
Proceso asistencial integrado para las personas afectadas por SARS-CoV-2 (Resumen)

• Objetivo General: Proporcionar una atención clínica integral e integrada a los pacientes afectados por SARS-CoV-2, ofreciendo 

una asistencia de calidad y segura, centrada en la persona, integrada e integral, que permita dar respuesta de forma individualizada 

y personalizada a sus necesidades clínicas y sociales, tanto en la fase aguda de la enfermedad (disminuir la morbimortalidad) como 

en la fase crónica si fuera preciso (secuelas de la COVID-19/COVID Persistente). 

• Destinatarios: Personas de Castilla y León, de 15 años ó más, diagnosticadas de infección por SARS-CoV-2, independientemente 

de la técnica de diagnóstico y de haber precisado o no ingreso hospitalario, así como sus familiares y/o cuidadores principales. 

• Flujograma general y de atención en urgencias hospitalarias: 

SUBPROCESO 1: Atención inicial a las personas afectadas por SARS-CoV-2. 

SUBPROCESO 2: Seguimiento de las personas con COVID-19.

Atención urgente: según la situación clínica del paciente, la asistencia puede ser realizada en el domicilio, en el centro 

de salud (en jornada ordinaria y/o atención continuada) y en el hospital, así como por profesionales de AP, EMS y AH.



FACTORES DE RIESGO:

• Absolutos: >60 a, cáncer, ERC grado 3-5, EPOC, síndrome de Down, 

cardiopatía, obesidad, embarazo, anemia drepanocítica, fumador, DM tipo 2.

• Relativos: asma, enfermedad cerebrovascular, fibrosis quística, HTA, 

inmunosupresión, enfermedad hepática, demencia, sobrepeso, fibrosis 

pulmonar, talasemia, DM tipo 1.

CNP (CONSULTA NO PRESENCIAL):

• Generar la agenda y la prestación específica de CNP en Jimena 4 de los 

pacientes con COVID-19.

• Revisar la HCE del paciente (antecedentes del paciente, motivo de consulta, 

pruebas complementarias realizadas, etc.).

• Realizar entrevista telefónica estructurada por parte de la enfermera y 

registrar la situación actual del paciente en Jimena 4.

• Decidir el destino del paciente.

SEGUIMIENTO:

• Controlar las pruebas complementarias alteradas previamente y realizar 

nuevas, al menos cada 6 meses, según valoración integral.

• Tener en cuenta el resto de problemas de salud del paciente.

• Favorecer el control activo de comorbilidades. 

• Tener actualizado el tratamiento y favorecer la adherencia terapéutica. 

• Acordar con el paciente el plan individualizado de cuidados y/o soporte al 

autocuidado, con la participación activa de la familia si fuera preciso. 
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