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PLAN DE ATENCION CASOS CON SINTOMAS, SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS DE COVID-19

DEFINICION OPERATIVA DE CASO SOSPECHOSO DE COVID-19

1. Si durante los ultimos siete dias ha presentado:

v" Dos de los siguientes sintomas:
o Tos
o Fiebre
o Dolor de cabeza

v' Acompafado de al menos uno de los siguientes sintomas:
Dolor o ardor de garganta

Dolores musculares

Dolores de las articulaciones

Escurrimiento nasal

Ojos rojos

Dolor de pecho

Dificultad para respirar o falta de aire (casos graves)

O O O O O O O

2. Contacto con algun caso sospechoso o positivo de COVID-19,
bajo las siguientes condiciones:

a) Por un periodo de 10 minutos o mas a una distancia inferior a 1.5
metros y sin haber usado equipo de proteccidon adecuado (sin
cubreboca, careta y/o googles).

b) Haber tenido contacto directo con las secreciones como tos y
estornudos de un caso confirmado.

c) El contacto de trabajo debe haber ocurrido en promedio 5 dias
anteriores al momento del inicio de los sintomas.
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FLUJOGRAMA DE ATENCION MEDICA

La persona refiere o en filtro sanitario se
detectan dos de los siguientes sintomas: tos
— S€CA, fiebre, cefalea,
Acompafiados de al menos uno de los
NO siguientes: odinofagia, faringodinia, mialgias,
artralgias, rinorrea, conjuntivitis.

Atencién médica y triage respiratorio en filtro
sanitario

1

NO

¢ Presenta algin dato
de alarma? (1)

1.Se elabora estudio de caso y Seguimiento.
seguimiento de contactos. ¢ Desarrollo algun otro
@] sintoma para definicion

2. Se notifica a Epidemiologia y se de caso sospechoso?
manda a toma de muestra en CAISES
Silao. 1 NO

(1) Datos de alarma: 3. Aislamiento en casa y se espera
resultado de muestra.

-Dificultad p/respirar.

- Dolor de peche (opresion) {

- Sibilancias

- Cianosis RESULTADO

- Vomito

- Diarrea persistente
-Sintomas neuroldgicos
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PACIENTES SOSPECHOSOS PARA SARS-CoV-2 ASINTOMATICOS

Paciente que cumple
definicion operacional de
caso sospechoso

\

!

Contacto de trabajo

!

1. Se aisla desde el momento en que
se confirma como sospechoso.

2. Se manda a toma de muestra a
laboratorio particular y el pago corre a
cuenta del TJA Gto.

3. Dependiendo del resultado:

-Positivo, continGa en aislamiento y
con trabajo desde casa hasta cumplir
10 dias a partir de la fecha en que se
entrega resultado.

-Negativo, puede reincorporarse a
laborar de manera presencial.

\

Contacto domiciliario

!

Se aisla desde el momento en que se
confirma como sospechoso y puede
realizarse cualquiera de las siguientes:

1. Sugerirle la realizacion de muestra en
laboratorio particular, ofreciéndole el
descuento via némina a través del
acuerdo que se genere con los
diferentes laboratorios.

2. Aislamiento obligatorio en casa por 14
dias contados a partir del ultimo dia
en contacto con los casos
confirmados.

*Para el supuesto del punto nimero 1,
dependiendo del resultado de la muestra:

-Positivo, continda en aislamiento y con
trabajo desde casa hasta cumplir 10 dias
a partir de la fecha en que se entrega
resultado.

-Negativo, puede reincorporarse a laborar.
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PACIENTES CONFIRMADOS POR LABORARIO PARA SARS-CoV-2

CON SINTOMAS

TRANSMISION
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Inicio de
sintomas

*El aislamiento puede alargarse si la evolucion clinica del paciente lo amerita. Hasta 3 dias después

de permanecer asintomatico.
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