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OBJETIVO

Proporcionar lineamientos para emisidn de la alta médica hospitalaria y de seguimiento respectivo.

ALCANCE

A nivel Nacional.

MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador

Ley de Seguridad Publica y del Estado

Ley Organica de Salud

Reglamento Sanitario Internacional

Reglamento a la Ley de Seguridad Publica y del Estado

Manual del Comité de Operaciones de Emergencias - COE

Norma Técnica de Administracion por Procesos y Prestacién de Servicios de la Secretaria
Nacional de la Administracién Publica.

Estatuto Orgdnico de Gestidn Organizacidn por Procesos de la Secretaria de Gestion de Riesgos
Acuerdo N° 00126-2020-Declaratoria de Estado de Emergencia Sanitaria

Decreto Ejecutivo 2393 Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento
del Medio Ambiente de Trabajo.

DEFINICIONES Y/O ABREVIATURAS

Alta médica:
Aislamiento Preventivo Obligatorio (APO):

LINEAMIENTOS GENERALES

La MTT2 emitird lineamientos para emitir el alta médica hospitalaria de pacientes con
COVID-19 vy el respectivo seguimiento de los mismos.

LINEAMIENTOS ESPECIFICOS

1. CRITERIOS DE ALTA MEDICA

1.1.Para_gque el paciente sea dado de alta clinica, debe considerarse las siguientes
condiciones:

e Paciente afebril por 72 horas consecutivas.
Frecuencia respiratoria dentro de los rangos normales.
Saturacion de oxigeno: regién Costa mayor a 96% y en la region Sierra mayor a 93%,
sin oxigeno complementario.
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Evolucién radiografica de placa de pulmones, con evidencia favorable.

Descenso de los valores: PCR, LDH y CDK.

No presentar ninguna comorbilidad o complicacién que requiera hospitalizacion.
El alta médica deberd ser aprobada por un equipo multidisciplinario.

Estos resultados deben estar acompafiadas con los valores negativos de carga viral para
COVID-19 de dos hisopados nasofaringeos e hisopado orofaringeo a las 24 horas, de considerar
los criterios antes mencionados.

1.2.En__pacientes _gque presenten _inmunodepresién o comorbilidad _importante

(hipertensién y diabetes, entre otros), se dard el alta con los siguientes supuestos:

Neumonia alveolar unilobar.

Sin disnea.

Con saturacion de O, y frecuencia respiratoria normales.
Cifra de linfocitos mayor a 1200.

Transaminasas normales.

LDH normal.

D-dimero menor a 1000.

Una vez dada el alta médica hospitalaria, el paciente debe pasar en vigilancia activa (APO).

2.

AISLAMIENTO PREVENTIDO OBLIGATORIO (APO) POSTERIOR AL ALTA MEDICA

El/la paciente debera continuar con aislamiento preventivo obligatorio por dos semanas luego
de ser dado de alta. Se debe aplicar el protocolo para el aislamiento preventivo obligatorio en
personas con sospecha y positivos para COVID-19. (Anexo 01)

SEGUIMIENTO DEL PACIENTE CON ALTA MEDICA EN APO

El establecimiento de salud que ha emitido el alta médica al paciente se encargara de
notificar en el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (ViEpi).

Cada subsistema de salud debe emitir los lineamientos correspondientes para
mantener la provisidon de servicios y el seguimiento a los pacientes en APO con alta
médica.

Frecuencia minima de seguimiento:

La primera llamada de seguimiento debera ser realizada a las 48 horas del alta médica,
a los siete dias, a los 14 dias al terminar al APO y al cumplir el mes de concluido el APO.

En caso de que exista daifo pulmonar el seguimiento deberd extenderse por tres meses
y seis meses posterior a la alta médica hospitalaria.
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4. Gestidn de pacientes con nuevo resultado positivo después de la alta médica
hospitalaria.

En caso de que posterior al hisopado nasofaringeo e hisopado orofaringeo de seguimiento (a
las 24 horas y a los 14 dias, posterior al APO); los resultados reflejen carga viral alta, el paciente
debera mantenerse en Aislamiento Preventivo Obligatorio (APO).

Si los sintomas no requieren apoyo médico especializado deberd mantenerse en APO.

En caso de que el paciente presente dificultad respiratoria o fuera de los rangos normales, fiebre, etc.
El subsistema que realiza el seguimiento médico debera coordinar el reingreso hospitalario.
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ANEXOS

Anexo 01 Protocolos para el aislamiento preventivo obligatorio
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