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Edad/condidon Estadode Asisteal servicio | Resultad o Conducta/Aislamiento/Incapacidad
vacunacion desalud prueba
7 diasdesdeeliniciodelos sintomas
Flaislamiento debe mantenerse ante la
presencia de cualquier signode alarma (Dolor|  RT-PCR o S . .
abdominal severoque limita el desarrollode |, .. Estabilizacion y manejo en nivel
tus actividades cotidianas, postracién en ntigeno _ . institucional.
Caso1 N/A NA cama, dolor o presionseveray constante en Si “o+ Incapacidad de acuerdo a evolucién clinica.
el pecho, inconsciencia o dificultad para de
despertar, fiebre por encima de 38° C que no
mejora con medicamentos o acompafada con
alguno de los sintomas mencionados.
No, solo si NA Retornaalaboresnormalesdespuésdel aislamiento.
M(_Jdglo d_e: Cualquiera 7 diasdesdeeliniciodelos sintomas NO presenta *Incapaddadsolo de acuerdo a la severidad de los
priorizacion 4y 5 signos y sintomas. No se dara prorroga por periodode
sintomas aislamiento
de alarma
Mantieneel aislamientoobligatoriosin incapacidad*
hNaof ;‘;'905;}:2' - *Incapaddad solo de acuerdo a la severidad de los
Caso 2 Modelode _ o) sintomas. No se dara prérroga por periodo de aislamiento
priorizacion 1, 2y 3.| Cualquiera 7 diasdesdeeliniciodelos sintomas RT-PCR 0 aislamiento Completaaislamientode 7 dias:
. Antigeno obligatorioo Sin mejoria de sintomas requiere valoracion médica en
Menoresde3 afios antela blsquedade complicaciones post COVID
manifestacion + Signosde alarma: valoracién médicainmediata
?ﬁts%nosdy Sin fiebre enlas Ultimas 24 horas y con mejoriade
s alc;rrisa e sintomas como tos, dolores musculares o dificultad
pararespirar se considerarecuperado
Completo No requiereaislamiento, Siguecon sus labores normales
NO No NA Medidas de bioseguridad
Caso 5 N/A Noincapacidad
Incompleto ono 7 diasdesdeel contactoestrecho no Retornaalaboresnormalesdespués del
vacunado protegido NO No NA aislamiento
Noincapacidad
Asintomatico:
Esquema de vacunacion completo + refuerzo: no
Caso 1-2: prueba, no incapacidad.
RT-PCR 0 ; L .
Antigénica No, solosino Esquema de vacunacion incompleto: se realiza prueba,
dependi n:j hay mejoriaal si es positivo, incapacidad por 7 dias desde la fecha de
. ependiendo terminarel la prueba y si es negativo, alta con recomendaciones.
Personal Contacto 7 diasdesde la toma de la prueba (en de la aislamiento -
de la salud estrecho asintomaticos)o 7 dias desde iniciode disponibilidad obligatorioo Sintomatico: Incapacidad solo de acuerdo a la severidad de los
parasalud Cualquiera sintomas. antela sintomas. No se dard prorroga por periodo de aislamiento.
Caso 5 mgnlfestaaon
esignosy
RT-PCR a los . - rr - - -
tres (3) dias sintomasde Sintomatico:completaaislamientode 7 dias
desde Ia alarma Sin mejoria de sintomas requiere valoracion médica en
Gltima fecha busquedade complicaciones post COVID.
q o Signosde alarma: valoracion médicainmediata
€ exposicion Incapacidad de 7diasdesde eliniciode sintomas.
no protegida + . , o .
Con mejoria de sintomas y sin fiebre en las Ultimas 24
horas, con mejoria de sintomas como tos, dolores
musculares o dificultad para respirar se considera
recuperado




