Acceso desde linea:
0 - 800 VIGILAN
0 - 800 CoVID 19

A\ 4

.

Activacién equipo de respuesta de
CovID 19

\4

dal
Autoridad Sanitaria

/ EE Hospital Referencia
N —im Ambulancia
oo

Domicilio o area de larga estancia?

Contacto con casos cercanos o sospechosos de COVID 19?
Contacto cercano con sospechosos respiratorios o que cumple definicidon de caso?

4

S|
\ 4
Sintomas respiratorios
] severos?
Sl
v
Traslado en
ambulancia

Asintomatico y/o Sintomas
leves?

Hospitalizacion

\ 4

Aislamiento en casa, esperar
test COVID 19 en casa

£

Hospital Ambulancia
Referencia

Hospital Referencia

4

Consejeria

Hospital Referencia



