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PROT OCOL O DE MANEJO DE CAS OS SOSPECHOSOS Y CONFI R MADOS COVI D- 19 EN 
AI SLAMI ENTO EN I NSTI TUCI ONES EXTRAHOSPI TAL ARI AS 

Este protocol o se encuentra en revi si ón per manente en f unci ón de l a evol uci ón y nueva 

i nf or maci ón que se di sponga de l a pande mi a en curso.  

 

A) Manej o de Casos Sospechosos  COVI D- 19 en Ai sl a mi ent o en I nstituci ones Extrahospi tal ari as  

I. OBJ ETI VO 
  

Ma nej o extrahospi tal ari o de casos sospechosos si n si gnos ni sí ntomas de al ar ma co mo ta mpoco 
comor bili dades si gnifi cati vas (en otras pal abras, casos l eves) para opti mi zar l a utilizaci ón de l os 
recursos hospi tal ari os y mant ener el cumpli mi ent o del ai sl ami ent o extremo de contact o y/o 
gota.   

El Mi ni steri o de Sal ud de l a Ci udad Aut óno ma de Buenos Ai res i ndi ca que l os casos 
sospechosos sean manej ados en i nstituci ones extrahospi tal ari as y no en domi cili o dado que 
ri ge l a fase de contenci ón de l a enf er medad.  

II. ALCANCE 
● Casos sospechosos de inf ecci ón por COVI D- 19 categori zados como l eves 

i dentifi cados por cual qui er encuentro asi stenci al: central de emergenci as o 
uni dades/consul tori os de febril es.  

● Personas mayores de 2 y hasta 60 años 
● Do mi cili o en l a CABA (cobertura públi ca excl usi va). 

 
III. I DENTI FI CACI ÓN DEL CASO Y DERI VACI ÓN 

 
1- Caso Sospechoso i dentificado por Servi ci o de E mergenci as 

1. 1 Dada l a defi ni ci ón de caso sospechoso de i nf ecci ón por COVI D- 19, y de resul tar defi ni do 
como tal, l uego de l a eval uaci ón del operador se realizará l a deri vaci ón del caso. En caso de 
pr esentar sí ntomas l eves, se l e i nf or mar á al i ndi vi duo que debe concurrir al di sposi ti vo 
sani tari o correspondi ente (uni dades febril es, guar di as médi cas) con bar bij o/cubr eboca y 
medi das de prevenci ón. En el caso de consi derar necesi dad de atenci ón urgente por ser 
caso moderado/sever o se despachará móvil de trasl ado con médi co a l a ubi cación del caso 
con nor mas de ai sl ami ent o apr opi adas  de contacto y got a y equi po de protecci ón personal 
y trasl adado al sistema sani tari o correspondi ente.  

 

1. 2 Defi ni ci ón de caso 
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DEFI NI CI ÓN DE CAS O SOSPECHOS O COVI D- 19 | 20 de mayo de 2020 

Criteri o 1 

Toda persona que present e 

a- Fi ebre (37. 5 o más)  

y 

b- uno o más de l os si gui entes sí ntomas 

● Tos 
● Odi nof agi a 
● Di fi cul tad respi ratori a 
● Anos mi a/di sgeusi a de reci ent e apari ci ón 

si n otra eti ol ogí a que explique compl eta ment e l a presentaci ón clí ni ca 

Y 

c- En l os últi mos 14 dí as 

Haya estado en contact o con casos confir mados de COVI D- 19 

Ó 

Tenga un hi stori al de vi aj e fuera del paí s 

Ó 

Tenga un hi stori al de vi aj e o resi denci a en zonas de trans mi si ón l ocal (ya sea comuni tari a 
o por congl omer ados) de COVI D- 19 dentro o f uera del  paí s. 

Criteri o 2 

Todo resi dent e o personal que trabaj a en i nstituci ones cerradas ó de i nter naci ón 
pr ol ongada*, personal esenci al **, y habi tantes de barri os popul ares y puebl os 
ori gi nari os*** 

Que present e dos o más de l os si gui entes sí ntomas: fi ebr e (37. 5° C o más), tos, odinof agi a, 
di fi cul tad respi ratori a, anos mi a/di sgeusi a de reci ente apari ci ón.  

Todo personal de sal ud, resi dent es y personal que trabaj a en i nstituci ones cerradas ó de 
i nternaci ón prol ongada*, personal esenci al **, y habi tant es de barri os popul ares y puebl os 
ori gi nari os*** que presente dos o más de l os si gui entes sí ntomas: fi ebre (37. 5° C o más), 
tos, odi nof agi a, difi cul tad respi rat ori a, anos mi a, di sgeusi a.  

*peni tenci ari as, resi denci as de adul tos mayores, i nstituci ones neur opsi qui átri cas, hogar es 
de ni ñas y ni ños 

**se consi dera personal esenci al: Fuerzas de seguri dad y Fuerzas Ar madas Personas que 
bri nden asi stenci a a personas mayor es 

*** Se consi dera barri o popul ar a aquell os donde l a mi t ad de l a pobl aci ón no cuent a con 
títul o de propi edad, ni acceso a dos o más servi ci os bási cos. Fuent e: Regi stro Naci onal de 
Barri os Popul ares 

Criteri o 3 
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Toda persona que sea contact o estrecho de caso confir mado de COVI D- 19:  
● Ant e l a presenci a de 1 o más de estos sí ntomas: fi ebre ( 37. 5° C o más), tos, 

odi nof agi a, difi cul tad respi rat ori a, anos mi a/di sgeusi a de reci ente apari ci ón.  

Criteri o 4 

Todo paci ente que presente anos mi a/di sgeusi a, de reci ente apari ci ón y si n otra eti ol ogí a 
defi ni da y si n otros si gnos o sí ntomas.  

NOTA: Ant e l a presenci a de este como úni co sí nt oma, se i ndi cará ai sl ami ent o durant e 72 
horas, i ndi cando toma de muestra para di agnósti co por PCR, al tercer dí a de i ni ci ado 
sí ntomas.  

Criteri o 5 

a-J uri sdi cci ones defi ni das con trans mi si ón l ocal *: Todo paci ente con di agnósti co clí ni co y 
radi ol ógi co de neu moní a y si n otra eti ol ogí a que explique el cuadr o clí ni co.  

b-J uri sdi cci ones defi ni das sin trans mi si ón l ocal: Paci entes con i nf ecci ón respi rat oria aguda 
grave (I RAG) (fi ebre y sí ntomas respi ratori os, con requeri mi ent o de i nternaci ón).  

 

Caso sospechoso en personal de sal ud 

Personal de sal ud que resi de Y trabaj a en áreas si n trans mi si ón l ocal de SARS- Cov-2: 

● Toda persona que present e dos o más de l os si gui entes sí ntomas: fi ebre (37. 5° C o 
más), tos, odi nof agi a, difi cul tad respi ratori a, anos mi a, di sgeusi a.  

Personal de sal ud que resi de en áreas con trans mi si ón l ocal de SARS- Cov- 2 

Y/ O trabaj e en centros de sal ud que ati enda paci entes con COVI D- 19:  

● Toda persona que presente de 1 o más de estos sí nto mas: fi ebre (37. 5° C o más), 
tos, odi nof agi a, difi cul tad respi rat ori a, anos mi a/di sgeusi a de reci ente apari ci ón 

NOTA: Ant e l a presenci a de un úni co sí ntoma, se i ndicará ai sl ami ent o durant e 72 horas, 
i ndi cando toma de muestra para di agnósti co por PCR,  al tercer dí a de i ni ci ado sí ntomas.  

NOTA: todo personal de salud, contact o estrecho de casos confir mados, debe cu mpli r con 
ai sl ami ent o preventi vo obligat ori o por 14 dí as desde últi mo contact o.  

 
2. Caso sospechoso i dentificado por una consul tori o/uni dad de febril es. 

2. 1 En consul tori os/uni dad de febril es, l uego de i dentificar un caso sospechoso de i nf ecci ón 
por COVI D19 

De contar con acceso rápi do a tests virol ógi cos ( Rt- PCR Sars- Cov2), se tomar án muestras y se 
podrán aguar dar di chos resul tados en un l ugar de espera en ai sl a mi ent o, dentro del mi s mo 
establ eci mi ent o donde se to mó l a muestra:  

● En caso de resul tado Rt- PCR negati vo para COVI D- 19, se consi derará el caso 
como descartado y conti nuará segui mi ent o a mbul at ori o.  
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● De resul tar posi ti vo, se trasl adará al desti no de ai sl ami ent o del caso para 
conti nuar su evol uci ón en base al criteri o clí ni co de eval uaci ón i ni ci al. 

De no contar con acceso dentro de l as 8hs al resul tado, se obti ene muestra en 
consul tori o/uni dad de febril es y es trasl adado al siti o de ai sl ami ent o en una i nstituci ón 
extrahospi tal ari a para aguardar resul tados, mant eni endo en el trasl ado cui dados de ai sl a mi ent o 
de contact o y gota.  

2. 2 Ante categori zaci ón como sospechoso, el médi co eval uará l a severi dad de signos,  sí nt omas 
y ri esgo clí ni co.  

Se categori zará el ri esgo de cada paci ente para defi nir l a conducta y l ugar de aisl a mi ent o en 

base al prot ocol o de eval uaci ón i ni ci al y siti o de atenci ón.  

Criteri o 
0 punt os 1 punt o 2 punt os 

 Todos l os criteri os 

listados en l a 

col umna 

Al menos 1 criteri o 

listado en l a 

col umna 

Todos l os criteri os 

listados en l a 

col umna 

FC <100 >=100 >=100 

FR <24 >=24 >=24 

SAT 02 (aire 

a mbi ente) 

>=95 >=93 y <95 <93 

Di snea 3- 4 NO No Apli ca SI  

Sí nt omas Leves Moder ados Leves/ moderados/ 

Gr aves 

● De consi derarl o necesari o, según criteri o médi co, se le realizará radi ografí a de tórax 

RECOME NDACI ÓN DE AI SLA MI ENTO SEGÚN PUNTUACI ÓN (si bi en el l ugar de ai sl ami ent o l o 

defi ni rá el personal médi co actuant e): Una vez reali zada l a eval uaci ón clí ni ca previ a, se 

consi derará: 
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Criteri o 0 punt os (l eve) 1 punt o ( moder ado)  2 punt os (sever o) 

Ai sl a mi ent o Extra hospi tal ari o Hos pi tal ari o Hos pi tal ari o 

 

I ndependi ente ment e de l a punt uaci ón obt eni da, todos l os paci entes mayores a 60 años que 

fueran consi derados como sospechosos de COVI D-19 deberán per manecer en ai sl a mi ent o 

hospi tal ari o hasta resul tado de prueba PCR para segui r con l as i ndi caci ones según corresponda.  

● Gr ado de i ndependenci a: todas l as personas deri vadas a ai sl ami ent o extra hospi tal ari o 

deberán ser aut ovali dos y poder compr ender l as medi das de aut ocui dado.  

● Pr esenci a de comor bili dades: Ade más, l as personas que cumpl an criteri os de caso 

sospechoso/confi r mado de COVI D- 19 y presenten al guna de l as si gui ent es 

comor bili dades, tendrán i ndi caci ón de i nternaci ón hospi tal ari a: 

○ Pr esenci a de Enf er medad cardi ovascul ar, di abet es i nsuli no requi rent e o 
descompensada, enf er medad respi ratori a cróni ca, enf er medad renal cróni ca 
con requeri mi ent o de terapi a de ree mpl azo renal (he modi ali si s, di ali si s 
peritoneal), cáncer en tratami ent o acti vo o i nmunosupresi ón de cual qui er ti po; 
y cual qui er otra comor bi li dad que a criteri o médico haga difi cul toso el 
ai sl ami ent o extra hospi tal ari o 

 
 

2. Trasl ado desde un establ eci mi ent o sani tari o en espera de resul tados de PCR COVI D- 19 

● En casos l eves i dentifi cados en establ eci mi ent os sani tari os, asi ntomáti cos u oli go-
si ntomáti cos que aún estén esperando resul tados de l a PCR COVI D- 19,  a criteri o del 
médi co tratant e y de l a necesi dad de ca mas hospital ari as/sanat ori al es para casos 
moderados, pueden ser trasl adados a l a i nstituci ón extrahospi tal ari a a l a espera del 
resul tado de l os pri mer os tests di agnósti cos virol ógicos. Si empr e que sea posi bl e y 
dentro de l as 8 hs. de ef ectuada l a toma de muestra, se deberá esper ar el resul tado del 
test PCR y serán trasl adados úni ca ment e l os confir mados con COVI D- 19 (aquellos con 
resul tado PCR negati vo, vol verán a sus domi cili os para conti nuar ai sl ami ent o según 
decret o presi denci al) 

● Una vez en l a i nstituci ón extrahospi tal ari a, si gui endo l os mi s mos pr ocesos de trasl ado, 
se control ará que se haya co mpl etado en el establ ecimi ent o sani tari o de ori gen l a fi cha 
epi de mi ol ógi ca y l a toma de muestra, l as cual es no se vol verán a repetir al i ngreso.  

● Conti nuará l os mi s mos procedi mi ent os que l os casos i ngresados desde servici o de 
e mer genci as. 

● En caso de grupos fa mili ares y/o adul tos responsabl es de menor es de edad (si empr e y 
cuando sean mayores de 2 años) en el que todos tengan resul tado posi ti vo para COVI D-



 

 

 

 

V12 
26 Mayo 2020 
PÁG. 6 de 15 

PROTOCOL O DE MANEJO DE CASOS SOSPECHOSOS Y 
CONFI R MADOS COVI D- 19 EN AI SLAMI ENTO EN 

I NSTI TUCI ONES EXTRAHOSPI TALARI AS 

 

6 

19 y todos present en indi caci ón de ai sl ami ent o extra hospi tal ari o, podrán ser 
trasl adados para ai sl ami ento en uni dad extrahospi talari a. 

● En caso de grupos fa mili ares en el que al menos uno requi era i nternaci ón hospi tal ari a, 
el resto de l a fa mili a ta mbi én per manecerá en hospi tal. 

● Si en el grupo fa mili ar hubi era al menos un i ntegrante menor de 2 años, l a fa mili a se 
i nternará en hospi tal  
 
 

I V. AI SLAMI ENTO EN I NSTITUCI ÓN EXTRAHOSPI TAL ARI A  

4. 1 Ai sl a mi ent o en i nstituci ón extrahospi tal ari a  El obj eti vo de esta deri vaci ón es facilitar el 
ai sl ami ent o máxi mo, agilizar el proceso di agnósti co, y de ser necesari o, reci bi r cui dados 
do mi cili ari os mí ni mos.   

A l a ll egada a l a i nstituci ón extra- hospi tal ari a se procederá a: 

● Recabar dat os fili atori os, dat os de contact o ( número de cel ul ar, correo el ectróni co), 
ant ecedent es pat ol ógi cos, medi caci ón cróni ca reci bi da, requeri mi ent os di etari os, dat os 
de persona de contact o, entrega de regl a ment o de ai sla mi ent o.  

● Aco mpaña mi ent o del caso a l a habi taci ón por parte de personal del móvil de trasl ado.  

● Cada i ndi vi duo tendrá un regi stro de i ngreso y novedades durant e su estadí a.  

● Di sponi bili dad de: ter mó metros en cada habi taci ón, diari o para regi stro de temperat ura 
y sí ntomas,  

● Di sponi bili dad de medi cación para ali vi o si ntomáti co (compri mi dos de paracetamol  a 
de manda en recepci ón), tensi ómetro, estet oscopi o, oxí metro de pul so.  

● I dentifi car fa mili ar/persona de ref erenci a: deberá acercar necesi dades del caso aloj ado 
en caso de requeri rse, dej ándol as en l a recepci ón del al oj a mi ent o: artí cul os personal es, 
medi caci ón cróni ca, y otras necesi dades.  
 

● El personal de sal ud de referenci a de l a i nstituci ón extrahos pi tal ari a corroborará si 
ti ene ficha epi de mi ol ógi ca bási ca y carga en SI SA, recabando i nf or maci ón por 
tel éf ono.  

 

4. 2. Durant e l a estadí a en la i nstituci ón extrahospi talari a.  

● Desde el i ngreso a l a i nstituci ón extrahospi tal ari a deberán observarse l os criteri os de 
ai sl a mi ent o de contact o y gota.  

● Aut o- Moni toreo conti nuo:  aut o-toma di ari a de temperat ura, aut o-t oma de 
medi ca ment os y regi stro diari o de sí nt omas.  

● Móvil de emergenci as a di sposi ci ón para event ual derivaci ón a establ eci mi ent o sani tari o 
con i nternaci ón ante ca mbi o del estado clí ni co y apoyo a prof esi onal es de la sal ud 
asi gnados al al oj a mi ent o.  
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● Dur ant e el segui mi ent o, de detectarse un deteri oro del estado clí ni co de al gún caso se 
reali zará deri vaci ón a un efect or sani tari o hospi tal ario para i nternaci ón.  

● Dur ant e l a estadí a:  
o El caso sospechoso  no deberá salir de l a habi taci ón.  
o Se mi ni mi zará todo l o posibl e l a entrada a l a habi tación.  
o Se cumplirán procedi mi ent os de ai sl ami ent o de contact o y gota, y 

pr ocedi mi ent os de manej o de resi duos, roperí a, li mpi eza y  ali ment aci ón de 
i gual estándar que una habi taci ón de un establ eci mi ent o sani tari o en caso de 
paci entes ai sl ados.  

o No se per mi tirán vi sitas, sol a ment e un fa mili ar o persona de ref erenci a podrá 
acercarse a l a recepci ón pudi endo sól o establ ecer cont act o tel ef óni co con el 
caso sospechoso.  

 

V. FI NALI ZACI ÓN ESTADÍ A 

5. 1. Fi nalizaci ón de estadí a para casos sospechosos 

● Si l a deter mi naci ón de de PCR COVI D- 19 es negati va:  

▪ El i ndi vi duo se trasl ada con cubreboca, a su l ugar de 
resi denci a/domi cili o, en un trasl ado adecuado para conti nuar l as 
medi das de ai sl ami ent o según nor mati va vi gente.  

▪ El paci ente cumplirá con el ai sl ami ent o obli gat orio según decret o 
naci onal vi gent e si n medi das de ai sl ami ent o restri cti vo domi cili ari o.  
 

● Ant e resultados positi vos de PCR, se confir ma i nf ección por COVI D- 19 (secci ón “Casos 
Confi r mados” menci onados a conti nuaci ón).  
 
 

B) PROTOCOL O DE MANEJO DE CASOS CONFI RMADOS DE COVI D- 19 CON CUADRO CLÍ NI CO 

LEVE  

Obj eti vo del prot ocol o 

Ma nej o extrahospi tal ari o de casos confir mados con cuadr o clí ni co l eve para opti mi zar 
utilizaci ón de ca mas hospi tal ari as, mant eni endo el cu mpl i mi ent o máxi mo del ai sl ami ent o de 
contact o y gota.  

El Mi ni steri o de Sal ud de l a Ci udad Aut óno ma de Buenos Ai res i ndi ca que l os casos 
confir mados l eves sean manej ados en i nstituci ón extrahospi tal ari a y no en domi cili o, dado 
que ri ge l a fase de supresión de l a enf er medad.  

Al cance 
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● Casos confir mados de i nfecci ón por COVI D- 19 con cuadr o l eve, i dentifi cados por 
cual qui er encuentro asi stenci al: central de emergenci as o uni dades/consul torios de 
febril es.  

● Personas mayores de 2 y hasta  60  años 
● Do mi cili o en l a CABA (con cobert ura públi ca excl usi va). 

 

Pr oceso de i dentificaci ón de casos, deri vaci ón, i ni ci o y fi nalizaci ón de l a estadí a: 

I. I DENTI FI CACI ÓN DEL CASO Y DERI VACI ÓN.  

El médi co eval uará l a severi dad de si gnos,  sí ntomas y ri esgo clí ni co. De consi derarl o necesari o, 
según criteri o médi co, se l e reali zará radi ografí a de tórax.  

Serán consi derados casos para al oj a mi ent o en establ eci mi ent o extrahospi talari o aquell os 
paci entes: 

1. 1 en que se haya confirmado Covi d- 19, present e cuadr o l eve y ya se encontrara en una 
i nstituci ón extrahospi tal ari a. 

1. 2 con di agnósti co confir mado de Covi d -19 con sí ntomas l eves, que ya se encontraba 
i nternado en un establ ecimi ent o de sal ud con i nternaci ón y que por razones de f uerza mayor 
se requi era li berar l a ca ma del establ eci mi ent o sani tari o para paci entes moderados.  

1. 3 en que se haya confir mado Covi d- 19, presente cuadr o l eve y se encontrara en una UFU.  

Quedan excl ui dos: 

● Los ni ños menor es de 2 años con cuadr o l eve aunque haya otros mi e mbr os de l a 
fa mili a con mi s mo cuadr o.   

● Las fa mili as en l as que al menos un mi e mbr o requi era i nternaci ón hospi tal ari a 
● Los menor es de 16 años cuando son el úni co mi embr o de l a fa mili a con Covi d- 19 

confir mado.  

 

II. PROCES O DE DERI VACI ÓN DEL CASO  

El proceso de deri vaci ón i ncl uye:  

● En caso de ya estar al ojado en una i nstituci ón extrahospi tal ari a al reci bi r el 
di agnósti co, per manecerá en l a mi s ma hasta cumplir el perí odo de ai sl ami ent o 

● Se recomi enda reduci r necesi dad de deri vaci ones ante casos confir mados y 
conti nuar l a evol uci ón en el establ eci mi ent o  donde se hall aba al reali zar l a 
confir maci ón. Pero ante la necesi dad de deri vaci ón de un establ eci mi ent o con 
i nternaci ón a una i nstituci ón extrahospi tal ari a: 

o Confi r maci ón de l ugar di sponi bl e en l a i nstituci ón extrahospi tal ari a.  
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o Asi gnaci ón del caso al l ugar. Los casos confir mados pueden comparti r 
habi taci ón.  

o Trasl ado a l a i nstituci ón extrahospi tal ari a.  

III. AI SLAMI ENTO EN I NSTITUCI ÓN EXTRAHOSPI TAL ARI A  

3. 1 Ai sl a mi ent o en I nstituci ón extrahospi tal ari a  El obj eti vo de esta deri vaci ón es facilitar el 
ai sl ami ent o máxi mo, agilizar el proceso di agnósti co, y de ser necesari o reci bi r cui dados 
do mi cili ari os mí ni mos.  

En caso que ya estuvi era en l a i nstituci ón extrahos pi tal ari a, compl etar i nvesti gaci ón 
epi de mi ol ógi ca de contactos estrechos al mo ment o de conocer el resul tado (contacto estrecho: 
Toda persona (i ncl uyendo personal de sal ud) que haya estado en contact o l as 48 hs previ as de 
i ni ci o de l os sí ntomas con un caso pr obabl e o confirmado, durante al menos 15 mi nut os, si n 
haber cumpli do di stanci a soci al y/o si n equi pos de pr ot ecci ón personal (fi ebre o cual qui er 
sí ntoma).  
 

En el caso que ll egue deri vado desde otro establ eci mi ent o, a l a ll egada a l a i nsti tuci ón 
extrahospi tal ari a se procederá a: 

● Recabar dat os fili atori os, dat os de contact o ( número de cel ul ar, correo el ectróni co), 
ant ecedent es pat ol ógi cos, medi caci ón cróni ca reci bi da, requeri mi ent os di etari os, dat os 
de persona de contact o, entrega de regl a ment o de ai sla mi ent o.  

● Aco mpaña mi ent o del caso a l a habi taci ón por parte de personal del móvil de trasl ado.  

● Cada i ndi vi duo tendrá un regi stro de i ngreso y evol ución durant e su estadí a.  

● Di sponi bili dad de: ter mó metros en habi taci ones, di ario para regi stro de temperatura y 
medi caci ón para ali vi o si nto máti co (compri mi do de paraceta mol ).  

● I dentifi car fa mili ar/persona de ref erenci a: deberá acercar necesi dades del caso aloj ado 
en caso de requeri rse, dej ándol as en l a recepci ón del al oj a mi ent o: artí cul os personal es, 
medi caci ón cróni ca, etc. 

● Est os paci entes ya ti enen muestras de hi sopado para Covi d 19 (PCR SARS- COVI D- 19) y 
han resul tado posi ti vas.  

○ Corroborar que ya tengan reali zada l a ficha epi de mi ol ógi ca bási ca y carga en 
SI SA, e i nvesti gaci ón epi demi ol ógi ca de contact os estrechos.  

 
 

3. 2. Durant e el al oj a mi ento 

● Desde el i ngreso a l a i nstituci ón extrahospi tal ari a deberán observarse l os criteri os de 
ai sl a mi ent o.  

● Aut o- moni toreo conti nuo: aut o-toma di ari a de temperat ura, aut o- toma de 
medi ca ment os y regi stro diari o de temperat ura y sí ntomas.  
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● Móvil de emergenci as a di sposi ci ón para event ual derivaci ón a establ eci mi ent o sani tari o 
con i nternaci ón ant e ca mbi o del estado clí ni co y apoyo a prof esi onal es asi gnados al 
al oj a mi ent o.  

● Dur ant e el segui mi ent o, de detectarse un deteri oro del estado clí ni co de casos 
sospechosos o confir mados se reali zará deri vaci ón a un ef ect or sani tari o hospi tal ari o 
para i nternaci ón.  

● Dur ant e l a estadí a:  
o El caso confir mado no deberá salir de l a habi taci ón.  
o Se mi ni mi zará todo l o posibl e l a entrada a l a habi tación.  
o Se cumplirán procedi mi ent os de ai sl ami ent o de contact o y gota, y 

pr ocedi mi ent os de manej o de li mpi eza, ali ment aci ón y roperí a para todo el 
personal que bri nde asi stenci a (li mpi eza, ali mentaci ón, personal de sal ud) según 
el procedi mi ent o de protecci ón de personal. 

o No se per mi tirán vi sitas, sol a ment e un fa mili ar o persona de ref erenci a podrá 
acercarse a l a recepci ón pudi endo sól o establ ecer cont act o tel ef óni co con el 
caso confir mado.  

 

I V. FI NALI ZACI ÓN ESTADÍ A 

4. 1 Fi nali zaci ón de estadí a en el al oj a mi ent o para casos confir mados:  

● Caso sospechoso con hi sopado negati vo para COVI D 19.  
● Los casos COVI D- 19 confir mados l eves l uego del 7° dí a de estadí a y con 48 hs 

consecuti vas de api rexi a (si empr e y cuando hayan teni do fi ebre entre su si gno-
si ntomat ogí a), podrán ser egresados de l a i nstituci ón,  i ndi cándose el uso de tapabocas, 
paut as de ai sl a mi ent o vi gent es para toda l a comuni dad y fortal eci mi ent o de l as medi das 

de hi gi ene, hasta compl etar l os 14° dí as desde el egreso (es deci r 21 dí as desde l a 
fecha de comi enzo de sínt omas) . En aquell os casos l eves que no se puedan dar l as 
condi ci ones de di stanci a mi ent o fí si co en su hogar, l uego de 10 dí as desde l a fecha de 
ai sl ami ent o y con l as últi mas 48hs consecuti vas de api rexi a (si empr e y cuando hayan 
teni do fi ebre entre su si gno-si nt omat ogí a), podrán ser egresados de l a i nstituci ón. 1  

 
 

C) Prot ocol o de manej o para el personal no médi co que trabaj a en al oj a mi ent os 

extrahospi tal ari os 

1.  Recomendaci ones generales 

● Toser o estornudar sobre el pli egue del codo o utilizar pañuel os descartabl es. 

● No ll evarse l as manos a l a cara.  

● Ventil ar bi en l os a mbi entes de l a casa y del l ugar de trabaj o.  

● Desi nf ectar bi en l os obj et os que se usan con frecuencia.  

                     
1  Sympt o m- Based Strat egy t o Di sconti nue Isolati on for Persons wit h COVI D. 19, disponi ble en 

htt ps:// www. cdc. gov/ coronavirus/ 2019-ncov/ communit y/strat egy-disconti nue-isolati on. html  
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● No aut omedi carse.  

● En caso de presentar sí ntomas, aunque sean l eves, consul tar i nmedi ata ment e al 

si stema de sal ud, ll amando al 107.  

● Evi tar dar l a mano, abrazar o besar a otras personas 

● No compartir el mat e, vajilla, y utensili os.  

● Evi tar vi sitar a personas vulnerabl es, como l as que se encuentran en centros de 

atenci ón para personas mayores u hospi tal es, bebés o personas con si stemas i nmunes 

compr ometi dos debi do a enf er medades o trata mi ento médi co.  

● Si por su acti vi dad prof esi onal ti ene contact o con otras personas debe respetar una 

di stanci a de dos metro de di stanci a entre personas y tapabocas 

● Adecuada hi gi ene de manos: Lavarse l as manos frecuent e ment e con agua y j abón o 

al cohol en gel.  Una adecuada hi gi ene de manos puede reali zarse a través de dos 

acci ones sencill as que requi eren de un correct o conocimi ent o de a mbas técni cas:  

 

2.   Lavado de manos 

Hi gi ene de manos con sol uci ones a base de al cohol (por ej empl o, al cohol en gel). Es 

i mportant e hi gi eni zarse l as manos frecuent e ment e sobr e todo:  

 

○ Ant es y después de mani pul ar basura o desper di ci os.  

○ Ant es y después de comer, mani pul ar ali ment os y/o ama mant ar.  

○ Luego de haber tocado superfi ci es de uso públi co: mostradores, pasa manos, 

pi caportes, barandas, etc.  

○ Después de mani pul ar di nero, ll aves, ani mal es, etc.  

○ Después de ir al baño o de ca mbi ar pañal es.  

 

Mét odo adecuado para el l avado de manos con agua y j abón:  

Para reduci r efi caz ment e el  desarroll o de mi croorgani smos en l as manos, el l avado de 

manos debe durar al menos 40–60 segundos. El l avado de manos con agua y j abón 

debe reali zarse si gui endo los pasos i ndi cados en l a il ustraci ón.  
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3.   Adecuada hi gi ene respi ratori a 

La hi gi ene respi ratori a refiere a l as medi das de prevenci ón para evi tar l a di semi naci ón 

de secreci ones al toser o estornudar. Esto es i mportante, sobre todo, cuando l as 

personas presentan si gnos y sí ntomas de una i nf ecci ón respi ratori a como resfrí os o 

gri pe:  

 

● Cubri rse l a nari z y l a boca con el pli egue i nterno del codo o usar un pañuel o 

descartabl e al toser o estornudar. Descartarl o i nmedi ata ment e.  

● Usar el cesto de basura más cercano para desechar l os pañuel os utilizados.  

● Hi gi eni zar l as manos después de toser o estor nudar. 

 

4.  Ventil aci ón de a mbi ent es 

● La ventil aci ón de a mbi ent es cerrados, sobre todo en perí odo i nver nal o de 

baj as temperat uras, debe hacerse con regul ari dad para per mi tir el reca mbi o 

de ai re. En al gunas circunstanci as y l ugares, se recomi enda que se asegure el 

reca mbi o de ai re medi ante l a apertura de puertas y vent anas que pr oduzcan 

ci rcul aci ón cruzada del aire. 

 

5.   Uso de barbij os 

El uso de barreras protect oras personal es como l os barbij os está recomendado para:  
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● Personas que presentan sínt omas de i nf ecci ón respi rat ori a: fi ebre j unt o a tos, 

dol or de garganta o difi cul tad respi ratori a.  

● Personal de sal ud que ati ende di recta ment e a personas con sí nt omas 

respi rat ori os. NOTA: para el caso del personal que asi ste para f unci ones no 

medi cali zadas, podrán utilizarse cubrebocas, en l ugar de bar bij o.  

 

 

6.  Li mpi eza de superfi ci es que puedan haber estado en contact o con i ndi vi duos 

confir mados Covi d:  

 

● Ant es de reali zar este procedi mi ent o debe utilizar Equi po de protecci ón personal 

según se descri be a conti nuaci ón:  

● Li mpi eza de superfi ci es medi ant e l a remoci ón de materi a orgáni ca e i norgáni ca, 

usual ment e medi ant e fri cción, con l a ayuda de detergent es, enj uagando 

posteri or ment e con agua para eli mi nar l a suci edad por arrastre.  

● Desi nf ecci ón con desi nf ectant es útil es para l a li mpi eza de pat ógenos como Covi d 19.  

Se debe reali zar l a desi nf ecci ón de superfi ci es ya li mpi as, con l a apli caci ón de 

pr oduct os desi nf ectantes a través del uso de roci adores, toall as, paños de fi bra o 

mi cr ofi bra o trapeador es, entre otros  mét odos. Los desi nf ectantes de uso a mbi ent al 

más usados son l as sol uci ones hi pocl orito sódi co que cont enga 1000 pp m de cl oro 

acti vo ( dil uci ón 1: 50 de l avandi na con concentraci ón 40- 50 gr/litro preparada 

reci ente ment e). Estos virus se i nacti van tras 5 mi nut os de contact o con desi nf ectant es 

de uso habi tual como l avandi na domésti ca. Podrán utilizarse otros lí qui dos con 

pr obada efi caci a para l a desi nf ecci ón de superfi ci es.  

● Para l as superfi ci es que podrí an ser dañadas por el hipocl orito de sodi o, se puede 

utilizar una concentraci ón de etanol del 70%.  

 

7.  I ngreso a habi taci ones de paci entes sospechosos o confir mados Covi d 

● El i ngreso y/o potenci al cont act o de l os trabaj adores y trabaj adoras con un 

i ndi vi duo sospechoso o confir mado Covi d 19 o superfi ci es con l as que el 

i ndi vi duo ha estado en cont act o debe utilizar l as medi das de pr ot ecci ón 

personal del equi po de salud: Hi gi ene de manos antes y después de col ocarse 

equi po EPP (equi po de prot ecci ón personal). Para el i ngreso y si empr e que 

pueda mant ener l a di stanci a a más de 1, 5 metros deberá utilizar bar bij o 

qui rúrgi co.  

● Debe segui r l os prot ocol os de manej o de resi duos y de roperí a tal como están 

descri pt os.  

 

I nstrucci ones para el correcto uso de l os Bar bij os 
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Exi ste un a mpli o consenso en l a i ndi caci ón de uso de bar bij os qui rúrgi cos, como medi da de 

barrera cuando se prevea que se pueden produci r salpi caduras durant e l a atención sani tari a a 

cual qui er persona que se apr oxi me a <1. 5 metro de l os paci ent es que están someti dos a 

Ai sl a mi ent o de Gotas o present en una I nf ecci ón Respi ratori a Aguda de ori gen desconoci do. El 

obj eti vo es evi tar que l as secreci ones respi ratori as emi ti das por el paci ente al habl ar, toser o 

est or nudar, puedan i mpactar en l a mucosa nasof arí ngea y/o ocul ar de otras personas y 

trans mi tirl es l os mi croorgani s mos de l os que son portador es 2 . 

1.  Tant o para l a i ndi caci ón de barbij o qui rúrgi co sol o o col ocaci ón de barbij o qui rúrgi co sobr e 

el barbij o N95, col oque el bar bij o con cui dado, asegurándose de que cubra l a boca y nari z, y 

átel o de f or ma segura para mi ni mi zar cual qui er espacio entre l a cara y l a máscara. 

2.  Evi te tocar el barbij o mi entras l o usa.  

3.  Quí tese el barbij o utilizando l a técni ca adecuada: no lo saque tocando el frente, desát el o por 

detrás. 

4.  Después de retirarl o o cada vez que una máscara en uso se toca, li mpi ar l as manos con 

al cohol gel o agua y j abón si l as manos están vi si bl ement e suci as. 

5.  No reutili ce el barbij o qui rúrgi co más all á de 4hs segui das 

Recomendaci ones para el correcto uso de máscaras faci al es:  

● NO deben ser comparti das  

● Usada correcta ment e bloquea l as partí cul as cont eni das en l as gotas, sprays, 

sal pi caduras que pueden cont ener gér menes (virus y bacteri as) evitando l a ll egada a 

boca y nari z.  Ta mbi én reduce l a posi bili dad de exposici ón de l as secreci ones nasal es y 

sali va de qui en l a usa.  

● Una consi deraci ón cl ave para el uso segur o y prolongado es que l a máscara debe 

mant ener su aj uste y funciona mi ent o 

● Consi derar el uso de máscara faci al li mpi abl e sobre un respi rador N95 para reduci r l a 

conta mi naci ón de l a superfici e, si empr e que no difi culte l a mecáni ca respi ratori a 

● Reali zar l a hi gi ene de l as manos con agua y j abón o un desi nf ectante a base de al cohol 

ant es y después de tocar o aj ustar el respi rador.  

                     
2 Rati onal use of personal protecti ve equi pment ( PPE) f or coronavi rus di sease ( COVI D- 19). I nteri m guidance 19 March 2020. Worl d Heal th Organi zati on.  Di sponi bl e en  
htt ps:// apps. who.i nt/iri s/ bit stream/ handl e/ 10665/ 331498/ WHO- 2019- nCoV-I PCPPE_use- 2020. 2- eng. pdf  
Advi ce on t he use of masks i n t he communi t y, duri ng home car e and i n healt hcar e setti ngs in t he cont ext of t he novel cor onavi rus ( COVI D-19) out br eak. Worl d 
Heal t h Or gani zati on. Di sponi bl e en htt ps:// www. who.i nt/ publi cati ons- det ail/ advi ce- on-t he- use- of- masks-i n-t he-communi t y-duri ng- home- care- and-i n- healt hcar e-
setti ngs-i n-t he-cont ext-of-t he- novel -cor onavi rus-(2019- ncov)-out br eak 
Per sonal  pr ot ecti ve equi pment ( PPE) needs in healt hcar e setti ngs f or t he car e of pati ent s with suspect ed or confi r med novel cor onavi rus (2019- nCoV). ECDC 
t echni cal  report. Di sponi bl e en htt ps:// www. ecdc. eur opa. eu/ sit es/ def ault/fil es/ document s/ novel -cor onavi rus- personal -prot ecti ve- equi pment-needs- heal t hcar e-
setti ngs. pdf  
St r at egi es f or Opti mi zi ng t he Suppl y of Facemasks. CDC. Di sponi bl e en htt ps:// www. cdc. gov/ cor onavi rus/ 2019- ncov/ hcp/ ppe-strat egy/f ace- masks. ht ml  
NATI ONAL I NFECTI ON PREVENTI ON AND CONTROL I NTERI M GUI DELI NE FOR COVI D- 19. Mi ni stry of Publi c Heal t h Qat ar. Di sponi bl e en 
htt ps:// www. moph. gov. qa/ engli sh/ Document s/engli sh/ 19. pdf  
Uso de mascarill as qui rúr gi cas y máscar as FFP en l as pr ecauci ones de ai sl ami ent o de l os centros sanit ari os. Di sponi bl e en 
htt p://fil es. sogamp. webnode. es/ 200000031- aa453ab3b3/ Gui aMascar asSOGAMP_vES%20- 281- 29. pdf  
 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331498/WHO-2019-nCoV-IPCPPE_use-2020.2-eng.pdf
https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/novel-coronavirus-personal-protective-equipment-needs-healthcare-settings.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/novel-coronavirus-personal-protective-equipment-needs-healthcare-settings.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/ppe-strategy/face-masks.html
https://www.moph.gov.qa/english/Documents/english/19.pdf
http://files.sogamp.webnode.es/200000031-aa453ab3b3/GuiaMascarasSOGAMP_vES%20-281-29.pdf
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● Evi tar tocar el i nteri or de l a máscara 

● El mat eri al reutilizabl e debe ser li mpi ado con abundant e agua y j abón i ni ci alment e. 

Evi tar sal pi caduras durante ese proceso. Posteri or ment e deberán desi nf ectados con 

sol uci ones de al cohol al 70%.  

● Para descartar l a máscara faci al ante rot ura, colocarl a en una bol sa, cerrarl a y 

descartarl a en cest o de resi duos pat ol ógi cos. Lavarse l as manos l uego de mani pul ar l a 

máscara.  

 

Secuenci a de Col ocaci ón de EPP 

 

 

La actuaci ón general deberá adecuarse a l os li nea mi entos y pautas general es establ eci das en l os 

pr ot ocol os COVI D19, en parti cul ar, al “PROTOCOL O DE MANEJ O FRENTE A CAS OS SOSPECHOS OS 

Y CONFI RMADOS DE COVI D- 19”, y de más docu ment os sani tari os publi cados en el si gui ent e li nk 

de acceso web: https: // www. buenosai res. gob. ar/coronavi rus/pr ot ocol os-cor onavi rus-covi d-

19”.  




