberá quedar docu-
mentada por escrito. El consultorio debe contar 
con carteles y señalización para fomentar las 
medidas de higiene.

Comprobación del estado de salud del personal 
del consultorio

Llegada y salida al consultorio

La entrada y los turnos del personal tendrán que 
espaciarse para evitar con ello contactos en los 

vestidores y lugares de trabajo. Las personas 
con síntomas respiratorios no podrán ingresar 
al consultorio. En todo momento debe mante-
nerse una distancia mínima de 2 metros entre 
las personas.

Toma de temperatura

Todos los trabajadores tomarán y registrarán su 
temperatura cutánea a la llegada y a la salida. En 
el caso de presentarse una temperatura mayor a 
37.0°C la persona no podrá incorporarse a sus 
labores.

Lavado de manos

El lavado de manos debe realizarse frecuente-
mente, antes de ponerse los guantes, después de 
retirarlos y tras cada contacto con el paciente. 
Para el lavado se usará jabón líquido y se proce-
derá al secado con toallas desechables. El lavado 
de manos debe apegarse a las recomendaciones 
oficiales con duración de al menos 20 segun-
dos. Una alternativa al lavado de manos es la 
desinfección con geles y soluciones alcohólicas 
a 60% o más.

Vestidores

a.	 Los trabajadores deberán utilizar durante 
su estancia en el consultorio: uniforme, 
bata desechable, gorro quirúrgico, mas-
carilla quirúrgica que cubra la nariz y la 
boca, calzado del centro y guantes cuando 
estén en contacto con los pacientes. El 
personal no debe utilizar este equipo fuera 
del consultorio.

b.	 Después de ponerse la mascarilla las 
manos tienen que desinfectarse, si se han 
utilizado guantes se cambian inmediata-
mente. La mascarilla se cambiará cada 
cuatro horas o si se humedece. Cada vez 
que se toca la máscara deben desinfec-
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tarse las manos o si ha sido con guantes 
deben cambiarse inmediatamente.

c.	 Para retirar la mascarilla se utilizarán 
guantes desechables. Nunca se debe 
tocar la parte interior de la mascarilla. La 
mascarilla y los guantes deben desecharse. 

d.	 El personal no puede utilizar joyería, ac-
cesorios estéticos, maquillaje y barniz de 
uñas. El pelo largo debe ser recogido para 
que quede cubierto por la cofia.

e.	 El personal que entre en contacto con 
los pacientes usará material desechable 
(batas de plástico o celulosa desechable 
de manga larga que desecharán entre cada 
paciente). En caso de usarse material textil, 
éste se reemplazará entre cada paciente. 
Se utilizarán guantes nuevos tras cada 
paciente. El personal que esté a menos 
de dos metros de la cara de los pacientes 
también debe usar gafas de protección, 
pantalla facial o ambas.

Personal más vulnerable a COVID-19

Se evitará que el personal con diabetes, hiper-
tensión, enfermedad cardiovascular, enfermedad 
pulmonar crónica, inmunodeficiencia, cáncer 
en fase de tratamiento activo, embarazo y ma-
yores de 60 años participe en la atención a los 
pacientes 

Distancia

a.	 La distancia entre los trabajadores y los 
pacientes será la adecuada para las acti-
vidades que se realicen.

b.	 En la recepción se contará con un mostra-
dor o escritorio y se mantendrá la distancia 
de dos metros. De ser posible se mantendrá 
una mampara transparente y se favorecerá 
el pago por medios electrónicos.

Formación básica del equipo sobre los 
protocolos a adoptar

El personal del consultorio deberá recibir ins-
trucción sobre los protocolos de seguridad a ser 
adoptados. Todos ellos deberán documentar por 
escrito haber recibido la capacitación respectiva 
incluyendo la fecha y su firma.

MEDIDAS ESPECÍFICAS

Cuestionario para el paciente al momento de 
solicitar cita (triage telefónico)

•	 ¿Ha tenido fiebre en los últimos 14 días 
(temperatura cutánea > 37.5°C)?

•	 ¿Ha tenido tos, escurrimiento por la nariz, 
dolor en la garganta u otra manifestación 
respiratoria en los últimos 14 días?

•	 ¿Ha tenido diarrea, vómito u otra mani-
festación gastrointestinal en los últimos 
14 días?

•	 ¿Ha tenido sensación de cansancio o 
malestar general en los últimos 14 días?

•	 ¿Ha notado que la comida no tiene sabor 
en los últimos 14 días?

•	 ¿Ha notado que no puede percibir los 
olores en los últimos 14 días?

•	 ¿Ha tenido erupciones o marcas en la piel 
en los últimos 14 días?

•	 ¿Ha estado en contacto con alguna 
persona sospechosa o confirmada con 
COVID-19 o coronavirus o enfermedad 
respiratoria aguda?

•	 ¿Ha tenido COVID-19 o coronavirus?

•	 En caso de haber padecido la enfermedad, 
¿sigue usted en cuarentena?
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En el caso de tener una o más respuestas positivas 
deberá canalizar al paciente para el estudio de 
posible COVID-19

Si el paciente no tiene respuestas positivas se 
puede programar la cita. La cita deberá confir-
marse 24 horas antes.

Instrucciones para el paciente antes de acudir a 
la consulta

•	 El paciente debe acudir a la clínica solo, 
sin acompañantes. En caso de ser necesa-
rio solo puede ser acompañado por una 
persona. El acompañante deberá comple-
tar el proceso de triage y seguir los mismos 
procedimientos higiénicos y de protección 
que el paciente. 

•	 Se tomará la temperatura cutánea del 
paciente para cerciorarse de la ausencia 
de fiebre (> 37.5°C).

•	 El paciente no puede utilizar joyería, ac-
cesorios estéticos o maquillaje. En el caso 
de tener pelo largo debe ser recogido para 
que quede cubierto por la cofia. 

•	 El paciente debe tener una mascarilla 
quirúrgica que cubra la nariz y la boca.

•	 El paciente debe acudir a la consulta a 
la hora acordada. En caso de llegar antes 
deberá permanecer a más de dos metros 
de distancia de otras personas.

•	 Al ingresar a las instalaciones del con-
sultorio el paciente debe aplicarse en las 
manos solución o gel desinfectante con 
alcohol de al menos 60% frotando las 
manos durante al menos 20 segundos.

•	 En todo momento el paciente deberá per-
manecer a dos metros de distancia o más 
del resto de las personas.

•	 Si el paciente no cumple con los requisitos 
anteriores se podría cancelar la cita para 
la consulta. 

Protocolo de recepción del paciente

•	 En caso de que se requiera retirar parte 
de la ropa, se le hará entrega de bolsas 
de plástico en las que podrá guardarlas 
de forma aislada de la de otros pacientes 
y personal de la clínica.

•	 Si el paciente viene con guantes se le 
pedirá que los deseche.

•	 Se le proporcionará mascarilla quirúrgica 
a los pacientes que acudan sin la misma.

•	 Para la limpieza del calzado se colocará 
una bandeja o charola con líquido desin-
fectante o solución clorada para que los 
pacientes pisen sobre ella y a continua-
ción sequen las suelas en jergas o telas 
absorbentes.

•	 Siempre que sea posible, se recomienda 
colocar una mampara plástica trans-
parente en el mostrador o escritorio de 
recepción de los pacientes. Deben co-
locarse líneas en el piso que señalen las 
distancias de seguridad mínimas.

•	  La persona a cargo de la recepción debe 
utilizar mascarilla quirúrgica y careta 
facial o protección ocular.

•	 Los teclados deberán estar cubiertos por 
una película plástica que pueda limpiarse 
con facilidad.

•	 Cada trabajador del consultorio deberá 
tener y utilizar exclusivamente su bolígrafo 
o instrumento de escritura. En caso nece-
sario los pacientes utilizarán un bolígrafo 
específico que será desinfectado después 
de cada uso.
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•	 Se debe desinfectar el teléfono siempre 
que vaya a ser usado por una persona 
distinta.

PROTOCOLO EN LA SALA DE ESPERA Y 
ESPACIOS GENERALES

Sala de espera

•	 En todo momento se deberá mantener 
una distancia mínima de dos metros entre 
trabajadores y pacientes, por lo que deberá 
señalarse de forma clara la distancia de se-
guridad interpersonal con marcas en el suelo 
o señales en los asientos. El aforo permitido 
dependerá de las indicaciones locales.

•	 Deben retirarse todo tipo de revistas, 
libros, folletos informativos y otros ob-
jetos que pudieran ser tocados por los 
pacientes. 

•	 De ser posible deberán retirarse sillas para 
mantener dos metros entre una y otra o 
señalar los lugares en que los pacientes 
pueden sentarse.

•	 Deben usarse sillas de materiales que 
permitan la limpieza y la desinfección. 
Deben evitarse sillas tapizadas o cubrirlas 
con plástico para facilitar la limpieza y la 
desinfección.

•	 Debe evitarse la coincidencia de pacientes 
en la sala de espera mediante la progra-
mación de las citas.

•	 En el caso de que varios pacientes coin-
cidan en las instalaciones del consultorio 
y si la separación mínima de dos metros 
entre ellos no es posible, algunos de ellos 
deberán esperar fuera de la clínica a que 
se les llame.

•	 Deben fijarse carteles que señalen las 
medidas de higiene y de protección an-
tedichas.

Espacios generales

•	 Se notificará a los pacientes que no deben 
utilizar los sanitarios del consultorio, ex-
cepto en casos estrictamente necesarios.

•	 En los lavabos el jabón deberá ser líquido 
con dispensador. 

•	 Las toallas de los sanitarios deberán ser 
desechables. Los secadores de manos 
deberán ser desconectados o retirados.

•	 Colocar un cartel en el baño con ins-
trucciones sobre el adecuado lavado de 
manos.

•	 Los espacios comunes deberán estar ven-
tilados y expuestos a la luz solar cuando 
sea posible.

PROTOCOLO DE CONSULTA

•	 Estará prohibido que los pacientes deam-
bulen por las instalaciones del consultorio 
y se evitará que toquen superficies y 
objetos.

•	 Se limitarán a lo indispensable los instru-
mentos y material sobre el mobiliario del 
consultorio. 

•	 Se le volverá a pedir al paciente que se 
desinfecte las manos con solución o gel 
desinfectante. 

•	 La mesa de exploración deberá estar 
cubierta por una capa de material des-
echable.

•	 El médico deberá usar mascarilla quirúrgi-
ca o mascarilla N95 sin válvula, guantes, 
gorro, protección ocular o pantalla facial 
y bata desechable.

•	 El médico deberá lavarse las manos cada 
vez que retire los guantes. 
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•	 Después de cada consulta el espacio de-
berá ventilarse y desinfectarse.

•	 Todas las protecciones que se hayan 
usado serán llevadas al área establecida 
y depositadas en un contenedor de tapa 
dura y apertura con pedal. A su vez este 
contenedor contará con una bolsa de 
plástico que, una vez llena se cerrará y 
se introducirá en una segunda bolsa eti-
quetada como desechos biológicos para 
su desecho, la cual, una vez cerrada, se 
depositará en el contenedor de residuos 
biológicos.

•	 Se realizará una limpieza meticulosa y 
desinfección de superficies y zonas de 
contacto con el paciente.

•	 Los productos de limpieza y desinfec-
ción normales son eficaces frente al 
coronavirus. Se recomienda la limpieza 
y desinfección con el producto utilizado 
habitualmente para superficies o con una 
solución de hipoclorito sódico a 0.1% 
(20 mL de solución clorada comercial por 
litro de agua) que se depositará sobre la 
superficie. Se procede a frotar las super-
ficies, repartiendo bien el producto por 
la superficie a tratar. La solución deberá 
dejarse actuar por lo menos dos minutos 
antes de proceder al secado.

•	 Es recomendable informar al paciente 
de la desinfección del consultorio entre 
paciente y paciente.

El equipo de protección y los otros materiales 
posiblemente contaminados deberán ponerse 
en un contenedor de tapa dura, accionado con 
pedal y con bolsa plástica de autocierre marcada 
como material biológico. Las caretas faciales y 
los lentes de protección que vayan a ser reutiliza-
dos deben limpiarse y desinfectarse de acuerdo 
con las instrucciones de cada fabricante. 

Las anotaciones del expediente clínico serán 
preferentemente electrónicas y el teclado de 
la computadora deberá estar cubierto por una 
película plástica que facilite su limpiado y des-
infección. 

Cuando el paciente vaya a salir de las instalacio-
nes del consultorio deberá desechar el material 
desechable provisto y volverse a limpiar las 
manos con solución o gel desinfectante. Es re-
comendable colocar un contenedor de pedal a 
la salida del centro para dicho material.

LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DE LAS  
INSTALACIONES DEL CONSULTORIO AL 
FINALIZAR LA JORNADA DEL DÍA

La limpieza y desinfección de todas las super-
ficies al final del día es obligatoria, pero puede 
realizarse varias veces durante la jornada en caso 
de existir sospecha de contaminación.

Limpieza del material reutilizable

Los materiales que vayan a ser utilizados 
posteriormente por otro paciente deberán ser 
correctamente limpiados y desinfectados o este-
rilizados, según las instrucciones del fabricante.

Material desechable

El material desechable, como mascarillas, ba-
tas de plástico o celulosa desechable, guantes 
y bandejas son de un único uso y no pueden 
reutilizarse.

Material que necesita limpieza

•	 Esfigmomanómetro incluyendo el man-
guito y mangueras. 

Material que necesita limpieza y desinfección

•	 Estetoscopio
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•	 Termómetro

•	 Otoscopio

•	 Lámpara

•	 Oftalmoscopio

Zonas comunes

•	 Al finalizar la jornada laboral, todas las 
zonas comunes serán sometidas a una 
limpieza y desinfección. Para los suelos se 
recomienda el uso de hipoclorito sódico 
(20  mL de solución de cloro comercial 
por litro de agua).

•	 Deben limpiarse y desinfectarse todos los 
picaportes de las puertas y ventanas, pa-
samanos, mesas, apoyabrazos, superficies 
de sillas y sillones, interruptores, teléfonos, 
usando solución de hipoclorito de sodio 
o soluciones desinfectantes.

Zona de recepción

Limpieza y desinfección de:

•	 Escritorio, mostrador y mesa de trabajo

•	 Mampara

•	 Pantalla y teclado de la computadora

•	 Impresora

•	 Teléfono

Zona de baños

Limpieza y desinfección de:

•	 Inodoro, incluyendo asientos y tapas

•	 Lavabo

•	 Apagadores

•	 Superficies de las paredes

•	 Pisos

PROTOCOLO DE RECEPCIÓN DE MATERIALES

Los materiales que se entreguen al consultorio 
deberán ser desinfectados y transportados al 
sitio de almacenamiento con guantes. Una vez 
en el sitio, se desechará el embalaje primario y 
con guantes nuevos se desinfectará el empaque 
individual de cada artículo y se procederá a 
ponerlo en su lugar respectivo. Los empaques 
desechados serán depositados en los contenedo-
res pertinentes y se desinfectarán las superficies 
que hayan estado en contacto con éstos.

MEDIDAS A ADOPTAR AL REGRESAR AL 
HOGAR

Al regresar al hogar se recomiendan las siguien-
tes medidas.

•	 No tocar ningún objeto a menos que sea 
indispensable

•	 Los zapatos deben ser depositados en la 
entrada de la casa

•	 La ropa debe ser depositada en una bolsa 
para luego ponerla en la lavadora (someter 
a lavado a 60°C)

•	 Depositar llaves, cartera, monederos y 
otros objetos personales en un contenedor 
en la entrada de la casa

•	 El teléfono celular y los anteojos deben 
ser limpiados y desinfectados

•	 Al ingresar a la casa se deben lavar las 
manos con agua y jabón por los menos 
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durante 20 segundos y tomar un baño 
con regadera

•	 Todos los objetos que se vayan a meter 
a la casa deberán ser limpiados y desin-
fectados
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