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Mediante el simbolo “%¢7* se han senalado las actividades del proceso de mayor relevancia, que a modo de resumen son:
[ [ ]

Realizar precozmente PDIA ante sintomas de inicio (fiebre, mucosidad, odinofagia, cefalea, mialgias, diarrea) o contacto estrecho con una
persona afectada por SARS-CoV-2.

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 afectacion 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 infeccion, 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 evolucidn 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 atencién 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 periddicamente 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 diagnostico precoz del Sindrome
Post-Cuidados Intensivos que se caracteriza por la aparicion de dificultades fisicas (dolor, debilidad), alteraciones cognitivas (dificultad de
atencion, memoria y lentitud en el procesamiento de informacidn) 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 telefénico.

Revisar comorbilidades y factores de riesgo: enfermedades cardiovasculares, EPOC, ERC, DM, etc. Realizar seguimiento mas riguroso
mediante los distintos formatos de consulta presencial y virtual. Valorar la repercusién en la persistencia de sintomas.

Recomendar la autogestion 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 evolucion temporal de signos y sintomas tras COVID-19.
Algunos pacientes con secuelas pueden presentar persistencia de sintomas de la COVID-19 mas alla de las estructurales.




La eleccidon 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 comunicacién y el desplazamiento.

Promover la ventilacion emocional, la normalizacion de las emociones, la psicoeducacion y las técnicas de educacion emocional, favoreciendo
la activacidn de los recursos de afrontamiento personal.

Valorar la organizacion de grupos de educacién 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 infeccién por el SARS-COV-2 puede provocar tanto a nivel pulmonar como
funcional y sistémico, por lo que se recomienda una correcta evaluacion 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 intervencién especifico,
trabajando en colaboracion 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 comunicacion fluida entre ambos niveles asistenciales para prevenir complicaciones mediante el profesional de enlace del area
(coordinador COVID-19).

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