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VISTO: la situacion epidemioldgica actual; mmmmm e
RESULTANDO: I) que por Decreto N° 72/023, de 10 de marzo de

2023, se incorporaron a los Programas Integrales de Salud y al
Catdlogo de Prestaciones definidos por el Ministerio de Salud
Pablica, los procedimientos de diagnostico PCR-RT y Test de
Antigenos para SARS-CoV2 (COVID-19); --

I) que dicha incorporacion, fue en las
oportunidades y de acuerdo a las condiciones de financiacion
establecidas en el Anexo | del referido Decreto, titulado
"Actualizacién de criterios para el testeo de SARS-COV-2 y
aislamiento de casos confirmados COVID 19";----------m-mmommmmmmcmomoens
CONSIDERANDO: que la Direccion General de la Salud y la
Direccion General del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de
Salud Publica, recomiendan actualizar los criterios de testeo y
aislamiento;---mm-mmmmm oo
ATENTO: a lo precedentemente expuesto y a lo dispuesto por la
Ley N° 9.202, de 12 de enero de 1934; Ley N° 18.211, de 5 de
diciembre de 2007; Decreto N° 72/023, de 10 de marzo de 2023 y
demas normas complementarias y concordantes;-------------------------

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
Articulo lo.- Sustituyese el Anexo |, titulado "Actualizacion de

criterios para el testeo de SARS-COV-2 vy

aislamiento de casos confirmados COVID 19",

aprobado por el articulo 1 del Decreto N° 72/023,

de 10 de marzo de 2023, por el que se adjunta.-—-—--



Articulo 2o0.-

Articulo 3o.-

Establécese que la incorporacion de los
procedimientos a que refiere el presente Decreto
regird a partir de la fecha de publicacion de esta
norma, pudiendo ser modificada, a cuyos efectos se
faculta expresamente al Ministerio de Salud

PUblica.—-mmmmmmmmmm e

Comuniquese, etc. mmmmmmmmmmemeeee
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Actualizaciéon de recomendaciones de testeo, método de financiamiento y medidas de

control para COVID-19

A continuacién se describen aquellas situaciones con recomendacién especifica de testeo para

COVID-19 y financiamiento, asicomo de medidas de control que permitan contribuir en

mitigar su impacto a nivel poblacional.

Poblacién /situacion

Todo caso con IRAG (infeccién
respiratoria aguda) o
enfermedad respiratoria
crénica agudizada que requiera

internacion.

Toda persona que ingrese a
area de pacientes ventilados
(cualquiera sea la causa motivo

delingreso)

Toda persona que curse
sintomatologia respiratoria, no
importando gravedad del
cuadro clinicoy que tenga
indicacién de sertratada con
antivirales

ara COVID-19. influenza 6
VRS)

En situaciones de sospecha de
BROTE*de enfermedad
respiratoria aguda en personas
que asistan o residan en

comunidades cerradasl

Recomendacién Testeo

Antigeno inicial y de ser
negativo, realizar PCR dentro
de las primeras 48 hrs

Se recomienda investigaran
TODOS LOS CASOS, otros
agentes causantes de
enfermedad respiratoria
aguda

Antigeno inicial y de ser
negativo, realizar PCR dentro
de las primeras 48 hrs

Antigeno inicial para COVID-19
y de ser negativo, realizar PCR
dentro de las primeras 48 hrs

Antigeno inicial y de ser
negativo, realizar PCR dentro
de las primeras 48 hr a los
afectados sintomaticos.

De ser negativo investigar
otros agentes causantes de
enfermedad respiratoria
aguda

Financiamiento

La financiacién
continuara estando a
cargo del prestador
de salud

La financiacion
continuara estando a
cargo del prestador

de salud

Autoricese a los
prestadores de salud,
a percibir por
concepto de tasa
moderadora para la
realizacién de cada
Test de Antigeno, el
precio maximo de
$U 609 (seiscientos
nueve pesos IVA
incluido) y en caso de
PCR el precio
maximo de
$U 968 (novescientos
sesenta y ocho IVA
incluido)

1*Brote: dos o mas casos asociados epidemiolégicamente entre si. En caso de Brote es importante

identificar el agente responsable del mismo. En caso de no poder estudiar en plazos oportunos atodos

los afectados las medidas de aislamiento deberan realizarse acorde al agente identificado.



Poblacién /situacion

Persona cursando enfermedad
respiratoria aguda,
INMUNOCOMPETENTE Yy que no
concurre o reside en comunidad cerrada
y NO requiere internacion

(independientemente de la etiologia)

Persona cursando enfermedad
respiratoria aguda con
INMUNOCOMPROMISO o
INMUNODEPRESION 6 que concurre o
reside en comunidad cerrada y NO
requiere internacion

(independientemente de la etiologia)

Casos confirmados COVID-19 internados

porcualquier causa

Recomendaciéon aislamiento

Aislamiento como minimo por 5 dias desde la
fecha de inicio de sintomas.

Podré reintegrarse a sus actividades en caso que

no presente elementos de infeccién persistente y
manteniendo uso de mascarilla en las siguientes

48 horas

Aislamiento como minimo por 10 dias desde la
fecha de inicio de sintomas.

Podréa reintegrarse a sus actividades en caso que

no presente elementos de infeccién persistente y
manteniendo uso de mascarilla en las siguientes

48 horas

Internacién en cuidados moderados: aislamiento
por un plazo no menor a 10 dias.

Internacién en CTI, intermedio: aislamiento por
no menos de 14 dias

Inmunodepresién demostrada: aislamiento por
no menos de 14 dias

En poblacién general ASINTOMATICA, especialmente en aquellos grupos vulnerables o de

mayor riesgo para COVID-19 e influenza, se recomienda el uso de mascarilla en espacios mal

ventilados, cerrados y/o con aglomeracién de personas.

Se recomienda en personas CON SINTOMAS respiratorios, utilizar mascarilla especialmente:
durante el periodo de aislamiento, al estar en contacto con otras personas y en las siguientes
48 horas posteriores al levantamiento del aislamiento. En todos los casos el levantamiento del
aislamiento se podra realizar con las Gltimas 48 horas sin fiebre ni sintomas respiratorios

(recordar que latos y astenia pueden durar mas tiempo).

En establecimientos de salud: se discontinta la obligatoriedad del uso de mascarilla al ingreso
de los mismos. El personal de salud debera utilizar mascarilla segin actividad de riesgo y

siguiendo protocolos habituales.
Estas recomendaciones son dindmicas y estaran sujetas a modificaciones

segln la situaciéon epidemiolégica.



