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Relación de participantes 

En el desarrollo de la Estrategia de COVID persistente de Canarias han colaborado 

profesionales del SCS tanto de los diferentes ámbitos asistenciales como de servicios 

centrales, así como representantes de la Asociación de personas afectadas con 

COVID19 y síntomas persistentes en Canarias. 

Además, se ha llevado a cabo una revisión externa en la que han participado 

desinteresadamente profesionales referentes del ámbito clínico.  

A todos ellos les expresamos nuestro más profundo agradecimiento por su 

indispensable colaboración. 

Dirección General de Programas Asistenciales 

• Elizabeth Hernández González 

Directora General de Programas Asistenciales del SCS 

Coordinador de la definición de la Estrategia 

• Francisco Javier Afonso López 

Servicio de Atención Especializada. Dirección General de Programas 

Asistenciales del SCS 

Grupo de trabajo para la definición de la Estrategia 

• Ana Castellot Martin 

Servicio de Aparato Digestivo. CHUIMI. Las Palmas de Gran Canaria 

• Amanda Reyes Nicholas 

Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria. Atención Primaria de Santa Cruz 

de Tenerife 

• Ángel Ramos Macías 

Servicio de Otorrinolaringología. CHUIMI. Las Palmas de Gran Canaria 

• Angela Trinidad Gutiérrez Pérez 

Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria. Las Palmas de Gran Canaria 

• Beatriz González Álvarez 

Servicio de Reumatología. HUNSC. Santa Cruz de Tenerife 

• Graciela Trujillo Cabrera 

Servicio de Oftalmología. HUGCDN. Las Palmas de Gran Canaria 

• Isabel de Miguel Martínez 

Servicio de Microbiología. CHUIMI. Las Palmas de Gran Canaria 

• Iván González Díez 

Servicio de Pediatría. Atención Primaria de Las Palmas de Gran Canaria 
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• Luca Vannini 

Servicio de Cardiología. HUNSC. Santa Cruz de Tenerife 

• María del Mar Trujillo Martín 

Servicio de Evaluación y Planificación. SCS 

• Marcos Estupiñán Ramírez 

Servicio de Coordinación de Historia Clínica de la Dirección General de 

Programas Asistenciales del SCS 

• María Altabás Betancort 

Servicio de Uso Racional del Medicamento de la Dirección General de 

Programas Asistenciales del SCS 

• María Carmen Suárez Montesdeoca 

Servicio de Urgencias. CHUIMI. Las Palmas de Gran Canaria 

• Miguel Ángel Díaz Barreiros 

Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria. Atención Primaria de Las Palmas 

de Gran Canaria 

• Miriam Díaz Casañas 

Servicio de Coordinación de Historia Clínica de la Dirección General de 

Programas Asistenciales del SCS 

• Natalia González Brito 

Servicio de Salud Mental de la Dirección General de Programas Asistenciales 

del SCS 

• Natalia Moya Notario 

Servicio de Medicina Interna. CHUIMI. Las Palmas de Gran Canaria 

• Nuria Ruiz Lavilla 

Servicio de Neurología. HUNSC. Santa Cruz de Tenerife 

• Paloma García de Carlos 

Servicio de Atención Especializada de la Dirección General de Programas 

Asistenciales del SCS 

• Raquel Socas Fernández del Castillo 

Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria. Atención Primaria. Santa Cruz de 

Tenerife 

• Rita Tristancho Ajamil 

Servicio de Evaluación de la Calidad Asistencial y Sistemas de Información de 

la Dirección General de Programas Asistenciales del SCS 

• Ruth Pitti Pérez 

Servicio de Neumología. HUNSC. Santa Cruz de Tenerife 
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• Sabina González Silva 

Unidad de Atención y Coordinación Sociosanitaria de la Dirección General de 

Programas Asistenciales del SCS 

• Santiago Asenjo González Valerio 

Servicio de la Calidad asistencial y Sistemas de Información de la Dirección 

General de Programas Asistenciales del SCS  

Asociación de personas afectadas con COVID19 y síntomas persistentes en 

Canarias 

• Inmaculada Pérez del Toro 

Psicología. Representante de la Asociación de personas afectadas con 

COVID19 y síntomas persistentes en Canarias 

Montserrat Garrido Martín 

Facultativo Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Representante de 

la Asociación de personas afectadas con COVID19 y síntomas persistentes en 

Canarias 

Revisión externa 

• Ana Cerezales 

Servicio de Medicina Interna. Hospital Doctor José Molina Orosa. Las Palmas de 

Gran Canaria 

• Guillermo Hernández Pérez 

Unidad de Enfermedades Infecciosas. Complejo Asistencial Universitario de 

Salamanca 

• Jordi Matías-Guiu Antem 

Unidad de Gestión de Neurología. Hospital Clínico San Carlos de Madrid. Madrid  

• Juan José Castellano Trujillo 

Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria. Atención Primaria. Las Palmas de 

Gran Canaria  

• Pedro Guillermo Serrano Aguilar 

Servicio de Evaluación y Planificación. SCS 

Oficina técnica de apoyo 

• José Antonio Hernández Martín 

• Daniel Martínez Gamote 

• Francisco Campos Cabrera 

 

Todos los autores manifiestan que no existen conflicto de intereses en su colaboración 

para la elaboración y supervisión de la Estrategia de COVID persistente de Canarias. 
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Acrónimos y abreviaturas empleados 

Siglas Descripción 

AP Atención Primaria 

AH Atención Hospitalaria 

CAE Centros Ambulatorios de Especialidades 

CIE Clasificación Internacional de Enfermedades 

CC.AA. Comunidades Autónomas 

CHUIMI Complejo Hospitalario Universitario Insular - Materno Infantil 

COVID Coronavirus Disease 

HUGCDN Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrín 

HUNSC Hospital Universitario Nuestra Señora de Candelaria 

OMS Organización Mundial de la Salud 

SCS Servicio Canario de Salud  

SECASI Servicio de la Calidad asistencial y Sistemas de Información 

SESCS Servicio de Evaluación del Servicio Canario de la Salud 

SS.II. Sistemas de Información 

UCI Unidad de Cuidados Intensivos 
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1 Prologo 

Alrededor de todo el mundo, la pandemia COVID-19 ha puesto a prueba a los sistemas 

sanitarios de todos los países afectados, habiéndose invertido importantes esfuerzos y 

recursos en atender a las necesidades de la población que ha sufrido esta enfermedad. 

En paralelo, la comunidad científica internacional ha respondido a la necesidad de 

generar conocimiento acerca de la enfermedad con la máxima premura posible. 

Durante las primeras fases de la pandemia, estos esfuerzos se han centrado 

especialmente en el desarrollo de vacunas y en el abordaje de la fase aguda de esta 

enfermedad, cuyo tiempo de recuperación es de aproximadamente dos semanas para 

las infecciones leves y de entre tres y seis semanas para los casos más graves, según 

la Organización Mundial de la Salud. 

Sin embargo, una vez superada la fase aguda de la enfermedad, se ha constatado que 

una parte de los pacientes no llega a recuperar su estado de salud y calidad de vida 

previos, manifestando de manera prolongada en el tiempo un conjunto de síntomas 

multiorgánicos sin que se encuentre una aparente causa que los justifique. Esta 

condición ha pasado a denominarse COVID persistente. 

La atención sanitaria de los pacientes con COVID persistente requiere un abordaje 

multidisciplinar, protocolizado y equitativo por parte de los sistemas de salud, en un 

contexto de escaso conocimiento acerca de esta condición y, por tanto, de elevada 

complejidad para establecer su diagnóstico y llevar a cabo un adecuado tratamiento. 

La Estrategia de COVID persistente de Canarias, en cuya elaboración ha participado 

un amplio grupo de profesionales y representantes de pacientes, tiene como objetivo 

responder a este nuevo reto, estableciendo una hoja de ruta para el desarrollo de 

medidas específicas orientadas a alcanzar una mejora de la salud y calidad de vida de 

las personas afectadas por COVID persistente. 

De este modo, nuestro Sistema de Salud continúa respondiendo a las demandas de la 

sociedad y dando respuesta a las necesidades de la población. Asimismo, esperamos 

que el despliegue de esta estrategia sirva para contribuir a la mejora del conocimiento 

actual acerca de COVID persistente. 

 

 

 

Consejería de Sanidad 

Gobierno de Canarias 
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2 Presentación 

En diciembre de 2019, la Comisión Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan 

(provincia de Hubei, China) informó a la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

acerca de una serie de casos de neumonía de etiología desconocida. A principios de 

enero de 2020, las autoridades sanitarias chinas identificaron al SARSCoV-2, un nuevo 

virus de la familia Coronaviridae, como el agente causante de esta enfermedad, que 

posteriormente pasó a denominarse COVID-19 [1]. 

Si bien el 30 de enero de 2020, la OMS declaró una Emergencia de Salud Pública 

Internacional por esta causa, ya nada frenó la rápida propagación del virus alrededor de 

todo el mundo, y el 11 de marzo de 2020 la OMS declaró un estado de pandemia que 

ha supuesto uno de los mayores retos a los que se han enfrentado los sistemas de salud 

en los últimos 100 años, con un balance global de más de 440 millones de casos y más 

de 6 millones de fallecidos hasta marzo de 2022. En España, las cifras fueron superiores 

a los 11 millones de casos y 100.000 fallecidos. Asimismo, en Canarias se registraron 

más de 300.000 infecciones y más de 1.500 fallecidos (Figura 1). 

Figura 1. Impacto acumulado de COVID-19 a nivel mundial, nacional y autonómico hasta marzo de 2022 

 

Fuentes: Organización Mundial de la Salud, Ministerio de Sanidad. 

Alrededor de todo el mundo, la comunidad científica está centrando gran parte de su 

actividad investigadora en ampliar rápidamente los conocimientos existentes sobre este 

nuevo virus, rastrear y frenar su propagación, disminuir el impacto que su infección 

provoca en el estado de salud de los ciudadanos y proteger y asegurar el funcionamiento 

de los servicios sanitarios. Fruto de este encomiable esfuerzo, se han llevado a cabo 

tratamientos más adecuados y se han desarrollado nuevas vacunas que han reducido 

significativamente el impacto de la pandemia en términos de mortalidad [2]. 

Sin embargo, la persistencia en el tiempo de manifestaciones clínicas, alteraciones 

funcionales y/o biológicas y lesiones orgánicas en una significativa proporción de la 

población durante semanas e incluso meses una vez resuelta la infección vírica ha dado 

lugar a la aparición de un nuevo perfil de paciente que no logra recuperar su estado vital 

previo. Esta afección se ha denominado como “COVID persistente” [3]. 
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El abordaje de la atención a este tipo de pacientes plantea numerosos retos. El 

conocimiento acerca de este problema de salud es escaso, aunque está en evolución, 

lo que da lugar a cierto grado de confusión e incertidumbre entre los profesionales al 

ejercer su práctica clínica. Además, el amplio espectro de síntomas que sufren estos 

pacientes involucra a numerosos perfiles profesionales, resaltando la importancia de la 

coordinación interdisciplinar como elemento clave para evitar variabilidades y prestar un 

servicio eficiente y resolutivo. 

Para afrontar este desafío es recomendable que las autoridades sanitarias proporcionen 

soporte a sus profesionales mediante el desarrollo de herramientas y recursos que 

impliquen a los diferentes niveles asistenciales, estableciendo unas pautas de actuación 

basadas en la evidencia científica disponible y sujetos a revisiones periódicas y 

actualización de sus recomendaciones [4]. 

En este contexto, el Gobierno de Canarias considera prioritario poner en marcha una 

iniciativa que permita orientar e impulsar el desarrollo de la atención a pacientes con 

COVID persistente en la región teniendo en cuenta los factores mencionados, dando 

lugar a la Estrategia de COVID persistente de Canarias. 

La Estrategia de COVID persistente de Canarias se plantea como un documento 

dinámico, cuyo diseño es susceptible de modificaciones, en base al escenario 

altamente variable en cuanto a las circunstancias epidemiológicas, asistenciales y 

sociales en las que se prevé su implementación efectiva. 
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3 Contexto para el abordaje de COVID-19 

3.1 Abordaje normativo de la pandemia de COVID-19 

Cuando la Organización Mundial de la Salud declaró el estado de pandemia, los 

gobiernos de todo el mundo adoptaron medidas orientadas a controlar la expansión del 

SARSCoV-2. Sin embargo, la amplitud y gravedad de esta crisis sanitaria han puesto 

de manifiesto determinadas carencias en la regulación contenida en nuestra legislación 

ordinaria para hacer frente a crisis sanitarias de esta o similar naturaleza. 

La Ley de Salud Pública de 1986 [5], la Ley General de Salud Pública de 2011 [6], la 

Ley 16/2003 de 28 de mayo, de Cohesión y Calidad del Sistema Nacional de Salud [7]  

y la Ley 31/1995 , de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales [8] no 

proporcionaron un marco legislativo necesario en toda su amplitud para establecer 

comportamientos de prevención a nivel nacional, tales como la obligatoriedad del uso 

de mascarillas, el mantenimiento de la distancia de seguridad y la limitación de los aforos 

de los distintos establecimientos, entre otras cuestiones. En marzo de 2020, el Gobierno 

de España empleó la declaración del estado de alarma como recurso excepcional para 

la adopción de estas y otras medidas a nivel nacional, a través del Real Decreto 

463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestión de 

la situación de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 [9].  

Posteriormente, el Plan de respuesta temprana en un escenario de control de la 

pandemia por COVID-19 acordado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional 

de Salud estableció la competencia de las Comunidades Autónomas para la 

implantación de acciones preventivas generales para controlar la propagación de 

enfermedades transmisibles, así como la ejecución de medidas orientadas al control de 

los enfermos y de las personas que estén o hayan estado en contacto con los mismos. 

Del mismo modo, se confirmó la potestad de las CC.AA. para adoptar medidas en 

casos de riesgo inminente y extraordinario para la salud, tales como la incautación 

o inmovilización de productos, suspensión del ejercicio de actividades, cierres de 

empresas o de sus instalaciones, intervención de medios materiales y personales, y 

cuantas otras se consideren sanitariamente justificadas [10]. 

Asimismo, el Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio, de medidas urgentes de 

prevención, contención y coordinación para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada 

por el COVID-19 fijó el COVID-19 como enfermedad de declaración obligatoria urgente, 

estableciendo el deber de las CC.AA. de facilitar los datos necesarios para el 

seguimiento y la vigilancia epidemiológica del COVID-19. Además, dictaminó que 

los sistemas de salud autonómicos son responsables de garantizar un número suficiente 

de profesionales involucrados en la prevención y control de la enfermedad, su 

diagnóstico temprano, la atención a los casos y la vigilancia epidemiológica, así como 

crear planes de contingencia para asegurar una respuesta rápida y coordinada [11]. 

En este contexto, y en base al resto de sus competencias en materia sanitaria, 

protección civil, asistencia social y en otras materias relacionadas con la lucha contra la 

pandemia, las Comunidades Autónomas han desarrollado su propio marco legislativo. 

En Canarias, dicho desarrollo culmina actualmente en el Decreto-ley 11/2021, de 2 de 

septiembre, por el que se establece el régimen jurídico de alerta sanitaria y las medidas 

para el control y gestión de la pandemia de COVID-19 en Canarias, que define su 
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régimen jurídico para la gestión de la pandemia, estableciendo medidas generales 

de prevención e higiene, criterios de aislamiento y cuarentena, y procedimientos para la 

realización de cribados y el rastreo de contagios y contactos. Asimismo, define 

diferentes niveles de alerta sanitaria en función de la evolución de los indicadores de 

riesgo de expansión de la pandemia en cada isla, así como las medidas aplicables para 

cada nivel. 

3.2 Abordaje de la pandemia desde los servicios de salud 

El camino recorrido por las administraciones públicas desde el inicio de la pandemia se 

ha caracterizado por su complejidad y su urgencia. La evolución de la pandemia se ha 

distinguido por su carácter cíclico, de modo que cada proceso de desescalada ha sido 

sucedido por una nueva ola de brotes, en varios casos de nuevas cepas emergentes 

con mayor transmisibilidad. En este contexto tan complicado, el Servicio Canario de la 

Salud ha continuado adoptando medidas dirigidas a controlar y prevenir situaciones de 

riesgo, desarrollar sistemas de seguimiento y vigilancia de la epidemia y reforzar los 

servicios asistenciales y de salud pública, a medida que se avanzaba en el proceso de 

vacunación de la población (Figura 2). 

Figura 2. Evolución de los casos diarios reportados en Canarias y principales medidas adoptadas 

 

Fuente: Servicio Canario de Salud 

Nota: La evolución de los casos diarios reportados se ha visto influida por la capacidad de detección, 

diagnóstico y registro, así como de los procesos y protocolos de actuación. 

Sin embargo, las consecuencias de esta situación sobrepasan lo concerniente a la 

gestión de la propia pandemia. La urgencia por resolver una crisis sanitaria sin 

precedentes en las últimas décadas ha provocado un alto grado de absorción de los 

recursos públicos humanos, materiales y económicos de los que disponen las 

administraciones públicas, dando lugar a una ralentización en el abordaje de la atención 
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de otras cuestiones que también provocan inquietud y sufrimiento en la sociedad. 

Evidentemente, este impacto ha sido especialmente significativo en el ámbito sanitario, 

causando sensación de abandono en pacientes que sufren otro tipo de patologías y 

también entre aquellos que arrastran síntomas tras contagiarse de COVID-19 una vez 

superado su periodo de infección, los denominados pacientes con COVID persistente. 

A 27 de mayo de 2022, se ha alcanzado el 84,3% de pauta completa de vacunación 

de la población mayor de 12 años en Canarias, superando ampliamente el porcentaje 

del 70,0%, que es la cifra establecida como idónea para alcanzar la llamada inmunidad 

de grupo que pueda frenar la propagación del virus y propiciar el regreso definitivo a la 

denominada nueva normalidad [12]. Además, a 31 de mayo de 2022 se ha producido 

una significativa disminución de las tasas de mortalidad, con valores en torno al 

0,50% de los casos confirmados, y de la tasa de ocupación por casos de COVID-19 

de camas de hospitalización (10% aprox.) y camas de UCI (1% aprox.) [13]. 

Por tanto, y a pesar de que aún no puede predecirse el final definitivo de la pandemia, 

los sistemas de salud ya se encuentran en disposición de afrontar el desarrollo de 

modelos de abordaje y atención que siente las bases de un servicio sanitario 

coordinado y multidisciplinar a los pacientes con COVID persistente, en línea con 

las iniciativas que recientemente han comenzado a desarrollarse en algunas 

Comunidades Autónomas como Aragón, que ha aprobado su Proceso Asistencial para 

la Atención Integral a las Personas con Condición Post Covid-19 en el Ámbito de la 

Atención Primaria y Criterios para su derivación a la Atención Hospitalaria [14] o Castilla 

y León, cuyo Proceso Asistencial Integrado para las personas afectadas por SARS-CoV-

2 incluye en su alcance el seguimiento a los pacientes con síntomas una vez superada 

su infección [15]. 
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4 ¿Qué es COVID persistente? 

En octubre de 2021, la OMS publicó la primera definición validada y aceptada por la 

comunidad científica a nivel internacional de COVID persistente: 

“Es la condición que ocurre en individuos con antecedentes de infección probable o 

confirmada por SARS-CoV-2, generalmente 3 meses después del inicio, con 

síntomas que duran al menos 2 meses y no pueden explicarse con un diagnóstico 

alternativo. Los síntomas comunes incluyen, entre otros, fatiga, dificultad para respirar 

y disfunción cognitiva, y generalmente tienen un impacto en el funcionamiento diario. 

Los síntomas pueden ser de nueva aparición después de la recuperación inicial de un 

episodio agudo de COVID-19 o persistir desde la enfermedad inicial. Los síntomas 

también pueden fluctuar o recaer con el tiempo” [16]. 

Esta definición es el resultado de un proceso Delphi dirigido por el Comité COVID-19 

de la OMS, contando con la participación de profesionales, pacientes e investigadores 

y con representación de todas las regiones que se integran en la OMS. Su publicación 

parte del entendimiento de que esta definición puede cambiar a medida que surja nueva 

evidencia y evolucione la comprensión de las consecuencias de la infección por 

SARSCoV-2 después del periodo de infección. 

En cuanto a la codificación de COVID persistente, la CIE-10, que es la clasificación 

internacional de enfermedades actualmente vigente, recoge en su código U09.9 la 

“Condición de salud posterior a COVID-19, no especificada”. 

En general, las enfermedades infecciosas pueden clasificarse según su evolución 

temporal en agudas, subagudas o crónicas. Las enfermedades agudas tienen un 

tiempo de evolución de 28 días, y después pasan a considerarse subagudas. En caso 

de prolongarse más allá de los 90 días se las considera crónicas. En el caso de la 

infección por SARSCoV-2, actualmente no existen evidencias científicas acerca de 

casos de infecciones que permanezcan activas de manera crónica.  

En base a lo anterior, y por consenso de los integrantes del grupo de trabajo experto y 

multidisciplinar que ha participado en la elaboración de la Estrategia de COVID 

persistente de Canarias, el presente documento incluye el abordaje de la atención 

sanitaria de aquellos pacientes que, una vez superado su proceso de infección, 

presenten sintomatología a partir de un periodo de 90 días de evolución. No 

obstante, el aumento del consumo de recursos asistenciales provocado por el grupo de 

pacientes que manifiestan síntomas en el periodo entre los 28 y los 90 días de evolución 

también debe tenerse en cuenta en la valoración de las necesidades para la mejora de 

la atención a pacientes con COVID persistente. 

Debido a lo reciente de la pandemia y sus consecuencias, la prevalencia de COVID 

persistente únicamente se puede evaluar en base a aproximaciones. El Ministerio de 

Sanidad estima que 1 de cada 5 personas que hayan pasado por la COVID-19 continúan 

manifestando algún síntoma una vez transcurridas 5 semanas del inicio de la infección. 

Tras 12 semanas, dicha proporción se reduce a 1 de cada 10 personas. Por tanto, se 

puede aproximar que el porcentaje de pacientes infectados que posteriormente sufren 

COVID persistente es del 10% [17]. 
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Los estudios llevados a cabo por la comunidad científica muestran un colectivo de 

pacientes altamente variable en cuanto a sus características demográficas y 

epidemiológicas. Entre el 50% y el 60% de los casos se producen en mujeres y entre 

40% y el 50% en hombres. La edad media fluctúa entre los 43 y los 49 años, si bien 

afecta a todas las edades, incluso a la pediátrica [18, 19, 20, 21]. Asimismo, los cuadros 

sintomáticos que presentan son altamente variables. El mapa de síntomas llevado a 

cabo por la Sociedad Española de Médicos Generales incluye un total de 201 síntomas 

que afectan a diferentes órganos, sistemas y aparatos del cuerpo humano (Figura 3). 

Figura 3. Tipos de síntomas manifestados por pacientes con COVID persistente 

 

Fuente: Descripción de los 201 síntomas de la afectación multiorgánica producida en los pacientes 

afectados por la COVID Persistente. Sociedad Española de Médicos Generales.  

Nota: Ver Anexo D. Síntomas de COVID persistente para más detalle. 

Por otra parte, la prevalencia de síntomas una vez transcurridos 90 días desde el inicio 

de la infección no siempre se relaciona con esta afectación. Numerosas manifestaciones 

post-COVID son ignotas tras otras enfermedades agudas o incluso crónicas. Por tanto, 

conviene diferenciar entre tres perfiles diferentes de pacientes, cuyo abordaje 

asistencial debe adaptarse a sus propias características (Figura 4): 

Perfil 1. Pacientes en los que el síntoma/síntomas se presentan durante la infección 
aguda por SARS-CoV-2 y persisten en el tiempo más allá de los 90 días. 

Perfil 2. Pacientes con síntoma/síntomas previos a los que se añade sintomatología que 
se presenta durante la infección aguda por SARS-CoV-2 y persiste en el 
tiempo. Entre los de este perfil, se incluyen los pacientes que han padecido 
COVID-19 de forma severa en la fase aguda, con necesidad de ingreso 
hospitalario, posible ventilación asistida y/o UCI; más frecuente en varones, 
mayores de 65 años con factores de riesgo. Suelen padecer morbilidad de 
mayor gravedad. 
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Perfil 3. Pacientes en los que el síntoma/síntomas no forman parte de la presentación 
clínica durante la infección aguda por SARS-CoV-2, pero aparecen en la fase 
posviral. Entre los de este perfil, se incluyen los pacientes que han padecido 
COVID-19 leve/moderado en la fase aguda (sin necesidad de ingreso); mujer 
de mediana edad (30-50 años), sin factores de riesgo, que desarrolla síntomas 
invalidantes, como fatiga crónica y alteraciones cognitivas, así como otros 
síntomas (hipotensión ortostática, taquicardias, cefalea, etc.), que, al estar en 
edad laboral, pueden tener repercusión socioeconómica. 

 

Figura 4. Tipos de pacientes con síntomas tras infección de SARS-CoV-2 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Manifestaciones persistentes de la COVID-19. Societat Catalana de 

Medicina Familiar i Comunitària. 

En resumen, el perfil del paciente con COVID persistente se caracteriza por su 

heterogeneidad, tanto en el tipo de manifestaciones que presentan como en su origen 

temporal y evolución. Generalmente, esta sintomatología es compatible con el 

diagnóstico de otras patologías. Por tanto, el diagnóstico de COVID persistente debe 

plantearse con un enfoque de exclusión, resultando esencial realizar un diagnóstico 

diferencial adecuado para descartar otras posibles enfermedades.  
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5 COVID persistente en Canarias 

5.1 Impacto en la población y en los servicios sanitarios 

Desde el inicio de la pandemia hasta el 29 de marzo de 2022 se registraron en Canarias 

un total de 333.243 casos positivos de infección por SARSCoV-2, lo que corresponde 

con un 15,3% de la población total del archipiélago.  

Se estima que el 75% de los casos son de primera infección y el 25% son casos de 

reinfección, según datos del Servicio de la Calidad asistencial y Sistemas de Información 

(SECASI). Asimismo, el 53,3% de los casos se detectaron en mujeres y el 46,7% 

restante en hombres. 

A nivel insular, el número de casos se correlaciona con la población de cada isla, de 

modo que entre Tenerife y Gran Canaria acumulan el 83,9% de los casos. Asimismo, 

Fuerteventura y Lanzarote representan el 11,2%, mientras que La Palma, La Gomera y 

El Hierro suponen, en conjunto, el 4,9% (Gráfico 1). 

Gráfico 1. Distribución por islas de los casos positivos de infección por SARSCoV-2 

 

Fuente: Servicio Canario de Salud. 

Estos datos suponen una incidencia de 15.314,81 casos por cada 100.000 personas 

en Canarias. Únicamente en dos islas la incidencia ha sido superior al dato medio: 

Tenerife (16.297,69) y El Hierro (18.525,16). Por el contrario, en el resto de las islas la 

incidencia ha sido inferior a la media del archipiélago, siendo La Gomera (11.620,08) la 

isla con una menor incidencia (Tabla 1). 

Tabla 1. Incidencia de la infección por SARSCoV-2 por isla 

Isla Casos positivos Población 
Incidencia (Casos por cada 

100.000 personas) 

Tenerife 151.341 928.604 16.297,69 

Gran Canaria 128.159 855.521 14.980,23 

Lanzarote 21.569 155.812 13.842,96 

Fuerteventura 15.710 119.732 13.120,97 

La Palma 11.880 83.458 14.234,70 

La Gomera 2.519 21.678 11.620,08 

El Hierro 2.065 11.147 18.525,16 

Total 333.243 2.175.952 15.314,81 

Fuente: Servicio Canario de Salud. 
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En base a lo anterior, y teniendo en cuenta que tanto el Ministerio de Sanidad, como los 

estudios llevados a cabo por la comunidad científica nacional e internacional cifran en 

un 10% el porcentaje de personas que habiendo sido infectados por SARSCoV-2 sufren 

posteriormente COVID persistente, se podría estimar que hay aproximadamente 33.000 

personas afectadas por COVID persistente en Canarias, teniendo en cuenta los casos 

registrados hasta marzo de 2022 [3, 17, 22, 23, 24]. 

No obstante, cabe considerar que la cifra real de personas que sufren este problema de 

salud sea superior, debido al infradiagnóstico de la COVID-19 que se ha producido tanto 

en Canarias como en el resto del país, como consecuencia de la falta de métodos de 

detección fiables y científicamente contrastados durante las primeras etapas de la 

pandemia y a la existencia de casos en pacientes que no manifiestan síntomas durante 

su periodo de infección aguda y, por tanto, nunca llegan a ser diagnosticados. El ENE-

COVID es un estudio sero-epidemiológico de base poblacional elaborado por el Instituto 

de Salud Carlos III para el Ministerio de Sanidad cuya finalidad fue estimar la prevalencia 

de infección por SARS-CoV-2 mediante la determinación de anticuerpos frente al virus 

en España, con desagregación a nivel autonómico y provincial. Su última actualización, 

publicada el 5 de enero de 2021, estimaba que el 3,6% de la población canaria había 

desarrollado anticuerpos IgG anti-SARS-CoV-2 en su organismo. En esta misma fecha, 

el número de casos confirmados era de 28.244, lo que suponía el 1,3% de la población. 

Por tanto, no es posible conocer con exactitud el número real de personas que han 

pasado por la COVID-19, ni el número de personas que sufren COVID persistente en la 

actualidad. No obstante, sí se puede estimar la diferencia entre la demanda asistencial 

y el consumo farmacológico de los pacientes que han sido diagnosticados de COVID 

durante los meses posteriores a su infección con respecto a la demanda de la población 

general.  

Para ello, se lleva a cabo un estudio retrospectivo con revisión de casos y 

controles, siguiendo la siguiente metodología: 

I. Selección de una muestra poblacional de personas con diagnóstico confirmado 

y que hayan superado la enfermedad (muestra de casos).  

II. Selección de una muestra poblacional de personas en cuya historia clínica no 

figurase el haber padecido COVID (muestra control), de modo que a cada una 

de las personas incluidas en la muestra de casos le corresponde otra persona 

con las mismas características de sexo, edad e isla de residencia en la muestra 

control.  

III. Comparación del número de consultas médicas de AP y AH realizadas a las 

personas de la muestra de casos y a las personas de la muestra control, por 

ámbito asistencial y especialidad, desde el día en que se confirmó la infección 

de cada caso hasta el 30 de abril de 2022. 

IV. Comparación del consumo farmacéutico de las personas de la muestra de casos 

y las personas de la muestra control, desde el día en que se confirmó la infección 

de cada caso hasta el 30 de abril de 2022. 

Tanto la muestra de casos como la muestra control se componen de un total de 249.551 

personas (Tabla 2). La muestra de casos incluye a todas las personas con diagnóstico 

confirmado de COVID-19 en Canarias hasta el 29 de marzo de 2022. Por tanto, de las 

333.243 infecciones detectadas en Canarias hasta dicha fecha, 249.551 son primeras 

infecciones (74,9%) y 83.692 son reinfecciones (25,1%). 
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Tabla 2. Características de la muestra de casos y muestra control 

Características 
Muestra de casos Muestra control 

Nº personas Porcentaje Nº personas Porcentaje 

Distribución por sexos 

Hombre 115.579 46,3% 115.579 46,3% 

Mujer 133.972 53,7% 133.972 53,7% 

Total 249.551 100,0% 249.551 100,0% 

Distribución geográfica 

Tenerife 111.722 44,8% 111.722 44,8% 

Gran Canaria 98.153 39,3% 98.153 39,3% 

Lanzarote 16.647 6,7% 16.647 6,7% 

Fuerteventura 11.780 4,7% 11.780 4,7% 

La Palma 9.403 3,8% 9.403 3,8% 

La Gomera 1.208 0,5% 1.208 0,5% 

El Hierro 638 0,3% 638 0,3% 

Total 249.551 100,0% 249.551 100,0% 

Distribución por edad 

0 a 9 años 19.961 8,0% 19.961 8,0% 

10 a 19 años 31.020 12,4% 31.020 12,4% 

20 a 29 años 38.723 15,5% 38.723 15,5% 

30 a 39 años 43.639 17,5% 43.639 17,5% 

40 a 49 años 47.033 18,8% 47.033 18,8% 

50 a 59 años 34.224 13,7% 34.224 13,7% 

60 a 69 años 18.086 7,2% 18.086 7,2% 

70 a 79 años 10.076 4,0% 10.076 4,0% 

80 a 89 años 5.563 2,2% 5.563 2,2% 

90 a 99 años 1.219 0,5% 1.219 0,5% 

100 a 102 años 7 0,0% 7 0,0% 

Total 249.551 100,0% 249.551 100,0% 

Fuente: Servicio Canario de Salud – SECASI (DG Programas Asistenciales). 

En el ámbito de la Atención Primaria, se realizaron 1.397.533 consultas a la muestra 

de casos consultas y 1.044.742 a la muestra control, lo que representa un incremento 

del 33,8%. El mayor incremento se observa en la consulta de Medicina Familiar y 

Comunitaria, con un 40,3%. En Pediatría, el número de consultas aumentó en un 

28,6% y en las consultas de Enfermería, en un 18,7% (Tabla 3). 

Tabla 3. Incremento del número de consultas de AP de la muestra de casos vs muestra control, por 

especialidad 

Tipo de consulta 
Consultas muestra de 

casos 
Consultas muestra 

control 
Incremento  

Medicina Familiar y Comunitaria 1.024.932 730.737 40,3% 

Pediatría 81 63 28,6% 

Enfermería 372.520 313.942 18,7% 

Total 1.397.533 1.044.742 33,8% 

Fuente: Servicio Canario de Salud – SECASI (DG Programas Asistenciales). 

Se detecta cierta heterogeneidad entre las diferentes islas, con incrementos que varían 

desde el 21,3%, en el caso de Fuerteventura, al 38,2%, en Tenerife (Tabla 4). 
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Tabla 4. Incremento del número de consultas de AP de la muestra de casos vs muestra control, por isla 

Isla Consultas muestra de casos Consultas muestra control Incremento  

La Palma 28.331 21.027 34,7% 

Tenerife 666.441 482.395 38,2% 

El Hierro 3.018 2.364 27,7% 

Lanzarote 99.123 74.315 33,4% 

Fuerteventura 49.965 41.198 21,3% 

Gran Canaria 545.557 419.346 30,1% 

La Gomera 5.098 4.097 24,4% 

Total 1.397.533 1.044.742 33,8% 

Fuente: Servicio Canario de Salud – SECASI (DG Programas Asistenciales). 

Por otra parte, en Atención Hospitalaria se prestaron 55.088 consultas a la muestra 

control y 49.094 consultas a la muestra de casos, lo que supone que la demanda de las 

personas que superaron la enfermedad de la COVID es superior en un 12,2% a la del 

resto de la población.  

El impacto es especialmente significativo en aquellas especialidades que combinan un 

elevado volumen base de actividad con un incremento significativo de la demanda: 

Cardiología, Medicina Interna, Neumología, Neurología, Otorrinolaringología, 

Rehabilitación y Reumatología (Tabla 5). 

Tabla 5. Incremento del número de consultas de AH de la muestra de casos vs muestra control 

Especialidad Consultas muestra de casos Consultas muestra control Incremento  

Alergología 1.627 1.665 -2,3% 

Anestesiología 23 13 76,9% 

Aparato Digestivo 2.798 2.560 9,3% 

Cardiología 3.165 2.583 22,5% 

Cirugía General 2.636 2.536 3,9% 

Dermatología 5.605 5.321 5,3% 

Endocrinología 2.168 1.867 16,1% 

Enfermedades Infecciosas 38 11 245,5% 

Fisioterapia 125 109 14,7% 

Geriatría 29 18 61,1% 

Ginecología y Obstetricia 3.237 3.252 -0,5% 

Hematología 802 633 26,7% 

Medicina Interna 1.082 532 103,4% 

Nefrología 486 415 17,1% 

Neumología 2.492 1.013 146,0% 

Neurología 2.552 2.073 23,1% 

Oftalmología 5.884 5.754 2,3% 

Oncología 53 52 1,9% 

Otorrinolaringología 4.649 3.926 18,4% 

Pediatría 457 455 0,4% 

Psiquiatría 2.412 2.473 -2,5% 

Rehabilitación 3.915 3.602 8,7% 
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Especialidad Consultas muestra de casos Consultas muestra control Incremento  

Reumatología 1.218 1.118 8,9% 

Traumatología 5.074 4.823 5,2% 

Urología 2.561 2.290 11,8% 

Total 55.088 49.094 12,2% 

Fuente: Servicio Canario de Salud – SECASI (DG Programas Asistenciales). 

Nota: En base a las características de la COVID-19 y a efectos de estimar el impacto de COVID persistente 

en las cargas de trabajo, se consideran las consultas de Enfermedades Infecciosas como las de una 

especialidad adicional. 

Respecto al consumo farmacéutico, el análisis revela un incremento en casi todos los 

tipos de medicamentos, observándose un especial impacto en el caso de agentes para 

el tratamiento de alteraciones causadas por ácidos, analgésicos, antihistamínicos, 

antirreumáticos, preparados de uso nasal, productos antiinflamatorios y psicolépticos 

(Tabla 6). 

Tabla 6. Incremento del número del consumo farmacéutico de la muestra de casos vs muestra control 

Tipo de medicamentos 
Consumo 

muestra de casos 
Consumo 

muestra control 
Incremento  

Agentes antitrombóticos 9.108 4.006 127,4% 

Agentes betabloqueantes 9.777 7.295 34,0% 

Agentes contra padecimientos funcionales del 
estómago e intestino 

4.370 2.773 57,6% 

Agentes contra padecimientos obstructivos de las 
vías respiratorias 

29.888 16.295 83,4% 

Agentes para el tratamiento de alteraciones 
causadas por ácidos 

55.713 41.349 34,7% 

Agentes que actúan sobre el sistema renina-
angiotensina 

20.977 16.925 23,9% 

Analgésicos 97.811 50.343 94,3% 

Anestésicos 176 112 57,1% 

Antidiarreicos, agentes antiinflamatorios / 
antiinfecciosos intestinales 

13.041 7.504 73,8% 

Antieméticos y anti nauseosos 391 210 86,2% 

Antiepilépticos 2.647 2.113 25,3% 

Antihipertensivos 1.742 1.227 42,0% 

Antihistamínicos para uso sistémico 56.480 35.884 57,4% 

Bloqueantes de canales de calcio 5.055 3.854 31,2% 

Corticosteroides para uso sistémico 12.364 5.739 115,4% 

Diuréticos 8.080 5.584 44,7% 

Drogas usadas en diabetes 31.444 24.983 25,9% 

Otras drogas que actúan sobre el sistema 
nervioso 

7.582 6.014 26,1% 

Preparados de uso nasal 37.045 20.447 81,2% 

Preparados estomatológicos 16 19 -15,8% 

Productos antiinflamatorios y antirreumáticos 36.974 25.302 46,1% 

Psico analépticos 21.054 17.500 20,3% 

Psicolépticos 44.991 36.975 21,7% 

Total 506.726 332.453 52,4% 

Fuente: Servicio Canario de Salud – SECASI (DG Programas Asistenciales). 
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El aumento de la demanda asistencial y consumo farmacéutico obedece a un doble 

factor: parte de dicho aumento se explica por la aparición de casos de COVID 

persistente y otra parte se debe a otras patologías cuyo abordaje se haya retrasado 

como consecuencia de la pandemia.  

5.2 Recursos específicos para la atención de COVID persistente en 

Canarias 

Durante la pandemia, el Servicio Canario de Salud puso a disposición de la población 

los primeros servicios de atención a pacientes con COVID persistente en su red de 

servicios, los cuales suponen un punto de partida en cuanto a dotación de recursos 

específicos, para el desarrollo e implementación de la Estrategia. 

En el año 2020 se implantaron en los principales hospitales de Canarias diversas 

consultas hospitalarias post-COVID y/o COVID persistente, tanto monográficas 

como no monográficas, e integradas en sus servicios de Neumología, Rehabilitación, 

Fisioterapia o Medicina Interna. El objetivo de estas consultas es realizar el seguimiento 

clínico de los pacientes cuyo estado haya sido grave durante la fase de infección aguda, 

para evitar, reducir o tratar de forma precoz la aparición de síntomas persistentes y 

mitigar su impacto en su calidad de vida y capacidad funcional (Figura 5). 

Figura 5. Consultas hospitalarias post-COVID creadas en Canarias, 2022. 

 

Fuente: Servicio Canario de Salud. 

Adicionalmente, otros servicios correspondientes a las especialidades médicas con una 

mayor demanda asistencial por parte de pacientes post-COVID han ido asignando 

recursos específicos para su atención, en función de la variación de dicha demanda. 

Asimismo, se diseñaron circuitos específicos de interconsultas desde Atención 

Primaria a estas consultas para aquellos pacientes que no hubieran sido ingresados en 

el hospital, pero que manifestasen síntomas prolongados en el tiempo. 

Además, las Gerencias de Atención Primaria y Atención Hospitalaria de diferentes 

Áreas de Salud han diseñado diversos protocolos que incluyen recomendaciones, 

criterios de derivación de pacientes con COVID persistente, con el fin de coordinar los 

servicios prestados por los diferentes ámbitos asistenciales y optimizar recursos, 

teniendo en cuenta y considerando los cuadros clínicos más comunes [25]. 
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6 Definición estratégica del abordaje de COVID persistente 

Partiendo del análisis realizado, la Estrategia de COVID persistente se plantea y 

desarrolla con la prioridad de dar respuesta a la situación de un elevado número de 

pacientes cuyo estado de salud y calidad de vida ha quedado mermado tras la infección. 

A su vez, la estrategia pretende servir de soporte a los profesionales sanitarios para 

lograr que sus actuaciones tengan un impacto positivo y diferencial en la recuperación 

de estos pacientes. 

Como base de la estrategia, se define un modelo de atención que estandariza el 

proceso de abordaje del paciente que acceda a los servicios sanitarios manifestando 

síntomas una vez transcurridos un mínimo de 90 días desde su infección por COVID-

19. El modelo de atención sintetiza todas las actividades a desarrollar por los 

profesionales sanitarios, su secuenciación y el ámbito de atención adecuado en cada 

caso, así como las vías de entrada y salida de los pacientes. 

Con el fin de lograr una adecuada implantación y ejecución del marco teórico que se 

plantea, la estrategia incluye el análisis de aquellos aspectos condicionantes para su 

despliegue en la práctica y la identificación de las necesidades que surgen a partir de 

dicho análisis. En función de lo anterior, se determina y planifica la ejecución de un 

conjunto de medidas específicas orientadas a alcanzar una mejora de la situación 

epidemiológica, de la práctica asistencial y de los resultados en salud logrados en el 

abordaje de pacientes con COVID persistente (Figura 6). 

Figura 6. Fases de la definición de la Estrategia de COVID persistente de Canarias 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Con el objetivo de contar con una visión global de cada uno de estos elementos, el 

desarrollo de estas fases se ha llevado a cabo a través de la realización de talleres y 

entrevistas con la participación de un equipo multidisciplinar compuesto por 30 

componentes de diferentes perfiles, servicios y ámbitos asistenciales. De este modo, se 

incorpora la visión integral de los profesionales que participan en la atención al paciente 

con COVID persistente y de los pacientes afectados (ver Relación de participantes). 

Asimismo, se ha revisado numerosa bibliografía relevante con el fin de contrastar y 

validar los mensajes surgidos durante la realización de entrevistas y talleres con las 

fuentes de datos públicas y la evidencia científica disponible (ver Anexo A. Enfoque 

metodológico de la Estrategia).  
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6.1 Definición del modelo de atención al paciente con COVID 

persistente 

El modelo de atención al paciente con COVID persistente se define con el objetivo de 

integrarlo en la actividad ordinaria que llevan a cabo los profesionales sanitarios para la 

atención al conjunto de patologías y problemas de salud que afectan a la población, a 

la vez que se tienen en consideración las características que diferencian al COVID 

persistente de otras patologías, principalmente la variabilidad de su sintomatología y la 

dificultad que plantea su diagnóstico. A su vez, el modelo pretende dar respuesta a las 

necesidades de los pacientes con COVID persistente de forma eficaz, eficiente y 

sostenible en el tiempo. 

La metodología empleada para la definición del modelo estructura la atención al 

paciente en dos subprocesos, bajo la premisa de que la realización de un diagnóstico 

diferencial de exclusión y la pauta de un abordaje terapéutico y/o rehabilitador 

personalizado a las necesidades de cada caso son los principales elementos que 

caracterizan el abordaje de COVID persistente. 

El Subproceso 0. Detección precoz y diagnóstico de COVID persistente abarca 

todas las actividades que los profesionales sanitarios llevan a cabo desde la entrada del 

paciente en el modelo hasta la obtención de un diagnóstico de COVID persistente. Se 

identifican dos posibles vías de entrada: 

• Atención Primaria: Paciente en fase posviral que acude para atención médica o 

de enfermería en Atención Primaria y que manifiesta síntomas una vez 

transcurridos noventa días desde el inicio de la infección. 

• Atención Hospitalaria: Paciente en fase posviral que acude a una consulta 

externa de AH y que manifiesta síntomas y/o secuelas una vez transcurridos 

noventa días desde el inicio de la infección. 

La entrada a estos servicios sanitarios puede realizarse: 

• Directamente por iniciativa propia de los pacientes tras manifestar síntomas. 

• Procedentes de los servicios de urgencias, por recomendación de los 

profesionales encargados de su atención. 

• Procedentes de un ingreso hospitalario, por recomendación de los profesionales 

encargados de su atención. 

El Subproceso 1. Manejo del paciente con COVID persistente comprende las 

actividades realizadas desde el momento en que se ha obtenido el diagnóstico hasta la 

salida del sistema. Dicha salida puede deberse a la alta médica del paciente, a su 

fallecimiento o a su traslado a otra comunidad autónoma. 

El desarrollo de los dos subprocesos se desglosa en la ejecución de cuatro actividades 

que a su vez incluyen las tareas realizadas para abordar las diferentes fases en las que 

se estructura la atención sanitaria: detección precoz, diagnóstico, tratamiento y 

seguimiento. 

http://www.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/i
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Fuente: Elaboración propia. 

Nota: El termino AH se refiere a la actividad llevada a cabo en el ámbito hospitalario y en los Centros Ambulatorios de Especialidades (CAEs).
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6.1.1 Subproceso 0. Detección precoz y diagnóstico de COVID persistente 

Actividad 0. Abordaje del paciente con alto riesgo de desarrollar síntomas 

persistentes 

Tarea 0.1. Recomendaciones y seguimiento AP 

A los pacientes que superen la infección y que sean clasificados como pacientes de alto 

riesgo debido al hecho de haber requerido ingreso hospitalario y/o presentar factores de 

riesgo que induzcan a los profesionales a estimar un elevado riesgo de desarrollar 

síntomas persistentes, se les realiza una serie de recomendaciones para fomentar su 

autocuidado en los meses posteriores al alta.  

Asimismo, se planifica una consulta de control en Atención Primaria, cuya conveniencia 

podrá ser determinada o descartada por cribado telefónico posterior. Además, si se 

considera necesario, se programa la realización de pruebas de control y consultas de 

seguimiento al paciente en el ámbito hospitalario. 

Para el correcto desarrollo de esta tarea y otras posteriores, se diseñará un sistema de 

estratificación que clasifique a los pacientes en función de su riesgo clínico y delimite la 

participación de los diferentes ámbitos asistenciales a lo largo de todo el proceso de 

atención, empleando como punto de partida la situación clínica del paciente al alta (ver 

5.4. Medidas para solucionar las necesidades existentes y mejorar la atención a 

pacientes con COVID persistente). 

Actividad 1. Valoración clínica del paciente con sospecha de COVID persistente:  

Tarea 1.1. Valoración y pruebas diagnósticas AP 

Cuando un paciente que manifieste síntomas persistentes a partir de los 90 días de la 

infección acude al centro de AP, se realiza una valoración inicial considerando historia 

clínica, sintomatología y capacidad funcional, en función de los algoritmos y guías 

clínicas que se diseñen (ver 5.4 Medidas para solucionar las necesidades existentes y 

mejorar la atención a pacientes con COVID persistente). Asimismo, se llevan a cabo las 

exploraciones complementarias necesarias para determinar la posible prevalencia de 

otras patologías que pudieran ser compatibles con el cuadro clínico que presente el 

paciente, dentro del marco que establece el Catálogo de pruebas diagnósticas 

accesibles para Atención Primaria [26]. 

Los profesionales de AP tienen a su disposición herramientas para la realización de 

interconsultas que permitan una primera valoración de los pacientes que manifiesten un 

síntoma de manera predominante por parte de los profesionales del servicio médico 

correspondiente en el ámbito de la AH (Neumología, Neurología, Psiquiatría…). 

Tarea 1.2. Valoración y pruebas diagnósticas AH 

Cuando se cumplen los criterios correspondientes, el paciente puede ser derivado al 

especialista de AH considerado como el más adecuado para su atención. Igualmente, 

un paciente puede acceder a las consultas de AH procedente de los servicios de 

urgencias o como parte de su seguimiento tras un ingreso hospitalario. 
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Se realiza la valoración inicial por parte del facultativo de AH, partiendo de la información 

proporcionada por parte del profesional de AP, y se llevan a cabo las pruebas 

diagnósticas y de análisis clínico necesarias para el descarte de otras patologías y la 

justificación de la persistencia de síntomas. A la hora de establecer un diagnóstico de 

COVID persistente, prevalece el criterio del profesional acerca de la relevancia clínica 

de los síntomas que manifiesta el paciente. 

Tarea 1.3. Registro del paciente 

En caso de que los profesionales sanitarios lleguen a la conclusión diagnóstica de 

COVID persistente, se registra en la Historia Clínica del Paciente el código U09.9 

Condición de salud posterior a COVID-19, no especificada. 

Entre las medidas previstas en la presente estrategia se encuentra el desarrollo de un 

Registro de COVID persistente de Canarias que incorporará los casos de COVID 

persistente procedentes de la historia clínica electrónica, tanto de AP como de AH (ver 

6.4. Medidas para solucionar las necesidades existentes y mejorar la atención a 

pacientes con COVID persistente). 

Tarea 1.4 Asignación del nivel de intervención 

En base al sistema de estratificación del riesgo definido, se establece si el nivel de 

intervención que debe seguir el paciente es alto, medio o bajo. En función de esta 

clasificación, el tratamiento y seguimiento posterior se lleva a cabo con una mayor o 

menor periodicidad y con la intervención de AP, AH o ambos ámbitos de manera 

simultánea y coordinada.  

6.1.2 Subproceso 1. Manejo del paciente con COVID persistente 

Actividad 2. Diseño del plan terapéutico del paciente con COVID persistente: 

El diseño del plan terapéutico se basará en los criterios que se establezcan en las guías 

que el SCS Salud promueva entre los profesionales (ver 5.4 Medidas para solucionar 

las necesidades existentes y mejorar la atención a pacientes con COVID persistente). 

Tarea 2.1. Plan terapéutico AH 

Se prevé que el nivel de riesgo alto incluya pacientes con características de fragilidad, 

comorbilidad crónica y que generalmente hayan requerido una hospitalización 

prolongada o incluso ingreso en UCI durante su periodo de infección. Un plan de 

intervención adecuado a la situación de estos pacientes puede requerir diversos tipos 

de actuaciones: tratamiento farmacológico (teniendo en cuenta posibles efectos 

adversos), apoyo psicológico, sesiones de rehabilitación, terapia ocupacional, etc. 

Asimismo, el plan puede abordar la reducción de factores de riesgo que pudieran dar 

lugar a un agravamiento de la situación del paciente, haciendo hincapié en la adopción 

de hábitos de vida saludables. 

Por tanto, el tratamiento de estos pacientes requiere de una intervención coordinada 

entre profesionales de diferentes especialidades, con el apoyo del personal de 

enfermería. El facultativo especialista que haya llevado a cabo el diagnóstico y al que 

corresponda el tratamiento de los síntomas predominantes en el paciente lleva a cabo 

las interconsultas con otras especialidades para proporcionarle al paciente la pauta de 
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un tratamiento completo y adecuado a sus necesidades. Asimismo, realiza las 

derivaciones que considere necesarias a otras especialidades. 

Tarea 2.2. Plan terapéutico AP - AH 

Se prevé que se consideren pacientes de riesgo medio a aquellos que presenten 

factores de riesgo, manifiesten su sintomatología con una intensidad considerada como 

grave y/o hayan sufrido una perdida moderada de su capacidad funcional. 

Su tratamiento se pauta por parte de facultativos de Atención Primaria, apoyados en el 

sistema de interconsultas con AH. En el caso de que la pauta del tratamiento requiera 

la intervención directa de un profesional de AH, se aplican los criterios de derivación 

correspondientes y se programa una consulta presencial del paciente.  

Ambos ámbitos asistenciales promueven el empoderamiento de este tipo de pacientes 

en su propio tratamiento, siempre que sus profesionales lo consideren viable y 

recomendable. Por ejemplo, para los pacientes con necesidades de rehabilitación que 

no hubieran padecido problemas de funcionalidad previa a la infección, existe la 

posibilidad de recomendarles la realización de programas de rehabilitación que se 

expliquen y ejemplifiquen en los centros de salud y posteriormente puedan llevarse a 

cabo de manera autónoma en el hogar del paciente. Asimismo, se les orienta acerca de 

los motivos y causas por los que deben acudir a su médico de Atención Primaria o 

servicio de Urgencias durante su periodo de tratamiento y seguimiento. 

Tarea 2.3. Plan terapéutico AP 

Se prevé que se clasifiquen como pacientes de bajo riesgo a aquellos que manifiesten 

síntomas persistentes, pero sin presentar factores de riesgo ni haber requerido ingreso 

hospitalario durante la fase aguda de su infección. El tratamiento de este grupo de 

pacientes se pauta desde el ámbito de la Atención Primaria, realizando las 

interconsultas necesarias que puedan requerirse en el desarrollo del tratamiento. 

Actividad 3. Seguimiento del paciente con COVID persistente 

Tarea 3.1. Seguimiento AH 

Los profesionales de AH valoran el grado de adherencia y respuesta al tratamiento, así 

como la recuperación del paciente de alto riesgo, a través de revisiones periódicas. En 

cada revisión, se reevalúa el estado de salud y la persistencia de síntomas con el fin de 

ajustar su tratamiento o proceder al alta del paciente, en caso de recuperación.  

La clasificación de los pacientes entre los diferentes grupos de riesgo es dinámica y 

flexible. Durante las revisiones, el profesional reevalúa la inclusión del paciente en un 

grupo u otro. Asimismo, a la hora de establecer el alta del paciente, A la hora de 

establecer un diagnóstico de COVID persistente, predomina el criterio del facultativo 

correspondiente, en base a criterios clínicos de impacto de la afectación en el estado de 

salud del paciente. 

Tarea 3.2. Seguimiento AH – AP 

Los profesionales de AP llevan a cabo el seguimiento de pacientes con riesgo medio, 

programando consultas presenciales. En caso de empeoramiento o no mejoría de su 

estado, se valora la realización de una interconsulta, la programación de una cita con 

los profesionales de AH o incluso se insta a los pacientes que lo precisen a acudir al 

servicio de Urgencias. 
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Tarea 3.3. Seguimiento AP 

Los equipos de AP realizan el seguimiento de pacientes de riesgo bajo mediante 

consultas de revisión, pudiendo apoyarse en procedimientos de triaje telefónico que 

permitan priorizar la atención presencial a los pacientes de riesgo medio y evitar 

desplazamientos innecesarios de los pacientes de riesgo bajo. 

6.2 Aspectos condicionantes del desarrollo del modelo 

La implantación efectiva del modelo de atención al paciente con COVID persistente se 

desarrolla en un contexto atípico, debido a las consecuencias que la pandemia ha 

provocado en nuestro sistema sanitario y a las características de esta afectación, muy 

diferentes a otras patologías. 

Debido a esto, como parte de la metodología planteada, se ha llevado a cabo un ejercicio 

de reflexión acerca de los condicionantes que influyen en su puesta en marcha, 

identificándose los siguientes: 

 Perfil heterogéneo del paciente con COVID persistente. 

La elevada variedad de síntomas y características del paciente con COVID 

persistente dificulta tanto la realización de un diagnóstico de exclusión, como la 

pauta de los planes terapéuticos adecuados a cada caso (ver 3. ¿Qué es COVID 

persistente?). 

 Diversidad en la necesidad real de intervención sanitaria para la 

recuperación del paciente con COVID persistente. 

Las estimaciones cifran en aproximadamente 33.000 el número de personas con 

COVID persistente en Canarias. Las investigaciones realizadas evidencian que 

el nivel de necesidad de intervención en estos pacientes por parte de los 

servicios sanitarios es variable: mientras que algunos pacientes se recuperan 

sin apenas intervención profesional, otros requieren un abordaje con un elevado 

grado de participación de los profesionales [27, 28, 29]. 

Por otra parte, el nivel de sobrecarga asistencial de los servicios sanitarios se ha 

acentuado durante el periodo de la pandemia, dando lugar a un incremento de 

los plazos habituales para el abordaje de otros problemas de salud. 

Teniendo en cuenta lo indicado, el desarrollo del modelo de atención al paciente 

con COVID persistente, en un marco de sostenibilidad y complementariedad con 

la atención médica al resto de patologías que afectan a la población, requiere 

priorizar el abordaje de los pacientes cuyo diagnóstico de COVID persistente 

posibilite un abordaje con impacto diferencial en sus resultados en salud, frente 

al abordaje asistencial de la sintomatología ante falta de diagnóstico. Durante el 

desarrollo de la atención, debe prevalecer el criterio del profesional clínico 

respecto de esta cuestión, teniendo en cuenta factores como las características 

del paciente, la intensidad de la sintomatología o la pérdida de capacidad 

funcional que se haya sufrido o se estime sufrir. Asimismo, resulta fundamental 

el papel del personal de enfermería, como elemento clave en el control del 

paciente con patología crónica estable, la promoción de hábitos saludables y el 

fomento de los autocuidados. 
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 Evidencia científica dispersa y heterogénea. 

El COVID persistente es un problema de salud emergente, que ha surgido en un 

contexto de pandemia, con la consecuente sobrecarga de los sistemas sanitarios 

no sólo en cuanto a su actividad asistencial, sino también en lo referente a su 

labor investigadora. Por tanto, a pesar del esfuerzo de la comunidad científica, 

la evidencia existente al respecto es aún dispersa y sus resultados son dispares, 

por lo que actualmente existen numerosas incertidumbres respecto al adecuado 

abordaje y manejo de estos pacientes. 

Como resultado de lo anterior, el grado de desarrollo e implantación de 

herramientas y recursos de apoyo hacia profesionales y pacientes, tales como 

guías clínicas, material online para el autocuidado, aplicaciones móviles, etc., es 

escaso. 

 Infradiagnóstico de personas que han tenido COVID-19 

Durante las primeras etapas de la pandemia, la ausencia de métodos fiables y 

contrastados científicamente para la detección de pacientes con infección por 

SARSCoV-2 dificultó de manera significativa a los sistemas sanitarios el manejo 

de la situación, por desconocer su magnitud real. Asimismo, en etapas 

posteriores se han aplicado cambios en los criterios de realización de pruebas 

de detección (test de antígenos / PCR), adaptándolos a las nuevas necesidades 

para la gestión de la pandemia. 

Debido a esto, se debe considerar la existencia de un conjunto poblacional en 

cuya historia clínica no conste el haber padecido COVID, pese a que realmente 

sí haya ocurrido este hecho. 

Esto supone una barrera a salvar en la realización de un correcto diagnóstico de 

COVID persistente por parte de los profesionales. 

 Retrasos en la atención por los servicios de Atención Hospitalaria y 

Atención Primaria debido a las listas de espera.  

Algunas de las consecuencias de la pandemia, como la concentración de los 

esfuerzos de los sistemas sanitarios en su abordaje, el confinamiento de la 

población y la sensación de miedo a acudir a centros sanitarios, dieron lugar a 

cierto retraso en el abordaje de otros problemas de salud. 

Posteriormente, en un contexto de mayor estabilidad y un alto porcentaje de 

población vacunada, esto se ha traducido en un incremento de la demanda 

asistencial, impactando sobre los plazos de espera de la atención sanitaria. 
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6.3 Necesidades para abordar el desarrollo del modelo 

Para mitigar el impacto de los condicionantes en la puesta en marcha del modelo de 

atención al paciente con COVID persistente, se han identificado un conjunto de 

necesidades cuyo abordaje resulta esencial: 

 Prevenir la infección por COVID-19 e impulsar el abordaje precoz de 

síntomas persistentes. 

La gestión de las enfermedades que se caracterizan por su prolongación en el 

tiempo, como es el caso del COVID persistente, requiere de un alto consumo de 

recursos sanitarios, siendo este factor especialmente trascendente en el 

contexto de sobrecarga asistencial descrito a lo largo del presente documento. 

Esto se suma a su impacto en la salud y calidad de vida de las personas y a la 

dificultad de su diagnóstico y tratamiento como aspectos que acentúan la 

importancia de su prevención y abordaje precoz.  

Actualmente, no existe evidencia científica acerca de la existencia de factores 

predictivos del desarrollo de síntomas persistentes en casos de personas que 

contraen el COVID-19. Además, las investigaciones realizadas sugieren que hay 

menos probabilidades de que las personas que están vacunadas y se infectan 

por el virus (infección en vacunados) notifiquen afecciones posteriores al COVID-

19, respecto de las personas que no están vacunadas [30]. Por tanto, el enfoque 

actual de su prevención debe basarse en evitar la propia infección de origen. 

 Potenciar el empleo de los recursos de los que disponen los profesionales 

de Atención Primaria para el diagnóstico y tratamiento de COVID 

persistente. 

La gestión de la mayoría de los casos de COVID persistente se realiza desde el 

ámbito de la Atención Primaria, con un abordaje integral y con visión 

biopsicosocial, y con el apoyo de los profesionales de salud mental, 

rehabilitación y trabajo social [31, 32]. Por tanto, resulta de especial relevancia 

poner a su disposición las herramientas adecuadas para impulsar su efectividad 

y optimizar el empleo de los recursos disponibles en los centros de atención 

primaria. 

 Evitar el diagnóstico erróneo de COVID persistente. 

La definición de COVID persistente especifica que los síntomas pueden persistir 

desde la enfermedad inicial o ser de nueva aparición después de la recuperación 

de un episodio agudo de COVID (ver 3. ¿Qué es COVID persistente?). En base 

a este factor y a la amplia variedad de síntomas que se manifiestan, existe un 

riesgo real de diagnóstico erróneo de COVID persistente si no se realiza el 

proceso de diagnóstico con el enfoque adecuado, con los perjuicios que esto 

puede llegar a suponer respecto al tratamiento y seguimiento de los pacientes.  

Dicho enfoque debe tener en cuenta el antecedente de haber sufrido COVID, 

realizando un diagnóstico diferencial con otras patologías. Algunas alternativas 

también pueden ser consecuencia directa de haber padecido COVID, como el 

desarrollo de fibrosis pulmonar en pacientes con neumonía tras el alta 

hospitalaria [33]. 

http://www.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/i


 

Estrategía de COVID persistente de Canarias  

 

30 

 

 Dotar a los profesionales de herramientas para la pauta y aplicación de los 

planes terapéuticos y de rehabilitación adecuados a cada paciente con 

COVID persistente. 

Cuando surge un nuevo problema de salud, los sistemas sanitarios deben 

evaluar el grado de adecuación de los recursos de los que disponen para la 

aplicación de los planes terapéuticos y de rehabilitación que los pacientes 

puedan requerir.  

Tanto a nivel nacional como internacional, se están invirtiendo importantes 

esfuerzos en desarrollar procedimientos, protocolos y materiales que sirvan de 

soporte a los profesionales en el abordaje de pacientes con síntomas 

persistentes tras infección por COVID. No obstante, estas herramientas no 

siempre llegan a ponerse a disposición de los profesionales, debiéndose 

planificar actuaciones específicas con dicho fin. 

 Optimizar los circuitos de atención y el intercambio de información entre 

ámbitos para el abordaje del COVID persistente. 

En consonancia con el modelo propuesto, el paciente con COVID persistente 

debe poder acceder a una atención integral y multidisciplinar, en función de las 

necesidades de cada caso. Debido al escaso conocimiento científico acerca de 

este problema de salud, cobra especial interés el adecuado empleo de los 

mecanismos y herramientas que aseguren la coordinación y comunicación entre 

especialidades y entre los diferentes ámbitos asistenciales, potenciando el 

apoyo mutuo entre profesionales. 

 Corresponsabilizar a los pacientes en la aplicación de su plan terapéutico. 

La extensión en el tiempo de cualquier enfermedad conlleva una mayor 

responsabilidad del paciente respecto a la adherencia al tratamiento y a la 

autogestión de la enfermedad. Esto permite a los sistemas sanitarios optimizar 

recursos, contribuir a un mejor autocuidado de la enfermedad, facilitar una menor 

carga asistencial y mejorar los resultados en salud. 

En el caso de COVID persistente, existe un amplio margen para impulsar que 

una participación activa en su propio tratamiento del paciente, siempre teniendo 

en cuenta las variables que determinan su mayor o menor dependencia respecto 

a los profesionales sanitarios: comorbilidades, tipología, intensidad y 

persistencia de los síntomas, impacto funcional, etc. 

 Impulsar el conocimiento acerca del COVID persistente entre los 

profesionales y hacia la sociedad. 

El aumento de la evidencia científica respecto a COVID persistente permitirá una 

mejora progresiva de las carencias y dificultades asistenciales a las que hacen 

frente los profesionales sanitarios para su abordaje, así como un aumento de la 

sensibilización social respecto a esta afectación. Para ello, resulta 

especialmente relevante la adecuada comunicación hacia todas las partes 

implicadas acerca de los avances que se vayan produciendo en este sentido. 
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6.4 Medidas para solucionar las necesidades existentes y mejorar la 

atención a pacientes con COVID persistente 

Como resultado del análisis realizado anteriormente, la Estrategia de COVID persistente 

establece un conjunto de 28 medidas orientadas a solventar las necesidades 

identificadas, facilitando la puesta en marcha del modelo de atención y la mejora de la 

atención a pacientes con COVID persistente: 

Necesidad 
1. Prevenir la infección por COVID-19 e impulsar el abordaje 
precoz de síntomas persistentes. 

Medidas 

1.1 Promover la vacunación entre la población considerando la evidencia científica 
en cada momento. 

1.2 Impulsar campañas de sensibilización y concienciación para la prevención de la 
infección por COVID-19 y secuelas. 

1.3 Diseñar un modelo de clasificación de pacientes en función de su situación 
clínica, basado en sus características y factores de riesgo. 

1.4 Definir procedimientos de control clínico a pacientes con antecedentes de riesgo 
a través de las vías y canales disponibles, incluyendo la prevención de secuelas 
relacionadas con la salud mental. 

 

Necesidad 2. Potenciar el empleo de los recursos disponibles por los 
profesionales de Atención Primaria para el diagnóstico y 
tratamiento de COVID persistente. 

Medidas 

2.1 Homogeneizar el catálogo de pruebas diagnósticas y de laboratorio solicitables 
desde Atención Primaria en las diferentes áreas de salud y plantear su 
ampliación a través de equipos formados por profesionales de Atención Primaria 
y de las diferentes especialidades de Atención Hospitalaria. 

2.2 Impulsar el rol de los profesionales de psicología en Atención Primaria para el 
tratamiento de síntomas y secuelas en la salud mental de los pacientes. 

2.3 Promover la realización de programas en centros de salud y de atención 
domiciliaria que impulsen la participación de enfermería, fisioterapia y trabajo 
social en el seguimiento de los pacientes. 

 

Necesidad 3. Evitar el diagnóstico erróneo de COVID persistente. 

Medidas 

3.1 Definir criterios de valoración clínica y de capacidad funcional del paciente 
orientados a priorizar el diagnóstico de COVID persistente en los pacientes con 
un impacto significativo y/o prolongado en el tiempo de la sintomatología en su 
estado de salud y calidad de vida. 

3.2 Desarrollar una guía de abordaje de pacientes en AP con indicaciones 
concretas y diagramas de flujo hacia pruebas específicas para el diagnóstico de 
pacientes. 
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Necesidad 3. Evitar el diagnóstico erróneo de COVID persistente. 

Medidas 

3.3 Integrar el COVID persistente en los cuadros de diagnóstico diferencial de otras 
patologías en las diferentes especialidades y valorar criterios para la realización 
de pruebas de detección de marcadores en los casos sin diagnóstico previo 
documentado de COVID-19. 

 

Necesidad 4. Dotar a los profesionales de herramientas para la pauta y 
aplicación de los planes terapéuticos y de rehabilitación 
adecuados a cada paciente con COVID persistente. 

Medidas 

4.1 Disponer de una guía de tratamiento para pacientes con COVID persistente, en 
función de su cuadro clínico y características. 

4.2 Consensuar con gerencias del SCS los criterios de derivación desde Atención 
Primaria y Atención Hospitalaria a los servicios de rehabilitación. 

4.3 Llevar a cabo una valoración continuada de los recursos humanos y materiales 
necesarios en AP y AH para la rehabilitación de pacientes con COVID 
persistente. 

4.4 Promover el desarrollo y empleo de herramientas de telecomunicación entre 
profesionales y pacientes, así como implantar sistemas de análisis inteligente. 

4.5 Valorar con gerencias del SCS la implantación de unidades multidisciplinares 
y/o consultas monográficas para el seguimiento de los pacientes complejos con 
COVID persistente que lo precisen. 

 

Necesidad 5. Optimizar los circuitos de atención y el intercambio de 
información entre ámbitos para el abordaje de COVID persistente. 

Medidas 

5.1 Desarrollar acciones orientadas a fomentar el uso de las herramientas 
existentes de comunicación entre ámbitos. 

5.2 Adecuar progresivamente las herramientas de comunicación bidireccionales 
entre profesionales y ámbitos asistenciales según las necesidades que se 
vayan detectando. 

5.3 Diseñar criterios de derivación bidireccionales entre AP y AH adecuados para 
cada especialidad en pacientes con sospecha de COVID persistente, 
accesibles para los profesionales y consensuados por ambos ámbitos. 
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Necesidad 6. Empoderar a los pacientes en la aplicación de su plan 
terapéutico. 

Medidas 

6.1 Identificar y/o desarrollar materiales y herramientas de soporte que 
proporcionen recomendaciones y ejercicios de autocuidado en función de la 
sintomatología, y fomentar su empleo. 

6.2 Valorar la evaluación de la adherencia de los pacientes con COVID 
persistente al tratamiento pactado. 

6.3 Impulsar la educación al paciente con antecedentes de riesgo acerca de 
autocuidados y sobre los signos de alarma ante los que debe solicitar atención 
médica. 

6.4 Promover la mejora de la humanización en la estancia hospitalaria de los 
pacientes. 

 

Necesidad 7. Impulsar el conocimiento acerca de COVID persistente entre 
los profesionales y hacia la sociedad. 

Medidas 

7.1 Desarrollar acciones formativas en las que se explique entre los profesionales 
el concepto de COVID persistente y las claves de su abordaje. 

7.2 Implantar mecanismos para la actualización de los conocimientos de los 
profesionales acerca de COVID persistente en base a la nueva evidencia 
científica. 

7.3 Planificar la disponibilidad de los profesionales de material formativo y de los 
protocolos, procedimientos y herramientas que se desarrollen para la mejora del 
abordaje de COVID persistente. 

7.4 Desarrollar un registro autonómico de pacientes con COVID persistente con el 
fin de centralizar la información de la situación epidemiológica de Canarias. 

7.5 Impulsar la ejecución de proyectos de investigación en el campo de COVID 
persistente como herramienta para mejorar el conocimiento de la enfermedad. 

7.6 Desarrollar materiales y herramientas de acceso público para impulsar el 
conocimiento y la concienciación acerca de COVID persistente en la sociedad. 

http://www.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/i


 

Estrategía de COVID persistente de Canarias  

 

34 

 

7 Plan de actuación para el despliegue de la Estrategia de 

COVID persistente  

El Plan de actuación diseñado prevé la ejecución de las 25 medidas que componen la 

Estrategia a lo largo de un periodo de 5 años, en función de la evolución de los 

elementos que influyen directamente en su desarrollo: evidencia científica, recursos 

disponibles, situación epidemiológica, etc. 

Para garantizar la implantación y el seguimiento de la Estrategia, se define una 

estructura organizativa de tres niveles en la que se establecen los responsables de llevar 

a cabo cada una de las funciones requeridas (Figura 7). 

Figura 7. Modelo de despliegue de la Estrategia de COVID persistente 

 

Fuente: Elaboración propia 

Comité de dirección 

El Comité de Dirección es el máximo órgano responsable de asegurar la ejecución de 

la Estrategia. Sus principales funciones son las siguientes: 

• Asegurar el despliegue de la Estrategia, supervisando el desarrollo de las 

actuaciones necesarias. 

• Valorar y tomar decisiones acerca de medidas correctoras para la solución de 

las incidencias que puedan surgir durante la implantación de las medidas.  

• Valorar los informes de situación elaborados por el Coordinador de la Estrategia.  

• Analizar la evolución de los indicadores de evaluación para la monitorización de 

la implantación de la Estrategia. 

Coordinador de la estrategia 

El Coordinador de la Estrategia, que además formará parte del Comité de Dirección, se 

responsabiliza de la gestión operativa de la implantación de la Estrategia, promoviendo 

la cooperación y participación de todos los profesionales que participen. Asimismo, 

ejercerá de nexo de unión entre el Comité de Dirección y el Equipo de Trabajo.  

Las principales funciones que tiene atribuidas son:  
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• Supervisar el adecuado despliegue de las medidas.  

• Actuar como interlocutor entre el Comité de Dirección y el Equipo de Trabajo. 

• Llevar a cabo el seguimiento periódico del grado de avance de la implementación 

de las medidas, empleando los indicadores diseñador.  

• Diseñar informes de seguimiento para su análisis por parte del Comité de 

Dirección. 

Equipo de trabajo 

Para abordar la implementación de la Estrategia se creará un Equipo de Trabajo que 

colaborará con el Coordinador de la Estrategia en la implantación de las medidas. Se 

incluirá un conjunto de profesionales altamente especializados en ámbitos concretos, 

aportando su conocimiento en cuestiones muy específicas y diversas a la hora de 

realizar el despliegue de la estrategia. De este modo, el Equipo de Trabajo tendrá un 

carácter multidisciplinar, dando cobertura a las áreas de conocimiento que implica el 

desarrollo de cada medida. 

Se prevé que el Equipo de Trabajo cuente al menos con los siguientes perfiles:  

• 1 responsable de la Dirección General de Programas Asistenciales.  

• 1 responsable de Historia Clínica del SCS. 

• 1 responsable del SECASI. 

• 7 representantes de las Áreas de Salud, uno por cada área, incluyendo perfiles 

de diferentes categorías profesionales, especialidades y ámbitos asistenciales 

(AP y AH). 
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8 Indicadores y seguimiento 

El diseño de un cuadro de indicadores constituye la base del sistema de seguimiento de 

la estrategia. Su medición y el análisis de su evolución supondrán la principal 

herramienta empleada para monitorizar el grado de desarrollo de las medidas 

establecidas. Con este fin, se emplearán 30 indicadores, cada uno de ellos vinculado a 

la monitorización de una medida (Tabla 7) 

La evaluación de los indicadores se llevará a cabo al finalizar cada año de implantación, 

posibilitando al comité de dirección la adopción de medidas correctoras en caso de que 

los resultados no sean los esperados. 
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Tabla 7. Cuadro de indicadores de la Estrategia de COVID persistente de Canarias 

Necesidad / medida Indicador Detalle 

1. Prevenir la infección por COVID-19 e impulsar el abordaje precoz de síntomas persistentes 

1.1 Promover la vacunación entre la 
población considerando la evidencia 
científica en cada momento. 

1. % de población vacunada de 
COVID-19. 
Fórmula de cálculo del indicador:  

Σ Población con todas las dosis recomendadas 
/ Σ Población total 

Se considerará población vacunada aquella que 
haya recibido la totalidad de las dosis indicadas en 
las recomendaciones del Ministerio de Sanidad 
vigentes en cada momento a lo largo del 
desarrollo de la Estrategia. 

1.2 Impulsar campañas de sensibilización 
y concienciación para la prevención 
de la infección por COVID-19 y 
síntomas persistentes. 

2. % de la población concienciada 
acerca de la infección por COVID-
19 y síntomas persistentes. 
Fórmula de cálculo del indicador:  

Encuesta 

La medición de este indicador se llevará a cabo a 
través de una encuesta a una muestra poblacional 
de las diferentes áreas de salud. 

1.3 Diseñar un modelo de clasificación 
de pacientes en función de su 
situación clínica, basado en sus 
características y factores de riesgo. 

3. Existencia de un modelo de 
clasificación de pacientes 
actualizado en los últimos 12 
meses. 
Formula de medición: Sí / No 

Se valorará la definición de un modelo de 
clasificación de pacientes que permite la 
implantación práctica del modelo de atención al 
paciente con COVID persistente, así como su 
actualización con una periodicidad mínima anual. 

1.4 Definir procedimientos de control 
clínico a pacientes con antecedentes 
de riesgo a través de las vías y 
canales disponibles, incluyendo la 
prevención de secuelas relacionadas 
con la salud mental. 

4. % de pacientes post-infectados 
con antecedentes de riesgo 
controlados 
Fórmula de cálculo del indicador:  

Σ Casos de COVID-19 de pacientes con riesgo 
con seguimiento / Σ Casos de COVID-19 de 
pacientes con riesgo en la muestra 
seleccionada 

La medición de este indicador se realizará a través 
de un muestreo, empleando la información de los 
SS.II. del SCS, así como del registro de pacientes 
con COVID persistente cuya creación se prevé a 
lo largo del despliegue de la estrategia. 
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2. Potenciar el empleo de las herramientas de las que disponen los profesionales de Atención Primaria para el diagnóstico y 
tratamiento de COVID persistente 

2.1 Homogeneizar el catálogo de pruebas 
diagnósticas y de laboratorio 
solicitables desde Atención Primaria 
en las diferentes áreas de salud y 
plantear su ampliación a través de 
equipos formados por profesionales 
de Atención Primaria y de las 
diferentes especialidades de Atención 
Hospitalaria. 

5. % centros de salud con acceso 
integro al catálogo de pruebas 
diagnósticas y de laboratorio 
solicitables desde Atención 
Primaria 
Fórmula de cálculo del indicador:  

Σ Centros de salud de la muestra seleccionada 
con acceso integro al catálogo de pruebas / Σ 
centros de salud de la muestra seleccionada 

La medición de este indicador se realizará a través 
de un muestreo, seleccionado anualmente un 
mínimo de 20 centros de salud, con 
representación de las diferentes áreas de salud, y 
verificando con sus profesionales la disponibilidad 
de acceso al catálogo completo de pruebas. 

2.2 Impulsar el rol de los profesionales de 
psicología en Atención Primaria para 
el tratamiento de síntomas y secuelas 
en la salud mental de los pacientes. 

6. % centros de salud con 
profesional de psicología 
Fórmula de cálculo del indicador:  

Σ Centros de salud con profesional de 
psicología / Σ centros de salud de la muestra 
seleccionada 

La medición de este indicador se realizará a través 
de un muestreo, seleccionado anualmente un 
mínimo de 20 centros de salud, con 
representación de las diferentes áreas de salud, y 
verificando que cuenten con profesional de 
psicología. 

2.3 Promover la realización de 
programas en centros de salud y de 
atención domiciliaria que impulsen la 
participación de enfermería, 
fisioterapia y trabajo social en el 
seguimiento de los pacientes. 

7. % profesionales de que 
participan en el seguimiento de 
pacientes con COVID persistente 
en AP 
Fórmula de cálculo del indicador:  

Σ profesionales de la muestra que participan en 
el seguimiento de pacientes con COVID 
persistente / Σ profesionales de la muestra 

La medición de este indicador se realizará a través 
de un muestreo, seleccionado anualmente un 
mínimo de 50 profesionales de enfermería, 
fisioterapia y trabajo social. 
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3. Evitar el diagnóstico erróneo de COVID persistente 

3.1 Definir criterios de valoración clínica y 
de capacidad funcional del paciente 
orientados a priorizar el diagnóstico 
de COVID persistente en los 
pacientes con un impacto significativo 
y/o prolongado en el tiempo de la 
sintomatología en su estado de salud 
y calidad de vida. 

8. % de profesionales que conocen 
y aplican los criterios de valoración 
de COVID persistente. 
Fórmula de cálculo del indicador:  

Σ profesionales de la muestra que conocen y 
aplican los criterios de valoración / Σ 
profesionales de la muestra 

La medición de este indicador se realizará a través 
de un muestreo, seleccionado anualmente un 
mínimo de 50 profesionales, con amplia 
representación de AP, y de las especialidades en 
las que el COVID persistente presenta un mayor 
impacto. 

3.2 Desarrollar una guía de abordaje de 
pacientes en AP con indicaciones 
concretas y diagramas de flujo hacia 
pruebas específicas para el 
diagnóstico de pacientes. 

9. Existencia de una guía de 
abordaje de pacientes con COVID 
persistente en AP. 
Formula de medición: Sí / No 

10. % profesionales que conocen y 
aplican la guía de abordaje de 
COVID persistente en AP. 
Fórmula de cálculo del indicador:  

Σ profesionales de la muestra que conocen y 
aplican la guía / Σ profesionales de la muestra 

El primer año, se valorará el desarrollo de una 
guía de abordaje en AP. 

A partir del segundo año, la medición de este 
indicador se realizará a través de un muestreo, 
seleccionado un mínimo de 30 profesionales de 
AP y verificando su conocimiento y aplicación de 
la guía. 

 

3.3 Integrar el COVID persistente en los 
cuadros de diagnóstico diferencial de 
otras patologías en las diferentes 
especialidades y valorar criterios para 
la realización de pruebas de 
detección de marcadores en los 
casos sin diagnóstico previo 
documentado de COVID-19. 

11. Nº cuadros de diagnóstico que 
incluyen el COVID persistente. 
Formula de medición: Información interna del 
SCS 

 

Se valorará anualmente que el número de cuadros 
de diagnóstico en los que se incluya COVID 
persistente sea el adecuado, solicitando la 
información relacionada a las Gerencias de 
Atención Primaria y Atención Hospitalaria de las 
diferentes Áreas de Salud. 
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4. Dotar a los profesionales de herramientas para la pauta y aplicación de los planes terapéuticos y de rehabilitación adecuados 
a cada paciente con COVID persistente 

4.1 Disponer de una guía de tratamiento 
para pacientes con COVID 
persistente, en función de su cuadro 
clínico y características. 

12. Existencia de una guía de 
tratamiento. 
Formula de medición: Sí / No 

13. % profesionales que conocen y 
aplican las guías de tratamiento de 
COVID persistente. 
Fórmula de cálculo del indicador:  

Σ profesionales de la muestra que conocen y 
aplican la guía / Σ profesionales de la muestra 

El primer año, se valorará el desarrollo de una 
guía de tratamiento en AP. 

A partir del segundo año, la medición de este 
indicador se realizará a través de un muestreo, 
seleccionando un mínimo de 50 profesionales, 
con amplia representación de AP, y de las 
especialidades en las que el COVID persistente 
presenta un mayor impacto. 

4.2 Consensuar con gerencias del SCS 
los criterios de derivación desde 
Atención Primaria y Atención 
Hospitalaria a los servicios de 
rehabilitación. 

14. Grado de satisfacción de los 
profesionales respecto a la 
aplicación de los criterios de 
derivación. 
Fórmula de cálculo del indicador:  

Encuesta 

Anualmente, se realizará una encuesta a una 
muestra de profesionales de los servicios de 
rehabilitación acerca del grado de adecuación de 
los criterios de derivación establecidos y su 
aplicación en la práctica. 

4.3 Llevar a cabo una valoración 
continuada de los recursos humanos 
y materiales necesarios en AP y AH 
para la rehabilitación de pacientes 
con COVID persistente. 

15. Existencia de un informe anual 
de evaluación de los recursos 
humanos y materiales de los 
servicios de rehabilitación. 
Formula de medición: Sí / No 

Se valorará la elaboración anual de un informe de 
evaluación de los recursos humanos y materiales 
de los servicios de rehabilitación en las diferentes 
áreas de salud. 
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4. Dotar a los profesionales de herramientas para la pauta y aplicación de los planes terapéuticos y de rehabilitación adecuados 
a cada paciente con COVID persistente (continuación) 

4.4 Promover el desarrollo y empleo de 
herramientas de telecomunicación 
entre profesionales y pacientes, así 
como implantar sistemas de análisis 
inteligente. 

16. % de profesionales que 
emplean herramientas de 
telecomunicación implantadas por 
el SCS. 
Fórmula de cálculo del indicador:  

Σ profesionales de la muestra que emplean 
herramientas de telecomunicación / Σ 
profesionales de la muestra 

La medición de este indicador se realizará a través 
de un muestreo, seleccionado anualmente un 
mínimo de 50 profesionales, con amplia 
representación de AP, y de las especialidades en 
las que el COVID persistente presenta un mayor 
impacto. A dichos profesionales se les cuestionará 
acerca del empleo de herramientas de 
telecomunicación implantadas por el SCS. 

4.5 Valorar con gerencias del SCS la 
implantación de unidades 
multidisciplinares y/o consultas 
monográficas para el seguimiento de 
los pacientes complejos con COVID 
persistente que lo precisen. 

17. Existencia de un informe anual de 
valoración de la necesidad de 
unidades multidisciplinares y 
consultas monográficas. 
Formula de medición: Sí / No 

Se valorará la elaboración anual de un informe 
anual de valoración de la necesidad de unidades 
multidisciplinares y consultas monográficas. 

5. Optimizar los circuitos de atención y el intercambio de información entre ámbitos para el abordaje de COVID persistente 

5.1 Desarrollar acciones orientadas a 
fomentar el uso de las herramientas 
existentes de comunicación entre 
ámbitos. 

18. Nº interconsultas anuales 
entre AP y AH. 
Formula de medición: Información SS.II 

Considerando el margen de mejora actual, se 
valorará el incremento del empleo de las 
herramientas de interconsultas entre ámbitos 
asistenciales, empleando la información 
registrada en los SS.II. del SCS. 
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5. Optimizar los circuitos de atención y el intercambio de información entre ámbitos para el abordaje de COVID persistente 
(continuación) 

5.2 Adecuar progresivamente las 
herramientas de comunicación 
bidireccionales entre profesionales y 
ámbitos asistenciales según las 
necesidades que se vayan 
detectando. 

19. Nº interconsultas anuales 
desde AH hacia AP. 
Formula de medición: Información SS.II 

Considerando el margen de mejora actual, se 
valorará el incremento del empleo de las 
herramientas de interconsultas desde AH hacia 
AP, empleando la información registrada en los 
SS.II. del SCS. 

5.3 Diseñar criterios de derivación 
bidireccionales entre AP y AH 
adecuados para cada especialidad en 
pacientes con sospecha de COVID 
persistente, accesibles para los 
profesionales y consensuados por 
ambos ámbitos. 

20. Nº protocolos con criterios de 
derivación bidireccionales. 
Formula de medición: Información interna del 
SCS 

Considerando el margen de mejora actual, se 
valorará el incremento del número de protocolos 
clínicos diseñados en el ámbito del SCS que 
incluyan criterios de derivación bidireccionales. 

6. Empoderar a los pacientes en la aplicación de su plan terapéutico 

6.1 Identificar y/o desarrollar materiales y 
herramientas de soporte que 
proporcionen recomendaciones y 
ejercicios de autocuidado en función 
de la sintomatología, y fomentar su 
empleo. 

21. % de profesionales que 
recomiendan el empleo de 
materiales y herramientas de 
soporte a pacientes con COVID 
persistente. 
Fórmula de cálculo del indicador:  

Σ profesionales de la muestra que realizan 
recomendaciones / Σ profesionales de la 
muestra 

La medición de este indicador se realizará a través 
de un muestreo, seleccionado anualmente un 
mínimo de 50 profesionales, con amplia 
representación de AP, y de las especialidades en 
las que el COVID persistente presenta un mayor 
impacto. A dichos profesionales se les cuestionará 
acerca del empleo de los materiales y 
herramientas recomendados por el SCS. 
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6. Empoderar a los pacientes en la aplicación de su plan terapéutico (continuación) 

6.2 Valorar la evaluación de la 
adherencia de los pacientes con 
COVID persistente al tratamiento 
pactado. 

22. % de pacientes con COVID 
persistente con una adherencia 
adecuada a su tratamiento. 
Fórmula de cálculo del indicador:  

Σ Casos de COVID persistente de la muestra 
con adherencia adecuada / Σ Casos de COVID 
persistente de la muestra 

La medición de este indicador se realizará a través 
de un muestreo, empleando la información de los 
SS.II. del SCS, así como del registro de pacientes 
con COVID persistente cuya creación se prevé a 
lo largo del despliegue de la estrategia. 

6.3 Impulsar la educación al paciente con 
antecedentes de riesgo acerca de 
autocuidados y sobre los signos de 
alarma ante los que debe solicitar 
atención médica. 

23. % de pacientes de riesgo con 
conocimientos de autocuidado. 
Fórmula de cálculo del indicador:  

Σ pacientes de riesgo con conocimientos de 
autocuidados / Σ pacientes de la muestra 

La medición de este indicador se llevará a cabo a 
través de una encuesta a una muestra de 
pacientes de alto riesgo. 

6.4 Promover la mejora de la 
humanización en la estancia 
hospitalaria de los pacientes. 

24. % de la población satisfecha 
acerca de la humanización durante 
su estancia. 
Fórmula de cálculo del indicador:  

Encuesta 

La medición de este indicador se llevará a cabo a 
través de una encuesta a una muestra poblacional 
de las diferentes áreas de salud. 

7. Impulsar el conocimiento acerca de COVID persistente entre los profesionales y hacia la sociedad 

7.1 Desarrollar acciones formativas en 
las que se explique entre los 
profesionales el concepto de COVID 
persistente y las claves de su 
abordaje. 

25. % de profesionales sanitarios 
que han participado en acciones 
formativas sobre COVID 
persistente 
Fórmula de cálculo del indicador: 

Σ Nº de profesionales sanitarios con formación 
sobre CODID persistente / Σ Nº total de 
profesionales sanitarios 

Se valorará el incremento anual de profesionales 
sanitarios que a lo largo del periodo de despliegue 
de la estrategia hayan recibido formación acerca 
de COVID persistente. 
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7. Impulsar el conocimiento acerca de COVID persistente entre los profesionales y hacia la sociedad (continuación) 

7.2 Implantar mecanismos para la 
actualización de los conocimientos de 
los profesionales acerca de COVID 
persistente en base a la nueva 
evidencia científica. 

26. Nº acciones de comunicación 
a los profesionales sanitarios 
acerca de COVID persistente. 
Formula de medición: Información interna del 
SCS 

Se valorará la realización de acciones que 
evidencien que se está asegurando la 
actualización de los conocimientos de los 
profesionales sanitarios a lo largo del periodo de 
despliegue de la estrategia. 

7.3 Planificar la disponibilidad de los 
profesionales de material formativo y 
de los protocolos, procedimientos y 
herramientas que se desarrollen para 
la mejora del abordaje de COVID 
persistente. 

27. % profesionales que conocen 
el material formativo, protocolos, 
procedimientos y herramientas 
vigentes para el abordaje de 
COVID persistente. 
Fórmula de cálculo del indicador: 

Σ profesionales de la muestra que conocen los 
recursos / Σ profesionales de la muestra  

La medición de este indicador se realizará a través 
de un muestreo, seleccionado anualmente un 
mínimo de 50 profesionales, con amplia 
representación de AP, y de las especialidades en 
las que el COVID persistente presenta un mayor 
impacto. A dichos profesionales se les cuestionará 
acerca de su conocimiento del material formativo, 
protocolos, procedimientos y herramientas que se 
han implantado. 

7.4 Desarrollar un registro autonómico de 
pacientes con COVID persistente con 
el fin de centralizar la información de 
la situación epidemiológica de 
Canarias. 

28. Existencia de un registro 
autonómico de pacientes con 
COVID persistente. 
Formula de medición: Sí / No 

Se valorará la creación del registro de pacientes a 
lo largo del periodo de despliegue de la estrategia. 

7.5 Impulsar la ejecución de proyectos de 
investigación en el campo de COVID 
persistente como herramienta para 
mejorar el conocimiento de la 
enfermedad. 

29. Nº proyectos de investigación 
sobre COVID persistente. 
Formula de medición: Información interna del 
SCS 

Se valorará la realización de proyectos de 
investigación a lo largo del periodo de despliegue 
de la estrategia. En este sentido, se contabilizarán 
tanto los proyectos finalizados como en desarrollo, 
a fin de monitorizar una evolución creciente del 
indicador. 
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7. Impulsar el conocimiento acerca de COVID persistente entre los profesionales y hacia la sociedad (continuación) 

7.6 Desarrollar materiales y herramientas 
de acceso público para impulsar el 
conocimiento y la concienciación 
acerca de COVID persistente en la 
sociedad. 

30. % de la población con 
conocimiento acerca de COVID 
persistente. 

Fórmula de cálculo del indicador:  

Encuesta 

La medición de este indicador se llevará a cabo a 
través de una encuesta a una muestra poblacional 
de las diferentes áreas de salud. 

Fuente: Elaboración propia. 
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Anexos 

Anexo A. Enfoque metodológico de la Estrategia 

El diseño de la Estrategia de COVID persistente de Canarias se ha llevado a cabo a 

través de la colaboración entre tres grupos de participantes: 

• Comité de dirección, cuya responsabilidad ha sido la de liderar y supervisar el 

desarrollo de los trabajos realizados. 

• Comité operativo, cuya misión ha sido la coordinación y ejecución de todas las 

actividades necesarias para el diseño de la estrategia. 

• Grupo de trabajo, compuesto por profesionales con diferentes perfiles y 

pertenecientes a diferentes servicios del SCS. Su objetivo principal ha sido 

proporcionar una visión multidisciplinar y de pacientes en el diseño de la 

Estrategia. 

La elaboración de la Estrategia se realizó a lo largo de tres fases (Figura 8). 

Figura 8. Fases del diseño de la Estrategia de COVID persistente de Canarias 

 
 
Fuente: Elaboración propia. 

 
Fase 0: Lanzamiento 

En esta fase se llevó a cabo una reunión entre el comité de dirección y comité de 

dirección para establecer los objetivos de la definición de la Estrategia y el alcance de 

los trabajos a realizar. Además, se planteó y validó el enfoque metodológico y el plan de 

trabajo, incluyendo la planificación y la fijación de plazos de las diferentes actividades a 

realizar. 

Asimismo, se establecieron acuerdos acerca de las claves de diseño de la Estrategia, 

incluyendo las siguientes: 

• Búsqueda bibliográfica de evidencia científica e información de referencia 

necesaria para la identificación de claves de desarrollo de la Estrategia.  

• Compartir información sobre otras recomendaciones, iniciativas estratégicas, 

operativas y/o asistenciales en el ámbito de COVID persistente. 

• Definición de los perfiles necesarios para la composición del grupo de trabajo, 

considerando la necesidad de contar con un grupo multidisciplinar y con 

representación de los diferentes perfiles profesionales implicados en la atención 

al paciente con COVID persistente, así como de los propios pacientes. 

Una vez definido el Grupo de Trabajo, se convocaron dos reuniones para dar a conocer 

el proyecto y presentar la metodología planteada para articular la participación de los 
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distintos colaboradores, así como las actividades previstas a desarrollar en conjunto. 

Dichas reuniones se llevaron a cabo el 9 y el 11 de marzo de 2022. El formato de todas 

las reuniones mantenidas a lo largo de la definición de la Estrategia de COVID 

persistente fue el de la videoconferencia, en consideración a la situación de 

excepcionalidad que representa la pandemia, así como el factor de insularidad que 

caracteriza a la Comunidad Autónoma de Canarias y la dificultad para la gestión de 

agendas por parte de los integrantes del grupo, evitando de este modo los 

desplazamientos innecesarios. 

Fase 1: Análisis de situación e identificación de claves de definición de la 

Estrategia de COVID persistente 

Para llevar a cabo el análisis de situación, inicialmente se realizó un estudio y un análisis 

de la bibliografía existente en relación con COVID persistente, tratando de recopilar la 

evidencia científica y determinar su impacto a nivel asistencial y estratégico.  

El Servicio de Evaluación del Servicio Canario de la Salud (SESCS) llevó a cabo una 

primera recopilación de artículos científicos publicados, dando lugar a una selección de 

100 artículos, relacionados con la epidemiología, abordaje integral y atención desde las 

diferentes especialidades y ámbitos de COVID persistente. Además, se incluyeron 

aquellos artículos que los componentes del grupo de trabajo sugirieron como 

adecuados. 

Posteriormente, se realizó un análisis de la calidad metodológica de los artículos 

(publicado en la página web del SCS, adjunto a la presente estrategia), definiendo y 

evaluando los criterios de inclusión que han determinado la inclusión de las fuentes 

bibliográficas empleadas para la definición de la Estrategia. 

Adicionalmente, se realizó una búsqueda bibliográfica de normativas, protocolos, 

procedimientos y estrategias diseñadas e implementadas en otras CC.AA. y países. 

En base al análisis documental realizado, se elaboró una primera visión del significado 

y el análisis de situación actual respecto a COVID persistente, tanto a nivel global como 

en Canarias (ver 2. Contexto para el abordaje de COVID-19, 3. ¿Qué es COVID 

persistente? y 4. COVID persistente en Canarias) 

El día 26 de abril de 2022, el comité de Dirección, el comité operativo y el grupo de 

trabajo mantuvieron una reunión durante la cual se debatieron los principales resultados 

del análisis de situación del marco de atención en Canarias, y se acordó la aplicación 

de los ajustes y modificaciones que se consensuaron como adecuadas, asegurando la 

veracidad y precisión de las conclusiones obtenidas. 

Fase 2: Definición de las bases de la estrategia de COVID persistente en Canarias 

Durante esta fase, el comité de dirección y el comité operativo elaboraron una propuesta 

preliminar de las bases de la Estrategia de COVID persistente en Canarias, basada en 

una metodología consistente en la definición del modelo adecuado para la atención a 

pacientes con COVID persistente, la identificación de los condicionantes para su 

implementación, la detección de necesidades para su despliegue y la planificación de 

medidas para solventarlas. 

El día 26 de mayo de 2022, se mantuvo una reunión con el grupo de trabajo mantuvieron 

una reunión para la discusión y definición de las bases, teniendo en cuenta la visión de 
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diferentes perfiles especializados en diferentes áreas de conocimiento, cuyo resultado 

de reflejó en un documento de trabajo que posteriormente fue trasladado de manera 

individual a cada componente. Posteriormente, el 6 de julio de 2022, se mantuvo una 

segunda reunión específica con los representantes de los pacientes que han formado 

parte del grupo de trabajo. 

En ambos casos, se definió un plazo concreto que cada componente de equipo de 

trabajo comunicase sus aportaciones al Comité de Dirección, considerando la dificultad 

de recoger todas las sugerencias durante el transcurso de una reunión grupal. Dichas 

aportaciones fueron evaluadas y, en su caso, incorporadas al documento de las bases 

de la Estrategia. 

Fase 3: Hoja de ruta para el abordaje de COVID persistente 

Durante esta fase se diseñó un plan de actuación, consistente en la definición de un 

modelo de despliegue y una primera versión del cuadro de indicadores para su 

monitorización y seguimiento. 

Los indicadores definidos fueron enviados al grupo de trabajo, estableciéndose el plazo 

de una semana para recabar sus aportaciones respecto a los mismos, Dichas 

aportaciones fueron evaluadas y tenidas en cuenta en el diseño final del cuadro de 

mando 

Como resultado de todo el trabajo desarrollado a lo largo de las tres fases, se diseñó la 

primera versión del presente documento. Se han llevado a cabo las siguientes 

revisiones: 

• Revisión por el SCS. 

• Revisión por el Grupo de Trabajo. 

• Revisión por parte de un grupo de revisores externos, cuya función es analizar 

de forma crítica y constructiva su contenido, aportando el punto de vista de 

profesionales que no hayan participado en su definición. 

A partir de cada una de las revisiones, se fueron llevando a cabo las modificaciones 

consensuadas entre el Comité de Dirección y los diferentes grupos.  
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Anexo D. Síntomas de COVID persistente 

La Guía Clínica para la Atención al Paciente Long COVID/ COVID Persistente 

desarrollada por la Sociedad Española de Medicina General cifra en 201 los diferentes 

síntomas que puede presentar un paciente con COVID-19 durante los días, semanas y 

meses posteriores al alta. Este documento ha sido empleado como referencia para el 

análisis del perfil del paciente con COVID persistente, incorporando las aportaciones del 

grupo de trabajo y teniendo en cuenta el alto grado de variabilidad en cuanto a la 

prevalencia de los diferentes síntomas. 

 

• Astenia en diferentes grados, desde extrema e invalidante, moderada o leve hasta 

de periodos temporales esporádicos.  

• Sensación distérmica, febrícula o fiebre  

• Malestar general 

• Anorexia y pérdida de peso 

• Sudoración profusa 

• Presión/pinchazos en pecho, dolor retroesternal 

• Escalofríos 

 

• Dolor de espalda: cervicalgia intensa irradiada a cabeza y hombros, dorsalgia 

intensa irradiada a ambos costados, dolor intercostal. 

• Dolor torácico 

• Atrofia y debilidad muscular 

• Artralgias (mono y poliartralgias) 

• Mialgias múltiples o aisladas 

• Calambres y contracturas en reposo 

 

• Odinofagia (picor a dolor) 

• Disfagia 

• Boca seca. 

• Afonía/disfonía 

• Otalgia 

• Oto-tubaritis 

• Aftas  
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• Congestión nasal 

• Anosmia de larga duración 

• Disgeusia y cacosmia 

• Mareo inestabilidad y vértigo 

• Hipoacusia en frecuencias graves 

• Hipoacusia neurosensorial 

 

• Alopecia 

• Prurito, escozor piel  

• Petequias 

• Urticaria 

• Rash 

• Ulceraciones  

• Perdida de uñas 

• Herpes zóster 

• Perniosis: lesiones acro-cianóticas similares sabañones 

 

• Disnea 

• Opresión torácica 

• Tos 

• Laringoespasmos 

• Broncoconstricción 

• Desaturaciones bruscas y transitorias 

• Expectoración continua  

• Hemoptisis 

• Debut EPOC 

 

• Apatía 

• Ansiedad 

• Depresión  

• Trastorno adaptativo mixto 

• Agorafobia, otras fobias 
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• Pánico  

• TOC (trastorno obsesivo compulsivo) 

• Alteraciones del sueño 

• Pesadillas 

 

• Flatulencia 

• Diarrea  

• Nauseas  

• Epigastralgia 

• Abdominalgia (cólicos o continuos) diferentes localizaciones e intensidades  

• Dispepsia Intolerancia  

• Vómitos 

• Pirosis 

 

• Dolor ocular 

• Visión borrosa 

• Fotofobia 

• Diplopía 

• Pérdida de visión  

• Conjuntivitis 

• Lesiones en la retina 

• Nistagmus  

• Ojo seco 

 

• Taquicardia/ bradicardia sinusal 

• Palpitaciones 

• Hipotensión ortostática y debut hipertensivo 

• Miocarditis/pericarditis 

• Síncope (con tensión baja o normal) 

• Hematomas (sin traumatismo ni alteración en la coagulación) 

• Arañas vasculares 

• Microtrombosis acras 
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• Cefaleas 

• Falta de concentración 

• Déficits de memoria 

• Convulsiones / epilepsia 

• Temblores 

• Alexia 

• Déficit de atención y concentración 

• Anomia  

• Desorientación  

• Parestesias, disestesias  

• Neuropatías distintas localizaciones  

• Acúfenos, hiperacusia  

• Alteraciones sistema nervioso simpático parasimpático, nervio vago 

• Síndrome Guillain Barre 

• Dispraxia 

• Accidentes cerebro vasculares 

 

• Infecciones de orina  

• Cólico nefrítico 

• Dolor renal 

• Cálculos renales 

 

• Alteraciones tiroideas (hipo o hipertiroidismo) 

• Alteraciones menstruales 

• Debut diabético 
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Esta estrategia se ha redactado desde una perspectiva de igualdad de género, no 

obstante, en aquellos casos en los que para referirse a términos genéricos se emplee 

un género gramatical específico, debe entenderse que se utiliza exclusivamente con el 

objeto de facilitar tanto la redacción como la lectura del documento, y que alude tanto al 

género femenino como al masculino en las mismas condiciones de igualdad. 
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