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ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD EN
RESPUESTA AL COVID-19

* Objetivo General: Proteccion de la salud /
y vida de todos los bolivianos y 01
bolivianas a través de la accion DIAGNOSTICO
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oportuna y secuencial de procesosy
procedimientos orientados a la
identificacion, tratamiento y monitoreo
del COVID - 19.

02 04
ESTRATEGIA

AISLAMIENTO || COMUNICACIONAL|| MONITOREQ

* La respuesta se divide en Ejes
Estratégicos en base a la evaluacion del
riesgo asumido a raiz del brote de
COVID-19 en el pais y suimpacto en |la
salud publica.
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HOSPITALIZACION




FLUJO PARA DETECCION Y MANEJO DE PACIENTES EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
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CASO SOSPECHOSO
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Valorar al paciente aplicando las medidas de biosgguridod recorpendodos.
NOTIFICAR y LLENAR LA FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

TOMA DE MUESTRA Y
ENVIO A LABORATORIO (de acuerdo a protocolo)

[ CLASIFICACION DE CATEGORIA CLiNICA ]
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ENFERMEDAD NO
COMPLICADA /
ENFERMEDAD LEVE
Sin sintomas o Sintomas
poco especificos como:
fiebre, tos, mialgias,
cefalea 0 malestar
general. Sin datos de

neumonia, sepsis.

ENFERMEDAD GRAVE SIN

ENFERMEDAD
LEVE A CRITERIOS DE MANEJO EN UTI
MODERADA = Signos de dificultad respiratoria (= 30
Sintomas respiraciones/min);

« Saturacion de oxigeno < 90 % (aire
ambiente), <85% si altitud =3000 msnm
*» Presian parcial de oxigeno arterial
(Pa02) / Fraccion de oxigeno inspirado
(FiO2) = 300mmHg

» Progresion evidente de la lesion en 24-
48 horas > 50%

+ CLURRB-A5 = "2° n CRB-65 "1-27

respiratorios con
datos de neumonia
en estudios de
imagen, pero sin
datos de gravedad.

ENFERMEDAD GRAVE

CON CRITERIOS DE UTI
Neumonia Grave
Insuficiencia
Respiratoria Aguda
SDRA
Sepsis-Shock
SDOM
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AISLAMIENTO (*)

INTERNACION

correspondiente.

De acuerdo a la capacidad resolutiva se debe realizar la REFERENCIA al nivel de_salud




* El establecimiento de salud
coordina la vigilancia
comunitaria aplicando
estrategias de Promocion
de la Salud en articulacion
con la Estructura Social en
Salud, con organizaciones
representativas de |la
comunidad o barrio para la
generacion de informacion
y toma de decisiones
oportunas.

IGILANCIA COMUNITARIA

Vigilancia en
comunidades
o barrios.

-

Vigilancia en
las familias.

€

Vigilancia en
las escuelas.

'

Vigilancia en
las fronteras.




Acciones orientadas al Primer Nivel
e de Atencion en Salud

» Trigje: identificacion de casos sospechosos
« Referencia de casos

« Conformacion de Brigadas de Salud:
 Actividades de prevencion y
* BuUsqueda activa de casos sospechosos

« Seguimiento de contactos

« Atencidn y seguimiento de casos leves 'y
asintomaticos en centros de aislamiento.




