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Mediante el simbolo *#&/° se han sefalado las actividades del proceso de mayor relevancia, que a modo de resumen son:
L L 2

Realizar PDIA ante sintomatologia o contacto estrecho con una persona afectada por SARS-CoV-2 segun la situacion
epidemiologico.

Seguridad del paciente, de los profesionales y de los contactos: protocolizar la profilaxis, diagndstico y tratamiento de la
COVID-19 y sus comorbilidades.

Tener en cuenta la percepcion de salud del paciente y la afectacién que la enfermedad esta produciendo en su calidad de vida
para poder desarrollarla con normalidad a nivel familiar, social y laboral.

En los 7 primeros dias de la infeccidn, experimentar mas de 5 sintomas deber alertarnos hacia una alta probabilidad del
desarrollo de persistencia de sintomas.

Informar al paciente y la familia sobre el proceso y la posible evolucion de la enfermedad. Explicar sintomas de alarma.

En base a la valoracion clinica integral y las pruebas complementarias, se realizara la toma de decisiones consensuada con el
paciente y la familia sobre su destino y la atencion mas adecuada.

Establecer el nivel de vigilancia del paciente durante el ingreso hospitalario, a través del aplicativo de plan de cuidados
GACELA mediante el Sistema de Alerta Temprana, monitorizando peridédicamente las variables temperatura, saturacion de
oxigeno, tos, disnea y PCR.

En el seguimiento de los pacientes con COVID-19 que han precisado ingreso en UCI es importante realizar el diagndstico
precoz del Sindrome Post-Cuidados Intensivos que se caracteriza por la aparicion de dificultades fisicas (dolor, debilidad),
alteraciones cognitivas (dificultad de atencién, memoria y lentitud en el procesamiento de informacion) y problemas
emocionales (ansiedad, bajo estado de animo, estrés posttraumatico).

El seguimiento del paciente se hara por el médico de familia en pacientes graves-moderados y por la enfermera en los casos
mas leves, con apoyo del médico si se precisa. Puede ser presencial, en consulta de respiratorio/domicilio, o telefonico.
Revisar comorbilidades y factores de riesgo: enfermedades cardiovasculares, EPOC, ERC, DM, etc. Realizar seguimiento mas
riguroso mediante los distintos formatos de consulta presencial y teleconsulta. Valorar la repercusidon en la persistencia de
sintomas.

Recomendar la autogestién y visitar los contenidos del Aula de pacientes. Informar sobre comportamientos saludables que
eviten el estrés y los sentimientos de soledad y aumentar la capacidad para gestionar enfermedad.




Detectar los sintomas mas discapacitantes: analisis de la situacion actual y evolucidon temporal de signos y sintomas tras
COVID-19.

La eleccion del modo de consulta (presencial o no) dependera, ademas del origen de los sintomas, de la presencia de datos de
alarma, la necesidad de exploracion fisica, los antecedentes de neoplasia y/o inmunosupresion, la gravedad e impacto sobre la
calidad de vida y/o de la dificultad para la comunicacion y el desplazamiento.

Promover la ventilacién emocional, la normalizacion de las emociones, la psicoeducacién y las técnicas de educacion
emocional, favoreciendo la activacion de los recursos de afrontamiento personal.

Valorar la organizacién de grupos de educacion de pacientes y familiares, teniendo en cuenta las nuevas tecnologias.
Recomendar el material del Aula de Pacientes. Considerar necesidades y recursos comunitarios, en consenso con los diferentes
agentes de salud y lideres comunitarios (Consejos de Salud).

Se desconocen las secuelas funcionales y anatdmicas que la infeccion por el SARS-COV-2 puede provocar tanto a nivel
pulmonar como funcional y sistémico, por lo que se recomienda una correcta evaluacién de cada caso y la necesidad de
individualizar antes de aplicar las técnicas.

Todos los pacientes tendran un seguimiento compartido con el Equipo de Atencion Primaria, que elaborara un plan de
intervencidn especifico, trabajando en colaboracidn con los profesionales sanitarios hospitalarios.

Diagnosticar las lesiones reversibles con posible tratamiento especifico para no perder ninguna oportunidad terapéutica y asi
recuperar en lo posible la capacidad funcional previa del paciente con COVID-19.

Mantener una comunicacién fluida entre ambos niveles asistenciales para prevenir complicaciones mediante el profesional de
enlace del area (coordinador COVID-19).

Ante mejoria clinica del paciente con recuperacién aceptable de la calidad de vida y funcionalidad progresiva se recomienda
cerrar el proceso clinico de Medora.

Resumen de bibliografia:
SEMFYC-CAMFIC. Manifestaciones persistentes de la COVID-19. Guia de practica clinica. 2020.
SEDISA. Documento para la atencién integral al paciente postCOVID. 2020.
SEPAR. Sibila O et al. Documento de consenso de la Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia Toracica para el seguimiento
clinico post-COVID-19. Open Respiratory Archives 2 (2020) 278-283. https://doi.org/10.1016/j.opresp.2020.09.002.
Cimas, JE. Seguimiento de los pacientes con secuelas no respiratorias de la COVID-19. FMC. 2021; 28(2): 81-89.
SEMG. LongCoVidACTS. Guia clinica para la atencidn al paciente Long COVID/COVID persistente. Mayo 2021.
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Introduccion: Datos estadisticos actualizados. Definicion de Sindrome PostCOVID (OMS, 06-10-2021): afeccion
posterior al COVID-19 que se presenta en personas con antecedentes de infeccién por SARS-CoV-2 probable o confirmada,
generalmente 3 meses desde el inicio del COVID-19 con sintomas y que duran al menos 2 meses y no pueden explicarse con un
diagndstico alternativo. Los sintomas comunes incluyen fatiga, dificultad para respirar, disfuncion cognitiva pero también otros y
generalmente tienen un impacto en el funcionamiento diario. Los sintomas pueden ser de nueva aparicion después de la
recuperacion inicial de un episodio agudo de COVID-19 o persistir desde la enfermedad inicial. Los sintomas también pueden
fluctuar o recaer con el tiempo.
Ficha 1: Tras el diagndstico de la infeccidn por SARS-CoV-2 no es preciso realizar el retrorrastreo de los contactos.
Ficha 2-3A-3B/Anexo 8: Gestion de recursos asistenciales.
Ficha 3A: Los pacientes ingresados por COVID-19 tienen un alto riesgo nutricional por los altos requerimientos de la situacién
inflamatoria aguda grave y la dificultad para alcanzarlos debido a la hiporexia y las dificultades en la alimentacion. Los
requerimientos nutricionales estimados son 25-30 Kcal/Kg/dia y 1,5 g proteinas/kg/dia (Anexo 15).
Ficha 5: Valoracion por el Servicio de Endocrinologia y Nutricion
- Si el paciente con persistencia de sintomas o secuelas de COVID-19 se encuentra de baja laboral, a partir de las 12
semanas se modificara el proceso clinico a Sindrome POST COVID-19, segun la Normativa del INSS.
- Adjuntar a la consulta hospitalaria el formulario de Valoracion de la persistencia de sintomas que aparece en la
guia asistencial de Medora.
Ficha 8/Anexo 13/Anexo 18: Atencidn por el Equipo de Salud Mental
- Valorar la persistencia de clinica somatica de baja explicabilidad mediante pruebas psicométricas escalas de
ansiedad y depresion (HADS) o de percepcidén somatica (MSPQ).
- Detectar sentimientos de culpa que puedan interferir en un buen funcionamiento.
- Intervenir promoviendo una buena elaboracion del duelo y facilitando la realizacién de los rituales de despedida.
Anexo 13: tratamiento farmacolégico.
Bibliografia y videos (material de uso exclusivo para actividades formativas):
Resumen del PAI COVID-19: https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/procesos-asistenciales/procesos-asistenciales-gerencia-
regional-salud/covid-19/video-resumen-pai-covid-19.
Consulta de seguimiento del paciente con COVID-19 por Telepresencia:
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/procesos-asistenciales/procesos-asistenciales-gerencia-regional-salud/covid-19/video-consulta-
seguimiento-paciente-covid-19-telepresencia.



https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/procesos-asistenciales/procesos-asistenciales-gerencia-regional-salud/covid-19/video-resumen-pai-covid-19
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/procesos-asistenciales/procesos-asistenciales-gerencia-regional-salud/covid-19/video-resumen-pai-covid-19
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/procesos-asistenciales/procesos-asistenciales-gerencia-regional-salud/covid-19/video-consulta-seguimiento-paciente-covid-19-telepresencia
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/procesos-asistenciales/procesos-asistenciales-gerencia-regional-salud/covid-19/video-consulta-seguimiento-paciente-covid-19-telepresencia

INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se describieron varios casos de neumonia de causa desconocida en Wuhan (China), que mas tarde fue identificada como
secundaria a un nuevo patodgeno, el Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2 (SARS-CoV-2), aislado en muestras del tracto
respiratorio inferior de los pacientes afectados. Posteriormente, el 11 de marzo de 2020 la OMS declaré el estado de pandemia por COVID-19,
enfermedad provocada por el coronavirus SARS-CoV-2 de 2019, debido al gran impacto en la poblacion mundial al ser altamente transmisible y
tener una significativa tasa de mortalidad.

Esta pandemia ha supuesto un enorme reto epidemioldgico para el sistema sanitario, sobre todo desde el punto de vista de salud publica
(deteccidn precoz, técnicas diagnosticas, seguimiento de casos y contactos, etc.), y hasta el momento de la elaboracion de este documento se
han descrito en Espafa varias olas de contagios masivos que han aumentado de forma llamativa los ingresos hospitalarios de los pacientes.

La imagen inferior muestra la evolucién diaria de personas hospitalizadas en planta y unidades de criticos en Castilla y Ledn, segin datos
publicados el 7 de junio de 2022 en https://analisis.datosabiertos.jcyl.es/pages/coronavirus/?seccion=situacion-hospitales.
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https://analisis.datosabiertos.jcyl.es/pages/coronavirus/?seccion=situacion-hospitales

La COVID-19 es una enfermedad que se manifiesta tanto de forma leve y asintomatica (80%) como grave, precisando ingreso hospitalario
alrededor del 5% de los pacientes para tratamiento de soporte por insuficiencia respiratoria, bien en la unidad de cuidados respiratorios
intermedios en hospitalizacion o en la unidad de criticos (UCI, Reanimacidn), con una evolucion posterior y prondstico muy variable. Segun
informes del Ministerio de Sanidad, la letalidad en Espaia es del 2,2%. Por otra parte, el impacto de la infeccion por SARS-CoV-2 en nifios es
claramente diferente al que se observa en adultos, con una incidencia muy baja en menores de 18 afos.

Los datos de incidencia de la enfermedad en Castilla y Ledn, por sexo y tramos de edad, publicados el 7 de junio de 2022 en
https://analisis.datosabiertos.jcyl.es/pages/coronavirus/?seccion=atencion-primaria son:
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https://analisis.datosabiertos.jcyl.es/pages/coronavirus/?seccion=atencion-primaria

Se reconoce en la COVID-19 una fase virémica durante los primeros 7-10 dias de sintomatologia a la que sigue, en los casos mas graves, una
fase de reaccion inflamatoria desmedida por hiperrespuesta del sistema inmune. Ademas de un cuadro general con fiebre, astenia, anorexia y
tos, mialgias, anosmia y cefalea. La afectacién predominante ha sido en forma de neumonia uni o bilateral con grados crecientes de
insuficiencia respiratoria.

Los grupos con mayor riesgo de desarrollar enfermedad grave por COVID-19 son las personas con edad avanzada, enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial, diabetes, obesidad, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, insuficiencia renal crénica, enfermedades
neuroldgicas cronicas, cancer o inmunodepresion. Las comorbilidades asociadas a la enfermedad hay que ponerlas en relacion con la
prevalencia de dichas patologias en la poblacion, oscilando, en las series publicadas, entre un 23% y un 51%, siendo la enfermedad
cardiovascular (en particular la hipertension arterial), la EPOC y la diabetes las mas frecuentes entre los ingresados.

En el Documento de consenso de la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene sobre la priorizacion de vacunacion
frente a SARS-CoV-2 en adultos con condiciones de riesgo (06-02-2021) se exponen dichas condiciones clinicas/factores de riesgo:
https://www.sempsph.com/images/Consenso Recomendaciones SEMPSPH 08022021 PDF M%C3%81S CLARO1%201.pdf

Sumado a lo anterior conviene tener en cuenta las complicaciones asociadas al ingreso prolongado en UCI, incluyendo desnutricion-
malnutricién, neuropatia y miopatia del paciente critico y sobreinfecciones, asi como los posibles efectos secundarios de los diversos
tratamientos administrados, dirigidos al control de la infeccion y del sindrome inflamatorio observado. Los pacientes que han precisado de
estancia en una unidad de criticos prolongada con COVID-19 también pueden estar en riesgo de sindrome post-cuidados intensivos
(deficiencias persistentes en la cognicion, salud mental y/o en la funcion fisica después de la supervivencia de una enfermedad critica), aunque
de momento se desconoce la incidencia después de COVID-19.

Segun la OMS, el tiempo de recuperacion parece ser de alrededor de dos semanas para las infecciones leves y de tres a seis semanas para las
enfermedades graves (Anexo 0).

El manejo de la COVID-19 después de las primeras tres semanas tiene actualmente una evidencia limitada. Hasta la fecha no existe informacion
suficiente sobre el impacto de la enfermedad a medio y largo plazo, particularmente sobre aspectos de la enfermedad potencialmente
generadores de discapacidad, incluso en personas jovenes y sanas, como son la pérdida de peso, la astenia persistente, la alteracidn funcional
respecto de la situacidén previa y, sobre todo, el desarrollo de fibrosis pulmonar, aspecto éste Ultimo que preocupa especialmente por sus
consecuencias, con posible repercusion a medio/largo plazo sobre la capacidad funcional de los pacientes con COVID-19, lo que obliga a un
seguimiento de estos pacientes.

El paciente con secuelas de la COVID-19 (denominado frecuentemente post COVID-19) tiene el antecedente de una afectacion grave en la

fase aguda de la enfermedad, frecuentemente ha requerido ingreso hospitalario y presenta sintomas derivados del dafio estructural de las
complicaciones sufridas. Suelen ser varones, en torno a los 70 afios y con comorbilidades asociadas.

12


https://www.sempsph.com/images/Consenso_Recomendaciones_SEMPSPH_08022021_PDF_M%C3%81S_CLARO1%201.pdf

También se ha constatado la realidad v Desorientacion Ataque
de un grupo de pacientes con i1 Hiprala panico Doler
manifestaciones persistentes de la Pinchiazos " Bajo estad B1IEQ ,n;:r;o:;al
enfermedad, es decir, con COVID a6 o, Ansiedad Bitracturas
Persistente. Se trata en la mayor Ml s ﬁi;”fl' "
parte de los casos de mujeres en | [——. prmigiieo i &."
torno a 43 afios, con un conjunto de Y. cotimic ke 50,3 %
sintomas multlorgan_lcos (fatiga, W sazamicnto  32.2% P W
disnea, dolor precordial, trastornos 56,6 % 52,6 %
mentales, alteraciones de gusto vy s i Oto-tubaritis
olfato, etc.), una duracion muy eT;";"S'E‘x —_— 2"7"‘6"365 Dolor P 252% Otalgia
superior a la descrita en la mayoria 38%  Pirosis . dbdominal  palfitaciohesorazon pisgeusia 406%
de las personas infectadas I daib 4835 (SR % Sy o°% % e
( per 1 por e retfoesterfal .o netriccis ; : .55,2 %. Hipertension Hipotensién Cacosmia azu9 Zr;:
virus y para las que no se encuentra 62,7 % Emggsg gia ;646”’5;; 20,0%  Gmostsic. 39,3% Disfagia <" *° Acifenos
aparentemente una causa que las gy Diarrea S i Taquicardia 57,5 % Bradicardia Afonia%8:9 % ginecaoi 41
justifique. No suele aparece en QW o T Phiotension 273%  485% . \597%  Aftas
pacientes que pasaron la COVID-19 Desaf¥ifBcione pup 424 % 58,4 % S
. /. bruscas 743 % ’ Boca sece
de forma asintomatica. 312 % ? 65,8%
Petequias 5
: - rarito
Dolor ocularo":’lo"’Ia Pérdida ui‘ias36 E 42,0%
Visi6ad! 159°% 12,4% Urticaria  (jjceras piel Microtrombos i
o . en Fotofobia 31,6 17.2 % dedos fiflico Infecciones
Mapa de afectacion sintomatica de los borrosa Picor ojos 202 9% Nibcuaaipaol ’ Hematoma nefritico :
pacientes con COVID persistente. 442% 968% “”:;;/%ap“ Yy - 211% in trauma 144% °o°™
Imagen tolrpa'lda de: SIEMtG. Lgng?vidAC'rtS. I_Guia pérdida temporal 56,2 % 384 % £
clinica para la atencién al paciente Long vision
COVID/COVID persistente. Mayo 2021. 13,9%

Se estima que en torno al 10% de los pacientes que han sido diagnosticados de COVID-19 pueden presentar sintomas 4 semanas después del
diagnodstico de la infeccidn, siendo el mas habitual la astenia y el malestar general (95%), seguido de la cefalea (86.5%) generalmente siendo
uno de los primeros sintomas y con frecuencia acompafado de anosmia, y resolviéndose en la mayoria de los casos con el paso del tiempo.

El 6 de octubre de 2021 la OMS define el Sindrome PostCOVID como la afeccidén posterior al COVID-19 que se presenta en personas con
antecedentes de infeccidn por SARS CoV-2 probable o confirmada, generalmente 3 meses desde el inicio del COVID-19 con sintomas y que
duran al menos 2 meses y no pueden explicarse con un diagndstico alternativo. Los sintomas comunes incluyen fatiga, dificultad para respirar,
disfuncién cognitiva pero también otros y generalmente tienen un impacto en el funcionamiento diario. Los sintomas pueden ser de nueva
aparicion después de la recuperacion inicial de un episodio agudo de COVID-19 o persistir desde la enfermedad inicial. Los sintomas también
pueden fluctuar o recaer con el tiempo.
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JUSTIFICACION DEL PROCESO ASISTENCIAL

La unidon de especialistas en Neumologia y Medicina Interna junto al intenso trabajo colaborativo de la inmensa mayoria de especialidades
hospitalarias, de los integrantes de los equipos COVID, de los equipos de Atencidén Primaria y, en los casos precisos, la coordinacion con
Emergencias Sanitarias y Servicios Sociales han permitido la creacion de un sentimiento de equipo y compromiso sin precedentes que ha
logrado una forma de trabajar homogénea e integrada, facilitando la asistencia a los pacientes y la continuidad asistencial entre los diferentes

niveles de atencion.

La utilizacién de la metodologia de gestién por procesos en
la actividad asistencial (ver imagen) constituye una
importante oportunidad de mejora y garantia de cara a los
resultados, contribuyendo a enriquecer y facilitar la tarea
de los profesionales de cada nivel asistencial y propiciando
altos niveles de eficiencia en el desarrollo de sus funciones.
Esta metodologia trata de estabilizar o mantener bajo
control los procesos de atencidon a los pacientes en los
diferentes niveles asistenciales, estableciendo unas pautas
de actuacion basadas en la evidencia cientifica y evitando
que se produzca una variabilidad excesiva en la asistencia
que dé lugar a ineficiencias, siempre bajo la perspectiva de
la mejora continua.

Al realizar este documento todavia no existe la evidencia
suficiente acerca del seguimiento de los pacientes tras la
infeccion por SARS-CoV-2 y desarrollo de la COVID-19. Se
propone un esquema inicial basico de atencién inicial y
seguimiento de pacientes con COVID-19, aplicable a todas
las areas de salud de Castilla y Ledn, en la que participe de
forma coordinada un equipo multidisciplinar de
profesionales (medicina, enfermeria, trabajo social,
fisioterapia, psicologia clinica, terapia ocupacional,
farmacia, etc.) y que podria ser modificado en funcion de
datos nuevos que vayan apareciendo sobre la evolucidon de
esta patologia, adaptandonos a cambios futuros que
puedan aparecer tanto en la forma de presentacion como
en el manejo de esta enfermedad.
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de pacientes
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Aula de
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Formacion
Coordinacion
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Portal de salud
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METODOLOGIA DEL PROCESO ASISTENCIAL

45 A modo de resumen se presenta el cronograma de actividades realizadas en la elaboracién del proceso asistencial integrado de las personas
7 afectadas por SARS-CoV-2 desde septiembre de 2020 hasta la fecha de publicacion del documento (junio 2022).

Busqueda de Solicitud de Alegaciones
evidencia Andlisis de documentos Elaboracién del grupo de
cientifica protocolos elaborados ler trabajo (tras

de las areas enla GRSy borrador reunién por
de salud Consejeria del PAI video-

de Sanidad conferencia)

Elaboracion
22 borrador
del PAI

(Ministerio de
Sanidad,
Sociedades
Cientificas, etc.)

. Aportaciones
Expectativas P

Consenso de Valoracion del Grupo de las Presentacion
las alegaciones Elaboracion del PAI por P Sociedades y difusion del L
o de T Actualizacion
recibidas y 32 borrador la GRSy las Afectados cientificas y PROCESO del PA|
adecuaciones del PA| las areas de Asociaciones ASISTENCIAL

por COVID

INTEGRADO
Persistente el

profesionales

organizativas salud

Imagen de elaboracion propia

En la elaboracién del proceso asistencial se han realizado revisiones bibliograficas periddicas para ir incorporando la evidencia cientifica
publicada y garantizar la actualizaciéon continua del documento.
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DEFINICION FUNCIONAL DEL PROCESO ASISTENCIAL

Tras la deteccion de las necesidades de los pacientes afectados por SARS-CoV-2 y de los profesionales, se programan un conjunto de
actividades dirigidas a la poblacién mayor o igual de 15 afos de edad, residente en Castilla y Ledn, diagnosticada de SARS-CoV-2, encaminadas
a atender, en funcién de las mejores evidencias cientificas disponibles, a los pacientes y sus familiares y a facilitar el seguimiento y apoyo
pertinente para una asistencia integral, continuada y coordinada.

Todo ello supone una corresponsabilidad de todos los profesionales con el paciente en el seguimiento asistencial para garantizar la continuidad
diagndstica, el establecimiento de objetivos de control y de un plan terapéutico asi como la educacién sanitaria necesaria para asegurar la
mayor calidad posible y mejor percepcion de salud por parte del paciente y de sus familiares. Supone la integracion del proceso en los distintos
niveles de actuacion implicados, en base a una mejora de la comunicacion y a la existencia de coordinacién entre los diferentes profesionales.

Se pretende, por tanto, establecer los criterios de atencion para el seguimiento de los pacientes afectados por la infeccién por SARS-CoV-2 a
corto, medio y largo plazo, poder valorar la evolucidon y la deteccidon precoz de complicaciones, asi como posibles secuelas, y ofrecer el
tratamiento personalizado mas adecuado.

OBJETIVOS DEL PROCESO ASISTENCIAL

Objetivo General:

" e Proporcionar una atencion clinica integral e integrada a los pacientes afectados por SARS-CoV-2, ofreciendo una asistencia de calidad y

segura, que permita dar respuesta de forma individualizada y personalizada a sus necesidades clinicas y sociales, tanto en la fase aguda
de la enfermedad como en la fase crdnica si fuera preciso (secuelas de la COVID-19/COVID Persistente).

Objetivos Especificos:

Consensuar la atencidon y el adecuado seguimiento de las personas afectadas por infeccion por SARS-CoV-2, coordinada con los
diferentes profesionales de los distintos niveles asistenciales asegurando la continuidad asistencial.

Prevenir y/o tratar las complicaciones o secuelas crdnicas secundarias a la infeccion por SARS-CoV-2 tras una valoracion integral de las
personas con COVID-19 y acorde con la evidencia cientifica actual.
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MISION, DESTINATARIOS Y ALCANCE DEL PROCESO

MISION DEL PROCESO
Prestar a los pacientes afectados por la infeccién por SARS-CoV-2 una atencidn de calidad, segura, eficiente y eficaz, centrada en la persona,
integrada e integral, que permita disminuir la morbimortalidad causada por COVID-19.

DESTINATARIOS DEL PROCESO
Personas de Castilla y Ledn, de 15 anos 6 mas, diagnosticadas de infeccién por SARS-CoV-2, independientemente de la técnica de diagndstico y
de haber precisado o no ingreso hospitalario asi como sus familiares y/o cuidadores principales.

ALCANCE DEL PROCESO
Abarca desde el diagndstico de la infeccion por SARS-CoV-2, con o sin ingreso hospitalario, hasta el alta médica y/o seguimiento en Atencion
Primaria (AP) o en Atencién Hospitalaria (AH) ante secuelas COVID-19/COVID Persistente.

e INICIO DEL PROCESO:
- Persona con diagndstico de infeccion por SARS-CoV-2.

e FINAL DEL PROCESO:
- Alta médica del proceso clinico asociado a COVID-19.
- Exclusion voluntaria.
- Asistencia por otro Servicio de Salud.
- Fallecimiento.

17



EXPECTATIVAS DE PACIENTES, FAMILIARES Y PROFESIONALES

ANALISIS DAFO Y PROPUESTAS DE MEJORA
ASPECTOS LEGALES Y TECNICOS

De los informes de las areas de salud de Castilla y Ledn asi como de los documentos elaborados por la Gerencia Regional de Salud y el
Ministerio de Sanidad, junto con los manifiestos de las Asociaciones Nacionales y regionales de los pacientes con COVID-19, se ha recogido la
siguiente informacion a tener en cuenta en la elaboracién del proceso:

EXPECTATIVAS DE LOS PACIENTES

1. Profesionales sanitarios con conocimientos, habilidad y experiencia que transmitan confianza, con respeto a la intimidad y secreto
profesional que comuniquen adecuadamente el proceso, con lenguaje sencillo.

2. Informacion individualizada, adecuada y util, que permita tomar decisiones adecuadas, sin prisas, con humanidad, con trato agradable y
cercano, sin comentarios inoportunos. Informacion actualizada sobre los avances del proceso asistencial, coordinada entre los distintos
profesionales, sin informaciones contradictorias o no concordantes. Claridad de los carteles y los folletos informativos.

3. Recibir atencién de todas sus necesidades biopsicosociales.

4. Facil comunicacion con los distintos profesionales del proceso que intervienen en el proceso, para resolver dudas o necesidades.

5. Adecuada coordinacion entre AP y AH.

6. Tener profesionales sanitarios de referencia, tanto en AP como en la AH.

7. Accesibilidad en las citas con profesionales de medicina, enfermeria, trabajo social, etc.

8. Cita Unica y coordinada para la consulta médica/enfermeria y para las distintas pruebas complementarias.

9. Realizacion Unicamente de las pruebas necesarias. No duplicar procedimientos.

10. Facilidad de consulta presencial y/o telefénica cuando sea preciso para seguimiento.

11. Flexibilidad y puntualidad en los horarios de las consultas.

12. Facilidad para la obtencién de los medicamentos y material necesario, sin tramites burocraticos.

13. Accesibilidad a todas las terapias con evidencia cientifica disponibles para el tratamiento de la enfermedad en condiciones de equidad.

14. Ayuda social en caso de necesidad (asegurar al cumplimiento del aislamiento, etc.).

15. Medidas de seguridad eficaces en la atencidn, sin menoscabo de recibir una asistencia humanizada.

16. Diagnostico precoz ante la situacion de COVID Persistente. Registro, atencidn y seguimiento personalizado, multidisciplinar y coordinado.

[ ]
_' '_ Tener en cuenta la percepciéon de salud del paciente y la afectacion que la enfermedad esta produciendo en su calidad de vida para poder
«©%, desarrollarla con normalidad a nivel personal, social y laboral.
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EXPECTATIVAS DE LOS FAMILIARES

1. Informacion sobre la situacion del paciente y de la evolucion esperada del proceso.

2. Formacion en los cuidados basicos, farmacos y manejo del material.

3. Atencién y apoyo psiquico y social para el cuidador principal si fuera preciso.

4. Horario flexible y tiempos de espera maximos para acceder a una consulta.

5. Acceso a un teléfono para solucionar los problemas que se planteen en la atencién del paciente.

EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES

1. Contar con los recursos materiales y humanos necesarios para el seguimiento de los pacientes y seguridad en la atencion.

2. Disponer de espacio y tiempo suficiente para la atencién adecuada de los pacientes.

3. Disponer de una aplicacion informatica para control de la historia clinica, que integre la informacion de los distintos niveles asistenciales, con
un registro normalizado y que permita el calculo de indicadores y la evaluacién del proceso.

4. Formacion continua en habilidades y estrategias de acogida y comunicacion.

5. Buena comunicacién entre los distintos profesionales con canales de comunicacién eficaces (teléfono de contacto, correo electrdnico, etc.)
con reuniones periédicas para mejorar la coordinacion y la atencion de casos de especial complejidad.

6. Confianza en la actuacidn de cualquiera de los profesionales implicados en el proceso y trato con respeto y cortesia.

7. Informes adecuados y actualizados de los pacientes atendidos por cualquiera de los profesionales implicados en el proceso, donde se
contemple el juicio clinico, las expectativas u objetivos y las pautas de actuacidn sobre el tratamiento y el seguimiento.

8. Acceso a informacidn sobre pruebas complementarias, para no duplicar.

9. Acceso a consultas COVID-19 de atencidn integral al paciente y multidisciplinar (Neumologia, Medicina Interna, Neurologia, Rehabilitacion,
Equipo de Salud mental...).

10. Acceso facil a la consulta de Neumologia (Unidad de Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa), incluso telefénica, para resolver dudas u
obtener informacion.

11. Asistencia sin dificultades a la formacion continuada, especifica y practica, con evaluacién periddica.

12. Acceso a informacion sobre los recursos sociosanitarios, procedimientos, derechos, etc.

13. Apoyo para promover proyectos de investigacion propios, asi como para poder ofrecer a los pacientes la participacién en los proyectos de
investigacion regionales, nacionales o internacionales existentes, relativos a un mejor conocimiento de la enfermedad o al empleo de posibles
nuevos tratamientos.

14. Colaborar con las sociedades cientificas relacionadas con la atencion de los pacientes COVID-19 para consensuar las actividades

asistenciales, potenciar la formacién continuada y favorecer la investigacion que permita mejorar el conocimiento.
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ANALISIS DAFO Y PROPUESTAS DE MEJORA

Ante la necesidad de crear una consulta COVID-19 se analizo la atencién de los pacientes mediante el método DAFO durante los primeros
meses de la pandemia.

DEBILIDADES AMENAZAS

1. Soledad y miedo en pacientes y trabajadores sanitarios. 1. Tardanza en la remision/atencion de los pacientes.
2. Variabilidad en el diagndstico microbioldgico. 2. Saturacidn de las consultas con pacientes de otras patologias.
3. Inadecuacion de ingresos y estancias por COVID-19 por disparidad de criterios. 3. Incremento de los trastornos psiquicos y el riesgo de suicidio.
4. Duplicidad de pruebas tanto en el ingreso como en consulta por abordaje multidisciplicar

no coordinado.
5. Retrasos diagndsticos-terapéuticos.
6. Variabilidad en el tratamiento.
7. Seguimiento en consulta por varios profesionales muchas veces, no coordinado, que

facilita la aparicion de ineficiencias, problemas de seguridad e insatisfaccion del paciente y

sus familiares.
8. Polifarmacia, problemas de adherencia y de seguridad del paciente.
9. Fragmentacion en la atencion. Ausencia de un abordaje integral.
10. Investigacion no totalmente coordinada entre los distintos servicios y centros.

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

1. Personal formado continuamente y motivado. Identificacion de buenas practicas y 1. Trabajar de manera diferente.

compartir el conocimiento en sesiones clinicas y generales. 2. Plan de informacién y difusion consulta COVID-19: aumentar la visibilidad en hospital y
2. Consultas/Interconsultas no presenciales. atencién primaria.
3. Eficien_cia ante la visié,n glgt_)al e integral del enfermo. 3. Crear una agenda especifica y una base de datos propia.
4. Capacidad dg e(;ogra.ﬂa cIujuca. . ., . L 4. Comunicaciones en congresos. Formacion de residentes.
5. Personal sanitario asistencial en los grupos de mejora de atencion/comisiones clinicas. 5. Crear un manual de funcionamiento de consulta consensuado con otros Servicios
6. Analisis de resultados asistenciales. Consensuar protocolos y circuitos de derivacion de ' L L i ; y

pacientes. favorec_?r la coordinacion entre servncnos’(NeumoIc_nga. Un@ad de ﬁbr05|§ pulmonar)_. .
7. Continuidad de la atencidn y referentes clinicos estables en el hospital. 6. Deteccion precoz de trastornos por estrés, depresion y ansiedad en pacientes y sanitarios.
8. Aplicacion del programa de apoyo psicoldgico a sanitarios, pacientes y familiares. Equipos Medicion de resultados de la intervencion neuropsicologica/neuropsiquiatrica

7. Mejora en la coordinacion sociosanitaria y el conocimiento de los recursos sociosanitarios.

de Atencion Psiquiatria y Salud Mental.

Tabla de elaboracion propia de la GRS
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Las propuestas de mejora tras el analisis de los primeros meses de atencion de la epidemia, realizado por el método DELPHI de junio a octubre
de 2020 por los profesionales de Atencion Primaria, fueron las siguientes:

PROFESIONALES USUARIOS
Facilitar tareas burocraticas Dificultades en la atencion a la COVID en AP
- Realizar propuestas al proyecto HADAS (Herramienta para la actividad - Seguir trabajando en el proyecto de Unidad Administrativa de Area para la
administrativa en todas las areas sanitarias). gestion administrativa de demanda.

- Identificar otras tareas a agilizar. - Promover en los protocolos y Guias COVID la consulta presencial y la

exploracion clinica precoz de los pacientes COVID.

Cambio en el modelo asistencial _ _ - Actualizar de forma continua los protocolos, segin la evidencia cientifica, con
- D|se_nar_agendas que f'allternen a_ct_mdad preser_laal Yy no presencial. los mejores cuidados en los pacientes COVID persistentes y con secuelas de
- Monitorizar la realizacion de actividad presencial. COVID.

Uso del teléfono y herramientas informaticas

- Definir qué problemas se pueden atender por via telefonica y cuales no.

- Realizar campaia de divulgacion de los nuevos medios de accesibilidad para
las consultas de AP.

- Potenciar la formacién en consulta telefonica y telematica.

Dificultades en la atencion NO COVID en AP

- Facilitar progresivamente la atencion presencial combinada con la atencién no
presencial a demanda del paciente.

- Protocolizar la asistencia no presencial en los procesos que esté indicado y
formacion a los profesionales en herramientas para la organizacion y

Preocupacion por la desatencion de la patologia NO COVID comunicacion de la consulta no presencial.

- Monitorizar las agendas, listas de espera y potenciar la atencién de aquellos
problemas de salud mas susceptibles de haber sido abandonados.

- Sensibilizar e informar a la poblacion y profesionales de retomar las actividades
preventivas y seguimiento de problemas de salud NO COVID.

Necesaria colaboracion con otros sectores y agentes sociales
- Potenciar y cambiar el disefio de los foros de participacion, como los Consejos
de Salud de zona y de Area.

Flexibilizacion y adaptacién de profesionales

- Retomar el contacto con los responsables docentes, de formacién profesional,
grado y especialidades, para introducir competencias que diversifiquen el perfil
profesional y asi poder adaptar los puestos de trabajo en situaciones como la
actual de pandemia.
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ASPECTOS LEGALES SOBRE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

La persona afectada por SARS-CoV-2 tiene derecho a:

e Ser informada clinicamente de forma adecuada a su situacion personal.

Ser respetada en sus decisiones dentro del marco legal existente.

Ser informada de los servicios y apoyos a los que puede acceder en el marco de este proceso.

Que se respete el caracter confidencial de los datos referentes a su salud.

Que se constate documentalmente su proceso sanitario y recibir un informe de alta una vez finalizado su proceso asistencial, o en
cualquiera de las fases del mismo si lo demanda la persona.

Asimismo, los deberes de la personas afectada por SARS-CoV-2 son los recogidos en la normativa publicada en cada momento de la pandemia,
teniendo en cuenta que se trata de una enfermedad de declaracion obligatoria y de riesgo de salud publica. La obligacién principal de las
personas afectadas por SARS-CoV-2 es la de mantener el aislamiento o la cuarentena indicado por el personal médico y de enfermeria, que
ostenta la condicion de autoridad sanitaria de acuerdo con lo establecido en el art. 41. 3 puesto en relacion con el 48.2 de la Ley 10/2010, de
27 de septiembre, de Salud Publica y Seguridad Alimentaria de Castilla y Leon. El conjunto de la poblacion debe respetar las medidas
que, en funcion de la evolucidn de la situacion sanitaria, establezcan los érganos competentes del Estado y de la Comunidad Autonoma, tal
como establece el art. 48.2 de la citada Ley 10/2010 de 27 de septiembre.

MARCO NORMATIVO

Para hacer frente a la crisis sanitaria en Espaifa, en el momento en que la Organizacion Mundial de la Salud elevo la situacién de emergencia de
salud publica ocasionada por la COVID-19 a pandemia internacional, fue preciso adoptar medidas inmediatas que resultaron eficaces para poder
controlar la propagacion de la enfermedad. En este sentido, el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, permitié hacer frente a la
situacion de emergencia sanitaria y proteger la salud y la seguridad de los ciudadanos.

Tras el proceso de desescalada y el fin de la vigencia del estado de alarma, el pais entrd en una etapa de nueva normalidad, durante la cual los
poderes publicos y las autoridades sanitarias continuaron tomando medidas dirigidas a controlar los brotes y frenar los contagios. Entre ellas, el
Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio, de medidas urgentes de prevencion, contencion y coordinacion para hacer frente a la
crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, el Plan de respuesta temprana en un escenario de control de la pandemia, las declaraciones
de actuaciones coordinadas en salud publica acordadas en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud o las diferentes
disposiciones y actos adoptados por las autoridades competentes de las comunidades auténomas y ciudades con Estatuto de autonomia. Este
conjunto de medidas, dirigido a prevenir situaciones de riesgo, intensificar las capacidades de seguimiento y vigilancia de la epidemia y reforzar
los servicios asistenciales y de salud publica, ha permitido hasta ahora ofrecer respuestas apropiadas y proporcionales en funciéon de las
distintas etapas de evolucion de la onda epidémica en cada territorio.
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La Resolucién de 29 de octubre de 2020, del Congreso de los Diputados, por la que se ordena la publicacion del Acuerdo de autorizacion de la
prérroga del estado de alarma declarado por el Real Decreto 926/2020, de 25 de octubre, por el que se declara el estado de alarma
para contener la propagacion de infecciones causadas por el SARS-CoV-2, declara en su articulo 1 el estado de alarma al amparo de
lo dispuesto en el articulo cuarto, apartado b), de la Ley Organica 4/1981, de 1 de junio, de los estados de alarma, excepcion vy sitio, se declara
el estado de alarma con el fin de contener la propagacién de infecciones causadas por el SARS-CoV-2.

Durante la vigencia del estado de alarma, las administraciones sanitarias competentes en salud publica deben continuar adoptando las medidas
necesarias para afrontar la situacion de emergencia de salud publica ocasionada por la COVID-19, con arreglo a la legislacion sanitaria, en
particular:

Ley Organica 3/1986, del 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica

Habilita a las Autoridades Sanitarias a la adopcidon de las medidas necesarias cuando asi lo exijan razones sanitarias de urgencia o
necesidad y a implementar las acciones preventivas generales. Se contempla en el articulo 1 que: “las autoridades sanitarias de las
distintas Administraciones Publicas, dentro del ambito de sus competencias, al objeto de proteger la salud publica y prevenir su pérdida
o deterioro, pueden adoptar las medidas previstas en la citada Ley cuando asi lo exijan razones sanitarias de urgencia o necesidad”.

Su articulo 2 indica que: “Las autoridades sanitarias competentes podran adoptar medidas de reconocimiento, tratamiento,
hospitalizacién o control cuando se aprecien indicios racionales que permitan suponer la existencia de peligro para la salud de la
poblacién debido a la situacion sanitaria concreta de una persona o grupo de personas o por las condiciones sanitarias en que se
desarrolle una actividad”.

Ademas, el articulo 3 establece que, con el fin de controlar las enfermedades transmisibles, la autoridad sanitaria, ademas de realizar
las acciones preventivas generales, podra adoptar las medidas oportunas para el control de las personas enfermas, de las que estén o
hayan estado en contacto con las mismas y del medio ambiente inmediato, asi como las que se consideren necesarias en caso de riesgo
de caracter transmisible.

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad

En el articulo 26.1 dispone que: "en caso de que exista o se sospeche razonablemente la existencia de un riesgo inminente y
extraordinario para la salud, las autoridades sanitarias adoptaran las medidas preventivas que estimen pertinentes, tales como la
incautaciéon o inmovilizacién de productos, suspension del ejercicio de actividades, cierres de empresas o de sus instalaciones,
intervencién de medios materiales y personales y cuantas otras consideren sanitariamente justificadas”.

Ley 41/2002 y a la ley autonémica 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en relacion con la
salud.
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Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica

Siendo el objeto de esta norma tal y como se expone en el articulo 1 “establecer las bases para que la poblacién alcance y mantenga
el mayor nivel de salud posible a través de las politicas, programas, servicios, y en general actuaciones de toda indole desarrolladas por
los poderes publicos, empresas y organizaciones ciudadanas con la finalidad de actuar sobre los procesos y factores que mas influyen en
la salud, y asi prevenir la enfermedad y proteger y promover la salud de las personas, tanto en la esfera individual como en la colectiva.
La salud publica es el conjunto de actividades organizadas por las Administraciones publicas, con la participacion de la sociedad, para
prevenir la enfermedad asi como para proteger, promover y recuperar la salud de las personas, tanto en el ambito individual como en el
colectivo y mediante acciones sanitarias, sectoriales y transversales”.

Ley 2/2021, de 29 de marzo, de medidas urgentes de prevencion, contencion y coordinacion para hacer frente
a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID19.

Normativa autondémica (se ha seleccionado la siguiente):

Decreto-Ley 7/2020, de 23 de julio, por el que se establece el régimen sancionador especifico por el incumplimiento de las medidas
de prevencidn y contencion sanitarias para afrontar la situacioén de crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19 en la Comunidad de
Castilla y Ledn.

Decreto-Ley 10/2020, de 22 de octubre, de medidas urgentes para reforzar el control y sancion de las medidas de prevencién y
contencidn sanitarias para afrontar la situacién de crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19.

Decreto-Ley 2/2021, de 25 de marzo, por el que se modifica el Decreto-ley 7/2020, de 23 de julio, por el que se establece el régimen
sancionador especifico por el incumplimiento de las medidas de prevencion y contencion sanitarias para afrontar la situacion de crisis
sanitaria ocasionada por la COVID-19 en la Comunidad de Castilla y Ledn.

Acuerdo 33/2021, de 5 de abril, de la Junta de Castilla y Ledn, por el que se adoptan medidas sanitarias preventivas de caracter
excepcional para la contencidn de la COVID-19 en varios municipios de Castilla y Ledn.

Acuerdo 45/2021, de 3 de mayo, de la Junta de Castilla y Ledn, por el que se mantienen las medidas sanitarias preventivas de
caracter excepcional previstas en el Acuerdo 33/2021, de 5 de abril para la contencién de la COVID-19 y se actualiza la relacién de
municipios a los que resultan de aplicacion.

Acuerdo 46/2021, de 6 de mayo, de la Junta de Castilla y Ledn, por el que se actualizan los niveles de alerta sanitaria y el plan de
medidas de prevencion y control para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, en la Comunidad de Castilla y
Ledn.
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ASPECTOS TECNICOS

Atencidn integral e integrada. Que se contemplen las necesidades globales de la persona (a nivel fisico, psiquico, social y juridico) y que
asegure la continuidad en la atencion y la prestacion de servicios, facilitando el acceso agil y coordinado a los distintos recursos y evitando
la reiteracion de consultas y pruebas.

Efectividad. La atencidon debe ser centrada en la persona, teniéndose en cuenta sus circunstancias, necesidades y preocupaciones para
poder hacer una atencion individualizada con la mayor evidencia disponible y asi mejorar los resultados en diagndstico, tratamiento y
seguimiento del paciente con COVID-19, aceptando sus decisiones una vez haya sido informada.

Adecuacidn. Todas las personas intervinientes en la atencion, desde cualquier ambito y nivel asistencial, tendran conocimiento de los
recursos que pueden necesitar los pacientes y sus familiares, de acuerdo a las necesidades individuales con el fin de mejorar la indicacion
de las exploraciones complementarias, el consumo de farmacos, las interconsultas asi como disminuir ingresos y estancias hospitalarias
inadecuadas.

Seguridad del paciente, de los profesionales y de los contactos. Protocolizar la profilaxis, el diagnostico y el tratamiento de la COVID-19 y
sus comorbilidades (Anexo 3).

Accesibilidad. Es necesario garantizar el acceso a todos los servicios y recursos asistenciales que requieren los pacientes para su atencién
integral. Hemos de cuidar especialmente la llegada a cualquier servicio de urgencias o emergencias y la acogida. Se debe proporcionar una
comunicacién agil y directa con los profesionales sanitarios de AP y AH para el adecuado seguimiento y la continuidad y coordinacion de los
recursos. Se ha de facilitar también el acceso a los servicios sociosanitarios si fuera preciso y agilizar la primera consulta externa asi como la
interconsulta en el paciente hospitalizado.

Continuidad y coordinacién de la atencidn. Se debe garantizar la asistencia y el seguimiento a todo paciente diagnosticado de COVID-19 y
de sus comorbilidades mediante la participacion de los profesionales sanitarios de los distintos ambitos asistenciales. La coordinacién del
seguimiento se realizara por el equipo de AP.

Acogida vy trato. Los pacientes con COVID-19 se encuentran en un momento de gran vulnerabilidad por el miedo y las medidas de
aislamiento, sobre todo los ancianos y los que precisan ingreso hospitalario. EI momento de la acogida es muy importante y debe hacerse
de forma amable y sensible por todos los profesionales implicados desde los servicios de admisién, hasta el triaje de urgencias y las
distintas consultas. La escucha debe ser empatica, cercana y cuidando el lenguaje corporal (contacto ocular, etc.). Debemos acoger sus
emociones y trasmitir confianza. Hemos de preguntarle sus necesidades y preocupaciones y respetar sus decisiones tras ser informados.

Informacién. Debe ser muy clara y precisa y por escrito si fuera preciso, para que en los momentos posteriores pueda consultarla. Se debe
asegurar la confidencialidad de los datos y de la informacién clinica. Es muy importante el registro adecuado de la actividad asistencial.
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ACTIVIDAD FICHA | PROFESIONAL RESPONSABLE
ATENCION A LAS PERSONAS AFECTADAS POR SARS-CoV-2 EN ATENCION PRIMARIA Ficha 1 | Medicina y enfermeria de AP
i Medicina y enfermeria de AP,
ATENCION URGENTE A LAS PERSONAS AFECTADAS POR SARS-CoV-2 Ficha 2 | Emergencias Sanitarias y
Urgencias Hospitalarias
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HOSPITALARIA
SUBPROCESO 2: SEGUIMIENTO DE LAS PERSONAS CON COVID-19
IDENTIFICAR A LOS PACIENTES CON SECUELAS COVID-19/ COVID PERSISTENTE Ficha 5 | Medicina y Enfermeria de AP y AH
CONSULTA NO PRESENCIAL HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES CON COVID-19 Ficha 6 | Medicina y Enfermeria de NML y MI
ATENCION EN CONSULTA PRESENCIAL HOSPITALARIA A LOS PACIENTES CON COVID-19 Ficha 7 | Medicina y Enfermeria de NML y MI
SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE LOS PACIENTES CON COVID-19 Ficha 8 | Profesionales de AH
PLAN DE INTERVENCION EN ATENCION PRIMARIA DE LOS PACIENTES CON COVID-19 Ficha 9 | Profesionales de AP
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Ficha 1

ATENCION A LAS PERSONAS AFECTADAS POR SARS-CoV-2 EN ATENCION PRIMARIA

Objetivo Definir el tratamiento y el seguimiento de los pacientes con sospecha o confirmacion diagnostica de infeccion por SARS-CoV-2,
sintomaticos o no, para prevenir y/o diagnosticar precozmente las complicaciones que pueden aparecer en los primeros dias tras el
inicio de la enfermedad.

Quién Profesionales de medicina y enfermeria de Atencidon Primaria, en el centro de salud y/o en el domicilio, en jornada ordinaria y/o

atencion continuada.
Técnicos Superiores Sanitarios.

El seguimiento del paciente se hara por el médico de familia en pacientes graves-moderados y por la enfermera en los casos mas
leves, con apoyo del médico si se precisa. Puede ser presencial, en consulta de respiratorio/domicilio, o telefénico.

A'las 24 h, 48 h y 96 h tras el primer contacto con los servicios de sanitarios/inicio de los sintomas.
Resto de seguimiento segun evolucion clinica y hasta mejoria clinica/fin de aislamiento domiciliario.

Informar sobre medidas de aislamiento y duracion, asi como realizar el rastreo de sus contactos segun protocolo vigente.
e Revisar los factores personales que aumentan el riesgo de desarrollar formas graves de COVID-19 (Anexo 1b).
Valorar sintomas de forma telefonica* o presencial, inicialmente por el médico de familia** (Anexo 2a).
*A las personas con discapacidad auditiva, diversidad funcional/discapacidad intelectual o trastornos tijpo autismo se les
ofrecerd alternativas a la comunicacion adaptada a sus necesidades.
**Se realizara con €l profesional adecuadamente protegido (Anexo 3) y con desinfeccion posterior del material empleado.
e Ante sintomas y signos sugestivos de neumonia, valorar presencialmente al paciente (exploracién y toma de saturacion) y
realizar prueba de imagen (Anexo 4), sobre todo ante la presencia de factores de gravedad (Anexo 1b).
e Crear proceso clinico en Medora de Enfermedad o Neumonia por COVID-19.
e Detectar e informar al paciente de los sintomas de alarma o empeoramiento asi como el lugar de atencién ante una urgencia
(centro de salud, Servicios de Urgencias Hospitalarios y Emergencias Sanitarias mediante llamada al 112/900 222 000).
e Detectar precozmente las manifestaciones psiquiatricas/neurocognitivas que precisen atencion: ansiedad, depresién, insomnio
y/o vivencia de trauma (Cartera de Servicios de AP-2019).
e Elaborar el plan terapéutico (tratamiento de sintomas y control de constantes: T3, FR, SatO2, etc.) y plan de cuidados
personalizado (Anexo 5). Informar sobre consejos generales para la recuperacion:
https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/atencion-primaria/actuacion-atencion-
primaria.ficheros/1765484-5122020%20Manejo%20y%20Seguimiento%20COVID%20en%?20AP. pdf
o Informar sobre medidas de prevencién de la enfermedad tromboembodlica. Se recomienda una actividad fisica adecuada:
caminar por casa, movimientos de flexo-extension /rotacion de pies en sedestacion
https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/informacion-nuevo-coronavirus-covid-19
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https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/atencion-primaria/actuacion-atencion-primaria.ficheros/1765484-5122020%20Manejo%20y%20Seguimiento%20COVID%20en%20AP.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/atencion-primaria/actuacion-atencion-primaria.ficheros/1765484-5122020%20Manejo%20y%20Seguimiento%20COVID%20en%20AP.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/informacion-nuevo-coronavirus-covid-19
https://www.saludcastillayleon.es/institucion/es/catalogo-prestaciones/cartera-servicios/cartera-servicios-atencion-primaria.ficheros/1522344-cartera%20de%20servicios%202019.pdf

Detectar precozmente problemas psicosociales que impidan el aislamiento domiciliario y ofrecer las alternativas posibles.
Adecuar la atencion de pacientes institucionalizados, segin recomendaciones especificas y con las medidas epidemioldgicas

oportunas (Anexo 6).

MEDORA: . =TT -
-“ERISODND .r RX NORMAL %
ENFERMEDAD =_ SEGUIM &P I
POR COVID" VALORAR \ K
-REALIZAR GUIA FACTORES e _ -
ASISTENCIAL DE RIESGO SIGNOS DE RX oo
T'/,,v NEUMONIA POSIBLE L= ~.
Jomx Y
VALORACION SIGNOS DE VALORACION | | TABLA4 N L
TELEFONICA ALARMA PRESENCIAL NO /
TABLA &
CRITERIOS VALORACION p——
GRAVEDAD HOSPITALARIA AP
TABLA 7
Algoritmo 1. Valoracion Clinica en AP

Imagen tomada de la Guia de Manejo y seguimiento en AP de la infeccion aguda y postaguda por COVID-19

El resto del seguimiento dependera de la evolucidn clinica del paciente:

e}

ante sintomatologia grave o descompensacién de su situacion basal: atencidon urgente y/o de emergencia (ficha 2) y
valorar derivacion hospitalaria (Anexo 2b).

ante persistencia de sintomas tras 4 semanas del inicio de la enfermedad y/o sospecha de complicaciones no urgentes:
valorar el diagndstico de secuelas COVID-19/COVID Persistente y gestionar interconsulta hospitalaria si es necesario
(ficha 5).

ante mejoria clinica y tras finalizacién de periodo de aislamiento: dar de alta al paciente.

En los 7 primeros dias de la infeccion, experimentar mas de 5 sintomas
debe alertarnos hacia una alta probabilidad del desarrollo de persistencia de sintomas.
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Documentos

¢ Guia de Manejo y seguimiento en AP de la Infeccion aguda y postaguda por COVID-19.
https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/atencion-primaria/actuacion-atencion-primaria

o Guia de actuacion ante pacientes con COVID-19 en la red hospitalaria de Sacyl.
Anexo 1a: Diagndstico diferencial COVID-19.

Anexo 1b: Factores de riesgo para COVID-19.

Anexo 2a: Valoracion clinica telefénica en AP.

Anexo 2b: Criterios orientativos de derivacion hospitalaria.

Anexo 3: Medidas de seguridad e higiene.

Anexo 4: Pruebas radiolégicas/ecogréficas.

Anexo 5: Plan de cuidados.

Anexo 6: Recursos sociosanitarios.
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Ficha2 ATENCION URGENTE A LAS PERSONAS AFECTADAS POR SARS-CoV-2

Objetivo Prestar la asistencia adecuada urgente del paciente con afectacion por SARS-CoV-2 con sintomatologia grave o descompensacion
de su situacion basal.

Quién Profesionales de Medicina y Enfermeria de AP, Emergencias Sanitarias y Urgencias hospitalarias.

Cuando Ante empeoramiento del estado general o aparicién de nueva sintomatologia que precise atencién urgente del paciente.

Como ATENCION URGENTE PREHOSPITALARIA (EN CENTRO DE SALUD/DOMICILIO/CENTRO RESIDENCIAL)

e Con las medidas de seguridad oportunas, realizar valoracion integral del paciente con exploracion fisica y toma de constantes.
e Detectar precozmente los signos/sintomas de alarma:
‘.Q.' o FR =25 rpm; Sat 02 < 94%.

¢ PAS < 90 mmHg, PAD < 60 mmHg, FC > 125 Ipm.

Disnea intensa; cianosis; hemoptisis; anuria.

Dolor toracico persistente.

Vémitos o deposiciones > 10/d.

Alteracion del estado de alerta y/o del estado general.

Pruebas radioldgicas/ecograficas alteradas.

Descompensacion de enfermedad basal.

O O O O O O O

e Si el paciente no presenta criterios de gravedad, pautar tratamiento sintomatico y seguimiento por su MAP, registrando la
actividad en la HCE y recordando sintomas de alarma al paciente y los familiares.

e Si el paciente presenta criterios de gravedad, informarle de la necesidad de traslado al hospital para realizar las pruebas
complementarias necesarias e iniciar el tratamiento especifico oportuno. Avisar a los familiares y gestionar el traslado con las
medidas de seguridad precisas.

e Ante inestabilidad del paciente, avisar al Centro Coordinador de Urgencias (CCU) para solicitar atencion por Emergencias
Sanitarias, que realizara el traslado al hospital de referencia si fuera preciso tras la valoraciéon y tratamiento inicial, con
especial atencidon en evitar nebulizaciones y no realizar tratamiento con aerosoles en urgencias. El acceso a Emergencias
Sanitarias se realiza:

- Por parte del usuario: a través del teléfono 1-1-2.

- Por parte del profesional de AP: a través de nimero directo disponible de uso exclusivo para personal sanitario.

El numero 900 222 000 de acceso a programas especiales, en el caso de la COVID-19 se trata, sobre todo, de un teléfono de
informacion a los pacientes no para contactar con EMS en situaciones de urgencia/emergencia.
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ATENCION URGENTE HOSPITALARIA

e Recepcion del paciente en la zona de pre-triaje.

e Tranquilizar al paciente y familiares e informarles sobre los tiempos de atencion, pasos a seguir y modo de ser informados.
Asegurarse que no tienen dudas y permitir que los familiares se despidan con tranquilidad del paciente.

e Triar al paciente, adjudicando su nivel de prioridad y destino. Asignar en Jimena 4 los profesionales responsables de la atencién
y dar de alta al paciente en Gacela.

e Tras identificarse los profesionales, informarle de lo que se le va a hacer, respetando su intimidad, facilitando que verbalice sus
emociones. Si estd muy nervioso o angustiado, intentar utilizar la respiracion como técnica de relajacion, atenuar la luz,
respetar dentro de lo posible su descanso y asegurarle que se le ira informando de todo.

o Confirmar diagnostico por SARS-Cov-2 si fuera preciso. Debe permanecer en la zona habilitada hasta obtener el resultado de la

PDIA (Anexo 3). No retirar aislamiento respiratorio en pacientes con alta sospecha clinica de enfermedad por COVID aunque el resultado
de la PCR o el test de deteccion antigénica sea negativo.

e Preguntar y dejar registrado el dia de inicio de sintomas y posible antecedente epidemioldgico de riesgo. Realizar anamnesis
por aparatos y exploracion con constantes. Revisar antecedentes y medicacion previa del paciente para detectar factores de
mayor riesgo de desarrollar enfermedad grave por COVID.

e Para conocer la repercusion real de la enfermedad, puede ser preciso en algunos casos valorar la fragilidad previa del paciente
mediante el cuestionario FRAIL (Anexo 7a).

e Estratificar el riesgo del paciente mediante escalas prondsticas de gravedad (escalas CHARLSON, NEWS, qSOFA, FINE, CURB65,
BRESCIA (Anexo 7b) y escalas de evolucién de COVID:

o SCORE SEMI: edad, sexo, la dificultad para respirar; y algunos parametros de la sangre como la saturacién de oxigeno,
la cifra de dos tipos de leucocitos (neutrdfilos y linfocitos) y la concentracidon de creatinina.

o https://covid19.seimc.org/index.php/seimc-score-mortalidad/

o https://predicovid.shinyapps.io/RISK MODEL COVID/

e A los pacientes con criterios de gravedad, en las constantes o en la exploracién basica, o que acudan con disnea se les realizara
analitica y radiografia de térax PA y lateral. Valorar realizar ecografia pulmonar si existe disponibilidad (Anexo 4).
La indicacion de TC torax de baja dosis, para la deteccion de infeccion por SARS-CoV-2, debe individualizarse para pacientes con radiografia
de torax normal con elevada sospechosa clinica y/o con posible complicacion asociada.

e Valorar realizar ECG (medir PRy QT).

e Realizar las pruebas necesarias para confirmar la sospecha diagnostica (hemocultivos, urocultivos, etc.).

e Pautar tratamiento e informar al paciente y la familia.

e Aplicar oxigenoterapia que se precise segun necesidades del paciente (gafas nasales con mascarilla, mascarilla con filtro de aire
exhalado, oxigeno de alto flujo, mascarilla con reservorio...).
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e En el caso de precisar broncodilatadores, administrarlos en cartucho presurizado en camara, evitando su administracion en
forma de nebulizaciones.
e Manejar de forma conservadora la fluidoterapia si no existe shock, evitando soluciones hipotoénicas y gelatinas.
e Antes de iniciar tratamiento especifico para SARS-CoV-2 contactar precozmente con el equipo de Ensayos Clinicos si el Centro
Hospitalario tiene incorporado esta contingencia
e Si se sospecha sobreinfeccion bacteriana, pautar tratamiento antibidtico de acuerdo con el protocolo del centro valorando
muestra. (para retirarlo si es negativa o realizar terapia dirigida si el resultado es positivo).
e Valorar riesgo trombdtico e iniciar la tromboprofilaxis con HBMP, si esta indicada salvo contraindicacion (ver guia PRETEMED;
PAI anticoagulacion).
e En base a la valoracion clinica integral y las pruebas complementarias, se realizara la toma de decisiones consensuada con
el paciente y la familia sobre su destino y la atencion mas adecuada (puede servir de orientaciéon la clasificacién de los
« ' o Ppacientes de la Guia de actuacidn ante pacientes con COVID-19 en la red hospitalaria de Sacyl (Anexo 8).
- En aquellos centros que dispongan de Unidad de Observacion/Corta Estancia para pacientes COVID, en el caso de gue
"% existan dudas considérese valorar el alta o el ingreso tras un periodo de observacion.
e Si el paciente precisa ingreso, realizar las actividades de la ficha 3.
En el caso de que sea otra patologia distinta la causante del ingreso y el diagnostico de COVID-19 sea concomitante, la
responsabilidad recaera en el servicio que trate dicha patologia en cada hospital, aunque el paciente se localice en area
\mgw/ COVID y se proporcionard asistencia, si fuera necesaria, por los equijpos COVID. Se podrd establecer un sistema de apoyo
de los pacientes quirdrgicos con infeccion COVID-19 por especialidades, en el caso que se establezcan estas dreas en el
Centro, por medio de interconsulta, asistencia compartida o por el procedimiento que cada hospital crea oportuno.
e Si el paciente es dado de alta con observacion domiciliaria:

o Comprobar que la saturacién de 02 es adecuada mediante el test de la marcha cuando sea posible. Valorar el control
domiciliario de la saturacion en el domicilio.

o Informar sobre el aislamiento y la importancia de la deteccion de posibles contactos estrechos. Ante la dificultad para
realizar el aislamiento necesario, se precisaria valoracién por trabajador social asi como contacto con el Coordinador
asistencial COVID-19 para valorar ingreso en hospital de cuidados intermedios (Anexo 6).

o Pautar el tratamiento sintomatico (Anexo 13) y el plan de cuidados (Anexo 5).

o Informar sobre las medidas de prevencién de la enfermedad tromboembdlica. Se recomienda una actividad fisica
adecuada: caminar por casa, movimientos de flexo-extension /rotacion de pies en sedestacion.
https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/informacion-nuevo-coronavirus-covid-19

e’ o o Informar al paciente y la familia sobre el proceso y posible evolucién de la enfermedad. Explicar los sintomas
.Q. de alarma, confirmando la correcta comprension.
Lhrel o El EAP contactard con el paciente a las 24-72h tras la atencién en urgencias hospitalarias, tal y como se

describe en el “Procedimiento de Continuidad Asistencial en AP tras el alta hospitalaria de planta o urgencias”.
El seguimiento en AP de los pacientes que no han precisado ingreso hospitalario durante el periodo de aislamiento
domiciliario viene descrito en la ficha 1.
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Documentos

Procedimiento de Continuidad Asistencial en AP tras el alta hospitalaria de planta o urgencias.

e Guia de actuacion ante pacientes con COVID-19 en la red hospitalaria de Sacyl.

e Guia de Manejo y seguimiento en AP de la Infeccion aguda y postaguda por COVID-19.
https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/atencion-primaria/actuacion-atencion-primaria

e Proceso asistencial para la atencién de los pacientes con tratamiento anticoagulante.
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/procesos-asistenciales/procesos-asistenciales-gerencia-regional-
salud/anticoagulacion.ficheros/1413104-PAI%20anticoagulacion.pdf

Anexo 3: Medidas de seguridad e higiene personal.

Anexo 4: Pruebas radioldgicas/ecograficas.

Anexo 5: Plan de cuidados.

Anexo 6: Recursos sociosanitarios.

Anexo 7a: Cuestionario FRAIL.

Anexo 7b: Escalas NEWS, FINE, CURB65, BRESCIA, gSOFA.

Anexo 8: Clasificacion de los pacientes y gestion de los recursos asistenciales.

Anexo 13: Recomendaciones generales y de apoyo emocional.
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Ficha 3A ATENCION EN EL INGRESO HOSPITALARIO A LAS PERSONAS AFECTADAS POR SARS-CoV-2 NO GRAVE

Objetivo Asegurar la asistencia adecuada del paciente con afectacién por SARS-CoV-2 durante su ingreso hospitalario.

Quién Profesionales de Medicina y Enfermeria de NML/MI/Rehabilitacion/Psiquiatria (en algunos casos profesionales de Medicina de otras
especialidades médicas o quirdrgicas con apoyo de MI/NML si fuera necesario).
Fisioterapeuta, trabajador social, terapeuta ocupacional, logopeda, psicologia clinica.
Técnicos Superiores Sanitarios.

Cuando Desde el momento en que ingresa en la unidad de hospitalizacién.

Como e Informar al paciente y la familia sobre el funcionamiento general de la unidad de hospitalizacién. Garantizar las medidas de
humanizacion.
e I » o Valoracién integral del paciente (funcional, emocional y social) y de la fragilidad (Anexo 7b).
'Q' e Establecer el nivel de vigilancia del paciente, a través del aplicativo de plan de cuidados GACELA mediante el Sistema de
¢ Alerta Temprana, que permite el control de las variables: temperatura, saturacién de oxigeno, tos, disnea y PCR.
También permite detectar en los demas pacientes hospitalizados el riesgo de padecer COVID-19.
e Monitorizar y registrar diariamente la evolucion del paciente. Valorar la necesidad de analitica y/o pruebas de imagen, teniendo
en cuenta que la ecografia toracica no precisa radiacion ni desplazamiento del paciente (Anexo 4).
e Considerar la necesidad de pruebas de microbiologia:
o Solicitar cultivos de muestras de vias respiratorias que ayuden a descartar otras causas de infeccion, coinfeccion o sobreinfeccion,
como PCR para virus respiratorios comunes (incluida la gripe) o cultivos bacterianos y/o fungicos.
o Descartar otras posibles infecciones subyacentes como el VIH, hepatitis B y C, HTLV, etc.
o Descartar una posible inmunodeficiencia subyacente, especialmente humoral, a través de cuantificacion sérica de IgG, IgA, IgM.
» Registrar la evolucidn durante el ingreso de la capacidad funcional y el prondstico vital, la adherencia terapéutica esperable, los
condicionantes de su residencia habitual, el apoyo familiar/social, etc.
» Elaborar el plan terapéutico segun “Guia de actuacion ante pacientes con COVID-19 en la red hospitalaria de Sacyl (GARH)".
» Tener en cuenta que en general los requerimientos nutricionales estimados son 25-30 Kcal/kg/dia y 1,5 g proteinas /kg/dia.
Los especialistas implicados deberan realizar una valoracion nutricional del paciente e indicar la dieta mas apropiada o la necesidad de
aportes adicionales:
o Suplementos alimenticios mas adecuados.
o  Nutricion enteral complementaria o completa.
o MNutricion parenteral, si no es posible cubrir los requerimientos con las opciones anteriores o existe intolerancia gastrointestinal.

» Mantener informado al paciente y a la familia, haciendo uso de las nuevas tecnologias para favorecer la comunicacién a pesar
del aislamiento, siempre que sea posible.
« Valorar el estado emocional del paciente y solicitar interconsulta al Equipo de Salud Mental si fuera preciso.
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o Detectar precozmente las posibles complicaciones y solicitar valoracion por los profesionales de la UCI ante:

&

O

o
o
o
o

Progresion de la neumonia intersticial.
Empeoramiento respiratorio.

SOFA > 3 o shock séptico.

T marcadores de respuesta inflamatoria.
PaFio2 (po2/fio2) < 250-300.

Algunas de las actividades realizadas con pacientes ingresados en la UCI se describen en la ficha 3B.

El Coordinador Asistencial COVID de cada centro hospitalario sera el interlocutor con los responsables, si los hubiera,
de los dispositivos asistenciales que cada drea de salud tiene a su disposicion para la atencion de los pacientes con
infeccion por SARS-CoV/-2.

e Segun dicha evolucién clinica decidir el destino del paciente:

O

En caso de evolucién desfavorable, si es posible y con las medidas de seguridad oportunas, favorecer la despedida y
consultar el testamento vital del paciente si lo tuviera. Valorar llamar al Servicio Religioso con el consentimiento de la
familia.

Ante persistencia sintomatica o descompensacién de enfermedad basal: valorar interconsulta con especialista
hospitalario/UCA/Cuidados Paliativos.

Ante mejoria clinica del paciente: valorar el alta hospitalaria, manteniendo el aislamiento domiciliario con monitorizacion
de su situacion clinica al menos 14 dias desde el inicio de sintomas, si han transcurrido tres dias desde la resolucion de
la fiebre y el cuadro clinico. £n caso de enfermedad grave o inmunodepresion, este periodo de aislamiento se alargard a 21 dias.
Debido a las condiciones de vuinerabilidad y facilidad de transmision en residentes de centros sociosanitarios, a los trabajadores
sanitarios y sociosanitarios puede aconsejarse la retirada de aislamiento basada en pruebas segun la evidencia cientifica disponible.

e En el momento del Alta Hospitalaria:

O

Entregar el informe de alta con el plan terapéutico y de cuidados actualizados, explicando la situacion clinica actual al
paciente, la familia y/o al cuidador principal si fuera preciso para garantizar el tratamiento y los cuidados del paciente al
alta. Si fuera preciso se contactara con el EAP para asegurar la continuidad asistencial.

Recordar los sintomas de alarma durante el periodo de convalecencia. Informar de las manifestaciones
psiquiatricas/neurocognitivas que también precisan atencién: ansiedad, depresidn, insomnio y/o vivencia de trauma.
Identificar a los pacientes que precisen seguimiento coordinado AP-AH (ficha 4), gestionando la cita de revision en
consulta COVID, que al menos consistira en una llamada telefénica de cribado con un cuestionario para determinar si
precisa de revisiones posteriores en dicha consulta en un plazo aproximado de 2-3 m, salvo que el paciente precise de
revision anterior (ficha 6).
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Plan de Humanizacion ante la Pandemia.

Guia de actuacién ante pacientes con COVID-19 en la red hospitalaria de Sacyl.
https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/atencion-primaria/actuacion-atencion-
primaria.ficheros/1860002-20210408%20Gu%C3%ADa%20Manejo%20y%20Sequimiento%20COVID%20en%20AP.pdf
Abordaje de la desnutricion relacionada con la enfermedad en pacientes hospitalizados por COVID-19:
https://www.seen.es/portal/covid-19/recomendaciones/abordaje-de-la-desnutricion-relacionada-con-la-enfermedad-dre-en-
pacientes-hospitalizados-con-covid-19

Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control de COVID-19 (Ministerio de Sanidad).

Procedimiento de Continuidad Asistencial en AP tras el alta hospitalaria de planta o urgencias.

Documento de autocuidados WHO-SACYL.

Contenidos informativos del Aula de Pacientes (Anexo 20).
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Ficha 3B

ATENCION EN EL INGRESO HOSPITALARIO A LAS PERSONAS AFECTADAS POR SARS-CoV-2 GRAVE

Objetivo Asegurar la asistencia adecuada del paciente con afectacién grave por SARS-CoV-2 durante su ingreso hospitalario para reducir las
complicaciones asociadas a la enfermedad.

Quién Profesionales de Medicina y Enfermeria de UVI/Anestesia/Rehabilitacién/Psiquiatria (en algunos casos con apoyo de otros
profesionales de Medicina de otras especialidades médicas o quirdrgicas si fuera necesario).
Fisioterapeuta, trabajador social, terapeuta ocupacional, logopeda, psicologo clinico, técnico superior sanitario.

Cuando Ante inestabilidad y gravedad del paciente que hace preciso la atencién en UCI/UCRI.

Como e Dar a conocer al paciente y la familia el funcionamiento general de la UCI/UCRI.

Hacer una valoracion integral del paciente y establecer el nivel de vigilancia necesario.

Los centros que dispongan de una Unidad de Cuidados Intermedios (generalmente hospitales de menor complejidad) y no de UCRI
(Unidades de Cuidados Respiratorios Intermedios COVID) podrén hacerse cargo inicialmente de pacientes con COVID-19, aportando e/
soporte ventilatorio necesario y en el caso, de que estén dotados de una Unidad de Alta Dependencia COVID-19 (ADA), podran hacerse
cargo de pacientes afectados por COVID-19 con patologias distintas a las respiratorias, que precisen de monitorizacion y tratamiento
(ictus, patologia cardiaca o digestiva entre otras). Estas unidades en situaciones de necesidad pueden servir de apoyo a las UCRL.

Elaborar el plan terapéutico segin “Guia de actuacion ante pacientes con COVID-19 en la red hospitalaria de Sacyl (GARH)".
Monitorizar y registrar periddicamente la evolucién del paciente y realizar las pruebas complementarias necesarias para conocer
la respuesta al tratamiento intensivo prescrito.
Valorar realizar interconsulta con el Servicio de Rehabilitacidon que, tras revisar la HCE del paciente y realizar una valoracion
presencial, haciendo uso del EPI, del estado fisico, la funcion respiratoria y el nivel de colaboracion, pautara el tratamiento de
fisioterapia que precise.
Antes de cada sesion se tendra en cuenta la situacion general del paciente y se reevaluara el tratamiento segun su evolucion.
Mantener informado al paciente y a la familia, sobre todo ante cambios en la evolucidn del paciente.
Garantizar las medidas de humanizacion. Cuando sea posible, a pesar del aislamiento, favorecer la comunicacion del
paciente con la familia, haciendo uso de las nuevas tecnologias.
Segun la evolucion clinica, decidir el destino del paciente:
o Ante mejoria clinica, trasladar al paciente a la unidad de hospitalizacidon y seguir con las actividades de la ficha 3A.
o Ante evolucién desfavorable, si es posible y con las medidas de seguridad oportunas, consultar el testamento vital del
paciente si lo tuviera. Valorar llamar al Servicio Religioso del hospital si lo hubiera, con el consentimiento de la familia.
Facilitar la despedida de los familiares y de acompanar, promoviendo un ritual de despedida.
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Plan de Humanizacion ante la Pandemia.
Guia de actuacién ante pacientes con COVID-19 en la red hospitalaria de Sacyl.
Testamento vital.
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Ficha 4

SEGUIMIENTO EN AP DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR SARS-CoV-2 TRAS ALTA HOSPITALARIA

Objetivo Realizar el seguimiento y el acompafiamiento del paciente con COVID-19 y su familia para mejorar su calidad de vida y percepcion
de salud tras el ingreso hospitalario y diagnosticar precozmente posibles complicaciones de la enfermedad.
Quién Profesionales de Medicina y Enfermeria de AP.

El seguimiento del paciente se hara por el médico de familia en pacientes graves-moderados y por la enfermera en los casos mas
leves, con apoyo del médico si se precisa. Puede ser presencial, en consulta de respiratorio/domicilio, o telefdnico.

Cuando Tras el alta hospitalaria del paciente con COVID-19 programar el seguimiento con la cadencia y organizacion siguiente:
e Primer contacto: a las 24- 72 horas después del alta.
e Seguimiento sucesivo segun evolucion clinica: cada 48 horas la primera semana, cada 72 horas la segunda semana.
NOTA: La atencion del paciente durante el aislamiento que NO ha precisado ingreso hospitalario se describe en la ficha 1.
Como Generar el proceso clinico en Medora si no existe previamente.
e Valorar el informe de alta, detectando las alteraciones, tanto clinicas como de las pruebas complementarias realizadas, mas
relevantes secundarias a COVID-19.
. * » ® Revisar comorbilidades y factores de riesgo: enfermedades cardiovasculares, EPOC, ERC, DM, etc. (Anexo 1b). Realizar

seguimiento mas riguroso mediante los distintos formatos de consulta presencial y no presencial. Valorar la repercusion en la
persistencia de sintomas (ficha 5)
e Preguntar y explorar la situacion y estado general actual del paciente (Anexo 10):
- Conocer el estado funcional tras COVID-19 (Anexo 11). Valorar prueba de desaturacion por esfuerzo.
- Evaluar estado emocional: sintomas de ansiedad/depresion, trastorno del suefio, trastorno por estrés postraumatico.
- Valorar fragilidad mediante cuestionario FRAIL (Anexo 7a) y/o pruebas de ejecucion en consulta presencial.
- Informarse sobre la situacion familiar, laboral y social; solicitar la dependencia en situaciones de especial
vulnerabilidad. Valorar cambios en las personas cuidadoras (atencion al cuidador principal). Si precisa, derivar a
Trabajador Social.

e En caso de ingreso en la UCI, se debe atender de forma especial el sindrome de inmovilidad post-UCI (continuar con el
tratamiento pautado por el Servicio de Rehabilitacidn), las alteraciones de la deglucion y de la voz tras intubacion (valorar la
intervencién del logopeda), deterioro cognitivo, trastorno animico (valorar interconsulta con el Equipo de Salud Mental) y
apoyos al cuidado.

e Segun el estado clinico del paciente, realizar exploracion fisica para descartar empeoramiento clinico (profesional
adecuadamente protegido y con desinfeccidon posterior del material).

e Individualizar la peticion de pruebas complementarias (Anexo 12).
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Documentos

e Revisar la medicacion al alta y facilitar/imprimir la nueva hoja de tratamiento activo actualizada. Pactar plan terapéutico
personalizado, teniendo en cuenta unas recomendaciones generales y de apoyo emocional (Anexo 13), asi como de ejercicio
fisico y respiratorio (Anexo 14) y abordaje nutricional (Anexo 15) si fuera preciso.

e Elaborar el plan de cuidados (Anexo 5). Informar sobre comportamientos saludables que eviten el estrés y los sentimientos de
soledad y aumentar la capacidad para gestionar enfermedad. Recomendar la autogestion vy visitar los contenidos del Aula de
pacientes (Anexo 20).

0.'. . - Ofrecer informacion basica de la enfermedad.

‘W - Ensefiar habilidades especificas para identificar problemas y generar posibles soluciones.

¢ - Aprender a buscar los recursos asistenciales mas adecuados y a utilizarlos eficazmente.

Realizar planes con objetivos a corto plazo, realistas y realizables.

e Informar sobre protocolo de aislamiento en domicilio y duracion. Insistir en la importancia de mantener y cumplir las medidas
de aislamiento domiciliario (Anexo 3). Valorar la situacién de los convivientes.

e Es importante que el paciente recoja la evolucion de los sintomas de alarma y del estado funcional tras COVID, para transmitirlo
en las consultas no presenciales. Informar del modo de contactar con el personal sanitario ante una descompensacion o
empeoramiento de su situacion basal.

Los oximetros de pulso pueden ser extremadamente uUtiles para evaluar y monitorizar los sintomas respiratorios después de COVID19 y no
se ha encontrado evidencia de que su uso en el hogar conduzca a un aumento de la ansiedad.

e Programar préximos seguimientos segun evolucién clinica:
- Ante mejoria clinica tras finalizacion de periodo de aislamiento, dar de alta al paciente.
- Ante persistencia de sintomatologia tras 4 semanas del inicio de enfermedad, valorar diagndstico de secuelas COVID
/ COVID Persistente (ficha 5).
- Ante descompensacion y/o empeoramiento del paciente, gestionar la atencion urgente y/o de emergencia (ficha 2).

< “Recomendaciones para abordaje de la fragilidad en situacidn de crisis sanitaria generada por al COVID -19” aprobado por la
Comisidn de Salud Publica del Consejo Interterritorial el 25 de marzo de 2021.

< Valoracidn de entorno de cuidados y apoyo a la persona cuidadora. Cartera de servicios de AP (2019).

Anexo 1b: Factores de riesgo.

Anexo 6: Recursos sociosanitarios.

Anexo 10: Valoracion de la persistencia de sintomas en AP.

Anexo 11: Escala de estado funcional tras COVID-19.

Anexo 12: Pruebas complementarias en el paciente con COVID-19.

Anexo 13: Recomendaciones generales y de apoyo emocional.

Anexo 14: Ejercicio fisico y respiratorio.

Anexo 15: Requerimientos nutricionales.

Anexo 20: Contenidos informativos del Aula de Pacientes.
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https://www.saludcastillayleon.es/institucion/es/catalogo-prestaciones/cartera-servicios/cartera-servicios-atencion-primaria.ficheros/1522344-cartera%20de%20servicios%202019.pdf

SEGUIMIENTO DEL PACIENTE CON COVID-19

/ PACIENTE CON COVID-19 \

SIN ingreso CON ingreso

| !

FACTORES RIESGO FACTORESRIESGOo
SIN factores CON factores SIN factores de riesgo CON factores de riesgo
de riesgo de riesgo o patologia al alta 0 patologiaal alta
Paciente de Paciente de Paciente de

BAJO RIESGO MODERADO RIESGO ALTO RIESGO
SEGUIMIENTOEN AP SEGUIMIENTOEN AH
Analitica de sangre: hemograma, bioquimica, coagulaciony serologia Valoracién clinica/Evaluacion de |a disnea
Escalas de depresion/ ansiedad; valoracion del suefio Valoracion de la calidad de vida /actividad fisica /estado emocional
Encuesta de calidad de vida SEG Ul M | E NTO AP—AH Cribado nutricional
Valoracion del estado nutricional Pruebas de funcion respiratoria
Valoracién de la actividad fisica CN P COVI D'19 Hemograma, microbiologia, bioquimica
Valoracion de la fragilidad Siinsuficiencia respiratoria, gasometria de la arterial basal
Valoracion de la adherencia terapéutica Angio tomografia computarizada toracica con mapa de yodo o tomografia
Pacientes que presentaron neumonia o refieren disnea: radiografia de térax toracica de alta resolucién (nefroproteccion) si precisa

Identificacion de pacientes con secuelas COVID/COVID Persistente

Imagen de elaboracién propia con datos del Documento para la atencion integral al paciente post COVID. SEDISA. 2020.
Factores de riesgo: Anexo 1b; AP: Atencidn Primaria; AH: Atencion Hospitalaria; CNP: Consulta no presencial.
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Ficha 5 IDENTIFICAR A LOS PACIENTES CON SECUELAS COVID-19/ COVID PERSISTENTE

Objetivo Detectar los pacientes que ha padecido COVID-19 que se pueden beneficiar de una atencién y seguimiento coordinado AP-AH ante
la persistencia de sintomas, aunque sean leves y/o hayan precisado atencidon hospitalaria por alguna complicaciéon asociada a la
enfermedad, minimizando de esta forma la comorbilidad y asegurando la continuidad en la atencién, promoviendo la participacion
activa del paciente y su familia.

Profesionales de Enfermeria y de Medicina de AP en pacientes sin complicaciones graves.

Profesionales de Enfermeria y de Medicina de NML/MI en pacientes que han precisado ingreso hospitalario.

Profesionales de Medicina de otros Servicios Hospitalarios en pacientes con seguimiento en consultas externas.

Técnicos Superiores Sanitarios.

En pacientes que no han precisado ingreso hospitalario: a partir de las 4-12 semanas desde el inicio de los sintomas (Anexo 0).

En pacientes tras alta hospitalaria: a partir de 6-8 semanas desde el inicio de los sintomas (en e/ caso de tratamiento con corticoides
valorar la revision hospitalaria entre 1-2 meses tras el alta).

Quién

Como R e Detectar |QS sintomas - mas c_hs_cgpaatantes Conceptos basicos en relacion con la definicion COVID Persistente / Long COVID:
el e que persisten desde el inicio de la
..Q.. enferm?dad: analisis de la S_ItuaCIon ?Ctual y Persistencia de sintomas mas alla de las 4-12 semanas tras el contagio por SARS-CoV-2.
¢ evolucion temporal de los signos y sintomas Diagnostico por PDIA en la fase aguda de la COVID-19 cuando ésta ha estado accesible,
(Anexo 9). diagndstico clinico en el resto de las circunstancias.
e Valoracion integral del paciente (Anexo 10) | - Presentacion independiente de la gravedad de la fase aguda de la COVID-19, su
con exploracion fisica y toma de constantes. sintomatologia no es fruto de las secuelas de la enfermedad aguda.
e Identificar el estado funcional del paciente | - Inexistencia de periodo de curacion de la fase aguda (no post-COVID).
(Anexo 11). - Distribucion en todas las edades, incluso en edad pediatrica, con predominio en la
e Realizar diagndstico diferencial. mediana edad N .
o Solicitar las pruebas complementarias | - Presencia en ambolslsexos, con predominio en las mujeres.
pertinentes (Anexo 12). - Frecluentelfluctuacu.)n dlellos sintomas y/o curso clinico en forma de protes.
« Comprobar si cumple los criterios actuales de Inexistencia de explicacion por una enfermedad subyacente alternativa.
COVID Persistente (ver imagen). *Algunos pacientes con secuelas pueden, a su vez, presentar persistencia de sintomas de la
COVID, mas alla de las secuelas estructurales.

Imagen tomada de: SEMG. LongCovidACTS.
Guia clinica para la atencién al paciente Long COVID/COVID persistente. Mayo 2021.
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e Activar la guia asistencial de Medora de seguimiento de paciente con COVID-19 si cumple criterios de COVID Persistente. Es
importante dar a GRABAR para que se actualicen los datos clinicos de la guia.

o Si el paciente con persistencia de sintomas o secuelas de COVID-19 se encuentra de baja laboral, a partir de las 12
7 semanas se modificara el proceso clinico a Sindrome POST COVID-19, segln la Normativa del INSS.

La afeccion posterior al COVID-19 se presenta en personas con antecedentes de infeccion por SARS CoV-2 probable o confirmada, generalmente
3 meses desde el inicio del COVID-19 con sintomas y que duran al menos 2 meses y no pueden explicarse con un diagndstico alternativo. Los
sintomas comunes incluyen fatiga, dificultad para respirar, disfuncion cognitiva pero también otros y generalmente tienen un impacto en e/
funcionamiento diario. Los sintomas pueden ser de nueva aparicion después de la recuperacion inicial de un episodio agudo de COVID-19 o
persistir desde la enfermedad inicial. Los sintomas también pueden fluctuar o recaer con el tiempo.

e Elaborar el plan terapéutico consensuado con el paciente.
e Facilitar material del Aula de Pacientes (Anexo 20).

e Ante la falta de mejoria clinica y/o empeoramiento del estado funcional del paciente con sospecha de COVID Persistente
generar desde Medora una consulta no presencial (CNP) a Neumologia (NMLCNP) si la clinica es principalmente respiratoria
y/o a Medicina Interna (MICNP) en los demas casos (ficha 6). Esta CNP permite gestionar mejor la posterior consulta
presencial de COVID-19 (ficha 7).

e En el caso de que la sintomatologia sea predominante de una especialidad hospitalaria y el paciente no tenga comorbilidades
importantes, realizar la interconsulta al Servicio correspondiente (Rehabilitacién, Equipo de Salud Mental, Neurologia,
Cardiologia, Dermatologia, Digestivo, etc.) (ficha 8).

e Si el paciente con sospecha de COVID Persistente precisé ingreso hospitalario, antes de generar la CNP comprobar en la HCE si
ya esta gestionada la cita de la revision y las pruebas pertinentes segun informe de alta (ficha 3A).

. Adjuntar a la consulta hospitalaria el formulario de Valoracion de la persistencia de sintomas que aparece en la
—/ guia asistencial de Medora.

e Incluir como interconsulta no presencial (ICNP) las llamadas de teléfono entre profesionales de AP y AH para consultar
casos clinicos, facilitar la resolucion de un problema concreto y/o valorar la necesidad de consulta presencial de forma
consensuada.

Documentos Anexo 0: Evolucion temporal de la COVID-19.
Anexo 9: Manifestaciones persistentes y secuelas en el paciente con COVID-19.
Anexo 10: Valoracion de la persistencia de sintomas.
Anexo 11: Escala de estado funcional tras COVID-19.
Anexo 12: Pruebas complementarias en el seguimiento de pacientes con COVID-19.
Anexo 20: Contenidos informativos del Aula de Pacientes.
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CONSULTA NO PRESENCIAL (CNP) HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES CON COVID-19

Objetivo Conocer la sintomatologia y estado funcional del paciente con COVID-19 para gestionar las pruebas complementarias y facilitar la
atencidn de pacientes en la consulta hospitalaria presencial de COVID-19.

Quién Profesionales de Enfermeria y de Medicina de NML/MI.

Cuando En los pacientes que no han precisado ingreso hospitalario: de la 4 a la 12 semana desde el inicio de los sintomas (6-8 semanas).

En los pacientes tras alta hospitalaria: a partir de 6-8 semanas desde el inicio de los sintomas.

Como » Generar la agenda y la prestacion especifica de CNP en Jimena 4 de los pacientes con COVID-19.
e Revisar la HCE del paciente (antecedentes del paciente, motivo de consulta, pruebas complementarias realizadas, tratamiento
habitual, etc.).
Realizar entrevista telefonica estructurada por parte de la enfermera de una duracién aproximada de 15 min (Anexo 16).
Resolver dudas e informar al paciente de las proximas actuaciones a realizar.
e Recomendar visitar el Aula de Pacientes (informacidn complementaria, recomendaciones e informacion sobre pruebas
diagnosticas).
Registrar la situacion actual del paciente en Jimena 4 realizando informe de valoracion.
Decidir el destino del paciente por parte del profesional de Medicina:
o En el caso de pacientes asintomaticos, sin comorbilidades y sin sospecha de complicaciones: alta hospitalaria y
seguimiento por AP (ficha 9). Informar la paciente, registrar actividad de la CNP en Jimena 4 y realizar el informe.
o En el caso de pacientes con sintomas persistentes y/o sospecha de secuelas/complicaciones:
= Citar en consulta presencial (ficha 7).
= Gestionar las pruebas complementarias necesarias (Anexo 12) para que se realicen el mismo dia de la consulta,
si es posible.
= Contactar con el EAP si fuera preciso.
= Actualizar el tratamiento a seqguir hasta la proxima consulta hospitalaria, recordando los sintomas de alarma.
Documentos Video de Consulta de seguimiento del paciente con COVID-19 por Telepresencia:
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/procesos-asistenciales/procesos-asistenciales-gerencia-regional-salud/covid-
19/video-consulta-seguimiento-paciente-covid-19-telepresencia
Anexo 12: Pruebas complementarias en el paciente con COVID-19.
Anexo 16: Lista de verificacion telefénica para la consulta no presencial COVID-19.
Anexo 20: Contenidos informativos del Aula de Pacientes.

e L ® |3 eleccion del modo de consulta (presencial o no) dependerd, ademas del origen de los sintomas, de la presencia de datos de alarma, la
* necesidad de exploracién fisica, los antecedentes de neoplasia y/o inmunosupresion, la gravedad e impacto sobre la calidad de vida y/o de la

¢ o * dificultad para la comunicacion y el desplazamiento.
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https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/procesos-asistenciales/procesos-asistenciales-gerencia-regional-salud/covid-19/video-consulta-seguimiento-paciente-covid-19-telepresencia
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/procesos-asistenciales/procesos-asistenciales-gerencia-regional-salud/covid-19/video-consulta-seguimiento-paciente-covid-19-telepresencia

Ficha 7

ATENCION EN CONSULTA PRESENCIAL HOSPITALARIA A LOS PACIENTES CON COVID-19

Objetivo Prestar una atencién integral, eficiente, segura y estandarizada a los pacientes para minimizar la aparicion de comorbilidades y/o
complicaciones.

Quién Profesionales de Medicina y Enfermeria de NML/ML.

Cuando Tras valoracidn del paciente en CNP tras COVID-19 (ficha 6).
Por indicacion directa del especialista hospitalario tras ingreso hospitalario.

Coémo e Preguntar por la sintomatologia tras el alta (Anexo 10) y realizar valoracion clinica integral (Anexo 11) con exploracion fisica

y toma de constantes.

‘Q' e Realizar las pruebas funcionales oportunas:

Espirometria: permite detectar alteraciones de la capacidad vital, que sugieren la existencia de una restriccion, que se debe confirmar
mediante la determinacién de volimenes pulmonares.

DLCO: es de utilidad no solo en la valoracion de la afectacion intersticial, sino también en la enfermedad tromboembdlica y en la
hipertension arterial pulmonar.

Voliumenes pulmonares: sirven para confirmar una restriccion funcional en pacientes con afectacion intersticial o disminucion de la
capacidad vital forzada. Ademas, pueden detectar atrapamiento aéreo, lo que ayudaria a confirmar la existencia de enfermedad
obstructiva.

Estudio muscular (PIM, PEM, sniff nasal): valoran la fuerza muscular de musculos inspiratorios y espiratorios. Deberian realizarse
en pacientes que han requerido largas estancias en unidades de criticos, en los que la alteracion muscular es muy notable.

Prueba de la marcha de 6 min (PM6 M): en pacientes post-COVID-19 servira para objetivar de qué forma afectan la restriccién, la
afectacion intersticial o la alteracion de la DLCO a la capacidad de esfuerzo y a la oxigenacion durante la evolucion posterior al alta.

e Valorar solicitar las pruebas de radiodiagnéstico pertinentes (Anexo 4):

Radiografia de torax.

Tomografia Computerizada (TC) de térax.
TC toracico de alta resolucién (TCAR).
AngioTC de arterias pulmonares.

e Actualizar el plan terapéutico, implicando al paciente y a la familia en los autocuidados (Anexo 20).

e Emitir informe clinico en HCE Jimena que se entregara al paciente (o se enviara por correo postal al paciente una vez se tengan
todos los resultados de las pruebas complementarias).
Se podria informar al paciente del resultado de dichas pruebas a través de CNP.
El médico solicitante de la IC visualizard el informe a través de la HCE.
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e Decidir el destino de la continuidad de seguimiento hospitalario del paciente de forma individualizada:

Consulta General de Neumologia: aparicién de hallazgos incidentales en las pruebas complementarias que precisan ampliar
el estudio y/o seguimiento (nddulos pulmonares solitarios, EPOC, etc.).

Consulta Monogréfica de Enfermedad Pulmonar Intersticial: fibrosis pulmonar como secuela de COVID-19 o hipertensién
pulmonar (ficha 8).

Consulta de Medicina Interna: patologia cronica descompensada.

Consulta de Cardiologia: disnea de origen cardiaco, palpitaciones, cardiopatia, etc.

Consulta de Neurologia: sintomas cognitivos con repercusion laboral y funcional, una vez excluidas causas sistémicas y
farmacoldgicas tratables. Cefalea persistente tras COVID-19 que tenga datos atipicos, una frecuencia elevada o no haya
respondido a los tratamientos sintomaticos de primera linea.

El manejo de las personas que hayan padecido alguna otra complicacion neuroldgica mas infrecuente, como un evento cerebrovascular,
deberdn ser manejadas de manera similar a cuando este tipo de enfermedades ocurre en personas no afectas de COVID.

Equipo de Salud Mental: descartada patologia respiratoria que precise atencion por NML/MI y/o existe sintomatologia* que

precisa valoracidn especializada. Indicado especialmente tras ingresos hospitalarios de larga duracion y/o ingresos en UCI.

* Sintomas depresivos, de ansiedad, de estrés postraumatico (TEPT), insomnio, ideas suicidas (Anexo 18).
Atencion urgente: riesgo de suicido, psicosis, sintomas obsesivos compulsivos, sintomas maniacos, delirium-confusion.

.: ® Todos los pacientes tendran un seguimiento compartido con el Equipo de Atencion Primaria, que elaborara un plan de

p : » intervencion especifico (ficha 9), trabajando en colaboracion con los profesionales sanitarios hospitalarios.

Documentos Anexo 4: Pruebas radioldgicas/ecograficas.
Anexo 10: Valoracion de la persistencia de sintomas.
Anexo 11: Escala de estado funcional tras COVID-19.
Anexo 17: Consulta hospitalaria presencial del paciente con COVID-19.
Anexo 18. Afectacion de la pandemia de COVID-19 en la salud mental.
Anexo 20: Contenidos informativos del Aula de Pacientes.
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Ficha 8 SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE LOS PACIENTES CON COVID-19

Objetivo *gn® Diagnosticar las lesiones reversibles con posible tratamiento especifico para no perder ninguna oportunidad
'. .' terapéutica y asi recuperar en lo posible la capacidad funcional previa del paciente con COVID-19.
Quién Profesionales de Medicina y Enfermeria de NML (en /a consulta de EPID (Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa) en aquellos

hospitales que dispongan de ella).
Profesionales de Medicina y Enfermeria de otros servicios hospitalarios segin necesidades del paciente.
Fisioterapeuta, trabajador social, terapeuta ocupacional, logopeda, psicologo clinico.

Cuando Tras consulta hospitalaria presencial (ficha 7), mientras persista sintomatologia, teniendo en cuenta el criterio clinico de los
meédicos remitentes y la afectacién que presente el paciente.
Periodicidad entre 3-6 meses* hasta completar un ano.
*En aquellos pacientes con persistencia de sintomas, graves alteraciones espirométricas o lesiones graves y/o no resueltas
evidenciadas por pruebas de imagen se recomiendan visitas cada 3 meses. Para los demas pacientes revisiones cada 6 meses.

Cémo NEUMOLOGIA (Consulta EPID)

o Citar en su consulta habitual no COVID (entendemos que el tiempo transcurrido desde el ingreso hasta dicha revisién hace
practicamente nula la posibilidad de contagio).

e Valorar al paciente: segun escala de estado funcional tras COVID-19 y calidad de vida del paciente (Anexo 9 y 10).
Los pacientes que presentan disnea residual un mes después del alta, se pueden considerar que tiene un origen multifactorial:
afectacion respiratoria, cardiaca y ansiedad, entre otras.

e Programar interconsulta con el Servicio de Rehabilitacion si fuera preciso para pautar terapia respiratoria en colaboracion
con el fisioterapeuta hospitalario (Anexo 14).

e Elaborar el plan de intervencion personalizado.

e Seguimiento coordinado con AP (ficha 9): los pacientes con persistencia de la clinica y/o con alteracion de las pruebas
complementarias continuaran con revisiones por NML, prestando especial atencién a los signos de complicaciones graves.

e Valorar CNP de seguimiento e informar al paciente de los sintomas de alarma/descompensacion. Programar consultas
presenciales cuando sean preciso.

e Realizar y entregar el informe de alta con el diagndstico y los procedimientos realizados, sobre todo si se descarta la EPID y
se da de alta al paciente.

CARDIOLOGIA
e Valoracion clinica:
o Anamnesis: angina, disnea, arritmias, clase funcional y sintomas de insuficiencia cardiaca.
o Diferenciar disnea de origen respiratoria versus cardiaca.
o Exploracién fisica: constantes, funcion respiratoria, funciéon cardiaca, signos de congestién, signos trombdticos. En
caso de insuficiencia cardiaca, realizar control de peso, de ingesta de liquidos...
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Revisar el cumplimiento de tratamiento farmacoldgico.
Seguimiento clinico similar a los pacientes cardidpatas sin COVID-19 (no es necesario hacer ecocardiograma de control).
Si es preciso, pautar Rehabilitacion cardiaca con ejercicios supervisados durante dos meses.

NEUROLOGIA

Ante manifestaciones neuroldgicas que presenten datos de alarma: realizar pruebas de imagen neuroldgica dirigidas, en
funcién de la sospecha del médico responsable, a excluir la presencia de alguna complicacion.

Ante cefalea persistente con repercusion funcional y elevada frecuencia de episodios: valorar tratamiento preventivo.

Ante mialgias persistentes: tras estudio, valorar remitir al Servicio de Rehabilitacién para pautar ejercicio fisico controlado
en colaboracion con el fisioterapeuta hospitalario.

Ante anosmia: valorar entrenamiento olfativo.

Ante repercusion funcional o laboral secundaria a problemas de atencion, velocidad de procesamiento cognitivo y memoria
inmediata: realizar evaluacion cognitiva detallada con el fin de medir el grado de afectacidon y poder realizar un seguimiento
evolutivo. Los ejercicios de rehabilitacion y estimulacion cognitiva son de ayuda.

EQUIPO DE SALUD MENTAL (Anexo 18).

Diagnosticar y tratar, en colaboracion con el EAP, los pacientes con depresidn, ansiedad, insomnio, TEPT, riesgo de suicidio.
Diferenciar las reacciones normales de las conductas patoldgicas para no llegar a cronificar sintomatologia.

Valorar la persistencia de clinica somatica de baja explicabilidad que pueda interferir en la calidad de vida y mejoria del
paciente, tras el estudio organico por parte de otros profesionales con resultados analiticos y pruebas complementarias
funcionales anodinas, mediante pruebas psicométricas escalas de ansiedad y depresion (HADS) o de percepcion somatica
(MSPQ).

Valorar el sindrome colateral de la COVID, que padecen las personas que no se han contagiado pero que han
experimentado problemas psiquicos y de movilidad por la soledad, el cambio de rutinas durante el confinamiento o el
aislamiento.

Detectar sentimientos de culpa que puedan interferir en un buen funcionamiento futuro (por haber sido vector, no poder
acompahfar, etc.).

Intervenir promoviendo una buena elaboracion del duelo y facilitando la realizacion de los rituales de despedida.

REHABILITACION

Realizar la valoracion clinica y diagnostico de los pacientes con COVID-19 con déficit neuroldgico, respiratorio,
cardiovascular u osteomuscular.

Pautar la rehabilitacion especifica y determinar las necesidades individualizadas de seguimiento que precisa el paciente con
COVID-19.

Prescribir el material ortopédico para mejorar su funcién e independencia.

Pactar el plan terapéutico al alta hospitalaria y coordinar el seguimiento con EAP.

Realizar el informe de secuelas si fuera preciso asi como recomendar la valoracién de discapacidad y dependencia.
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OTROS SERVICIOS

Hematologia/Medicina Interna de forma conjunta con AP: ante alteracién de la coagulacién se debe recomendar la
continuacién del tratamiento con heparina de bajo peso molecular (habitualmente a dosis profilacticas) hasta completar 1m;
ante citopenias que perduren mas de 3 meses.

ORL: ante anosmia, tos persistente, disfonia post intubacion.

Logopeda: ante disfagia, trastornos de la masticacion/deglucion, disfonia, disnea asociada a la emisién vocal, déficit
muscular periférico que afecte a musculatura orofacial, fatiga asociada al habla, disfunciones neurocognitivas que
repercuten en la capacidad de comunicacion.

Dermatologia: ante lesiones dermatoldgicas persistentes.

Digestivo: ante persistencia de sintomas digestivos.

Nefrologia: ante progresion de enfermedad renal crdnica, valoracién de tratamiento sustitutivo de la funcién renal.
Unidad del dolor: ante necesidad de técnicas propias de esta unidad para el control del dolor.

Endocrinologia y Nutricionista: ante pérdida de peso grave, desnutricidon, sarcopenia, problemas continuos de apetito,
hipertiroidismo primario o subclinico, disnatremia.

Documentos Anexo 9: Valoracion de la persistencia de sintomas en AP.
Anexo 10: Escala de estado funcional del paciente con COVID-19.
Anexo 14: Ejercicio fisico y respiratorio.
Anexo 18: Afectacion de la pandemia de COVID-19 en la salud mental.
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Ficha 9

PLAN DE INTERVENCION EN ATENCION PRIMARIA DE LOS PACIENTES CON COVID-19

Objetivo Evaluar de manera proactiva y sistematica la progresion de los sintomas persistentes, su impacto en las actividades de la vida diaria
y ofrecer tratamiento sintomatico que mejore el bienestar y calidad de vida de los pacientes con COVID-19 asi como la percepcion
de su salud.

Quién Profesionales de EAP: medicina, enfermeria, trabajador social, fisioterapeuta.

Cuando Tras estudiar las secuelas y las posibles complicaciones de COVID-19 (ficha 8).

Periodicidad individualizada por un periodo de al menos 1 afo segun situacidn del paciente (de forma aproximada cada 3 meses,
alternando con las posibles consultas hospitalarias) hasta la resolucion del proceso clinico.

Como ®*42° ¢ Realizar valoraciones de (Anexo 9, 10, 11):

Sintomatologia actual: disnea, tolerancia al ejercicio, dolor crénico (escala EVA).
Situacion funcional: fragilidad y dependencia.
Calidad de vida: SF-36.
Sarcopenia: escala SAR-F.
Estado nutricional.
Estado de animo y suefio.

o Situacion sociolaboral: cuestionarios FSQ/ADLQ.
Controlar las pruebas complementarias alteradas previamente y realizar nuevas, al menos cada 6 meses, segun valoracién
integral (Anexo 12).
Tener en cuenta el resto de problemas de salud del paciente:

o Favorecer el seguimiento activo de comorbilidades.

o Tener actualizado el tratamiento para favorecer la adherencia.
Acordar con el paciente el plan individualizado de cuidados en domicilio y/o soporte al autocuidado, con la participaciéon activa
de la familia si fuera preciso (Anexo 5, 13, 15).
Valorar vacunacion frente COVID-19, segun estrategias de vacunacién actualizadas:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/docs/Vacunacion de personas co
n_infeccion previa por SARS-CoV-2.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/vacunacion-covid-19/estrategia-
vacunacion.ficheros/2011892-Actualizacion9Modificada EstrategiaVacunacionCOVID-19 02-11-2021.pdf
No descartar la posibilidad de reinfeccién.
Conocer las necesidades psicosociales del paciente y/o del cuidador principal. Realizar valoracion por el Trabajador Social si
fuera preciso (desempleo prolongado, dependencia...). En pacientes institucionalizados, supervisar y coordinar la atencion de
los pacientes mas vulnerables (Anexo 6).
Coordinar con el fisioterapeuta el plan terapéutico personalizado segiin necesidades del paciente (Anexo 14).

O O O O O O
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https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/docs/Vacunacion_de_personas_con_infeccion_previa_por_SARS-CoV-2.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/docs/Vacunacion_de_personas_con_infeccion_previa_por_SARS-CoV-2.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/vacunacion-covid-19/estrategia-vacunacion.ficheros/2011892-Actualizacion9Modificada_EstrategiaVacunacionCOVID-19_02-11-2021.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/vacunacion-covid-19/estrategia-vacunacion.ficheros/2011892-Actualizacion9Modificada_EstrategiaVacunacionCOVID-19_02-11-2021.pdf

e« L o En el caso de progresion, agravamiento, cambios clinicos significativos con empeoramiento sobre el diagndstico de secuelas
'.Q.' neuroldgicas, respiratorias, cardiovasculares u osteomusculares valorar interconsulta con el Servicio de Rehabilitacion para
nueva valoracion y asi concretar nuevo diagnostico, plan terapéutico y seguimiento.

e Solicitar CNP con la consulta COVID-19 ante descompensacion o empeoramiento del paciente (ficha 6).

e 2 o Mantener una comunicacion fluida entre ambos niveles asistenciales para prevenir complicaciones mediante el profesional de
'.Q.' enlace del area (coordinador COVID-19).

L J
e Informar al paciente y a la familia, de manera clara, veraz, con el lenguaje adecuado, que permita la adecuada toma de
decisiones (Anexo 19). Enfantizar el uso adecuado de los medicamentos de manera segura y eficaz.
Valorar la organizacion de grupos de educacion de pacientes y familiares, teniendo en cuenta las nuevas tecnologias.

** Recomendar el material del Aula de Pacientes (Anexo 20).
‘ .' Considerar necesidades y recursos comunitarios, en consenso con los diferentes agentes de salud y lideres comunitarios
(Consejos de Salud).
e Reincorporacion laboral progresiva del paciente, con adaptaciones cualitativas/cuantitativas si fuera preciso (Anexo 21).

SITUACIONES ESPECIALES:
v" Ante demanda de asistencia a los Servicios de Urgencias de AP/EMS/AH es importante:
o No relativizar los sintomas que refiere el paciente. Evaluar los signos de gravedad.
o Diferenciar los sintomas anteriores a la infeccion, persistentes tras COVID-19 o posteriores al proceso clinico
(secuelas secundarias).
o Valorar determinar el estado inmunoldgico del paciente para identificar el estadio de enfermedad (fecha de pruebas
inmunoldgicas/vacunacion).
o Estratificar el riesgo trombético.
v' En caso de parada cardiaca y reanimacion infractuosa, el paciente diagnosticado de COVID Persistente es valido como
posible donante y asimismo no se puede rechazar como receptor de érganos.
v' Ante cirugia programada se sugiere esperar desde el diagndstico de COVID-19 entre 4 y 12 semanas, en funcion de la
intensidad de la cirugia, el estado funcional del paciente, las comorbilidades asociadas y el tiempo necesario para la pre-
rehabilitacion.

e Seguimiento posterior segun la sintomatologia persistente mas afectada (ver tablas al final de la ficha). Mediante CNP se podra
realizar mensualmente el seguimiento clinico del paciente y actualizar el plan terapéutico si fuera preciso.
[ ]
.'Q'. Ante mejoria clinica del paciente con recuperaciéon aceptable de la calidad de vida y funcionalidad progresiva se
o = recomienda cerrar el proceso clinico de Medora.
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Documentos

Anexo 5: Plan de cuidados.
Anexo 6: Recursos sociosanitarios.

Anexo 10:
Anexo 11:
Anexo 12:
Anexo 13:
Anexo 14:
Anexo 15:
Anexo 19:
Anexo 20:
Anexo 21:

Valoracion de la persistencia de sintomas en AP.
Escala de estado funcional del paciente con COVID-19.

Pruebas complementarias en el seguimiento de pacientes con COVID-19.

Recomendaciones generales y de apoyo emocional.
Ejercicio fisico y respiratorio.

Requerimientos nutricionales.

Aspectos bioéticos.

Contenidos informativos del Aula de Pacientes.
Reincorporacion laboral del paciente con COVID-19.
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Sistema afectado Alteraciones Actuacion en AP

Vascular y hematolégico  Linfopenia Vigilancia estrecha sobre la posible aparicién de fenémenos tromboembdlicos
Trombosis microvascular Mantenimiento de profilaxis con HBPM durante ;semanas?
Enfermedad tromboembadlica
Dimero D elevado

Corazon Dafio miocardico Atencion a posibles signos de cardiopatia
Cardiomiopatia biventricular Realizar ECG tras el alta, al mes y a los 2 meses
Arritmias y blogueos Realizar ECG si se va a pautar un medicamento que pueda alterar el intervalo QT
Prolongacion del QTc No suspender IECA si ya lo tomaba

Sistema nervioso Mareos, mialgias, anosmia... Valorar la aparicion o persistencia de sintomas neurologicos
Ictus Vigilar la aparicion de complicaciones graves (ictus, Guillain-Barré) incluso
Convulsiones semanas después del alta
Meningoencefalitis Vigilar la persistencia de la “niebla mental”
Sindrome de Guillain-Barré
“Niebla mental”

Psicoemocional Delirio, psicosis... Evitar sefialamiento
Bajo estado de animo Prestar apoyo emocional
Depresion Ensefianza de autocuidados
Estrés postraumatico Abordaje pluridisciplinar

Endocrino Hiperglucemia Determinacion periédica de la hemoglobina glicosilada (podria ser al alta
;Diabetes? y a los 3 meses)

Renal Dafio glomerular Monitorizar funcion renal durante los primeros meses
Albuminuria
Insuficiencia renal cronica

Musculoesguelético Desacondicionamiento muscular ~ Apoyo emocional
Atrofia muscular Tablas de ejercicios
Miopatia corticoidea Remision temprana a rehabilitacion
Dolor cronico

AP: atencion primaria; ECG: electrocardiograma; HBPM: heparinas de bajo peso molecular; IECA: inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina;
QTc: intervalo QT corregido.

Figura tomada de: Cimas Hernando JE. Seguimiento de los pacientes con secuelas no respiratorias de la COVID-19. FMC. 2021;28(2):81-9



RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO DE SINTOMAS
Como norma general, el tratamiento de sintomas seguira las pautas de la practica clinica
habitual en otras entidades. No olvidar la importancia de las MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS.

Sintoma/Medida

Tratamiento sintomdatico

Observaciones

Fatiga

Abordaje de problemas de
suefio (higiene del suefio y
farmacos).

Ejercicio gradual y tolerable.
Fisioterapia.

Rehabilitacion fisica.
Terapia ocupacional.

Valorar pérdida condicién fisica.
Descartar anemia.

Descartar hipoxemia/hipoxia.
Descartar miopatia.

Valorar estado emocional y descartar
depresion aocmpafiante.

Sintomas del

Tratamiento sintomatico

aparato habitual.
locomotor Fisioterapia.
Rehabilitacidn.
Terapia ocupacional.
Habitos de vida saludables.
Sintomas Tratamiente segun practica | Valorar IC com dermatologia si
dermatologicos clinica. persisten.

Sintomas
neurologicos

Tratamiento de la cefalea.
Tratamiento anticomicial.
Tratamiento de las parestesias
con pregabalina.

Rehabilitacion cognitiva.

Terapia ocupacional.

Logopedia.

Valorar IC con Neurologia si focalidad
y signos de alarma.

COVID-19 puede empeorar cefaleas
previas.

Abordaje de problemas de suefio
(técnicas de relajacion, hipndticos).
Descartar situaciones comadrbidas:
depresion y ansiedad.

Valorar logopedia para tratamiento
de alteraciones cognitivo-
comunicativas.

Trastornos del
SUefio

Higiene del suefio.
Relajacion ¥
estimulos.
Tratamiento Farmacologico.

control de

Taquicardia

Ivabradina en POTS.
Bisopralol.

Valorar Tilt test o test basculante.
Valorar IC cardiologia.

Patologia tiroidea

Consumo adecuado de yodo.
Tratamiento hipo e
hipertiroidismo.

IC endocrinologia en hipertiroidismo.

Trastornos
psiquiatricos

Tratamiento de Ansiedad.
Tratamiento de Depresion (ISRS,
paroxetina, amitriptilina,
venlafaxina, duloxetina,
mirtazapina)

Intervencion Psicologica.

Terapia ocupacional.
Apoyo trabajo socal.

TEPT o patologia previa valorar IC
con Psiquiatria.

Abordaje de problemas de suefio
(técnicas de relajacion, hipndticos).

Valorar IC psicologia clinica

Pérdida de peso,
desnutricion y

Comidas pequenas y frecuentes.
Suplementos de calorias

Valorar interconsulta nutricional. IC
con endocrinologia.

Determinacidn de cortisol entre
7200 y 9:00 AM.

Revisar medicacion.
Hidroaltesona

sarcopenia proteinas si precisa.

No prescribir suplemento sino se

constata desnutricion o riesgo.
Patologia Pacientes com fase aguda |IC con Endocrinologia si cortisol
suprarrenal grave/hospitalizados. plasmatico entre 7:00 y 9:00 AM < 10

microg/dl (preferente si <5).

Oxigenoterapia 5i Sp0 2 =92 %

Alteraciones Pacientes com fase aguda | IC endocrinologia si disnatremia

electroliticas grave/hospitalizados.

Diabetes Mellitus | Cribado en CP/LC

tipo 2

Trastormos Vacunacidn de pacientes | IC de pacientes oncohematolégicos

hematologicos oncohematolégicos con CPJLC con CP/LC, y citopenias.

Disfagia Pacientes com fase aguda | IC Otorrinolaringdlogo si signos de
grave/hospitalizados. alarma, para rehabilitacion de la
Reflujo gastroesofagico deglucién en pacientes graves.
Rehabilitacion de la deglucion | IC a Unidad de Disfagia para
por logopedia. valoracion y rehabilitacion.

Afectacion Pacientes com fase aguda |IC neumologia pacientes post-

pulmonar grave/hospitalizados. COVID.

Disnea Ejercicios de respiracidn. 5i compromiso pulmonar prave o
Estrategias de manejo de disnea. | debilidad neurcomuscular wvalorar IC
Fisioterapia respiratoria. con Neumologia.
Oxigenoterapia si Sp0 2 =92 % Coordinacion  fonorespiratoria W
Terapia ocupacional. rehabilitacion del cerme gldtico
Logopedia. puede mejorar la disnea.
Valorar otras IC segln etiologia.
Tos Antitusivos. Descartar otras causas: IECAs, asma,
Broncodilatadores_ reflujo gastrointestinal.
Dolor Tratamiento habitual del dolor | 5i s pauta AINE utilizar la menor
complementado con la eticlogia. | dosis efectiva durante el menor
Broncodilatador si dolor toracico | tiempo posible.
por broncospasmd.
Fisicterapia.
Rehabilitacion fisica.
Terapia ocupacional_
Sintomas Entremamiento o rehabilitacidn | Si persiste IC otorrinolaringologia.
olfatorios de olfato y gusto.
Rehabilitacion del olfato
mediante Terapia ocupacional y
Logopedia.
Corticoide pauta corta 15 dias.
Sintomas Antieméticos si womito. Si persisten IC digestivo, descartar

gastrointestinales

Loperamida si diarrea.

wirus acantonado en TD.
Descartar, si procede, enterocolitis
por Clostridium difficile_

*Feos: farmacos; IC: interconsulta; IECAs: inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina; TD: tubo
digestivo; TEPT: trastorno de estrés post-traumatico.

Tabla tomada de: SEMG. LongCovidACTS.
Guia clinica para la atencion al paciente
Long COVID/COVID persistente. Mayo 2021.
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EVALUACION DEL PROCESO

INDICADOR FUENTE | PERIODICIDAD
Porcentaje de pacientes con el proceso clinico de infeccion por SARS-CoV-2 y antecedente de fumador, Medora Anual
obesidad, DM2, HTA, insuficiencia cardiaca, EPOC, asma.
Porcentaje de pacientes con el proceso clinico de infeccién por SARS-CoV-2 que tienen valoracion de los Medora Semanal
sintomas de alarma durante el aislamiento.
Porcentaje de pacientes con consulta no presencial en AP a las 72h del alta tras ingreso hospitalario por Catia Anual
infeccion por SARS-CoV-2.
Porcentaje de pacientes con el proceso clinico de infeccion por SARS-CoV-2 y algun sintoma persistente. Medora Trimestral
Porcentaje de pacientes con el proceso clinico de infeccién por SARS-CoV-2 sin ingreso hospitalario que Jimena Anual
precisan en el seguimiento consulta COVID-19 no presencial hospitalaria (NML/MI).
Porcentaje de pacientes con el proceso clinico de infeccion por SARS-CoV-2 y diagnéstico posterior de Medora Anual
DM2, ERC.
Porcentaje de pacientes con el proceso clinico de infecciéon por SARS-CoV-2 que precisan recursos Medora Anual
sociosanitarios/cuidados domiciliarios/baja laboral.
Porcentaje de pacientes con el proceso clinico de infeccién por SARS-CoV-2 y diagndstico de depresion, Medora Anual
ansiedad.
Evolucion de la valoracion de calidad de vida a los 3/6/12 meses en pacientes con el proceso clinico de Medora Trimestral
infeccion por SARS-CoV-2.
Informacion y atencion a familiares. Encuesta | Anual
Satisfaccion de profesionales. Encuesta | Anual

57




RELACION CON OTROS PROCESOS, PROFESIONALES SANITARIOS QUE

INTERVIENEN Y REQUISITOS MATERIALES

RELACION CON OTROS PROCESOS

ENTRADAS PROCESO PROVEEDOR CARACTERISTICAS DE CALIDAD
Pruebas analiticas (PDIA) y radioldgicas Servicio de Analisis Clinicos, Completo, fiable, comprensible, clinicamente Util y
Microbiologia y Radiologia en tiempo adecuado
Transporte sanitario Servicio de transporte sanitario Agil, cbmodo, seguro
Recursos sociales CEAS, EAP Adecuados, accesibles, coordinado

Listado diario de pacientes atendidos en urgencias

Listado diario de pacientes dados de alta hospitalaria

Programas de Atencion de Psiquiatria y Salud Mental Programas de apoyo a pacientes, familiares y
profesionales

Recursos sociales: centros de accién social (CEAS)

Gestién de Citas Areas administrativas de los CS
SALIDAS PROCESO DESTINATARIO CARACTERISTICAS DE CALIDAD
Informe Urgencias hospitalarias y hospitalizacion | Completo y detallado
Solicitud de pruebas complementarias Radiologia
Laboratorio

Fallecimiento del paciente

Traslado del paciente
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PROFESIONALES SANITARIOS QUE INTERVIENEN EN LA ASISTENCIA

PUESTO

PERFIL PROFESIONAL

COMPETENCIAS REQUERIDAS

Enfermeria de Atencion Primaria

Diplomado universitario/graduado
en Enfermeria

Especialista Sanitario en
Enfermeria familiar y comunitaria

Disponer de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de su categoria
profesional, siendo necesario asegurar su competencia y conocimiento acerca de
la atencidn de los pacientes con COVID-19: realizacion de pruebas diagndsticas,
vacunacion, seguimiento sintomatico de pacientes, elaboracion de plan de
cuidados.

Medicina de Atencion Primaria

Licenciado/graduado en Medicina
Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria

Entrada de pacientes a CCEE con diagndstico de COVID-19.
Integracion entre ambas areas de la atencion del enfermo COVID-19.
Evitar duplicidades de pruebas y consultas.

Enfermeria de Urgencias y
Emergencias

Diplomado universitario/graduado
en Enfermeria

Especialista Sanitario en
Enfermeria

Disponer de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de su categoria
profesional, siendo necesario asegurar su competencia y conocimiento acerca de
la atencién de los pacientes con COVID-19.

Medicina de Urgencias y
Emergencias

Licenciado/graduado en Medicina
Especialista en Medicina

Disponer de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de su categoria
profesional, siendo necesario asegurar su competencia y conocimiento acerca de
la atencién de los pacientes con COVID-19.

Enfermeria de AH

Diplomado universitario/graduado
en Enfermeria

Especialista Sanitario en
Enfermeria

Ademas de las propias de su competencia, conocimientos acerca de la atencion
a las personas con COVID-19, prestando una atencién sanitaria técnica y
profesional adecuada a las necesidades de salud que presentan, de acuerdo a
los conocimientos cientificos de cada momento y con los niveles de calidad y
seguridad que se establecen en las normas legales y deontoldgicas aplicables.
Elaboracién del plan de cuidados.

Medicina de Urgencias
Hospitalarias

Licenciado/graduado en Medicina
Especialista en Medicina

Disponer de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de su categoria
profesional, siendo necesario asegurar su competencia y conocimiento acerca de
la atencién de los pacientes con COVID-19.

Optimizar el uso de pruebas diagnosticas.

Consensuar los ingresos de los pacientes con COVID-19.

Medicina Intensivista

Licenciado/graduado en Medicina
Especialista en Medicina Intensiva

Disponer de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de su
especialidad, siendo necesario asegurar su competencia y conocimiento acerca
de la atencion de los pacientes con COVID-19.

Ser capaz de aplicar los criterios de admision en UCI, individualizando las
decisiones y optimizando los recursos disponibles en cada momento con criterios
de equidad y respetando siempre los principios fundamentales de la bioética.
Establecer una continuidad sistencial de pacientes hospitalizados graves con
COVID-19.
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PUESTO

PERFIL PROFESIONAL

COMPETENCIAS REQUERIDAS

Medicina Interna

Licenciado/graduado en Medicina
Especialista en Medicina Interna

Disponer de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de su
especialidad, siendo necesario asegurar su competencia y conocimiento acerca
de la atencion de los pacientes con COVID-19,

Valoracion de pacientes con PCC.

Neumologia

Licenciado/graduado en Medicina
Especialista en Neumologia

Disponer de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de su
especialidad, siendo necesario asegurar su competencia y conocimiento acerca
de la atencion de los pacientes con COVID-19,

Tratamiento especifico de pacientes con fibrosis pulmonar e hipertension
pulmonar.

Realizacion de pruebas funcionales respiratorias.

Cardiologia/Neurologia
Nefrologia/Dermatologia/
Endocrinologia y Nutricion

Licenciado/graduado en Medicina
Especialista

Disponer de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de su
especialidad, siendo necesario asegurar su competencia y conocimiento acerca
de la atencion de los pacientes con COVID-19.

Psiquiatria

Licenciado/graduado en Medicina
Especialista en Psiquiatria

Disponer de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de su
especialidad, siendo necesario asegurar su competencia y conocimiento acerca
de la atencion de los pacientes con COVID-19.

Atencidn a la familia/cuidador principal.

Psicologia Clinica

Licenciado/graduado en Psicologia
Especialista en Psicologia Clinica

Disponer de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de su categoria
profesional, siendo necesario asegurar su competencia y conocimiento acerca de
la atencién de los pacientes con COVID-19.

Atencion a la familia/cuidador principal.

Analisis clinicos

Licenciado/graduado en Medicina
Especialista en Analisis Clinicos y
Bioguimica Clinica

Disponer de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de su
especialidad, siendo necesario asegurar su competencia y conocimiento acerca
de la atencién de los pacientes con COVID-19,

Microbiologia

Licenciado/graduado en Medicina
Especialista en Microbiologia y
Parasitologia

Disponer de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de su
especialidad, siendo necesario asegurar su competencia y conocimiento acerca
de la atencién de los pacientes con COVID-19,

Radiodiagnéstico

Licenciado/graduado en Medicina
Especialista en Radiodiagndstico

Disponer de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de su
especialidad, siendo necesario asegurar su competencia y conocimiento acerca
de la atencidn de los pacientes con COVID-19. Conocimiento especifico del area
de Tdrax, especialmente en TCAR.

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Licenciado/graduado en Medicina
Especialista en Medicina Fisica y
Rehabilitacion

Disponer de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de su
especialidad, siendo necesario asegurar su competencia y conocimiento acerca
de la atencion de los pacientes con COVID-19.

Recuperacién funcional general y respiratoria del paciente COVID-19.
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PUESTO

PERFIL PROFESIONAL

COMPETENCIAS REQUERIDAS

Medicina del Deporte

Licenciado/graduado en Medicina
Especialista

Disponer de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de su
especialidad, siendo necesario asegurar su competencia y conocimiento acerca
de la atencion de los pacientes con COVID-19,

Recuperacién funcional general y respiratoria del paciente COVID-19.

Fisioterapia

Diplomado Universitario/Graduado
en Fisioterapia

Disponer de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de su categoria
profesional, siendo necesario asegurar su competencia y conocimiento acerca de
la atencion de los pacientes con COVID-19.

Recuperacién funcional general y respiratoria del paciente COVID-19.

Técnico en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria

Grado Medio de Técnico en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria

Disponer de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de su categoria
profesional, siendo necesario asegurar su competencia y conocimiento acerca de
la atencién de los pacientes con COVID-19.

Terapia ocupacional

Graduado en Terapia Ocupacional

Disponer de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de su categoria
profesional, siendo necesario asegurar su competencia y conocimiento acerca de
la atencién de los pacientes con COVID-19.

Logopeda

Graduado en Logopedia

Disponer de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de su categoria
profesional, siendo necesario asegurar su competencia y conocimiento acerca de
la atencién de los pacientes con COVID-19.

Trabajador social

Diplomado/graduado en Trabajo
Social

Disponer de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de su especialidad
siendo necesario asegurar su competencia en las consecuencias para la salud de
la COVID-19 asi como de los recursos asociativos y sus actividades de apoyo.

Técnico Superior en Imagen para
el Diagnostico Clinico, en
Laboratorio de Diagndstico
Clinico, en Nutricién y Dietética

Técnico Superior Sanitario

Disponer de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de su categoria
profesional, siendo necesario asegurar su competencia y conocimiento acerca de
la atencién de los pacientes con COVID-19.

Coordinador
Asistencial
COVID-19

Licenciado/graduado en Medicina
Especialista en Medicina
Interna/Neumologia

Actualizar y adaptar los protocolos y recomendaciones del Ministerio de Sanidad
y/o del SACYL, junto con el Comité Clinico Asesor, Equipos COVID-19 y los
Coordinadores Regionales de las especialidades de Medicina Interna y
Neumologia.
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RECURSOS MATERIALES, DE EQUIPAMIENTOS E INFRAESTRUCTURA

RECURSOS MATERIALES

CARACTERISTICAS TECNICAS

Consultas y equipamiento habituales para la atencion sanitaria

Dotadas con ordenador, impresora y teléfono,
aparataje y material diagndstico y terapéutico

Equipos de proteccion individual

Test de cribado y pruebas de diagndstico de infeccién por SARS-CoV-2

Muestra, solicitud y preparacion correcta

Pruebas de laboratorio

Solicitud y preparacion correcta
Consentimiento informado

Oxigenoterapia

Caudalimetro, toma de oxigeno

Dispositivos de VMNI

Oximetria de pulso domiciliaria

Tiempo de espera de un minimo de un minuto

Diagnostico por imagen

Radiologia toracica digital (fijo, portatil)
Ultrasonidos doppler (en sala y portatil)
Ecdgrafo digital portatil

TAC

Resonancia Magnética

Equipo de funcién pulmonar

Completo, que incluya la difusién de CO

Carro de paradas

Completo, en zona accesible
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Diagnostico diferencial COVID-19.

Factores de riesgo para COVID-19.

Valoracion clinica telefénica en AP.

Criterios orientativos de derivacidon hospitalaria.

Medidas de seguridad e higiene.

Pruebas radioldgicas/ecograficas.

Plan de cuidados.

Recursos sociosanitarios.

Cuestionario FRAIL.

Escala NEWS/FINE/CURB65/BRESCIA/qSOFA.

Clasificacion de los pacientes y gestién de los recursos asistenciales.
Manifestaciones persistentes y secuelas en el paciente con COVID-19.
Valoracion de la persistencia de sintomas en AP.

Escala de estado funcional tras COVID-19.

Pruebas complementarias en el paciente con COVID-19.
Recomendaciones generales y de apoyo emocional.

Ejercicio fisico y respiratorio.

Requerimientos nutricionales.

Lista de verificacion telefénica para la consulta no presencial COVID-19.
Consulta hospitalaria presencial COVID-19.

Afectacion de la pandemia de COVID-19 en la salud mental.
Aspectos bioéticos.

Contenidos informativos del Aula de Pacientes.

Reincorporacion laboral del paciente con COVID-19.
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ANEXO 0. EVOLUCION TEMPORAL DE LA COVID-19

| Acute GOVID-19 | Post-acute COVID-19 |
| Subacute/ongoing COVID-19 | Chronicipost-COVID-19 |
I Detection unlikely PCR positive | PCR negative |

Fatigue
Decline in quality of life
Muscular weakness

Jaint pain

Nasopharyngeal ‘% Dggﬂgﬁa

Persistent oxygen requirement

Viral isolation from
respiratory tract

/" *\ Anxiety/depression
Sleep disturbances
FTSD
Cognitive disturbances (brain fog)
Headaches

Palpitations
Chest pain

Thromboembolism
Chronic kidney disease

Hair loss

| week—2 | Week-1 Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 | Weeki12 | | 6 months

=

Before symptom onset After symptom onset

Fig. 1| Timeline of post-acute COVID-19. Acute COVID-19 usually lasts until 4 weeks from the onset of symptoms, beyond which replication-competent
SARS-CoV-2 has not been isolated. Post-acute COVID-19 is defined as persistent symptoms and/or delayed or long-term complications beyond 4 weeks
from the onset of symptoms. The common symptoms observed in post-acute COVID-19 are summarized.

Figura tomada de: Nalbandian A et al. Post-acute COVID-19 syndrome. Nature Medicine. 2021 (27): 601-615.
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TABLA 2. Resultado de las pruebas diagnésticas (PCR en combinacién con Ac?) y posible interpretacion

PCR IgM IgG Interpretacion

* No ha habido contacto con el virus
- - - * Valorar los sintomas por si puede ser un falso negativo de la PCR en una fase temprana

de la mfecmon 0en pamentes mmunodeprlmldos (descar‘[ar mmunodeﬂ(:lenua humoral)

. Penodo ventana fase inicial de la infeccion

* - - ¢ Puede darse ese resultado en fases mas avanzadas de Ia mfecmon en mmunodepnmldos
++_-E5tad|o temprano L mfeccmn
+++-Fase adwa de |a mfeccmn
N B N . Sug|ere fase de resolucmn de Ia mfeccmn Probablememe en esta fase ha_\,r poco nesgo

de transmlsu:m

Puede sugerir mfecmon remente pero tamblen puede Ser un falso posnwo de Ia IgM
especialmente en test rapidos. Debe confirmarse con técnica de PCR

- + - = Para un diagnostico de certeza, debe repetirse la determinacion 2 semanas después para
detec‘[ar seroconversmn (IgG posr[wa) ¥ nueva PCR de conﬂrmamon
. Indlca caso COVID conflrmado (mfeccmn actual 0 pasada) Aclualmeme no ha},-r ewden(:la
_ N N suficiente para estimar el momento del contacto con el virus y la duracion de la IgM

¢ |a PCR negativa puede |nd|car curacion (infeccion pasada) o un falso negativo (infeccion
d t 1 PCR adu:lo I tomati

- - + ¢ |ndica infeccién pasada
= Sin embargo, la sensibilidad de la IgM puede no ser 6ptima en algunaos test rapidos,
por lo que no debe descartarse una infeccion reciente. Valorar sintomas e historial clinico

#gM e IgA se equiparan en el proceso diagndstico.
Fuente: Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Guia para una correcta interpretacion de las pruebas de diagnastico de COVID-19. V2.

Pag. 2 [Acceso libre 21 de mayo de 2020 - hitps://www.scsalud.es/documents/2162705/9267191/guia_para_la_interpretacion_de_pruebas_microbiologicas_covid19_

v2_2152020-Wcybs66L. pdf/b7459900-e382-2f60-9297-c915b2e86c56]7.

Tabla tomada de: Soldevila Langa L et al. Interpretacion de las pruebas diagnésticas de la COVID-19. FMC. 2021; 28 (3):167-73.
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ANEXO 1a. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
COVID-19

En pacientes con T2 > 38° con sintomas de gripe en paciente
institucionalizado o > 65 afios en los que se sospeche una
sobreinfeccion o para ayudar al diagndstico diferencial realizar Test
de Diagnodstico Rapido virus respiratorios (Virus Respiratorio
Sincitial (VRS), Adenovirus, gripe Ay B).

Tener en cuenta la época de alta incidencia (Octubre a Marzo,
aunque la actividad de la gripe puede durar hasta finales de mayo).

Imagen tomada del documento de la SEMFYC:
Abordaje del paciente con COVID-19 en Atencion Primaria.

TABLA 4. DIAGHNOSTICO DIFERENCIAL DE ENFERMEDAD COVID-19.

ENFERMEDAD SIGHOS Y SINTOMAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Gripe Periodo de incubacidn mas corto. Menos probablements Fx torax anonmal.
inten=idad maxma de los sintomas durante 3-7 primaros | Marcadores inflamatorios y de coagulacion menos alte-
dias y COVID-19 mas tarde. radas en la gripe (LDH, VSG, PCR, dimeno-0)
Inicic de sinomas mas repentino. Ausancia de historia de contacto previo.
Mds comunes fnormea, dokor farngeo y disnea.
Menas frecuente |a allaracion del gusto o del olfato.

Meumonia adguirida | inicic mas precoz de sintomas y de presencia ée espuio | Linfopenia mas frecuente en COVID-IS

&0 |a comunidad

purulenta.
Menos probable la aparicidn de miakgla y anasmia.

Cultiviy dea sangre o esputa.
RT-PCR.

ot ioran Ccon condensaciones mds frecuentes en new-
monda.

Ausancia de histona de contacio previo.

Sudoras noclurmos y pardida de peso

Catarme comun Pernodo de InCubacidn mas corto. HT-PCH
Sintomas iniciales mas comunes secrecion nasal, obs- | Ausencia de historia de contacto previo.
truccian nasal y sequedad de faringe.
Exacerbacion de En ambas enfermedades taguicardia. taquipnea y R
enfermedad pUlmonar | dEnaa. Antecedentes de tabaquismo o deficiencia de alta-1-an-
absIructiva Cronica Mo hemoplisis en EPOC fitripsing.
(EPOC) Mienos recuents |a fiebre si no exste sobreimeccion. Antecedentas clinicos.
Mienas frecuenta al dolar toracico. Ausancia de historia de contactn previo.
RT-PCR
Alargia iniciy brusco da los sintomas Antecedentas clinicos
estacional (sinasma | Duracian de sintomas: varias semanas identificacion de exposicion a aeroaldrgenois)
alergica) Siniomas frecuentes: estormudos ¥ congestion nasal!
goten nasal
Sintomas ocasionales: odinofagia (leve), astenia, celalea
{redacionado con dolor sinusal) y ios seca
Sintomas menos recuentes: anosmia, ageusia
Ausenca des disnea, dolor fopresidn toracica, sibilan-
clas, taquipnea, flebre, mialgias, escalofrios, diarmea,
naduseas y vamitos
inicio gradual o brusco de s sintomas Antecedentas cinioos
Asma Duracion de sintomas: de horas a dias/semanas Espircmedria forzeda con prusba broncodilstadora
intrinseco Sintomas frecuentes: 1os, sibilancias, disnea, doloropre- | Medicion del iujo espiratorio maximo
=ion tordcica, taquipnea.
Sinlomas ocasionales: astenia, debildad
Sintomas menos recuantes: cefalea
Ausencia de estormudos, congestisnigotas nasal, odi-
nofagi, fiebre, mialgias, escalofrios, aNOsMia, ageusia,
diarmes, niuseas y vamitos
nsuficiencia cardiaca | En ambos cuadros existe taquicandia, taquipnea y R cardiomegalia.
congestiva (ICC) aEnea. Exploracian fisica con signos de insuficiencia cardiaca.
No iemoptisis en 1CC Antecedentas clinicos.
Mo fledre Ausencia de historia de contacto previo.
RT-PCR
Tromboembaolisma En ambos casos taquicardia y tsquipnea. R
pulmenar Mo exista flabre RT-PCR
Hemoplisis en COVID-IS y en TEP si embolia masiva Epidemiciogia [antecadente exposicion)
Antecedentas de inmovilizacion o hipercoagulacian.
TEC pulmanar Sintomas de duracian mas prolongada. Fox. Patrones da TEC

Cultive asputo
AT-PCR

LCH: lactato deshidroganasa; PCR: rescocn an codena de la polmerasa; RT-PCR: reaccdon an cadena de lo polimarasa con tanscriptasa imvarsa; R radografiec

TBC: tuberculasis; TEP: romiboembolismo pulmonar; W55 velocidad de sedimentaoon globula




ANEXO 1b. FACTORES DE RIESGO PARA COVID-19

Factores de riesgo establecidos

Mayores de 60 anos

Cancer

Enfermedad renal cronica

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Sindrome de Down

Afectacion cardiaca como fallo cardiaco, enfermedad coronaria y cardiomiopatias
Estado inmunodeprimido por trasplante de drgano sdlido
Obesidad (indice de masa corporal 230 kg/m2 )
Embarazo

Anemia drepanocitica

Fumadores

Diabetes Mellitus tipo 2

Posibles factores de riesgo

Asma (moderada a grave)

Enfermedad cerebrovascular

Fibrosis quistica

Hipertension arterial

Estado inmunodeprimido por trasplante de sangre o0 médula dsea, inmunodeficiencias,
VIH, uso de corticosteroides o uso de otros medicamentos que debilitan el sistema
inmunologico

Enfermedad hepatica

Condiciones neurologicas, como la demencia

Sobrepeso (indice de masa corporal 225 pero <30kg/ m2)

Fibrosis pulmonar (tener tejido pulmonar dafiado o cicatrizado)

Talasemia (un tipo de trastorno sanguineo)

Diabetes Mellitus tipo 1

Guia de manejo y seguimiento en AP (Fuente: CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Actualizado a 15-3-2021.
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ANEXO 2a. EVALUACION CLINICA TELEFONICA EN AP

CUESTIONARIO DE EVALUACION CLINICA JTELEF{fJ'NIEA EM EL SEGUIMIENTO
DOMICILIARIO DEL PACIENTE CON INFECCION POR SARS-COV-2

Respecto a la dltima vez gue contactamos con usted icomo se encuentra hoy?
Mejar Igual Paar

PREGUNTA 5I NO

Temperatura

-Figbre

-Mas de 390C

-iMas de 2 dias?

Disnea incluso leve (I y II
NYHA)

-iSiente "falta de aire” o fatiga en
algun momento?

-iTiene ligera limitacién de su
actividad fisica?

-ila  actividad ordinaria e
ocasiona fatiga, palpitaciones,
dolor tordcico?

-Taquipnea: habla entrecortada
-Tos intensa mas de 5 dias

Dolor toracico

-&l esfuerzo

-Tipo pleuritico {dolor costal que
le dificulta la respiracion)

Hemoptisis

Estado de alarta

(entrevista a2 la persona enferma
v/o cuidadora)

-Esta desorientado o confuso
Vomitos

-iLe impiden la alimentacion?
Ciarrea

-éMzas de 10 deposiciones/dia o
5-10/ mas d= 3 dias?
Condiciones sociales no
adecuadas

Empeocramiente del estado
emocional

Malestar general inespecifico

Sintomas de alarma para una valoracion clinica presencial

Dificultad respiratoria de cualquier grado, taquipnea

Fiebre persistente:

Mas de 3 dias en pacientes con factores de riesgo o > 60 afios; o mas de 5 dias
en pacientes sin factores y < de 60 afios

Dolor toracico

Expectoracién oscura o sangre

Dificultad para comer o beber

Desorientacién o confusién

Afectacién del estado general (aun sin disnea) que haga sospechar
hipoxia silente

Vémitos o diarrea con posible deshidratacién

Afectacidon moderada-severa del estado emocional

Criterios de descompensacion de enfermedad crénica de base

Tabla 6: Sintomas de alarma en la valoracion telefénica

VIGILAR: s1 SOSPECHA
HIPO XA SILENTE, necasario
medir saturacidn. Tablas tomadas de la

Tabla 5: Sintomas a vigilar en la evaluacion telefonica Guia de manejo y seguimiento en AP. Abril 2021.

68



ANEXO 2b. CRITERIOS ORIENTATIVOS DE DERIVACION HOSPITALARIA

CRITERIOS ORIENTATIVOS DE DERIVACION HOSPITALARIA POR COVID DESDE EL CENTRO DE
SALUD O 5U DOMICILIO

Frecuencia respiratoria 2 25 rpm

Saturacion basal de 02 < 949%

Frecuencia cardiaca = 125 Ipm

Hipotensian (PAS < 90 mmHg o PAD < 60 mmHg)

Disnea intensa (minimos esfuerzos o reposa) con Rx o Ecografia normal
Signos de compromiso respiratorio (cianosis, uso de musculatura accesaoria)
Hemoptisis

Dolor toracico persistente

Alteracion del estado de alerta: letargia, desorientacion, confusion aguda

Incapacidad para la ingesta oral por vomitos incoercibles o nimero importante de
deposiciones (> 10 al dia) que hagan prever deshidratacion o alteraciones
hidroelectroliticas

Importante afectacion del estado general

Sospecha de neumonia, pero no posibilidad de Radiologia con la seguridad adecuada o
patrén radiologico sugestivo de neumonia (enviar a urgencias para analitica urgente que
ayude a la toma de decisiones (ver apartado de tto.)

Descompensacion importante de su enfermedad de base

Si se ha realizado analitica, los principales predictores de gravedad y mas relacionados
con la mortalidad: son dimero-D en aumentol? 1 pg/mlL) y linfopenia. Tener en cuenta
también la Proteina C Reactiva > de 50mg/L.

Tabla 7: Basado en NEWS 2 y SEMFYC.

https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/atencion-primaria/actuacion-atencion-primaria

Tabla tomada de la Guia de manejo y seguimiento en AP. Abril 2021.

69


https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/atencion-primaria/actuacion-atencion-primaria

ANEXO 3. MEDIDAS DE SEGURIDAD E HIGIENE PERSONAL

La COVID-19 en un proceso tremendamente infeccioso, de modo que en la misma actividad asistencial se deben exponer el menor nimero de
profesionales posibles y ofrecer las mayores garantias de proteccion, seguridad e higiene.

PACIENTE

Deberan acudir a la cita, a ser posible, sin acompafiantes. En caso de precisar acompafante, éste debera usar la misma proteccion que
el enfermo.

Si precisan ambulancia, debera cumplir las medidas especificas (cabina del conductor fisicamente separada del area de transporte del
paciente, personal con EPI).

Si no precisan ambulancia, se recomienda que acudan al centro en transporte privado. Si no pueden venir solos, guardaran la maxima
distancia posible con el acompafiante que conduzca. Se recomienda que coloquen una sabana en el asiento donde vaya el paciente que
luego se retirara y se lavara segun los procedimientos habituales.

Se debe minimizar el tiempo en la sala de espera aconsejando a los pacientes que NO lleguen pronto a la cita.

En la zona de espera, se mantendran las distancias de seguridad entre los pacientes hasta la realizacion de las pruebas pertinentes o la
revision en consulta.

Indicar previamente al paciente que acuda ANTES de la cita programada con el profesional de Medicina/Enfermeria, para realizar la
toma de constantes asi como las pruebas funcionales y/o radioldgicas pertinentes.

Previa a la entrada en la consulta (y a la salida de la misma), realizar higiene de manos y comprobar la validez y adecuacion del uso de
la mascarilla.

PERSONAL
El personal sanitario, no sanitario y cualquier persona que deba entrar en la sala y que tenga un contacto directo con pacientes infectados o su
medio ambiente contaminado que trabaje en zonas de atencién a pacientes COVID (consulta, realizar PDIA, sala de espera, pasillos de la zona
restringida):

Debe llevar un equipo de proteccidn individual (EPI) y conocer la adecuada secuencia de colocacion y retirada del mismo.
Debe cumplir una estricta higiene de manos antes y después del contacto con el paciente, y antes de ponerse y después de quitarse el
EPI.

Se reducira al minimo posible el nimero de trabajadores sanitarios y no sanitarios en contacto directo con pacientes COVID-19.
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USO Y LIMPIEZA DEL MATERIAL
A la entrada de la zona de atencidon COVID y en las salas de espera, debe haber carteles informativos sobre higiene de manos, higiene

respiratoria y manejo de la tos. En estas zonas, habra dispensadores con preparados de base alcohdlica para la higiene de manos, panuelos
desechables para la higiene respiratoria y contenedores de residuos con bolsa de plastico y tapa de apertura con pedal para su eliminacion.

S+ [Jl]+ xax+

Se recomienda que el material no critico (fonendoscopio, tensiémetro, termdmetro...) sea de uso exclusivo para estos pacientes. El
material que vaya a ser utilizado posteriormente con otro paciente debera ser correctamente limpiado y desinfectado o esterilizado,
dependiendo del tipo de material de que se trate, de acuerdo a los protocolos habituales del centro. Para el re-procesamiento del
material, el personal utilizara el equipo de proteccion individual de uso habitual para los procesos de limpieza y desinfeccién de material.
El material que va a ser reprocesado se transportara a la zona de limpieza en un contenedor cerrado.

El material utilizado que sea desechable se introducira en un contenedor de residuos con bolsa plastica y tapa de pedal y se etiquetara
con las advertencias precisas.

Es importante asegurar una correcta limpieza de las superficies y de los espacios en contacto con el paciente, segun el procedimiento de
limpieza y desinfeccion del centro. No se requieren productos especiales de limpieza y desinfeccion; los productos habitualmente
utilizados en los centros sanitarios tienen capacidad suficiente para inactivar el virus.

La limpieza general se hara siempre en hiUmedo, desde las zonas mas limpias a las mas sucias.

A REDUCIR HIGIENE
MASCARILLA DISTANCIA VENTILACION CONTACTOS DE MANOS
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ANEXO 4. PRUEBAS RADIOLOGICAS/ECOGRAFICAS

RADIOGRAFIA TORAX: Escala radiologica para valorar ingreso hospitalario (ERVI)

Cada pulmon se divide en 3 tercios: campo superior, medio e inferior:

a - Sin lesiones (0 puntos)
b - Unilateral con menos de 3 lesiones de cualquier tipo o menos de 3 campos pulmonares

afectados. a+ b (1 punto)

PUNTUACION TOTAL

SEVERIDAD

¢ - Unilateral con 3 0 mas lesiones de cualquier tipo o los 3 campos pulmonares afectados.
(3 puntos)
d - Bilateral: b+b: (2 puntos); b+c: (4 puntos); c+c: (6 puntos)

/8

Op

| NORMAL

1-2p

LEVE

3-6p
>bp

y [ MODERADO
GRAVE

e - Aiadir 1 punto adicional si entre ambos pulmones estan afectados mas de tres campos

PULMON DERECHO

PULMON (2001E2DO

pulmonares

f- Anadir 1 punto adicional si existe consolidacion (puede traducir neumonia bacteriana o
coinfeccion), adenopatias o derrame pleural, o en su seguimiento evolucién a SDRA (Sindrome
de Distress Respiratorio Agudo)

Si la puntuacion en escala ERVI es de 3 o mas puntos deberia ser considerado un criterio

adicional a la valoracién clinica y analitica para decidir el ingreso del paciente, pues
probablemente a mayor grado de extension, peor evolucién: .
- 0-1-2 = LEVE en este caso el tratamiento podria ser ambulatorio, en las demas se debera
remitir a urgencias hospitalarias.

- 3-4-5 = MODERADO

- 6-7-8 = GRAVE

Tutorial interesante sobre Radiologia en COVID-19 (Sociedad Espafiola Radiologia Médica):

https://seram.es/images/site/ TUTORIAL CSI RX TORAX COVID-19 vs 4.0.pdf
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ECOGRAFIA TORACICA EN ATENCION PRIMARIA

A dia de hoy en Espafia, alrededor del 80 % de los pacientes
con COVID-19 son controlados desde AP, y es este nivel el
responsable no solo del diagndstico, sino también del
seguimiento de los mismos. La ecografia se ha convertido en
una herramienta fundamental en manos del médico de familia
en esta pandemia (figura 1).

La ecografia permite estratificar la gravedad del dafio
pulmonar y, combinada con la clinica, puede contribuir a
estimar el prondstico del paciente y apoyar la toma de
decisiones terapéuticas (figura 4).

El deterioro clinico de los pacientes con COVID-19 puede ser
rapido, y la ecografia es dinamica y cambiante, por lo que es
muy recomendable la monitorizacion ecografica, especialmente
en el ambito de la AP. Tanto la ecografia en el diagndstico,
como la de monitorizacion en pacientes sintomaticos dias
después, contribuyen a clasificar al paciente en una escala de
riesgo y gravedad (figura 5).

De modo que la ecografia toracica seria de utilidad durante el
seguimiento de aquellos pacientes que precisen ingreso
hospitalario debido a la gravedad de las lesiones, ya que
permite monitorizar diariamente, sin necesidad de radiacion ni
desplazamiento del paciente.

FIEBRE Y/O TOS Y/O DISNEA

Anamnesis, exploracion, saturacion
oxigeno, temperatura, CURE 85

|

A

SiFiebre < 5diasy sat 02> 95 %
sin disnea o disnea leve grado 1
o diarrea, ancsmia, disgeusia

A J

Sifiebre » 5 dias,
osat 02 = 92-95 %

o taquipnea o disnea grado 2-3

o paciente alto riesgo (HTA,
diabetes, enfermedad cardiovascular
o respiratoria, inmunodepresion)

y CURB E5 < 2

Si

[s]

sat 02< 92 %

o disnea 3-4
otaguipnea severa

CURB G52 2

o hipotension

Aislamiento en domicilio y
seguimiento telefonico por

'

su médico/a de familia v
enfermero/a

Ecografia clinica pulmaonar

f

Valorar diagnostico no COVID-19

Valorar ecografia
| pulmonar si dudas
diagnosticas

3

:

Linea pleural
gruesa e irregular o
lineas B unilaterales

coalescentes

I Patron lineas A normal

O escasas

bilaterales

Abundantes lineas B
o multifocales
unilaterales o

bilaterales (> 15)
coalescentes o signos
de consolidacion

Sicriterios de
paciente terminal

Valorar tratamiento sintomatico en domicilio,
oxigeno si precisa, u otro tratamiento
etiologico si hubiera evidencia

Seguimiento por médico/a de familiay

enfermero/a, presencial o telefanico en funcian
ce sintomas, saturacion v riesgo individual

L

Cuidados paliativos
en domicilio

Figura 1. Imagen tomada del documento de la SEMFYC:

Abordaje del paciente con COVID-19 en Atencion Primaria
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« Paciente clinicamente estable, con clinica sugestiva de COVID-19, sin signos de
alarma y con ecografia pulmonar normal

* Paciente estable, con alteracion ecografica leve y poco diseminada (lineas B
focales, alguna consolidacion subpleural aislada)

* Paciente estable con alteracion ecografica difusa: lineas B bilaterales y difusas,
alguna consolidacion subpleural dispersa. Puede haber condensacion asociada

* Paciente con requerimientos de O,, con alteracion ecografica difusa: lineas B
bilaterales y difusas, alguna consolidacion subpleural dispersa

 Paciente con requerimientos de O,, con patrén parcheado, condensacion,
consolidaciones pleurales mdltiples, alteraciones de la linea pleural

CEEK

Sin hallazgos Lineas B bilaterales y Consolidaciones Condensacion y
ecograficos o con difusas, discretas subpleurales, hepatizacion, derrame
hallazgos minimos irregularidades de la irregularidad de la linea (raro), consolidaciones
(lineas B focales) linea pleural, con pleural, disminucion del subpleurales, areas

discontinuidad deslizamiento (sliding) anteriores bastante
conservadas

Respondedores a VMNI
(ajustando PEEP segtin
lineas B) *

Plantearse 10T y VMI*
=4
[ maneo ap MANEJO HOSPITALARIO |
Al L4

| MONITORIZAR: repetir ecografias seriadas segun disponibilidad y necesidad clinica |

VMNI: ventilacion mecanica no invasiva. PEEP: presion positiva al final de la espiracion.  I0T: intubaci6n orotraqueal.  VMI
ventilacion mecanica invasiva
* En caso de insuficiencia respiratoria

Finalmente, presentamos la comparativa de la ecografia pulmonar con la TC de térax:
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Ecografia Pulmonar / COVID - 19
Elena Segura - Grau
1 Alteracionesdinamicas ecografia pulmonar ’ _ )
Ecografia Pulmonar TAC Toracico
®
Pleura normal B/A o Linea pleural engrosada e Pleura engrosada
Q . 1
irregular
=
B7 Focal "g Lineas B Vidro esmerilado
Q
B7 KL Lineas difusas y confluentes Infiltrados pulmonares
YR Y
Multiples o Consolidaciones Consolidacion subpleural
S subpleurales
B3 7 3
Multiples v Consolidacion transiobar y Consolidacién translobar
4
o no translobar
” O
Pleura B3 Q. ' :
engrosada Distribuicion multilobar Afectacion de mas de dos
Menor Difusas I6bulos
deshzamiento
pleural Fusion B
Pulmon blanco
B7-distancia 7 mm; B3 - distancia 3mm *Findings of lung Witros
*Grupo Chino de Estudio Ultrasonografia Clinica Intensive Care Med

TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA DE TORAX

La TC de tdérax esta considerada como la técnica de referencia para objetivar afectacion pulmonar en la COVID-19 y sus complicaciones,

ademas del estudio de las afectaciones pulmonares durante la enfermedad y el postCOVID, al permitir valorar la gravedad, distribucién,

extension y naturaleza de las lesiones, asi como su evolutivo. Por tanto, esta indicada ante:

- Alta sospecha de afectacion pulmonar en pacientes con radiografia de torax o ecografia pulmonar sin alteraciones: TC toracica, si es posible
de baja dosis.

- Sospecha de tromboembolismo pulmonar: AngioTC de arterias pulmonares.

- Complicaciones en el evolutivo de enfermedad aguda por COVID: TC toracico.

- Complicaciones abdominales por COVID: TC abdomino-pélvico.

- Evolutivo COVID, estudio de las afectaciones pulmonares intersticiales: TCAR (Tomografia computarizada toracica de alta resolucién).
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ANEXO 5. PLAN DE CUIDADOS

La tendencia actual es trabajar con cuidados centrados en problemas/diagndsticos principales que abarquen el maximo de cuidados realizados a los pacientes.
Se presenta el Modulo de Cuidados de Medora (1) y en Gacela (2) para pacientes con COVID-19, con diagndsticos muy especificos y adecuados al entorno.

También esta disponible en Medora el PES (plan estandarizado) para Rastreadores COVID (imdgenes aportadas por el Servicio de Sistemas de Informacion y
Resultados en Salud de la DG Sistemas de Informacion, Calidad y Prestacion Farmacéutica).

(1) CUIDADOS EN A.P PACIENTE COVID

DIAGNOSTICO

NOC ( resultados)

NIC ( intervenciones)

{2) CUIDADOS EN HOSPTAL PACIENTE COVID

DIAGNOSTICO

NOC [ reselesdos)

NIC

[ intervesciones)

RIESGO DE INFECCION
Def: Susceptible de sufrir una
invasién v multiplicacidn de
Organismos patogenos, que
puede comprometer la salud.
FRI Conocimiento insuficiente
para evitar la exposicion a
patogenos.
Poblacién de riesgo:

*  Exposicion a brotes

de enfermedades.

Problemas asociados:

»  Enfermedad cronica

- Inmunosupresion

Severidad de la infeccidn

Def: Gravedad de los signos y
sintomas de infeccion.

IND Fiebre

IND Sintomas gastrointestinales
IND Malestar general

IND Doler articular

IND Dolor muscular

IND Cefalea

IND Tos

Control de infecciones

Def: Minimizar el contagio y transmisién de agentes
infecciosos.

ACT Aislar a las personas expuestas a enfermedades
transmisibles.

ACT Mantener técnicas de aislamiento apropiadas

ACT Instruir al paciente acerca de las técnicas correctas de
lavado de manos.

ACT Poner en practica precauciones universales.

ACT Limpiar el ambiente adecuadamente después de cada
uso por parte de los pacientes

Arlamiento social

F/C: - Exfurmedad

Hivel de miedo

121031 Temor varbalizado

Ezrmcha sctiva
Actividades:

Eacsr preguntas o afinmacionss qua animea 2
WEPresAr pemsamientos, wentmisntos v
pIROCIpACicnes.

Utilizar Ly comunicacitn no vertal pars fcilitar la

comzemicacion (p. &., sabar que [a postama fisica
GEDres mensaies oo varbala).

Mostrar concisncia ¥ sensibilidad hacia b
smocionss.

Facilitar las wizitas
Acthidades:

Fomentar &l =0 del o, para ezantener ol
contacto con los seres guenidos, segm
comesponds.

PROTECCION INEFICAZ
Def: Disminucién de la
capacidad para protegerse de
amenazas intemas o externas,
come enfermedades o lesiones.
CDE Alteracion en la
coagulacion
CDE Disnea
CDE Fatiga
CDE Inmunodeficiencia
CDE Tos
Poblacion de riesgo:

- Edades extremas.
Problemas asociados:

= Céncer
- Trastorno
inmunitarie

Control del riesgo

Def: Acciones personales para
comprender, evitar, eliminar o reducir
las amenazas para la salud que son
modificables.

IND Controla los factores de nesgo
ambientales

IND Controla los factores de riesgo
personales

IND Desarrolla estrategias de control
del riesgo efectivas

IND Utiliza los recurses comunitarios
para reducir el riesgo

Identificacion de riesgos
Def: Anlisis de los factores de riesgo potenciales.
determinacién de riesgos para la salud y asignacion de la
prionidad a las estrategias de disminucién de riesgos para
un individuo o grupo de personas.
ACT Determinar el estatus de las necesidades de la vida
diaria.
ACT Determinar el cumplimento de los tratamientos
médicos y de enfermeria.
ALT Instruir sebre los factores de riesgo y planificar la
reduccion del riesgo.
ACT Planificar el seguimiento a largo plazo de las
estrategias y actividades de reduccidn del riesgo.

Patrén respiratorio imeficaz Estade Eespiracerie Manejo de In enersia
Inspizacitm yo sspiacitn que Indicadores: ] H
0o proporcicna una ventlaciia - Fishm - Vigllar la rospussta cardicmespimatoria 2 la
adecuada - Tes actividad (aquicardia, oas diwitmias, dimsa,
FUC: - Patrom mespizatorio - Frecaancis respimtonia diaforesis, palider, presiomes bapsodindmicas v
anormal - Sararaciom de oxigeno frecuemcia respiratona).

- Diszca de pequafios - Ayudaren las actividades fisicas normale

wufmarron {deambulacion, trasledos, giros y cuidade
- Capacidad vital parsonal), @ M necesano
- Contrelar la ingesta miricional para asegurar
recumsos anargdticos adecmdos
Manejo de la via afrea

Actvidades:

Calocar al pacients an nna posicion qos alivie b
dimaa.

WVigilar ¢l estade respirstonio v de oxigenacion,
sagin cormesponds.

Adreinivimar bromcodilatadores, semin
comesponda.

Adnvinistrar aire n sxtgene bemidificados, segim
comespenda

Tratamiencs de la Sebre

Fomentar &l consemo da iquidos

Adpvinismar medicansentos o bguides Lv. {p. &
antipirsticos, antibisticos v apantes
antiescalofios)

Flupsedecer los labdos y la mucesa nxal secos.

Conirol de infecciones
Actividades:

Anlar a las pervonzs expusstas 2 enfamedades
ansmisibles.

Aplicar las precaacionss de aishrxicato
desiznadas que sean apropiadas.

Limitar ol mimaro de b visitas, segn
comesponds.

Lavamss [as pxanes anbes v daspuds de cada
actividad de cxidados da pacisntes
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En el Modulo de cuidados de A.F PES para Rastreador COVID

PATRONES + DIAGNOSTICOS +CDE +
FRE+ FRI

RESULTADDS+HINDICADDRES

INTERVEMCIONES+ ACTIVIDADES

Percepcion — manejo de ls salud
DREDO21S Salud deficiente de ln
comunidsd

CEFINICION: Presencia de uno o
mas problemas de salod o factores
que impiden &l biensstar o aumentn
el rieszn de problemas de sabad que
EXpenmenta un colectivo
CDENT594 Problemas de salud que
expenmentan los FTUpos o
poblacionss

CDED2537 Risspo de hospitalizacion
e padece un prapo o poblacion
FRE 04182 Expertas comunifarios
msuficientas

FRE 17060 ecursas insuficientes

BES 02E0F Control del resgo
cocial enfermedad trasmisible
DEFINICIIN: Acciones sociales
para eliminar o raducir La
transmision de agentes INfBCCiosos
QU 500 U2 amenaza para la sabod
puhblica.

IND(4263 Deteccion sistemarica
de todos bos posibles srupos de
alto rissgo

INDA00LE Viglancia
epideminlozica de enfermedades
infecciosas, mchryendo un sistema
de recogida de datos,
COMMNICACian ¥ seguimisnty
IND146711 Investizacion ¥
notficacion a los contactos sobre
gl mesgo de enfermedad infecciosa

INT OBR20 Control de enfermedades
trasmisibles DEFINICION: Trabajar
con [a comunidad pam dismirmir v
contralar la incidencia y la
prevalencia des enfarmedades
COnZiosas en una poblacion

£a.
ACT3I3547 Monftarizar las
poblaciones de riesen para
comprobar el cumplimvienta del
régimen de prevencion v ratamients.
ACTO6920 Monitorizar la incidencia
de expasicion a enfarmedades
mransmisibles durants brotes
conacidos.
ACT24470 Informar al pablice
spbre la enfermedad y las actividades
asociadas con su control, sepin s2a
neCesaTio.
INT is40Contral de mfecciones
CEFIMNICTON: Minimizar el
confagio ¥ transmision de agentes
mfecciosn:
ACTI36 Distribuir 1a superficie
comespondisnie por pacienie, seguUn
laz directrices de kos Centros para el
Control v la Prevencion de
Enfermedades (CDC).
ACT30066 Limpiar el ambients
adecuadaments despues de cada usa
por parie de les pacientes.
ACTO03E6 Aizlar a las personas
expuesias 3 enfermedades
transmisibles.
ACT33117 Mantener tecnicas de
aizlamients apropiadas.
ACT24732 Instroir al pacients acerca
de las tecmicas comectas de lavado de
M.

PES: plan de cuidados estandarizado
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ANEXO 6. RECURSOS SOCIOSANITARIOS

Durante la pandemia por COVID-19 se han establecido diferentes recursos sociosanitarios, entre los que se encuentran los recursos intermedios
para personas COVID-19 positivas, con el fin de realizar un adecuado seguimiento de su evolucion hasta el alta a su domicilio de origen:

o El Arca de Noé: plazas hoteleras para personas diagnosticadas de COVID -19, validas y clinicamente estables, que por
diferentes razones no podian realizar el aislamiento en su domicilio, durante los momentos de mayor incidencia de la pandemia.

o El Centro San Luis en Palencia: para la atencidon de personas con diagndstico COVID -19 confirmado, estables desde el punto
de vista clinico, pero que no se pueden valer por si mismas y dada su situacion de dependencia no tienen la posibilidad de
regresar a su domicilio habitual (casa o residencia).

Las UCSS (Unidades de Convalecencia Sociosanitaria) es otro recurso sociosanitario que durante la pandemia no ha estado activo pero
que actualmente se esta retomando. El perfil de los usuarios de UCSS es de personas con incapacidad funcional secundaria a procesos
neuroldgicos, traumatoldgicos, reumatoldgicos, cardiopatias, etc., susceptibles de mejora con rehabilitacion. A la situacién de incapacidad
funcional y necesidad de cuidados de salud se une siempre una necesidad de atencidn social relacionada, mayoritariamente con que la situacion
actual de convalecencia supera su capacidad para prestar los cuidados en el domicilio o con la falta de cuidador. Generalmente se trata de
personas que viven solas o el domicilio de la persona no presenta condiciones adecuadas para el periodo de convalecencia. En la actualidad hay
disponibles 129 plazas.

e ' o https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/atencion-primaria/residencias-mayores
e ®
- ®

o .7 https://serviciossociales.jcyl.es/web/es/informacion-covid19-sobre-residencias.html

En la actualidad, teniendo en cuenta las previsiones futuras por la situacién epidemioldgica, si existiera la necesidad de aislamiento o
cuarentena de alguna persona, se les dara respuesta individualizada en funcion de su situacion sociosanitaria concreta, ya sea a
1—{ través de los servicios sociales o de los sanitarios, incluida la posibilidad de ingreso hospitalario si fuera necesario.
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ANEXO 7a. CUESTIONARIO FRAIL

ANEXO0 41. CUESTIONARIO FRAIL
(alternativa en centros que carezcan de espacio suficiente para realizar los test de ejecucion)

Consta de 5 preguntas sencillas referidas a fatigabilidad, resistencia, deambulacién, comorbilidad y pérdida de
peso. Cada una de ellas vale 1 punto Considera fragiles a los padentes que suman 3-5 puntos,

= Fatigabilidad: ¢Qué parte del tiempo durante las Ultimas 4 semanas se ha sentido cansado?
1. Todo el tiempo
2. La mayoria de las veces
3. Parte del tiempo
4. Un poco de tiempo
5. En ningdn momento
= Resistencia: ¢Tiene alguna dificultad para caminar 10 escalones sin descansar, por usted mismo y sin
ningun tipo de ayuda?
1. Si
2. No
= Deambulacioén: {Tiene alguna dificuitad para caminar varios cientos de metros, por usted mismo y sin
uso de ayudas?
1. Si
2. No
= Comorbilidad: para 11 enfermedades y se pregunta: éAlguna vez un médico le dijo que usted tiene la
enfermedad...?
1. Si
2. No
Las enfermedades totales (0-11) estan recodificadas como 0-4=0 puntos y 5-11= 1 punto.
Las enfermedades son: hipertension, diabetes, cancer (que no sea un cancer de piel de menor
importancia), enfermedad pulmonar crénica, ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca congestiva,
angina de pecho, asma, artritis, ictus y enfermedad renal.
= Pérdida de peso: ¢Cuanto pesa con la ropa puesta, pero sin zapatos? (peso actual) y hace un afio (en
mes y ano), ¢Cudnto pesaba sin zapatos y con la ropa puesta? (peso hace 1 afio).
El cambio de peso porcentual se calcula como: 100*(Peso hace 1 afo-Peso actual)/(Peso hace 1 ano)
1. Porcentaje de cambio >5 (lo que representa un 5% de pérdida de peso) se puntia como 1.
2. Porcentaje de cambio <5 se puntda como 0.

Fuenie: Documeantd de coNsanss SOt pyavencion o Dagiidsd y caldas en (3 parsans mayor del Consayo Interfermnional o SNS, 2014. Minkslenn d@ Sanwdad, Servcaos
Socisies & (pusidad
Imagen tomada de la Cartera de Servicio de Atencion Primaria (2019)
https://www.saludcastillayleon.es/institucion/es/catalogo-prestaciones/cartera-servicios/cartera-servicios-atencion-primaria.ficheros/1522344-
cartera%20de%20servicios%202019.pdf
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ANEXO 7b. ESCALA NEWS/FINE/CURB65/BRESCIA/qSOFA

https://www.cebm.net/covid-19/should-we-use-the-news-or-news2-score-when-assessing-patients-with-possible-covid-19-in-primary-care/

Chart 1: The NEWS scoring system

Physiological
parameter

Respiration rate

(per minute)

SpO, Scale 1 (%)

SpO, Scale 2 (%) 84-85

86-87

88-92
>93 on air

93-940n
oxygen

95-96 on
oxygen

Air or oxygen? Oxygen

Air

Systolic blood

pressure (mmHg) g-100

101-110

111-219

Pulse (per minute)

41-50

51-90

91-110

111-130

Consciousness

Alert

Temperature (°C)

35.1-36.0

36.1-38.0

38.1-39.0

Chart 2: NEWS thresholds and triggers

2391

NEW score Clinical risk Response
Aggregate score 0-4 Low Ward-based response
Red score : 0 *
Score of 3 in any Individual parameter Low-medium Urgent ward-based response
Aggregate score 5-6 Medium Key threshold for urgent response*

* Response by a clinician or team with competence in the assessment and treatment of acutely ill patients and in recognising when the

escalation of care to a critical care team is appropriate.

**The response team must also include staff with critical care skills, including airway management.


https://www.cebm.net/covid-19/should-we-use-the-news-or-news2-score-when-assessing-patients-with-possible-covid-19-in-primary-care/

TABLA 15. ESCALAS PRONOSTICAS DE GRAVEDAD DE LA NEUMONIA

ESCALA DE FINE

MORTALIDAD A LOS 30 DIAS SEGUN LA CLASE DE RIESGO

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE | PUNTUACION Clase de riesgo Puntuacién Mortalidad (%)
Factores demograficos Clase | Si <50 afios y sin las 01
Edad en hombres N° da afios comorbilidades resefiadas
Edad en mujeres Ne de afios - 10 Clase ll <70 0,6
Asilo o residencia +10 Clase lll 71-90 09-28
Comorbilidades Clase IV 91-130 82-93
Enfermedad neoplésica +30 Clase V > 130 27,0-29,2
Enfermedad hepatica +20
Insuficiencia cardiaca congestiva +10
Enfermedad cerebrovascular +10
Enfermedad renal +10 Caracteristica Puntuacion
Hallazgos del examen fisico Confusion (desorientacion en el tiempo, espacio o persona) 1
Estado mental alterado +20 Urea sérica > 7 mmol/L 1
Frecuencia respiratoria = 30/min +20 Frecuencia respiratoria > 30/min 1
Prension arterial sistélica < 90 mmHg +20 PA sistolica < 30 mmHg o diastdlica < 60 mmHG 1
Temperatura <35°Co240°C +15 Edad = 65 afios 1
Pulso =125 /min +10
Hallazgos del laboratorio /Rx
BUN = 30 mg/dL +20 Puntuacion total | Mortalidad (%) | Puntuacidn total | Mortalidad (%)
Sodio <130 nmol/L +20 0 07 0 1.2
Glucosa = 250 mg/dL +10 1 2] 1-2 85
Hematocrito <30 % +10 2 9,2
Pa O, <60 mmHg +10 3 145 34 31
Derrame pleural +10 4 40

TABLA 16. ESCALA BRESCIA PARA LA VALORACION DE LA GRAVEDAD RESPIRATORIA

2. Frecuencia respiratoria > 22 rpm
3.Pa0, <65 mmHG o Sat<90 %
4. Empeoramiento de la radiografia de torax

1. Paciente con disnea o dificultad para hablar (incapacidad de contar

Una puntuacicén = 3 es indice de gravedad
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SEPSIS..& SOFA

10

Criter

DISFUNCION ORGANICA causada por una
respuesta anomala del huésped a la INFECCION
que supone una AMENAZA para la SUPERVIVENCIA

0 1 2 3 4
Respiracion
Pa0,/FIO; (mm Hg) o >400 <400 <300 <200 <100
5a0,/FIO; 221-301 142-220 67-141 <67
Coagulacion
Plaquetas 10/mm’ >150 <150 <100 <50 20
Higado
Bilirubina (mg/dL) <12 1,219 2,0-59 6,0-11,9 >12,0
Cardiovascular
Tension arterial PAM 270 mmHg | PAM <70mm Hg o Dopamina a dosis de Dopamina a dosis de
dobutamina a 51150 >
cualquier dosis Epinefrinaa<0,1o Epinef %
i 4501 Norepinefrina a > 0,1
Sistema Nervioso Central
Escala de Glasgow 15 13-14 10-12 6-9 <6
Renal
Creatinina (mg/dL) <12 1,219 2,0-34 35-49 >5,0
o flujo urinario (mL/d) 500 200
INFECCION S equential
: F ailure
variacion > 2 puntos en la escala

Assessment

0 1 2 3 4
Respiracién
Pa0,/FlIO; (mm Hg) o >400 <400 <300 <200 <100
5a0,/FIO; 221-301 142-220 67-141 <67
Coagulacion 2
Plaquetas 103/mm’ >150 <150 <100 <50 <20
Higado
Bilirubina (mg/dL) <1,2 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-11,9 >12,0
Cardiovascular

Tensién arterial

PAM 270 mmHg

PAM <70mm Hg

Dopaminaa<5o
dobutamina a
cualquier dosis

Dopamina a dosis de
51150
Epinefrinaa<0,10
Norepinefrinaa<0,1

Dopamina a dosis de
>150
Epinefrina>0,10
Norepinefrinaa > 0,1

Sistema Nervioso Central

Escala de Glasgow 15 13-14 10-12 6-9 <6
Renal
Creatinina (mg/dL) <1,2 1,2-1,9 2,0-3,4 3,5-4,9 >5,0
o flujo urinario (mL/d) <500 <200
Figura 1: Flujograma de aplicacion de criterios SOFA y gSOFA
Paciente con
sospecha de Infeccion
No Monitarizacian clini
SOFA= 2 unrtmzacmp !nlca )
4 Reevaluar para sepsis si es preciso
No Monitarizacion clinica
SOFAa 2 = .. .
Reevaluar para sepsis si es preciso
SEPSIS

Fuente: Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, Shankar-Hari M, Annane D, Bauer M, et al. The Third International
onsensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA. 2016;315(8):801-10.

ESCALA RIESGO NEUMQNfA: PNEUMONIA SEVERITY INDEX (PSI) (On line) http://www.samiuc.es/pneumonia-severity-index-psi/
RIESGO DE PROGRESION https://www.rccc.eu/COVID/CALL.html

82



http://www.samiuc.es/pneumonia-severity-index-psi/
https://www.rccc.eu/COVID/CALL.html

ANEXO 8. CLASIFICACION DE LOS PACIENTES Y GESTION DE LOS RECURSOS ASISTENCIALES

En la Guia de actuacidon ante pacientes con COVID-19 en la red hospitalaria de SACYL (GARH) se describe la posible
clasificacion de los pacientes segin un modelo de 4 prioridades de ingreso en UCI:

Pacientes con Prioridad 1 (paciente con criterios de ingreso en UCI): pacientes criticos e inestables;
necesitan monitorizacion y tratamiento intensivo que no puede ser proporcionado fuera de la UCI (ventilacion
mecanica invasiva, depuracion renal continua...). K
"
o

Pacientes con Prioridad 2 (paciente candidato a ingresar en UCI si presenta mala evolucién): pacientes que
precisan monitorizacion intensiva y pueden necesitar intervenciones inmediatas. Son pacientes que no estaran
ventilados de forma invasiva, pero con altos requerimientos de oxigenoterapia con PaFiO2 200 o 300 con
fracaso de otro 6rgano.

Pacientes con Prioridad 3 (paciente NO candidato a ingresar en UCI): se trata de pacientes inestables y criticos pero que tienen
pocas posibilidades de recuperarse a causa de su enfermedad de base o de la aguda. Pueden recibir tratamiento intensivo para aliviar su
enfermedad aguda, pero también establecerse limites terapéuticos, como por ejemplo no intubar y/o no intentar Reanimacion
Cardiopulmonar. En caso de complicaciones o mala evolucidn, plantear desintensificacion terapéutica garantizando la atencion
paliativa (control sintomatico y emocional) y cumplimiento del testamento vital del paciente si lo tuviera.

Pacientes con Prioridad 4 (paciente que presenta bajo riesgo para ingreso en UCI por estabilidad clinica): Pacientes cuyo ingreso
no esta generalmente indicado:

= 4A: Beneficio minimo o improbable por enfermedad de bajo riesgo, paciente con buena situacion basal.

» 4B: Pacientes cuya enfermedad terminal e irreversible hace inminente la muerte.

En una situacion de falta de recursos se priorizara los ingresos en UCI de pacientes con Prioridad 1 y en los hospitales que dispongan de
dispositivos de UCRI/Cuidados intermedios se prestara atencion a los pacientes con prioridad 2. No obstante, en todo momento, se realizara
una valoracion individualizada de cada paciente y se seguiran las recomendaciones del Comité de Etica Asistencial del area.

Debe considerarse el ingreso en una UCRI a los pacientes que cumplan alguno de los siguientes criterios:
¢ Traslado de pacientes procedentes de una UCI que, tras estabilizarse, continien dependiendo de la VMI tras intentar la desconexién del

ventilador sin éxito, tanto en VMNI como a través de traqueotomia, al objeto de progresar en la desconexién y/o para programar la
ventilacion mecanica domiciliaria (VMD). Los pacientes deberian estar conscientes, hemodinamicamente estables, sin evidencia de
sepsis, con una funcion renal estable y sin arritmias cardiacas ni hemorragias incontroladas.

Traslado de pacientes procedentes de una UCI que, tras haberse estabilizado su situacion por cuadro clinico grave, o haber precisado
VMI prolongada, requieran cuidados de enfermeria y/o fisioterapia como paso intermedio a la hospitalizacién convencional.
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e Utilizacién de VMNI para el tratamiento de la IRA o IRCA.

o Insuficiencia respiratoria grave que, aunque no precise soporte ventilatorio sea candidata a monitorizacion no invasiva.

e Pacientes en postoperatorio de una intervencién quirtrgica toracica con neumonectomia o con una disminucidn significativa de la
funcion pulmonar postoperatoria prevista, comorbilidad relevante o edad superior a los 70 afos, asi como cuando aparecen
complicaciones médicas respiratorias relevantes, que surgieron después de la operacion. En estos pacientes hay que considerar los
criterios anteriormente indicados para identificar a los candidatos a ingresar en una UCI.

En el seguimiento de los pacientes con COVID-19 que han preciso a o ingreso en UCI es importante realizar el diagndstico precoz del
Sindrome Post-Cuidados Intensivos que se caracteriza por la aparicion de dificultades fisicas (dolor, debilidad), alteraciones cognitivas
(dificultad de atencién, memoria y lentitud en el procesamiento de informacion) y problemas emocionales (ansiedad, bajo estado de animo,
estrés posttraumatico). Los factores de riesgo a tener en cuenta son:
e Personales: edad avanzada, deterioro cognitivo, enfermedad neuromuscular, patologia psiquiatrica.
e Especificas del ingreso en UCI: necesidad de ventilacidn mecanica, sindrome de distrés respiratorio agudo, sepsis, inmovilizacién
prolongada.

La pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2 hace necesaria una orientacion asistencial dirigida a minimizar, en lo posible, las situaciones de
sobreocupacién de los hospitales. Dentro de esta estrategia, dirigida a minimizar las situaciones de sobreocupacion hospitalaria, la Consejeria
de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn se decidié habilitar aproximadamente 200 camas distribuidas en dos plantas (42 y 52) en el antiguo
Hospital Rio Hortega, situado en el Edificio Rondilla, con dotacion de personal y de medios materiales para prestar asistencia en régimen de
hospitalizacidn, a pacientes con diagndstico de infeccidén por el virus SARS-CoV-2 y con escasa complejidad. El centro acogid a pacientes de
toda la Comunidad Auténoma que cumplian los criterios definidos en el presente documento. La dependencia funcional del nuevo dispositivo es
del Hospital Clinico Universitario de Valladolid, que debe asumir su organizacién. Actualmente no hay pacientes COVID ingresados en este
dispositivo asistencial, no obstante, en caso de ser necesario por la situacién epidemioldgica, se encuentra habilitado para realizar las mismas
prestaciones asistenciales que en el periodo anterior.
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ANEXO 9. MANIFESTACIONES
PERSISTENTES Y SECUELAS EN EL
PACIENTE CON COVID-19.

Figura tomada de: Cimas Hernando JE. Seguimiento de los
pacientes con secuelas no respiratorias de la COVID-19.

FMC. 2021;28(2):81-9

Salud Mental
Deeliria

Psicdsis
Desesperanza
Ansiedad

Deprasion

Stress postraumatico

Aparato Respiratorio

Tos

Disnea

Meumonia

Insuficiencia Respiratoria

Fibrosis Pulmonar

Trambaembolismea Pulmaonar
Agudo (TEPA)

Higado

Elevacion de
transaminasas y de
bilirrubina

Rifén

Dano renal agudo
Proteinuria

Hematuria

Daito glomerular
Insuficiencia Renal Crénica

Musculoesquelético

Atrofia muscular
Sarcopenia
Miopatia

Dolor cronico

Figura 1. Afectacitn del SARS-CoV-2 sobre diferentes drganos y sistemas del cuerpo humano.
(Tc: intervalo QT corregido; SNC: sistema nervioso central; SNP: sistema nervioso periférico.
Elaboracién propia, basado en Gupta A et al . Dibujos realizados para el Noun Project, con licencia Creative Commans.
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SEMANAS DESPUES DEL PRIMER SINTOMA
DE INFECCION AGUDA POR COVID-19

Signos y sintomas persitentes en 1a infeccion por COVID-19 4 semanas 8 semanas 12 semanas
Frecuendcia global (swdre) 12,3% 4.5% 2.3%
Sintomas generales Fietre 4% 0% -
Garmgues Escalodrios 5% -
Fatiga 5% 53% E-55%
Manflestaciones osteomusculanes Artraigia 10-15% 6-27T% -
Mialgia - 5% -
Miaigia, cefalea o fatiga I6% % -
Manfestaciones pulmonares Disnea -2T% 8-43% 14%
Gargues Dolor torcion 20% 27% 0ES
ToS 43% B® 2-16,7%
Expectoracion - % %
Manfestaciones ORL Rinits/congestion 28% 15% -
ﬁﬁcﬁupeﬂ.gnmﬂumm Odinotagia 5% TE -
Anosmia 0. 2-56% % 12,2-46,2%
Disgevsia 16.7-50% W0E 0E-317%
Ancsmiatdsgeusia ZB-19,5% n3-23% 4%
Manfestaciones gastroiniestinales Dolor abdominal 5% -
Mauseas 10% -
vomitos 4% -
Diameas - % -
Diameas o vamitos 7% % are
Anorexia - % -
Manfesiaciones neurologicas Péndida de peso 5 % 5% % -
Garmgues Cefalea 4% 9% 8%
Conusicn % -
Trasiormo de conducta - 267%
Perdida de memaria - 3%
Trasiormos ded sueho - IER
vertigo - 5% -
Oiras manitestaciones Sindrome seco - 6% -
Gamgues Alopecia - 20%
Cijo rojo - W -

"Tenfoede of ol ewaluaron manifesiaciones o s 3-3 semanas

Tabla tomada de la Guia de practica clinica: Manifestaciones persistentes de la COVID-19.SEMFYC-CAMFIC. 2020.
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ANEXO 10. VALORACION DE PERSISTENCIA DE SINTOMAS EN AP

PERIODICIDAD DESDE EL INICIO DE SINTOMAS | A LAS 2-3 S

ALAS6-8S | ALAS 12-14S

FECHA DE REALIZACION DE LA ENCUESTA

CANSANCIO
P MAREQOS
SINTOMAS GENERALES ANOREXIA
SENSACION DE DEBILIDAD
SINTOMAS TOS
RESPIRATORIOS DISNEA
DIARREA
SINTOMAS g'IASUF?AEGAISA’ VOMITOS ¢ Disnea (si ha aumentado o ha vuelto a aparecer)
GASTROINTESTINALES PIROSIS e Dolor pleuritico
DOLOR ABDOMINAL e Aumento de tos con o sin expectoracion purulenta o hemoptoica
SINTOMAS ARTRALGIAS e Cefalea que le impide realizar actividad normal y no cede con la toma de
MUSCULOESQUELETICOS | MIALGIAS analgésicos
. SEQUEDAD e Reaparicion de la fiebre
SINTOMAS CUTANEOS
EXANTEMAS e Taquipnea: voz entrecortada, imposibilidad de hablar rdpido sin fatigarse
RINORREA e Confusién o desorientacion
B DISFONIA e Dificultad para comer o beber, vémitos incoercibles, diarrea abundante
SINTOMAS ORL OTALGIA e Signos de enfermedad trombdtica (dolor toracico, dolor abdominal, dolor e
VERTIGO . - .
inflamacidn de extremidades)
ODINOAFIA
ANOSMIA Tabla 8. Criterios de gravedad durante el seguimiento post-COVID
DISGEUSIA
SINTOMAS CEFALEA
NEUROLOGICOS PARESTESIAS
ALTERACIONES DE LA MEMORIA/CONCENTRACION
TRASTORNO DE LA CONDUCTA
PALPITACIONES
SINTOMAS CARDIO- TAQUICARDIA
VASCULARES ALTERACIONES EN LA TENSION ARTERIAL
DOLOR TORACICO
. CONJUNTIVITIS
SINTOMAS OCULARES ALTERACIONES VISUALES
miseoto
PSICOLOGICOS DEPRESION
. ALOPECIA
OTROS SINTOMAS STNDROME SECO

Tablas tomadas de la Guia de manejo y seguimiento en AP. Abril 2021.
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'Q * Los signos y sintomas persistentes de alarma que precisan interconsulta preferente o incluso urgente si la situacion clinica lo requiere son los
L ] Y ]

siguientes: — — - — -
Cualquier sintoma que empeore progresivamente sin explicacion aparente ni

control.

Disnea con saturacion de oxigeno en el aire < 96 % en reposo y al aire ambiental
(en EPOC también el empeoramiento de nivel basal de saturacién previo). Si <
92 enfermedad grave.

Disnea acompaiiada de dolor toracico que empeora con la inspiracion
profunda.

Empeoramiento de la funcion respiratoria.

Dolor toracico de caracteristicas inexplicables.

Focalidad neurolégica (vOmito en escopetazo, crisis epiléptica, trastorno
cognitivo-conductual, papiledema, pérdida fuerza, afectacion del habla,
alteracion musculatura facial, confusion, letargia, ...).

Cianosis periférica o central (en reposo o al caminar).

Vomitos incoercibles.

Diarrea con deshidratacion.

Diarrea con sintomas inflamatorios o rectorragia asociada.

Dolor abdominal célico con signos de suboclusién,|

Frecuencia cardiaca >125 lpm.

Hipotension < 90/60.

Sincope o lipotimia.

Inestabilidad hemodinamica.

Dolor toracico irradiado sospechoso de anginoso o signos ECG de isquemia.
Edemas maleolares.

Frecuencia respiratoria > 20 rpm.

Taquipnea con tiraje intercostal.

Hipofonesis unilateral o neumotorax.

Hemoptisis.

Fiebre sin foco.

Fiebre coincidente con artritis.

Artritis o mialgias con manifestaciones sistémicas sugestivas de otra
enfermedad sistémica del tejido conectivo o vasculitis.

Dolor vertebral o articular intenso en paciente tratado con corticoides a dosis
altas, para descartar fractura u osteonecrosis.

Tabla tomada de: SEMG. LongCovidACTS. Guia clinica para la atencién al paciente Long COVID/COVID persistente. Mayo 2021.



ANEXO 11. ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL TRAS COVID-19

@

¢ Pueda usted vivir solo, sin ayuda de otra persona?
(por ejemplo, es usted capaz de comer, caminar, ir al servicio o lavarse sin ayuda)

)

¢Ha dejado de poder hacer alguna actividad que
antes hacia por si mismo, en casa o en el trabajo?

& &

¢Sufre usted dolor, ansiodad, deprosion
© algun otro sintoma relacionado

con la infeccion?

(Necesita evitar o reducir algunas tareas
0 actividades, o necesila dedicaries

Grado de la

PCFS

No tengo limitaciones en mi vida diaria,

ni tengo dolor, depresion, ansiedad 0
u otros sintomas.

Tengo minimas limitaciones en mi vida diaria;

puedo realizar todas mis tareas y actividades 1

habituales, aunque tengo sintomas
persistentes, dolor, depresion o ansiedad,

Tengo limitaciones en mi vida diaria, y
ocasionaimonte debo evitar o reducir mis

tareas o actividades habituales, o tengo que

dedicar mas tiempo que antes a ollo,debido 2
a sintomas, dolor, depresiin o ansiedad.

Sin embargo, puedo realizar todas mis
notividades sin ayuda.

Tengo limitaciones en mi vida diaria, y no soy
capaz de realizar mis tareas o actividades

més tiempo que antes? habituales, debido a sintomas, dolor, depresién 3
0 ansiedad. Soy capaz de ocuparme de mis
cuidados personales sin ayuda.
Tengo limitaciones importantes en mi vida
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 diana: no soy capaz de ocuparme de mis
cuidados personales, y dependo de culdados
Sin kmitaciones limitaciones limitaciones limitaciones de enfermeria y/o de |: asistencia de otra 4
limitaciones funcionales funcionales funcionales funcionales persona, debido a sintomas, dolor, depresion
funcionales minimas laves moderadas graves o ansiedad,

Figura 4. Escala para medir el estado funcional tras sufrir COVID-19 (PCFS: “Post-COVID-19 Functional Status”): a) diagrama de flujo.
b) Cuestionario para pacientes

Instrucciones de uso: 1) para evaluar l1a recuperacion después de la infeccion por SARS-CoV-2, esta escala PCFS cubre toda la gama de limi-
taciones funcionales, incluidos los cambios en el estilo de vida, el ejercicio fisico y deportivo, y las actividades sociales; 2) la asignacion de un
grado de la escala PCFS se refiere a la situacion promedio de la semana anterior (excepcion: cuando se evalua al alta, se refiere a la situacion
que existia el dia del alta); 3) los sintomas incluyen (pero no se limitan a) disnea, dolor, fatiga, debilidad muscular, pérdida de memoria, de-
presion y ansiedad; 4) en caso de que dos grados parezcan ser apropiados para el paciente, elija siempre el grado mas alto, con mas limita-
ciones; 5) medir el estado funcional antes de la infeccién por SARS-CoV-2 es opcional; 6) como alternativa a este diagrama de flujo y cuestio-
nario para pacientes, se encuentra disponible una entrevista estructurada extensa

Bl manusal completo para pacientes y médicos esta disponible en hitps://osf.io/qgpdv/ [consultado el 9 de noviembre de 2020]. Traducido y modificado de Klok
et al. ®, [Licencia de atnbucion Creative Commons],

Figura tomada de: Cimas Hernando JE. Seguimiento de los pacientes con secuelas no respiratorias de la COVID-19. FMC. 2021; 28(2):81-9



Escalas destinadas a evaluar los sintomas mas frecuentes en pacientes con secuelas COVID-19/COVID Persistente

Sintoma,/Medida

Escalas seleccionadas

Escala mejor valorada y porcentaje
de pacientes que la seleccionan [50)

Fatiga

MFIS

B3% MFIS (51)

Ejercicio fisico

Escala IPAQ
Escala Global de Actividad Fisica

47% Escala global de actividad fisica
(32)

Trastornos Escala EVEA 53% HAD [53)
I E Escala de ansiedad-depresion

hospitalaria (HAD)

Escala de Ansiedad y Depresion

de Goldberg (EADG)
Trastormos  del | Escala de Oviedo 58% P50I (54)

suefio

indice de gravedad del insomnio

Pittsburgh Sleep Cuality Index,
P3QI

Trastorno de
atencion

Escala MoCA
Escala TMT

Maodificacion del cuestionario de
fallos de memoria en la vida
cotidiana (MFE-30)

53% MFE-30 (55)

Disnea Escala mMRC 92% mMRC (56)
Escala de BORG
Dolor Escala Espanola de Dolor Cronico | 47% Escala Espahola de Gradacion

Mc Gill

Brief Pain Inventory

del Dolor Cronico [57)

Calidad de vida

SF-36
Euro Qol-50
EORTC QLO-C30

59% 5F-36 (58)

Tabla tomada de: SEMG. LongCovidACTS. Guia clinica para la atencion al paciente Long COVID/COVID persistente. Mayo 2021.
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ANEXO 12. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS EN EL PACIENTE CON COVID-19.

TABLA 5. EVALUACION INTEGRAL DEL PACIENTE CON SOSPECHA DE COVID-19 PERSISTENTE. LAS EXPLORACIONES DERIVADAS
DE CADA SINTOMA NO SON OBLIGATORIAS. DEPENDEN DE LA VALORACION MEDICA INDIVIDUALIZADA

Tabla tomada de: SEMG. LongCovidACTS. Guia clinica para la atencion al
paciente Long COVID/COVID persistente. Mayo 2021.

Perfil sintomatico
de persistencia de sintomas

Parametros

Astenia
Artralgias
Mialgias

Proteinograma

Acido tirico

FR, ANA, complemento C3-C4 y valorar la
betaglicoproteina (beta GP2) o anticuerpos
antifosfolipido (si artralgias)

Cortisol (si astenia persistente intensa)
Enzimas musculares: CK, aldolasa (si mialgias)

Sintomas respiratorios:
disnea, tos, dolor toracico

Dimero D

Péptidos natriuréticos (BNP/NT-proBNP)
Troponina (si dolor toracico sospechoso de
cardiopatia isquémica)

Amilasa/lipasa (si dolor toracico)

Sintomas digestivos

Amilasa/lipasa

Calprotectina en heces

Sangre oculta en heces

PCR en heces (si sospecha persistencia virus,
aunque no forma parte de la practica clinica
sino de la investigacion)

ranca | antRatcias | mascias | JOLOR [ tos | piswea | pROSNEM | ceraea | Teerives
Hemograma Si Si Si Si Si Si x S0 Si
VsG Si Si Si Si Si Si X Si x
PCR Si Si Si Si Si Si X x x
Na/K Si Si Si Si Si Si X ® Si
Perfil hepético Si Si Si Si Si Si * X Si
Perfil pancreatico x x x Si x x x x Si
Perfil renal Si Si Si Si Si Si X X S0
Funcién tiroidea S5i Si Si Si Si x x x x
Proteinograma Si Si Si ® ® ® ® x ®
Perfil nutricional Si Si Si x x X X x x
Cortisol Si ® X X X X X ® X
FR X Si Si x X X X X x
Péptides natriuréticos x x x Si x Si ® x x
Dimero-D X * X S0 X S0 X X x
Enzimas musculares x x Si Si x si x x x
::;:min'ansglutami- x ® x % x X X x Si
::r:]er:e:culta X ® X x X X X ® Si
Presicn arterial X ® X Si X X X Si X
Fondo de ojo x x x x x x x S0 x
Sat0, Si *® X Si Si Si X ® X
ECG x x x Si Si Si X x x
Rx torax X *® X Si Si Si X ® X
Eco pulmonar x ® X Si S Si * X x
Eco articular X Si X x X X X ® x
Eco abdominal X * X x X X X X S0
Espirometria Si x x Si Si Si x x x
TC toracica X ® X Si X Si X X x
Endoscopia digestiva x x x x x x x x Si

Imagen de tomada de la Guia de practica clinica: Manifestaciones
persistentes de la COVID-19.SEMFYC-CAMFIC. 2020.
(Se podria incluir perfil férrico. En caso de cefalea afiadir PCR).

Exacerbaciones con picos febriles vy | Antigenuria: neumococo y legionela.

sintomatologia respiratoria Cultivos y otras pruebas microbiolégicas en
funcion del foco (hemocultivos, urocultivo,
IGRASs)
Serologia de neumonias atipicas.
Procalcitonina.

Deterioro fisico intenso, cuadro con | VIH

exacerbaciones y antes del inicio de

tratamientos retrovirales

Algunos autores, empiezan a aconsejar | Al menos  virus de Epstein-Barr,

realizar un panel de estudio de otros virus

citomegalovirus, herpes.

NOTA: Las pruebas complementarias estan indicadas ante la presencia de criterios clinicos de una sospecha diagnostica, permitiendo descartarla y/o
confirmarla, tanto en consulta programada de seguimiento como en urgencias, segun la sintomatologia que refiera el paciente con COVID-19.
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Neumonia leve-moderada

| Neumonia grave I
l 1 meses 1
.3 meses s e 1° visita
£ messs I ol hA 17 visita Rx T/ TCAR" / angio-TC""
RX T control
3 meses l
i i i Analitica completa
RxT sin altera_cnones RxT con alteraciones Ala
asintomatico sintomas Rx T, TCAR", angio-TG™ ’
3-6 meses l 1-2 meses
PFR
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6 meses / l \
Sin alteraciones

- RxT, PFR, analitica Sospecha enfermedad
completar™ Sospecha de EPID vascular pulmonar
. - ) g N 1CA .Tc“ PFR, analitica complsta PFR, analitica completa
Sin alteraciones Alteraciones Alteraciones i Egggr o, PE TCAR angio-TC
meses ' ecocardio, PE
~ \ )
Alta Y
Alta Consulta COVID-19 Valorar derivacién a consultas monogréaficas
-RxT, PFB,, ‘_analitica “Sospecha enfermedad intersticial difusa
Completa"‘ “*Sospecha enfermedad vascular pulmor
-TCAR™ |
- Angio-TC"" + ecocardio

:Sospecha enfermedad intersticial difusa

nar
**Hemograma y bioguimica incluyendo marcadores inflamaterios: LDH, PCR, fibrinégeno, dimero D y ferritina
*
§ospecha enfermedad vascular pulmonar
*%

Figura 2. Propuesta de seguimiento de la neumonia grave por COVID-19.

de alta resolucion.

Angio-TC: angiografia por tomografia computarizada; PE: prueba de esfuerzo; PFR: pruebas de funcidn respiratoria; Rx T: radiografia de térax; TCAR: tomografia computarizada
Hemograma y bioquimica incluyendo marcadores inflamatorios: LDH, PCR, fibrinégeno, dimero D y ferritina

Figuras tomadas del Documento de consenso de la Sociedad Espaiiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) para el seguimiento clinico post COVID-19

(Neumonia leve: pacientes que no han requerido ingreso hospitalario; Neumonia moderada. pacientes que han requerido ingreso en sala convencional y
necesidad de oxigenoterapia con una FiO: inferior al 40%.; Neumonia grave: pacientes que han requerido ingreso en unidad de cuidados intensivos, unidad
de cuidados intermedios y/o necesidad de oxigenoterapia con una FiO2 superior a 40%).
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ANEXO 13. RECOMENDACIONES GENERALES Y DE APOYO EMOCIONAL

En la actualidad aun es escasa la evidencia cientifica procedente de ensayos clinicos controlados para recomendar un tratamiento especifico
para el coronavirus SARS-CoV-2. Las recomendaciones estan basadas en los conocimientos fisiopatologicos de que se dispone actualmente y se
encuentran sujetas a constantes modificaciones, en funcion de la aparicion de la nueva evidencia cientifica. La pauta de tratamiento se
adecuard a las recomendaciones actualizadas que vayan estableciendo el Ministerio de Sanidad, la Consejeria de Sanidad de Castilla y Leon y
las Sociedades Cientificas correspondientes.

1. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

e Muchos pacientes se recuperan con medidas como descanso, técnicas de respiracion, aumento gradual de la actividad y apoyo emocional
basico. Pautar tratamiento sintomatico para intentar controlar la fiebre y las algias que acompaifian este proceso. Siempre que se pueda el
analgésico de eleccidn sera el paracetamol.

e Si fuera necesario, se recomienda la administracién de broncodilatadores en cartucho presurizado asociado a camara espaciadora para
evitar la generacion de aerosoles. Si no se puede evitar broncodilatadores en aerosol, se recomienda utilizar una habitacion con presion
negativa si hay disponibilidad. De no estar disponible este tipo de estancia, se le atendera en una habitacién de uso individual, con
ventilacion natural o climatizacion independiente. La puerta de la habitacion debera permanecer siempre cerrada.

e Las recomendaciones actualizadas del tratamiento farmacoldgico se encuentran disponibles en:

v' En Atencidn Primaria: "Guia de manejo y seguimiento en atencion primaria de la infeccion aguda y postaguda por
COVID-19”
https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/atencion-primaria/actuacion-atencion-
primaria.ficheros/1860002-20210408%20Gu%C3%ADa%20Manejo%?20y%20Seguimiento%20COVID%20en%20AP.pdf

v En Atencidn Hospitalaria: Anexo V de la “Guia de actuacion ante pacientes con COVID19 en la red hospitalaria de SACYL".
e Para mayor informacién sobre la evidencia de los tratamientos utilizados para la COVID-19 consultar en el Portal del Medicamento:

https://www.saludcastillayleon.es/portalmedicamento/es/estrategias-programas/coronavirus/recursos-web
https://www.saludcastillayleon.es/portalmedicamento/es/estrategias-programas/coronavirus
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2. APOYO EMOCIONAL

Para abordar de forma individual y colectiva el sufrimiento emocional, en sus diferentes expresiones, hay que tener en cuenta los siguientes
principios: no dafiar, promover los derechos humanos y la igualdad, emplear enfoques participativos, fortalecer los recursos y las
capacidades existentes, adoptar intervenciones en multiples niveles y trabajar con sistemas de apoyo integrados.

Es importante fortalecer los apoyos sociales locales y comunitarios. Trabajar conjuntamente con las entidades sociales de la comunidad en
la reparacion de lo sufrido, de los duelos, etc. Actividades colectivas que reparen y den sentido social a esta pandemia.

Aun asi, muchas personas necesitaran atencion y apoyo psiquico individual en AP mediante sus herramientas, sus dimensiones y su
abordaje basico: longitudinalidad y confianza, ser y estar, escuchar narrativas del sufrimiento, acompanar siempre, etc. No dafiar con
metaforas bélicas el pensamiento positivo, de recetas simples a la complejidad, como «sé siempre positivo», consejos que impiden la
expresion de las emociones. La tristeza, la rabia, la ansiedad y el miedo se han de poder manifestar y expresar.

Ofrecer los recursos disponibles en el Aula de Pacientes:
https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/informacion-nuevo-coronavirus-covid-19/recomendaciones-recursos-bienestar-
emocional-pandemia-covid

Para el apoyo y abordaje del malestar emocional se puede tener en cuenta que:

- Las herramientas basicas son la escucha activa, la entrevista clinica, el vinculo asistencial, la exploracién
fisica y la contencidn terapéutica.

- Los profesionales en si mismos tienen un importante potencial terapéutico, de modo que si es posible se
facilitard que sea atendido por el mismo equipo.

- Interpretar y acompafar a los pacientes en sus narrativas es un acto terapéutico.

- Laindicacién de no tratamiento se basa en la entrevista y la construccion de significados que eviten la
medicalizacion, tratando de redefinir las situaciones para no patologizar y cronificar la sintomatologia.

- La recomendacion de activos sociales al aislamiento favorece la interaccidn social y mejora el estado de
animo.

- Las intervenciones grupales pueden abordar aspectos que es mejor trabajarlos en un contexto colectivo, especialmente las
llevadas a cabo entre sanitarios.

Promover la ventilacion emocional, la normalizacién de las emociones, la psicoeducacién y las técnicas de educacidon emocional,

favoreciendo la activacion de los recursos de afrontamiento personal.

Finalmente, en el no dafar y no hacer, es necesario recordar la prevenciéon cuaternaria (no sobrediagnosticar, no etiquetar, no medicalizar)
pero garantizando la accesibilidad a todos los pacientes a un diagndstico y tratamiento basado en la evidencia si fuera preciso por el
Servicio de Psiquiatria y Salud Mental, que son los profesionales responsables de la evaluacidn, diagndstico y tratamiento especifico
farmacoldgico y no.
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ANEXO 14. EJERCICIO FISICO Y RESPIRATORIO

FISIOTERAPIA en CP/LC: Anamnesis + Exploracion + ‘ Valoracién articular/muscular

pruebas complementarias

‘ Funcion cardio-respiratoria

° Actualmente, se desconocen las secuelas funcionales y anatomicas que 1a | pacientes para E> Valoracion estitica +

L .7 .

.Q. |nfeC_C|on por eI’ S_ARS-COV-Z puede provocar tanto a nivel pulmonar_ COMO | PRIORIZAR: dindmica toracica ‘ Valoracién nutricional
e funcional y sistéemico, por lo que se recomienda una correcta evaluacion de |- Fatiga
[ ]

cada caso y la necesidad de individualizar el plan terapéutico. - D‘E!Offs ‘ Fscala mMRC H fscala SpPB H Fscala HAD H Fscala 5F-36 ‘
articulares
- [lEmes ‘ Escala Espafiola de Gradacion del Dolor Crénico ‘
La coordinacion de los Servicios de Rehabilitacion con las Unidades de musculares < L
Fisioterapia de Atencidn Primaria asegura la adecuacion de los cuidados vy facilita la |- Pelor teracico Ejercicio terapéutico || Sesiones individuales
optimizacién de los resultados: :)Ci)ssnea Adaptacion al esfuerzo Sesiones grupales en Unidades
o Recuperacién/mejoria de la funcién cardiorrespiratoria. persistente U LS e s
o Rgc_uperacién/mejorl'a de la capacidad funcional y capacidad fisica. - Pardlisis facial ‘ e H i et ‘
o Alivio del dolor.
o Recuperacic')n de la actividad muscular facial. Programa de | Programa de
seguimiento seguimiento
telematico presencial

Tabla tomada de: SEMG. LongCovidACTS. Guia clinica para la
atencién al paciente Long COVID/COVID persistente. Mayo 2021.

Tras una inmovilizaciéon prolongada es necesario realizar ejercicio fisico y se indicaran pautas regladas. Los paciente se recuperan bien con 4-6 semanas
de ejercicio aerdbico ligero (como caminar o Pilates), aumentando gradualmente en intensidad segun lo tolerado. Aquellos que regresan al empleo
pueden necesitar apoyo para negociar un retorno escalonado. Se introduciran pautas regladas de ejercicio fisico adaptadas a la situacion basal del
paciente y las posibilidades de su entorno, para lo cual se puede contar con el apoyo del fisioterapeuta de Atencidon Primaria tras valoracion por el médico
rehabilitador si fuera preciso.

Para facilitar el desarrollo del programa de ejercicio fisico que se prescriba para estos pacientes, que en todo caso debera ser individualizado segln la
situacion en cada caso, se puede visualizar el Programa de Ejercicio Fisico para personas con enfermedad crénica que esta publicado en el Aula
de Pacientes: https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/videos-aula-pacientes/programa-ejercicio-fisico-personas-enfermedad-cronica

Se indicar3, si se precisa, Rehabilitacion/Fisioterapia respiratoria en funcion de los sintomas respiratorios (secreciones abundantes vy dificultad para
expulsarlas).

Técnicas de respiracion

Aproximadamente el 80% del trabajo de respiracion se realiza por el diafragma. Después de la enfermedad o el descondicionamiento general, el patron
respiratorio puede ser alterado, con un movimiento diafragmatico reducido y un mayor uso de los musculos accesorios del cuello y el hombro. Esto se
traduce en respiracion superficial, aumento de la fatiga y la dificultad para respirar, y un mayor gasto de energia. La técnica de "control respiratorio” esta
dirigida a normalizar los patrones respiratorios y aumentar la eficiencia de los musculos respiratorios (incluido el diafragma), lo que resulta en un menor
gasto de energia, menos irritacion de las vias respiratorias, reduccion de la fatiga y mejora en la dificultad para respirar.
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El paciente debe sentarse en una posicion sostenida y respirar lentamente, preferiblemente a través de la nariz y hacia fuera a través de la boca, mientras
relaja el pecho y los hombros y permite que la barriga se eleve. Deben apuntar a una relaciéon de inspiracion a caducidad de 1:2. Esta técnica se puede
utilizar con frecuencia durante todo el dia, en rafagas de 5-10 minutos (o0 mas si es Util). Otras técnicas de respiracion, como la respiracion diafragmatica,
la respiracion profunda lenta, la respiracion de labios fruncidos, las técnicas de yoga, Buteyko, se utilizan en estrategias para controlar los patrones
respiratorios y la dificultad para respirar de los pacientes, pero requieren consejos especializados para identificar qué técnica se adapta mejor a cada
paciente.

Rehabilitacion Respiratoria
Aquellos que han tenido una enfermedad respiratoria significativa, tras valoracion por el médico rehabilitador, pueden beneficiarse de la rehabilitacion

pulmonar, definida como "una intervencion multidisciplinar basada en una evaluacion y tratamiento personalizados que incluye, pero no se limita, a
ejercicio de entrenamiento, educacion y modificacion del comportamiento disefiado para mejorar la condicidn fisica y psiquica de las personas con
enfermedades respiratorias".

e En pacientes ingresados en la UCI, si es posible, se recomienda rehabilitacion de forma precoz. Se intentara establecer circuitos de Rehabilitacion
hospitalaria agiles para valorar de los pacientes con COVID-19 mediante interconsulta. Al alta, se recomienda hacer las consultas ambulatorias de
Rehabilitacién de forma virtual o telefénica en coordinacion con las Unidades de Fisioterapia de AP.

e Las necesidades de los pacientes hospitalizados pueden diferenciarse segin dos perfiles:
1. Para los pacientes con un proceso respiratorio secundario al SARS-COV-2 leve-moderado:
- En esta situacion clinica el objetivo a corto plazo sera restaurar gradualmente la condicion fisica y psiquica.
- Para ello, se aconseja ejercicio aerdbico para recuperar la capacidad de ejercicio anterior al ingreso hospitalario.
2. Para los pacientes con una neumonia grave/SDRA el objetivo serd a mas largo plazo, pues experimentan un desacondicionamiento fisico marcado,
disnea con el ejercicio y marcada atrofia muscular. Las principales intervenciones de fisioterapia respiratoria en este contexto se basaran en:
- Educacion al paciente: recomendar material del Aula de Pacientes (Anexo 20)
v’ https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/informacion-nuevo-coronavirus-covid-19/videos-recomendaciones-ejercicio-fisico-prevencion-caidas-c
v’ https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/cuidados-recomendaciones/cuidados-fisioterapia/fisioterapia-respiratoria
- Ejercicio aerdbico. Generar pautas de ejercicio progresivo, como caminar, andar rapido, trotar, nadar, etc. Comenzar a una intensidad y
duracion baja y aumentar gradualmente. Se recomienda 20-30 minutos de duracién de la sesion, de 3-5 sesiones/semana, aunque se ha de
individualizar, dependiendo de la sensacién de fatiga y/o disnea inicial que presente cada paciente.
- Ejercicios de fuerza y entrenamiento. Se recomienda realizar trabajo muscular de 1-3 grupos musculares, con una carga de 8-12 repeticiones
y con intervalos de entrenamiento de 2 minutos. La frecuencia seria de 2-3 sesiones/semana durante un periodo minimo de 6 semanas,
aumentando de un 5-10% la carga/semana.
- Técnicas de drenaje de secreciones y ventilatorias, si las manifestaciones clinicas del paciente lo requiriesen. El objetivo es reeducar el
patrdn respiratorio, mejorar la ventilacion, movilizar el torax y favorecer el drenaje de secreciones, sobre todo en aquellos pacientes con patologia
respiratoria cronica previa al COVID-19 o bien en aquellos con una capacidad pulmonar reducida a causa de la enfermedad.

e En el caso de pacientes que no precisaron ingreso hospitalario pero refieren astenia, debilidad, mialgias con compromiso funcional o no de
patologia previa (EPOC/Cardiopatia), teniendo en cuenta la posible disfuncién cognitiva asociada, pueden precisar interconsulta al Servicio de
Rehabilitacion para valoracion, diagndstico y elaboracidn del plan terapéutico mas adecuado.

A continuacion se presenta la documentacion elaborada por el Centro Regional de Medicina Deportiva de Castilla y Leén (CEREMEDE):
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TAMBIEN ES IMPORTANTE

Realizar ejercicios de estiramientos (stretching)
= 2 a3 dias por semana (idealmente entre 4 y 6).

= Deben incluirse los estiramientos de los grupos
musculares de las articulaciones con un arco reducido
de movimiento.

= Realizar estiramientos estaticos (mantenimiento de
una postura durante un cierto tiempao).

=  Estirar entre 15-30 segundos, notando tension o leves
molestias, sin llegar al dolor, repitiendo 3-4 veces cada
estiramiento.

= Pueden usarse ejercicios especificos como pilates,
taichi, yoga,

...y trabajar el equilibrio y la coordinacién

* |ntentar permanecer apoyado en un solo pie durante
30 segundos.

= Realizar ejercicios con los ojos cerrados.

= Realizar ejercicios combinados complejos, como
caminar hacia atras o a los lados en una superficie lisa.

= Caminar sobre talones o de puntas sobre una linea.

= Caminar en forma punta-talén con la espalda recta y
contraccion del abdomen.

£Y QUE HACER EN LA COVID PERSISTENTE?

v Seguir las pautas generales correspondientes al tipo de
paciente (Tabla) adaptande la dosis (Frecuencia-
Duracion-Intensidad) a la sintomatologia que
manifieste en cada momento y la tolerancia al EF.

v" Dada la frecuencia de fatiga y disnea en estos
pacientes, es fundamental poner especial atencion en
la prescripcion individualizada de los ejercicios
respiratorios, adaptande la dosis al momento
evolutivo.

A LA HORA DE PRESCRIEIR EF TEN EN CUENTA......

» Que la Prescripcion de EF debe ser siempre
individualizada, manejando horquillas amplias de
intensidad, frecuencia,...., segun la situacion clinica y
el tipo de paciente.

# El incremento de la carga debe ser gradual y debe ser
bien tolerado por el paciente.

~ Este incremento serd primero en la frecuencia, luego
en la duracion y finalmente en la intensidad del
esfuerzo.

# Cualquier programa de EF requiere la base de un
estilo de vida saludable: Alimentacidn, suefio, no
fumar, no consumir (o restringir) las bebidas
aleohdlicas,

~ Y advertir al paciente que siempre deberd consultar
con su meéedico en caso de: Empeoramiento de la
respiracidn, Sat 02<96%, dolor de pecho, confusidn,
debilidad local,...

~ Y como norma general EVITAR SEDENTARISMO (No
permanecer sentado o reclinado sin levantarse por
periodos de mas de dos horas).

COMO CONTACTAR
HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO:

De lunas a viernes de 8:30 h. a 14:00 h.
DIRECCION

C/ Real de Burgos, 5/n, 47011 Valladolid
TELEFONO: 983 255 400

CORREQ ELECTRONICO
administracion.ceremede@saludcastillayleon.es

SITIO WEB:
hittp://www.saludcastillayleon.es/MedicinaDeportiva/es

Para consultas referentes a la informacion contenida en esta quia o para
cualguier otra relacionada con la Prescripcion de EF puede dirigirse a la
direccion de correo: pef.ceremede@saludcastillayleon.es o consultar la
pagina
https://www.saludcastillayleon.es/MedicinaDeportiva/es/prescripcion

L a Centro Reg _ ‘-‘Sacyl
\' I CEREMEDE

FRENTE A LA COVID PRESCRIBE
EJERCICIO FISICO

- - p |

INTRODUCCION

La importancia del ejercicio fisico (EF) en la prevencion de
multiples patologias es un hecho demostrado y aceptado
desde hace muchos afios. Pero ademas el EF posee un
claro efecto beneficioso en muchos estadios de la
enfermedad, reduciendo la aparicion de complicaciones y
los efectos secundarios ligados al tratamiento. Por otra
parte mejora de forma clara los aspectos psicoldgicos
ligados a la enfermedad, asi como el vigor, grado de
funcionalidad vy funcionamiento de los sistemas
cardiovascular, respiratorio, muscular e inmunologico.
Estos efectos beneficiosos se han relacionado
especialmente con las enfermedades cronicas no
transmisibles, pero también existe un beneficio potencial
del ejercicio fisico para reducir las enfermedades
transmisibles incluidas las patologias virales.

La pandemia por Coronavirus SARS-CoV-2 ha supuesto
una multiplicacion de iniciativas desde diversos ambitos
(deportivos, sociales, sanitarios de diferente indole,...)
con el fin de promover el ejercicio fisico en los diferentes
escenarios en los que se ha vivido la situacion planteada
en los dltimos meses.

Ante el bombardeo de informacion y propuestas de
diferente tipo y desde ambitos muy diversos presentadas
en los dltimos meses, el equipo del CEREMEDE gquiere
aportar a través de esta breve guia una informacion
basica contrastada por la evidencia cientifica y por
nuestra propia experiencia, que facilite la utilizacion del
ejercicio fisico en los centros sanitarios mediante una
prescripcion normalizada, que permita obtener los
mayores beneficios para la salud en los diferentes
escenarios que se presentan la COVID-19.



JUSTIFICACION Y EVIDENCIAS:

El EF induce en el organismo cambios y adaptaciones que
pueden ser de gran importancia para la prevencion y
como complemento al tratamiento de la enfermedad por
COVID-19. Estos efectos se producen a tres niveles:

1. Inmunidad:

S5e ha visto gue el SARS-CoV-2 afecta la respuesta del
sistema inmunoldgico al comprometer gravemente tanto
la inmunidad innata como la adquirida. Esta desregulacidn
immunobgica tene un resultado fatal principalmente en
personas con comorbilidades y pacientes ancianos. El EF
practicado de forma regular y con wna adecuada
intensidad produce una activacidn de diferentes wvias de
sefializacidn, condicionando una respuesta
antiinflamatoria v antioxidante sostenida, asi como un
retraso de la inmunosenescencia, aumento de la
immunovigilancia y mejora de la competencia
inmunoldgica. Estos efectos pueden ser de gran ayuda
para el control de agentes patdgencs como el SARS-CoV.
Mo debemos olvidarnos de otros efectos del EF en el
arganismo que igualmente favorecen la respuesta inmune
frente a la infeccidn: Control del peso, incremento de la
condicidn fisica y cardiopulmonar, atenuacion del sistema
pro-inflamatorio y estado pro-trombdtico, ...

2. Bienestar psicoldgico:
Es indudable que la salud mental es un arma fundamental

&n la lucha contra la enfermedad. Los efectos del ejercicio
&n la salud mental se producen de dos formas:

*  Aumento de la transmisién sindptica de monocaminas
inducida por el EF, que se asemeja al mecanismio de
accion de los farmacos antidepresivos.

*  Secrecidn de endorfinas [principalmente
betaendorfina), que inhibe el sistema nervioso central,
creando un estado de calma y relajacidn mental.

3. Acondicionamiento Fisico::

La prescripcidon de EF concebida como un tratamiento
integral (terapia respiratoria, ejercicio combinado
aerdbico-anaerdbico..) favorece wuna buena condicidn
fisica (cardiorrespiratoria, muscular, ...) que,
especialmente en la COVID persistente puede ser de una
gran importancia para la recuperacidn del paciente.
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ANEXO 15. RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

Los pacientes con COVID-19 tienen un elevado riesgo de desnutricién por su situacion inflamatoria aguda grave, hiporexia y dificultad para
obtener una alimentaciéon adecuada. La malnutricién tiene un impacto negativo en la supervivencia a la enfermedad COVID-19 y también en
sus secuelas; afectando a pacientes con enfermedad grave que requieren ingreso en UCI y también a las personas mayores fragiles con

multimorbilidad.

En AP se aconseja realizar una valoracion y cribaje de
malnutricion con la herramienta de cribado MNA-SF a las
personas que estén en riesgo, sin olvidar que las
personas con obesidad también pueden sufrirla.

Si se detecta malnutricién, se deberia recomendar una
dieta hipercalérica e hiperproteica, implementandola
progresivamente para evitar el sindrome de
realimentacion. Se debe acompafar de ejercicio fisico
para fomentar la creacibn de masa muscular. Este
proceso de recuperacion puede durar meses.
Actualmente no se dispone de evidencia para recomendar
dieta baja en proteinas en personas con enfermedad
renal cronica progresiva.

Para realizar el seguimiento del paciente se aconseja
control analitico, mediante la funcién hepatica y renal con
balance nitrogenado, ionograma, metabolismo fosforo-
calcico, perfil lipidico y albumina (se altera en la fase
aguda), asi como de parametros antropométricos y
funcionales.

https://www.saludcastillayleon.es/institucion/es/catalogo-prestaciones/cartera-
servicios/cartera-servicios-atencion-primaria.ficheros/1522344-
cartera%?20de%20servicios%202019.pdf

ANEXO 25. MNA_SF (MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT-SHORT FORM)

Herramienta de cribado simple y répida que ayuda a identificar a personas mayores que se
encuentran en riesgo de desnutricién o desnutridas antes de que ocurran cambios graves en el
peso o en las concentraciones séricas de proteinas. Estd validada par la poblacién mayor como una
herramienta de cribado independiente, basada en la versidn larga del MNA®,

PREGUNTAS RESPUESTAS Y PUNTUACION

A) ;Ha disminuido la ingesta de alimentos en los dltimos tres meses debido a 0 = ha comido mucho menos
la pérdida de apetito, problemas digestivos o dificultades para masticar o 1 = ha comido menos

tragar? 2 = ha comido igual

0 = pérdida de peso >3 kg.

1 =nolosabe

2 = pérdida de pesoentre 1y 3 kg
3 = sin pérdida de peso

0 =en cama o silla de ruedas

B) ;Ha perdido peso de forma involuntaria en los (ltimos 3 meses?

C) Movilidad 1 = es capaz de levantarse de la cama/silla, pero no sale a la calle
2 =salealacalle

D) ;Ha sufrido el paciente estrés psicolégico o enfermedad aguda 0=Si

en los dltimos 3 meses? 2 =MNo

0 = demencia o depresion graves

1 = demencia leve

2 = sin problemas psicologicos

0=IMC<131=IMC=19y <21

2=IMC=2]1 y<23 3=IMC =23

SIEL IMC NO ESTA DISPONIBLE REEMPLACE LA PREGUNTA F1 POR LA F2-----NO CONTESTE A LA PREGUNTA F2 SI LA F1 YA HA SIDO CONTESTADA
0 =PPa <31

3=PPa=31

TOTAL PUNTUACION

E) ;Problemas neuropsicoldgicos?

F1) ;Indice de masa corporal (IMC)?: peso en Kg/(estatura en m)?

F2) Perimetro de la pantorrilla (PPa) en cm.

INTERPRETACION DE RESULTADDS

- Normal (12-14 puntos)
- Riesgo de desnutricion (8-11 puntos)
- Desnufricién (0-7 puntos)
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Hacer preparaciones con alta densidad energética en muy poco volumen. Para conseguir una dieta saludable de alto valor energético,
debera incluir en la misma:
o Alimentos fuente de hidratos de carbono como pan, patata, pasta, arroz, cuscus, quinoa o cualquier otro cereal, en cada comida.
o Grasas saludables como aceite de oliva, frutos secos y semillas. Este es un grupo de alimentos muy energético, que le ayudara a
conseguir las calorias necesarias en su dieta.

Las proteinas son esenciales para el mantenimiento de la salud. Las encontramos en los lacteos, los huevos, el pescado, la carne, las
legumbres y los frutos secos. Si tiene poco apetito, puede ser recomendable empezar por el segundo plato, para asegurarse el consumo del
alimento rico en proteina.

Para el abordaje de la desnutricién relacionada con la enfermedad en pacientes hospitalizados por COVID-19 se puede consultar el material
de la SEEN:
https://www.seen.es/portal/covid-19/recomendaciones/abordaje-de-la-desnutricion-relacionada-con-la-enfermedad-dre-en-pacientes-
hospitalizados-con-covid-19

En el caso de ingreso en UCI, algunos factores dificultan recibir un correcto aporte nutricional con la alimentacion. Destacan la
disminucion del apetito y del gusto (el coronavirus puede producir ageusia y anosmia), la sensacion nauseosa y los problemas de motilidad
gastrointestinal. También la disfagia, presente en el 62% de las personas extubadas los 3 primeros meses, por lo que requeriran texturas
adaptadas. Un 26% presentan sindrome de debilidad post-UCI que comporta dificultades para alimentarse. Si la persona no puede ingerir
los nutrientes necesarios con la alimentacién, deberian recomendarse suplementos nutricionales orales hiperproteicos. Los especialistas
implicados deberan realizar una valoracién nutricional del paciente e indicar la dieta mas apropiada o la necesidad de aportes adicionales:

- Suplementos alimenticios mas adecuados.

- Nutricién enteral complementaria o completa.

- Nutricién parenteral, si no es posible cubrir los requerimientos con las opciones anteriores o existe intolerancia gastrointestinal.
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ANEXO 16. LISTA DE VERIFICACION TELEFONICA PARA LA CONSULTA NO PRESENCIAL COVID-19

SINTOMA

NO (ausente/mejorando)

SI (presente/empeorando)

Anorexia

Apetito normal o menos de lo habitual
(antes del COVID) pero mejorando

Apetito normal o menos de lo habitual
(antes del COVID) pero empeorando

Astenia (cansancio/debilidad)

Menos de lo habitual (antes del COVID)
pero mejorando

Menos de lo habitual (antes del COVID)
pero empeorando

Deterioro cognitivo

Es capaz de desarrollar su actividad normal

(tareas de casa, salida al banco, compra,
concentracion lectura...)

No es capaz de desarrollar su actividad
normal (tareas de casa, salida al banco,
compra, concentracion lectura...)

Tos persistente o en aumento

Disnea / Sensacion ahogo

En reposo

Pequefios esfuerzos
Moderados esfuerzos
Grandes esfuerzos

Temperatura < 37.5°C

Dolor toracico con la inspiracion

Expectoracién purulenta o hemoptoica

Diarrea ( > 3 deposiciones liquidas al dia todos los dias)

Vomitos

Cefalea que impide realizar vida norma/no cede con analgésicos

Dolor abdominal frecuente e invalidante

Aumento tamaio de las extremidades inferiores con/sin dolor

Otros sintomas:
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ANEXO 17: CONSULTA HOSPITALARIA PRESENCIAL CON COVID-19

Profesional de ENFERMERIA

Revisar todos los informes, analisis y radiografias de los pacientes dados de alta hospitalaria.

Revisar los analisis realizados de control por AP.

Valorar a los pacientes que se consulten desde AP, y que no hayan sido valorados previamente en el hospital, mediante lista de verificacion telefénica

(Anexo 16) para:

o Conocer la presencia de signos y sintomas derivados de las secuelas relacionadas con la COVID-19, haya requerido o no ingreso hospitalario.

o Monitorizar la adhesidn al tratamiento farmacoldgico, asi como la presencia de efectos adversos derivados de éstos.

o Control de comorbilidades relevantes (cardiovasculares, neuroldgicas, diabetes, etc.).

Establecer contacto directo con el equipo asistencial del paciente en atencion primaria y las diferentes unidades asistenciales que lleven el seguimiento

del paciente en la atencién hospitalaria, con el fin de agrupar visitas y monitorizar la peticién de pruebas complementarias y resultados, mejorando y

priorizando el flujo del paciente.

o Tramitar el volante para las pruebas complementarias necesarias que previamente se habra cumplimentado.

o Revisién diaria de las diferentes solicitudes de consulta e interconsulta provenientes de urgencias, atencidn primaria u otros servicios. En su caso,
asignacion de fecha de consulta y comunicacion de dicha fecha al paciente

o Realizar llamadas telefénicas como enlace de pacientes (para asignar citas, conocer incidencias...) y de otros profesionales de Medicina (para gestion
de las agendas de citaciones de consultas presenciales y no presenciales).

Realizar la valoracion de los patrones funcionales de salud (Anexo 5), asi como las analiticas el dia de la consulta presencial, cuando esté indicado, que

se realizaran tomando las precauciones correspondientes y usando los EPI adecuados. Tramitar, segln casos, radiografia de térax PA y L urgente, que

previamente se habra cumplimentado en el gestor de informes clinicos.

Tras obtencion de resultados de pruebas solicitadas (gasometria arterial, espirometria, pruebas funcionales...) se le comunicara al médico asignado los

resultados para la toma de decisiones.

Revisar de forma conjunta con el médico responsable las analiticas alteradas y las radiografias con afectacion unilateral y unilobar. Resto de radiografias

con afectaciéon multilobar o bilateral precisaran de realizacion de control radioldgico.

Tareas y actividades de enfermeria en el desarrollo de la consulta (toma de constantes, peso, talla...). Actualizaciéon de botiquin, documentacion, etc.

Informar, y en ocasiones entregar, informacion acerca de la COVID-19 (Aula de Pacientes/OMS) y sobre el seguimiento de la enfermedad. Facilitar

recomendaciones y medidas ante otros problemas relacionados con la COVID-19: aspectos nutricionales, higiene de suefio, aislamiento social, etc.

Profesional de MEDICINA

Revisar a todos los pacientes que, tras cribado por parte de la enfermera, precisen de revision por persistencia o empeoramiento de la sintomatologia o
por persistencia de alteraciones de las pruebas analiticas/radioldgicas.

Valorar la realizacion de estudio funcional en pacientes con persistencia de sintomas respiratorios, alteracion radioldgica e intubacion orotraqueal o
traqueotomia.

Valorar el seguimiento por radiologia simple o por TC en pacientes con persistencia de anormalidad radioldgica o disnea no justificada por estudios
funcionales.

Valorar el estudio broncoscopico ante persistencia de anormalidades radioldgicos pendiente de confirmacion diagndstica.

Realizar seguimiento a los 6 meses y/o 1 afio en los pacientes con enfermedad residual pulmonar.
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ANEXO 18: AFECTACION DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN LA SALUD MENTAL

Las repercusiones en la salud mental de la pandemia por COVID-19, por la propia enfermedad y/o derivados de la situacion que la propia pandemia ha
generado, afectan a toda la poblacién.

Los grupos especialmente vulnerables son:

e los pacientes hospitalizados (mas frecuentes en pacientes con dificultades de afrontamiento y que referian estar estigmatizados). Padecen algun
sintoma psiquiatrico, trastorno por estrés post-traumatico, ansiedad o depresion. El apoyo social percibido fue el factor protector mas importante.

e las personas con trastorno mental previo. Las preocupaciones sobre su salud, impulsividad e ideacion suicida fueron también mayores. Pueden
sufrir ansiedad, depresion, TEPT e insomnio. Pueden tener un mayor riesgo de recaida debido al estrés asociado con la pandemia de COVID-19.

Por otra parte, las personas con trastorno mental pueden ser un colectivo de riesgo para COVID-19 y poseen mayor riesgo de neumonia ante la
presencia de mas comorbilidades que la poblacién general, la vida dentro de las instituciones cerradas o las barreras de acceso a la atencidn sanitaria.

e las personas con situaciones dificiles provocadas por el aislamiento y la crisis econémica, que junto al miedo y el consumo de alcohol pueden
influir en el riesgo de suicidio (ante el sentimiento de falta de pertenencia y de carga para otras personas). Inicialmente podria observarse que los
suicidios consumados disminuyen, probablemente por la sensacién de “deber” social, pero inmediatamente después de la epidemia se podria producir
un exceso de mortalidad por suicidio (como paso tras el SARS) sobre todo en la poblacién mayor (por tener mas riesgo de suicidio consumado).

e los trabajadores sanitarios, al ser un grupo especialmente expuesto a padecer estrés por la sobrecarga laboral, estdn mas predispuestos a padecer
depresion, ansiedad, insomnio, somatizacion y sintomas de trastorno obsesivo-compulsivo; sobre todo en mujeres y en el personal de enfermeria.
Asimismo, al no poder atender de la misma forma las patologias NO COVID ha generado sentimientos de frustracién e impotencia junto a la
sobrecarga posteriormente afnadida.

e las personas con pérdidas familiares durante la pandemia, que han tenido que hacer el duelo en soledad, sin expresion emocional, que se

manifiesta en forma de ansiedad, depresion y aislamiento, con aumento de los duelos prolongados y persistentes.

El impacto psiquico de la pandemia es moderado o grave, con sintomatologia depresiva de intensidad de moderada a grave y con ansiedad de moderada a
grave también, siendo las mujeres, los estudiantes y el peor estado de salud percibido los grupos mas vulnerables, asi como tener algin familiar o conocido
diagnosticado. Como material de apoyo a los pacientes se puede recomendar visitar el Aula de Pacientes:
https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/informacion-nuevo-coronavirus-covid-19/recomendaciones-recursos-bienestar-emocional-pandemia-covid

El consumo de alcohol y tabaco ha cambiado desde el inicio de la pandemia. Durante el confinamiento en el grupo entre 30 y 50 afios aumentd la ingesta de
alcohol, mientras que en menores de 30 afios disminuyd el consumo alcohol. Aumentaron las recaidas de los ex bebedores y ex fumadores; y los bebedores y
fumadores habituales informaron de una mayor cantidad de consumo de alcohol o tabaquismo, asi como de internet. Las principales razones que motivaron al
incremento en el consumo de sustancias fueron el aburrimiento, la falta de contacto social, la pérdida de la rutina diaria, la falta de recompensa tras la
jornada laboral y la soledad.

En la Cartera de Servicios de Atencion Primaria (2019) se encuentran disponibles las herramientas de ayuda para la valoracion del consumo de
tabaco y alcohol (cartera de servicios 2019:Maquetacion 1 (saludcastillayleon.es)).
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PCL-5

En el mes pasado, cuanio e ha molestado tener:

No del
todao

Un Paco ; Moderado

Mucho

Extremadamente

1. iRecuerdos repetitivos, inquietantes o no deseados
de la experiencia estresante?

1

2

4

2. jSuefios repetitives e inquietantes de la experiencia
estresante?

3. ¢Repentinamente sintiéndose o actuando como si la
experiencia estresante esta pasando en realidad?
(Como si estuviera en realidad reviviendo la
experiencia)

4. iSintiendo enojo cuando algo le recuerda esa
expariencia estresanta?

5. ¢Tiene fuertes reacciones fisicas cuando algo le
recuerda esa experiencia estresante? (Por ejemplo,
fuertes latidos del corazdn, problemas para respirar,
sudor)

B. ¢El evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos
relacionados con la experiencia estresante?

7. ¢Evitar cosas externas que le recuerden experiencia
estresante? (Por ejemplo personas, lugares,
conversaciones, actividades, objetos u otras
situaciones)

8. iProblemas recordando hechos importantes de la
experiencia estresante?

9. ¢Tener fuertes convicciones negativas de usted
mismo, otras personas, o el mundo (por ejemplo si
tiene pensamientos como: Soy malo, hay algo
serlamente malo conmigo, no puedo confiar en
nadie, nuestro mundo es sumamente peligroso)?

10. ;Culpa a si mismo o a alguien por la experiencia
estresante o lo que ocurrié después de esa?

11. i Tener fuertes sentimientos negatives comoe temor,
horror, enojo, culpabilidad o verglienza

12, iPerdida de interés en actividades que usted
disfrutaba?

13. LAl sentirse distante o separado de otras personas?

14, g Dificultad para experimentar sentimientos positives
{por ejemple, al ser incapaz de sentirse feliz o taner
sentimientos de amor para las personas cercanas a
usted)?

15, iComportamiento irritable, arrangques de enoje
comportamiento agresive?

w

f 16. iTomar muchos riesgos o hacer cosas gue puedan
causar dafio?

17. ¢Estar en “sobre alerta” o vigilante o en guardia?

18. i Sentir nerviosismo o facilmente asustado?

19. 3 Al tener dificultad para concentrarse?

20, ¢ Dificultad para dormir o quedarse dormido?

clo|loloc o

— | [

KRR R R RN

G |G| G| G| g

A S-SR

También habrd que pensar en el trastorno de estrés post
traumatico ante recuerdos intrusivos, evasion, cambios en el estado
de animo y reacciones fisicas y emocionales.

Se puede valorar a través del PTSD Checklist del DSM-5 (PCL-
5):

https://riww.org/wp-content/uploads/2019/05/PCL-5-Spanish.pdf

Consta de 20 preguntas autoadministradas por el paciente y segun
la puntuacion final permite planificar su seguimiento:

http://www.ptsd.va.gov/professional/assessment/adult-sr/ptsd-
checklist.asp

Hay una version abreviada de 4 items:

3 (reexperimentacion).

7 (evitacion de estimulos externos).
13 (distanciamiento).

15 (irritabilidad).

Aungue no tiene un punto de corte establecido, se ha evaluado que
una puntuacion superior a 7 con estos cuatro sintomas de cribado
(que recogen muy bien sintomas muy relevantes de presentacion),
tienen una sensibilidad superior al 85% para detectar cuadros
sindrémicos de TEPT (ver los datos suplementarios del estudio), lo
cual hace mas util la escala reducida en un contexto clinico de
cribado si se quiere utilizar y la extensa para la evaluacion de
gravedad y seguimiento.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6736721/#SD1
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ANEXO 19. ASPECTOS BIOETICOS

La atencion de los pacientes con COVID-19, al igual que en el resto, debe llevarse a cabo respetando los principios fundamentales de la Bioética, asi
como los valores individuales de cada uno. A continuacion, se detallan una serie de consideraciones éticas que deben mantenerse en la asistencia de las
personas afectadas por COVID-19:

- Equidad y respeto a los valores. Todas las personas son igualmente valiosas. Las decisiones de tratamiento y atencion deben basarse en la
necesidad médica y no en caracteristicas irrelevantes o discriminatorias como el origen étnico, la religion, el sexo, la edad, la discapacidad o la
afiliacién politica. Los pacientes con problemas o sintomas de salud similares deben recibir el mismo tratamiento y atencién. Mostrar respeto por los
valores del paciente significa involucrar a los pacientes y sus cuidadores en la toma de decisiones en la mayor medida posible, explicando las opciones
y limitaciones en el tratamiento. Consultar el testimonio vital del paciente si lo tuviera.

- Deber de atencion. A cada paciente se le debe la mejor atencién y tratamiento posibles disponibles en el contexto de la pandemia. Incluso cuando
es necesario racionar los recursos durante una crisis, los profesionales de la salud y los trabajadores de primera linea tienen el deber de promover el
bienestar de sus pacientes dentro de los recursos disponibles.

- No abandono. De la consideracion de igual respeto moral y deber de cuidado, ninguna persona que necesite atencion médica debe ser descuidada
o abandonada. Hay que mantener la comunicacion con los familiares y/o allegados del paciente y respetar o tener en cuenta su voluntad, siempre que
no entre en conflicto con la voluntad de los pacientes. Los cuidados paliativos deben ser accesibles para todos los pacientes con insuficiencia
respiratoria que no se benefician de un ingreso en UCI y/o que se les retire el soporte ventilatorio.

- Proteccion de la comunidad. Se debe implementar, respetar y hacer cumplir la prevencion y control de la infeccién de manera adecuada. Dichas
acciones protegen a los pacientes, a los profesionales de la salud y a la comunidad. Durante una pandemia, la atencion debe centrarse tanto en la
atencion clinica de los pacientes como en la Promocion de la Salud Publica. Los profesionales de la salud y los trabajadores de primera linea también
tienen el deber de ser protegidos. A este respecto, se les debe proporcionar un EPI adecuado para promover su seguridad y bienestar.

- Confidencialidad. Todas las comunicaciones entre el paciente y el medico deben ser confidenciales, excepto en el caso de riesgo para la salud
publica.

- No maleficiencia. Evitar el aislamiento de las personas mas alla de lo indicado por los protocolos vigentes. Evitar la utilizacion de tratamientos con
alto riesgo sin evidencia cientifica.
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Asimismo, en el proceso de toma de decisiones dificiles se puede tener en cuenta las siguientes consideraciones:

- Es muy recomendable que todos los ambitos asistenciales se preparen y estén listos para aumentar la capacidad de atencion clinica (personal,
estructura, suministros y sistemas), para poder brindar la atencién adecuada a todos los pacientes con COVID-19 y mantener servicios esenciales de
salud, ante posibles brotes, garantizando el funcionamiento normal del sistema.

- Parametrizar la toma de decisiones dificiles. Es muy recomendable que cada Comunidad establezca un plan sobre qué hacer para cubrir la
asignacion o el acceso a intervenciones medicas criticas (como oxigeno, camas de cuidados intensivos y/o ventiladores). Dicho plan deberia establecer
un objetivo general claro. Los Comités de Etica Asistencial (CEA) deben estar incluidos en la toma de decisiones. Considerar la creacion de
comités de gestion de casos, que podrian estar integrados por miembros de los principales servicios que soportan la atencion de pacientes COVID-19
(Medicina Interna, Geriatria, Neumologia, UCI y Urgencias), asi como algun representante del CEA. De esta manera, se podrian establecer unas
prioridades a la hora de decidir que pacientes ingresan en UCI en momentos de limitacién de camas disponibles.

- Parte de la planificacion es garantizar que exista un sistema justo de toma de decisiones para la asignacion. Las decisiones de asignacion
deben hacerse de acuerdo con el plan establecido y revisarse periédicamente. Si es necesario, debe haber una reasignacion de un recurso que se
asignd previamente donde no esta demostrando ser beneficioso.

- Los criterios de clasificacion deben buscar equilibrar la utilidad médica, la equidad y la facilidad de implementacion. Se debe aplicar el
mismo criterio para todos los pacientes con niveles similares de necesidad, independientemente del estado de COVID-19.

- Cualquier método que se elija debe estar sujeto a un procedimiento justo, sometido a una serie de principios: o .

v Inclusividad: se debe obtener informacion de las poblaciones mas afectadas.

v" Transparencia: el mecanismo debe ser facilmente accesible y comprensible en todos los idiomas principales en el
area de influencia de la institucion.

v Responsabilidad: debe haber un mecanismo disponible para revisar la aplicacién de un protocolo de clasificacién
aprobado, o solicitudes para revisar una decisién particular, a la luz de informacion clinica nueva o actualizada u otras
inquietudes.

v Consistencia: los principios de asignacion deben aplicarse de manera consistente.

Informe del Comité de Bioética de Espafia sobre los aspectos bioéticos de la priorizacion de recursos sanitarios en el contexto de /a crisis del coronavirus
https://www.ibima.eu/wp-content/uploads/2020/03/Informe-coronavirus-CBE.pdf
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ANEXO 20. CONTENIDOS INFORMATIVOS DEL AULA DE PACIENTES

El Aula de Pacientes es un subportal del Portal de Salud de Castilla y Ledn destinado a ser una fuente de informacion sanitaria objetiva y veraz, con
informacion de confianza y fiable, para promover estilos de vida saludables, prevenir la enfermedad y apoyar a los pacientes cronicos en su autocuidado.

Aula de pacientes | Servicios
— B v ‘
2 ) 2 SACYL Conecta Banco de leche
Un espacio de pamdpaamg‘l través de infermacion D A ek

objetiva y veraz, se oﬁentéija

Buscadores de Tarjeta sanitaria

recursos sanitarios

@ Reclamaciones y ' Registro de
sugerencias instrucciones previas

@¥® Hazte donante de

v

6rganos

Existe un espacio especifico en el Aula con informacién sobre COVID-19, donde aparecen publicados contenidos elaborados en diferentes formatos, como
pueden ser guias, videos, audios e infografias, de elaboracion propia o enlaces a paginas oficiales:

https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/informacion-nuevo-coronavirus-covid-19

Los contenidos de especial interés son:

Vacunacion frente a COVID-19: https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/informacion-nuevo-coronavirus-covid-19/vacunacion-frente-covid-19
Conviviendo con la enfermedad COVID-19: https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/informacion-nuevo-coronavirus-covid-19/conviviendo-
enfermedad-covid-19

Informacion para la poblacion. Nuevo coronavirus COVID-19: https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19-poblacion

Higiene de manos y mascarillas: https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/informacion-nuevo-coronavirus-covid-19/higiene-manos-mascarillas
Recomendaciones y medidas de proteccion generales: https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/informacion-nuevo-coronavirus-covid-
19/recomendaciones-medidas-proteccion-generales

Videos y recomendaciones sobre ejercicio fisico, prevencion de caidas y cuidados de fisioterapia durante la pandemia por COVID:
https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/informacion-nuevo-coronavirus-covid-19/videos-recomendaciones-ejercicio-fisico-prevencion-caidas-
C
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Videos y recomendaciones para el autocuidado de personas con enfermedades crdnicas durante la pandemia por COVID:
https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/informacion-nuevo-coronavirus-covid-19/videos-recomendaciones-autocuidado-personas-
enfermedades-cr

Recomendaciones y recursos para el bienestar emocional durante la pandemia por COVID:
https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/informacion-nuevo-coronavirus-covid-19/recomendaciones-recursos-bienestar-emocional-pandemia-
covid

Videos y recomendaciones para las personas cuidadoras durante la pandemia por COVID:
https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/informacion-nuevo-coronavirus-covid-19/videos-recomendaciones-personas-cuidadoras-pandemia-
covid

Programa de ejercicio fisico en personas con enfermedad crénica:
https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/videos-aula-pacientes/programa-ejercicio-fisico-personas-enfermedad-cronica

Pruebas diagnosticas de imagen: https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/pruebas-diagnosticas/pruebas-diagnostico-imagen

Depresion. Guia informativa: https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/recursos/guias-aula/depresion-guia-informativa

Dolor musculo esquelético: https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/recursos/quias-aula/dolor-musculoesgueletico-guia-informativa
Personas cuidadoras: https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/recursos/guias-aula/personas-cuidadoras

Recomendaciones para personas con tratamiento anticoagulante:
https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/cuidados-recomendaciones/recomendaciones-personas-tratamiento-anticoagulante
Oxigenoterapia continuada domiciliaria:
https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/recursos/videos-aula-pacientes/oxigenoterapia-continuada-domiciliaria

Utilizacion de aerosoles-inhaladores:
https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/recursos/videos-aula-pacientes/utilizacion-aerosoles-inhaladores

Resucitacién cardiopulmonar (RCP): https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/recursos/videos-aula-pacientes/resucitacion-cardiopulmonar-rcp

Asimismo, la Lectura Facil es una herramienta para hacer comprensibles los documentos a las personas con dificultades de comprension lectora:

https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/recursos/quias-aula/quias-lectura-facil

Otros enlaces de interés para pacientes:

https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-profesionales/atencion-primaria/actuacion-atencion- ‘
primaria.ficheros/1744134-Autocuidados%20COVID%20WHO-EURO-2020%20def.pdf -

https://www.yourcovidrecovery.nhs.uk/your-wellbeing/family-friends-and-carers/
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ASOCIACIONES DE PACIENTES AFECTADOS POR EL COVID-19

Grupo de Afectados de Covid Persistente de Castilla y Ledn. afectadoscovidpersistentecyl@gmail.com

Asociacion de afectados por coronavirus (ASACOVID — 19). https://asociacionafectadoscovid19.es/

Asociacion Nacional de Afectados por COVID-19 (ANACOVID). https://www.anacovid.com/

Alianza de colectivos autondmicos de #longcovid trabajando para visibilizar y mejorar la situacién de los miles de afectados
en Espafa #covidpersistente (Long Covid ACTS).

Asociacion de enfermos y afectados por COVID persistente. https://covid19persistente.wordpress.com/
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ANEXO 21. REINCORPORACION LABORAL DEL PACIENTE CON COVID-19

Desde Medicina/Enfermeria del Trabajo de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales se
valora la aptitud laboral del trabajador para el desempefio de su trabajo, pudiendo estar
condicionada por la existencia de deficiencias psicofisicas como consecuencias de la COVID-19

gue impidan o limiten la ejecucién del trabajo con normalidad.

La valoracidon se debe realizar antes del comienzo de la relacion laboral, una vez iniciada la
relacion laboral, durante su desarrollo y tras una ausencia prolongada por motivos de salud.

Se puede plantear reincorporacion progresiva, reduccion del horario laboral, posibilidad de

teletrabajo, adaptacion laboral, etc.

Ruta para el manejo del paciente trabajador tomada de:

SEMG. LongCovidACTS. Guia clinica para la atencion al paciente Long COVID/COVID persistente. Mayo 2021.

(CP/LG: COVID Persistente; TES: Trabajador especialmente sensible)
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ACRONIMOS

AP: Atencién Primaria.

AH: Atencién Hospitalaria.

CEAS: Centro de Accién Social.

CP/LC: COVID Persistente/Long COVID.

CNP: Consulta no presencial.

COVID-19: Enfermedad por coronavirus (COronaVIrusDiseasel9).
CS: Centro de salud.

EAP: Equipo de Atencién Primaria.

ECG: Electrocardiograma.

EMS: Emergencias sanitarias.

EPI: Equipo de proteccién individual.

EPID: Enfermedad pulmonar intersticial difusa.
ETEV: Enfermedad trombooembdlioca.

HCE: Historia Clinica Electronica.

ICNP: Interconsulta no presencial.

MI: Medicina Interna.

MF: Médico de familia.

NML: Neumologia.

PAC: Punto de atencién continuada.

PDIA: Prueba diagndstica de infeccion activa

PCC: Pluripatologia Crénica Compleja.

Rx: Radiografia.

SARS-CoV-2: Coronavirus de tipo 2 causante del Sindrome Respiratorio Agudo Grave (COVID-19).
Sat02: Saturacion de oxigeno.

TC: Tomografia computerizada.

UCI: Unidad de cuidados intensivos.

UCRI: Unidad de cuidados respiratorios intermedios.
UCSS: Unidades de convalecencia sociosanitaria.
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