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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3: AP

Consulta de AP DCCU-AP

Persiste fiebre / No
diagnóstico

Paciente con fiebre de + de 7 días y - 21 días

Salida del proceso

Diagnóstico
específico

Curación/
Autolimitación

Derivación a
hospitalización

Derivación a AE

Criterios
de

gravedad

Criterios
de

gravedad

Cumple
criterios
de SFDI

Valorar
en 7 días

- Anamnesis
- Exploración física
- Pruebas

complementarias

Pruebas complementarias:
hemograma, VGS, creatinina,
función hepática, iones, glucemia,
urocultivos, hemocultivos, serologías,
(Brucella melitensis, Coxiella burnetti,
Rickettsia conorii y Rickettsia typhi)
Tratamiento:
- Antitérmicos si Ta > 38º
- Doxiciclina 100 mg/12 h.

SÍ

SÍ

SÍ

NO

NO

NO

Médico de Familia
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3: AE

Consulta de AE

Persistencia de fiebre / No diagnóstico en AP

Diagnóstico
específico

Curación/
Autolimitación

Cumplimiento
criterios de FOD

Derivación a
hospitalización

Criterios
de

gravedad

Persiste fiebre
/ Ausencia

de diagnóstico

Valorar
en 7 días

Valorar en 7 días

- Anamnesis
- Exploración física
- Pruebas complementarias
- Completar tratamiento con doxiciclina

- Repetición de batería de pruebas
complementarias.
- 2a determinación de serología si han
transcurrido + de 14 días desde la 1a

determinación
- Nuevas pruebas complementarias en
función de la clínica.

SÍ

SÍNO

NO

Facultativo de AE
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3: SCCU-H

Priorización de la asistencia

Criterios clínicos de gravedad

Derivación a AE

Ingreso hospitalario Derivación a AP

Presencia de
criterios

de gravedad

Posibilidad de
seguimiento

en AP

Iniciar/continuar
tratamiento con

doxiciclina
Ceftriazona+doxiciclina i.v.

- Anamnesis
- Exploración
- Solicitud de pruebas complementarias

SÍ NO

NO

SÍ

Enfermera

Médico de Urgencias
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3: HOSPITALIZACIÓN

Plan de Cuidados de Enfermería

Criterios de ingreso hospitalario

Cumplimiento criterios
de FOD

Revisión a las cuatro
semanas

Presencia de
criterios

de gravedad

Iniciar/continuar
tratamiento con doxiciclina

hasta completar 7 días
Ceftriazona+doxiciclina i.v.

Seguimiento / 
Pruebas 

complementarias

Alta de hospitalización por
reevaluación del nivel de

cuidados

Seguimiento en AE Curación / Autolimitación

- Anamnesis
- Exploración
- Solicitud de pruebas complementarias

SÍ NO

Enfermera

Facultativo de AE


