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El desafio multiple de los convalecientes

Volumen: Distincidon entre convalecientes y secuelas
Superposicion con la epidemiologia de ECNT

Diversidad: Clasificacion operacional de los diversos cuadros
clinicos, su severidad y su evolucion

dentificacion de predictores y marcadores
Definicion operacional de los objetivos finales del tratamiento

mpactos posibles de los productos de la biotecnologia

Superposicion con el cuadro inflamatorio del envejecimiento
poblacional.
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CAPITULO 6: ESTRATIFICACION Y CONDUCTA FRENTE AL CONVALECIENTE

Se considera convaleciente a todo paciente egresado de |la
Covid-19, con alta clinica y epidemiologica a los 14 dias,
se estratifica segun:

v Edad

v' Comorbilidades

v Evolucion clinica de la enfermedad

v Discapacidad



CAPITULO 6: ESTRATIFICACION Y CONDUCTA FRENTE AL CONVALECIENTE

CONVALECIENTE
Clasificacion por el Médico
de la Familia

Comision multidisciplinaria
a nivel de los policlinicos

ESTRATO VI-A
Menor de 65 a

Que tuvo COVID asintomatica
o Leve

No enf. Cronicas o enf.
Crénicas compensadas

_

ESTRATO VI-B

Todos los mayores de 65 a
Cualquier edad si COVID
moderada

Cualquier edad si enf.
Croénicas descompensadas

ESTRATO VI-C

Cualquiera que haya tenido
formas graves o criticas de
COVID

Discapacidad moderada o
severa previa a la COVID

Atencidn ambulatoria por
el Médico de la Familia
Anexo 6-1

Consulta Post-COVID en
Hospital
Anexo 6.3

Consulta post-COVID en
Policlinico
Anexo 6.2
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Estratificacion del convaleciente

Estrato VI-A:

» Paciente menor de 65 afios de edad que no llevo ingreso hospitalario, asintomatico o con sintomas leves, que no presenté
complicaciones organicas o sistémicas durante o después del alta clinica.

» Pacientes con enfermedades cronicas compensadas que desarrollaron una forma leve de la enfermedad.

 Pacientes con sintomas leves como astenia, mialgias o artralgias, trastornos del suefio y palpitaciones.

 Pacientes sin limitacion en las actividades de la vida diaria.

Estrato VI-B:

» Paciente mayor de 65 afnos.

» Paciente de cualquier edad, que llevd ingreso hospitalario, con sintomas moderados de la enfermedad, con presencia o
no de algun factor de riesgo asociado y/o comorbilidades y alguna limitacion en las actividades de la vida diaria en el
momento de la evaluacion funcional.

» Pacientes con enfermedades cronicas descompensadas que desarrollaron una forma leve o moderada de la enfermedad.

Estrato VI-C:

» Paciente de cualquier edad que llevé ingreso hospitalario con formas graves o critica de la enfermedad, con o sin algun
factor de riesgo asociado, que presentaron complicaciones organicas o sistémicas durante la enfermedad o después del
alta clinica y con secuelas discapacitantes que limitan las actividades basicas de la vida diaria y la participacion, o que
llevan a instalar una discapacidad funcional u organica.

 Pacientes con condicion de discapacidad moderada o severa previa a la Covid-19, que empeoro6 después de la
infeccion.

 Se incluyen los pacientes con trastornos ventilatorios de tipo restrictivo de severa intensidad.

 Pacientes con enfermedades cronicas asociadas descompensadas que desarrollaron una forma grave de la enfermedad.
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CONVALECIENTE
Clasificacién por el Médico
de la Familia

Comision multidisciplinaria
a nivel de los policlinicos

ESTRATO VI-A
Menor de 65 a

Que tuvo COVID asintomatica
o Leve

No enf. Cronicas o enf.
Crénicas compensadas

_

ESTRATO VI-B

Todos los mayores de 65 a
Cualquier edad si COVID
moderada

Cualquier edad si enf.
Cronicas descompensadas

ESTRATO VI-C

Cualquiera que haya tenido
formas graves o criticas de
COoVID

Discapacidad moderada o
severa previa a la COVID

Atencidn ambulatoria por
el Médico de la Familia
Anexo 6-1

_/

Consulta Post-COVID en
Hospital
Anexo 6.3

Consulta post-COVID en
Policlinico
Anexo 6.2




CAPITULO 6: ESTRATIFICACION Y CONDUCTA FRENTE AL CONVALECIENTE

A nivel del Consultorio del Médico y Enfermera de la Familia (CMF) se evaltan y
atienden los convalecientes del Estrato VI-A (Anexo 6.0)

Conducta a seguir: La atencion sera de forma ambulatoria: Consultorios del
Medico y Enfermera de la Familia.

Principios generales de la terapiay seguimiento
* Tratamiento médico sintomatico
 Tratamiento higiénico - dietético.
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CONVALECIENTE
Clasificacién por el Médico
de la Familia

Comision multidisciplinaria
a nivel de los policlinicos

ESTRATO VI-A
Menor de 65 a

Que tuvo COVID asintomatica
o Leve

No enf. Cronicas o enf.

Cronicas compensadas / /

Atencidn ambulatoria por
el Médico de la Familia
Anexo 6-1

ESTRATO VI-B

Todos los mayores de 65 a
Cualquier edad si COVID
moderada

Cualquier edad si enf.
Cronicas descompensadas

ESTRATO VI-C

Cualquiera que haya tenido
formas graves o criticas de
COoVID

Discapacidad moderada o
severa previa a la COVID

Consulta Post-COVID en
Hospital
Anexo 6.3

Consulta post-COVID en
Policlinico
Anexo 6.2




CAPITULO 6: GUIA DE ESTRATIFICACION Y CONDUCTA FRENTE AL CONVALECIENTE

En la Consulta del policlinico se evaltuan y atienden:

» Pacientes del Estrato VI-A que en las reevaluaciones alas 4,12y alos 6
meses, presenten sintomas persistentes de postcovid que comprometen el
estado clinico y funcional.

« Pacientes de los Estrato VI-B y Estrato VI- C

 La evaluacion integral inicial se realizara por la comision multidisciplinaria a
nivel de los policlinicos (Medicina Interna, Pediatria, Ginecobstetricia,
Psicologia, Geriatria, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Medicina Natural y
Tradicional y Nutricion). El Jefe de la comision sera un especialista en
MGI definido por el policlinico.

Conducta a seguir: Consulta de convaleciente del policlinico

Principios generales de la terapiay seguimiento
» Tratamiento Médico — Rehabilitador.
« Medicina Natural y Tradicional
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CONVALECIENTE
Clasificacién por el Médico
de la Familia

Comision multidisciplinaria
a nivel de los policlinicos

ESTRATO VI-A
Menor de 65 a

Que tuvo COVID asintomatica
o Leve

No enf. Cronicas o enf.
Crénicas compensadas

_

ESTRATO VI-B

Todos los mayores de 65 a
Cualquier edad si COVID
moderada

Cualquier edad si enf.
Cronicas descompensadas

ESTRATO VI-C

Cualquiera que haya tenido
formas graves o criticas de
COoVID

Discapacidad moderada o
severa previa a la COVID

Atencidn ambulatoria por
el Médico de la Familia
Anexo 6-1

_/

Consulta Post-COVID en
Hospital
Anexo 6.3

Consulta post-COVID en
Policlinico
Anexo 6.2
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A nivel secundario de salud se evaluan y atienden:

» Personas con alta epidemiologica (4 semanas del alta clinica).

 Los convalecientes del estrato VI-B y VI-C, presenten secuelas qgue comprometen el estado
clinico y funcional, con niveles de afectacion moderados y severos (ver Anexo).

* Personas con persistencia de sintomas moderados por mas de 12 semanas después de la
infeccion (Sindrome postcovid). (por donde entran? Desde la consulta del policlinico, del MF?
Pueden llegar directo?)

» Personas con niveles de discapacidad moderada previas, gue empeoraron cComo consecuencia
de la Covid 19 y que no es posible su recuperacion en atencion primaria de salud. (Quién los
remite? Directamente desde el hospital donde se atendieron al alta?)

« Cuando las condiciones en el nivel primario no sean las 6ptimas para la solucion de las
manifestaciones clinicas y funcionales que se presentan (Encamamiento, accesibilidad, barreras
arguitectonicas, custodia)

Conducta a seqguir: Atencion de forma ambulatoria o en salas de hospitalizacion en los hospitales
provinciales seleccionados

Principios generales de la terapiay seguimiento
 Tratamiento Médico — Rehabilitador.
« Medicina Natural y Tradicional



Tratamiento al alta

|

Evaluacion del paciente Convaleciente
por el Médico de la Familia

|
Remision

|

Comision multidisciplinaria en Policlinico

|

Remision
|

Consultas especializadas

CONVALECIENTE

« Estratificacion

« Tratamiento medico/higiénico
dietetico

 Tratamiento médico-
— Rehabilitador

* Medicina Natural y Tradicional

Gastroenterologia Inmunologia Hematologia Cardiologia Nefrologia Neumologia Endocrinologia



