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SOSPECHOSOS Y/O PORTADORES COVID -

19



Objetivo

• Evaluar de manera segura a los pacientes.

• Dar un adecuado manejo a los pacientes. 

• Evitar la saturación de hospitales de segundo nivel para pacientes 
realmente graves.



Justificación

• La mayoría de las personas entre 80-85 %se recupera de la 
enfermedad sin ningún tratamiento. 

• Solo 1 de cada 6 personas que contraen COVID-19 desarrolla una 
enfermedad grave .



Esquema fisiopatogénico
SARS-Cov-2

Fuente: Secretaría de Salud 



IDENTIFIQUE

SINTOMATOLOGÍA Y 
FACTORES DE RIESGO

CLASIFIQUE

AMBULATORIO O GRAVE

DECIDA MANEJO 
DE ACUERDO AL 

RIESGO
AMBULATORIO O REFERENCIA

TRATAMIENTO

SINTOMÁTICO

VALORE

ESTABLEZCA RIESGOS

Algoritmo de Atención



Modelo de Atención

SINTOMATOLOGIA

•Inicio De Síntomas

•Valoración Inicial

•Edad

•Género

•Peso

•Talla

•IMC

•TA

•FC

•FR

•Temperatura

•SpO2

FACTORES DE 
RIESGO

• > 60 Años

•Diabetes 

•Hipertensión

•Enfermedad Renal 
Crónica

•Cardiopatía 

•EPOC

•Tabaquismo

•Cáncer

•Inmunosupresión

•Obesidad

•Enfermedad 
Cerebrovascular con 
secuela física o mental 

VALORE Y 
ESTABLEZCA 
RIESGOS

• Tiempo de evolución

• Presencia de 1 o más 
factores de riesgo

CLASIFIQUE

•Riesgo bajo

•Riesgo medio

•Riesgo alto

MANEJO

•AMBULATORIO

•Riesgo bajo

•Riesgo medio

•REFERENCIA

•Riesgo alto

TRATAMIENTO

• SINTOMÁTICO



Clasificación de Paciente 
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Paciente que 
tiene SpO2 < 

91% con 
disnea, con o 

sin 
comorbilidad



Manejo de acuerdo
al riesgo

Fuente: Secretaría de Salud 



Plan de Tratamiento 

1) Riesgo bajo 
paciente 

positivo o 
sospechoso

1) Recomendaciones de aislamiento e higiene personal.
2) Paracetamol 500 mg c/6 a 8 horas para control de la fiebre y/o dolor.
3) Hidratación VO satisfactoria.
5) Alimentación por boca completa y variada.
6) Actividad física moderada fuera de cama.
7) Valoración diaria.
8) Orientar sobre signos de alarma, y referirlos a área medica. 

2) Riesgo 
medio PCR 
positivo o 

sospechoso 

1) Recomendaciones de aislamiento e higiene personal.
2) Paracetamol 500 mg c/6 a 8 horas para control de la fiebre y/o dolor.
3) Dexametasona 6 mg VO (1 tableta y media al día) por 10 días (a consideración del medico tratante)
4) Nebulización em los casos necesario con esteroides y broncodilatadores (a consideración del medico tratante)
5) Hidratación VO satisfactoria.
6) Alimentación vía oral y variada.
7) Actividad física moderada fuera de cama de ser posible o movilización en cama ayudado por cuidador.
8) Monitoreo de Signos Vitales cada 8 horas
9) Continuar su tratamiento médico crónico.
10) Orientar sobre signos de alarma, y referirlos a área medica. 

3) Riesgo alto 
positivo o 

Sospechoso

1) Paciente requiere de atención hospitalaria para su cuidado integral.



Evolución

• Paciente Ambulatorios
No Fiebre (72 horas)

No Dificultad Respiratoria:

Realiza actividades cotidianas sin esfuerzo

Cuente hasta 30 sin dificultad

Sube escaleras sin fatiga

No Fatiga

Saturación arriba de 95%

Buena Hidratación

Buena Tolerancia a la Vía Oral

Sin síntomas por 72 horas



Consideraciones

Este manual fue realizado con base en documentos oficiales, adaptado
a las condiciones propias del SISTEMA PENITENCIARIO.

Sin embargo toda atención médica es responsabilidad del médico
tratante, así mismo no olvidemos que hasta el momento no existe
ningún tratamiento completamente avalado por las autoridades
sanitarias.


