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7. Recursos totales disponibles en la red SESPA 

 
En  la  siguiente  tabla  se describen  los  recursos  sanitarios  totales disponibles en  la  red pública de hospitales del Servicio de Salud del Principado de 

Camas hospitalarias  Camas UCI  Elementos de ventilación mecánica 

Asturias 
 
 

Normales  a 
  Normales  Máxima capacidad  Invasiva  No invasiva  Ambos Máxim

capacidad
 

Área 1  107  10  REA  10  REA  11  2  0 110 

Área 2  100  100  6  REA  6  REA  7  2  0 

Área 3  367  418  10  UCI  11  UCI  11  4  0 

Área 4  891  988  52  UCI  58  UCI  163  24  0 

Área 5  457  600  14  UCI  27  UCI  19  7  13 

Área 6  90  90  9  UCA/REA 9  UCA/REA  0  0  9 

Área 7  184  184  18  REA  18  REA  2  9  12 

Área 8  223  255  6  UCI  6  UCI  8  5  0 

Totales  2419  2745  125  145  221  53  34 

 
 



8. Protocolos institucionales y material de difusión 
 
A continuación se presentan los diferentes protocolos y materiales elaborados a nivel regional y 
nacional para hacer frente a la infección por coronavirus, disponibles en www.astursalud.es. 
 
Documentación técnica para profesionales 
  
− Procedimiento  de  actuación  frente  a  casos  de  infección  por  el  nuevo  coronavirus  SARS‐CoV‐2 

(COVID‐19)  en  Asturias  (Actualización  15/03/2020).  En el  escenario  epidemiológico  actual,  se 
replantea la forma de  identificación, diagnóstico y manejo de  los casos de COVID‐19. Se especifican 
las  indicaciones  para  realizar  un  test  diagnóstico  de  laboratorio  de  infección  por  SARS‐CoV‐2  y 
clasificación de casos. 

− Procedimiento  de  actuación  para  Atención  Primaria  frente  a  casos  de  infección  por  el  nuevo 
coronavirus  SARS‐CoV‐2  (COVID‐19)  en  Asturias  (10/3/2020).  En  este  documento  se  adapta  el 
procedimiento general al ámbito de Atención Primaria, y se  introducen procedimientos de consulta 
no presencial  (vía  telefónica) dentro del propio  centro de  salud, para  casos  leves, y  la  función de 
Gestor de Casos de Coronavirus del Área Sanitaria. 

− Enlace a página web del Ministerio de Sanidad (Enfermedad por nuevo coronavirus, COVID‐19) 
 
 Material complementario para profesionales 
  
− Colocación / retirada del Equipo de Protección Individual (EPI) e higiene de manos (pdf) 

(02/03/2020)  
− Tutorial en video para la colocación y retirada del equipo individual (07/03/2020) 
− Documento breve sobre eliminación de residuos, limpieza y desinfección (28/2/2020) 
− Toma  de muestras  biológicas  en  domicilio  (06/3/2020) Procedimiento  de  toma  de muestras  en 

domicilio en caso en investigación por SARS‐CoV‐2, e infografía de la secuencia. El documento recoge 
los cambios producidos. 

− Procedimiento  de  atención  y  seguimiento  domiciliario  de  casos  confirmados  COVID‐19 
(16/3/2020). Actualización que describe procedimiento de seguimiento domiciliario en pacientes con 
cuadro leve y contexto adecuado, y criterios de derivación. Hace hincapié en medidas de aislamiento 
domiciliario.  Incluye recomendaciones e  infografía para paciente y personas cuidadoras y check‐list 
para profesionales. El documento recoge los cambios producidos. 

 
 Información para ciudadanos/as 
  
- Infografía con información para la Ciudadanía 
- ¿Qué les digo a las niñas y niños sobre el Coronavirus? (06/03/2020) 
- Recomendaciones para el paciente en aislamiento domiciliario (06/03/2020) 
- Preguntas y respuestas sobre el SARS CoV‐2 y COVI‐19 (06/03/2020) 
- Material de difusión de preguntas y respuestas en redes sociales (06/03/2020) 
  
Infografías y pósters para difusión 
  
- Información sobre el lavado de manos en población adulta (infografía) (06/03/2020) 
- Información sobre el lavado de manos en población adulta (póster) (06/03/2020) 
- Información sobre el lavado de manos en población infantil (infografía) (06/03/2020) 
- Información sobre el lavado de manos en población infantil (póster) (06/03/2020) 
- Enlace a página web del Ministerio de Sanidad (Enfermedad por nuevo coronavirus, COVID‐19) 

 
 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/home.htm
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