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Alta de caso de COVID-19

Recomendaciones para la selección de la modalidad de
seguimiento de casos sospechosos o con�rmados de
COVID-19
Actualizado al 24 de junio de 2020
En el marco de la pandemia de COVID-19 y con la �nalidad de brindar atención de calidad, minimizar
complicaciones vinculados a COVID-19, optimizar recursos asistenciales y disminuir la transmisión de
SARS-CoV-2 se ha desarrollado el presente documento para contribuir a la evaluación del alta
de�nitiva:

Se recomienda:

Dado que la mayoría de los casos se detectan en convivientes o contactos estrechos de casos
de COVID-19, se debe extremar la pesquisa, identi�cando, evaluando y brindando pautas de
alarma en todo contacto estrecho reciente de casos de COVID-19.

Implementar el seguimiento institucional ya sea en hospitales o centros intermedios de los
casos sospechosos o con�rmados de COVID-19 según Recomendaciones para la utilización de
establecimientos hoteleros como dispositivos de atención domiciliaria  y Recomendaciones
para la utilización de selección de grandes espacios como dispositivos de aislamiento en
contexto de COVID-19  del Ministerio de Salud de la Nación.

La toma de muestra para rt-PCR debe realizarse según recomendaciones del Ministerio de Salud
de la Nación realizando la toma de muestra con hisopos de dacrón mediante hisopado
nasofaríngeo.

En el caso de imposibilidad de seguimiento en centros intermedios, para poder otorgar seguimiento
domiciliario, se deberá cumplimentar con todos los criterios estipulados en el documento de aislamiento
domiciliario.
Ver documento 
El alta en este escenario se otorgará cuando cumpla los criterios según presentación clínica o de grupo
especi�co.
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