
CIRCUITOS DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL
Circuitos en consultas externas convencionales

1 Ver Anexo 1 de la Encuesta clínico-epidemiológica (CE).
2 Ver Anexo 2 para la definición de caso sospechoso según la encuesta CE.
3 En pacientes asintomáticos realizar IgG frente a SARS-CoV-2; si IgG positiva, infección curada.
4 En pacientes sintomáticos con alta probabilidad pre-prueba de SARS-CoV-2 y un primer resultado negativo habría que realizar una segunda prueba a las 48h.

 

 

 

 

 

 

1º VALORACIÓN 
DEL RIESGO 4º RESULTADO 5º INGRESO

PLANTA/UCI2º RESULTADO 3º REALIZAR TEST 
DIAGNÓSTICO

Área COVID

Área NO-COVID
aislamiento gotas y 

contacto

Área NO-COVID

Si ≤5 días evolución:
Antígeno 
SARS-CoV-2

Si >5 días evolución:
PCR + PCR gripe

SARS-CoV-2 (+)3

SARS-CoV-2 (-)
y gripe (-)

Seguimiento
ambulatorio

SARS-CoV-2 (-) 
pero alta 

sospecha clínica4

No

Caso
sospechoso2

OPCIONES:
1. Circuito respiratorio propio
2. Derivación urgencias
3. Derivación circuito
enfermedades infecciosas

Circuito 
limpio/normal

ENCUESTA 
CLÍNICO

EPIDEMIOLÓGICA1 
AL LLEGAR

SI

NO

SARS-CoV-2 (-)
y gripe (+)


