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Mendsterio de Todud Poiblyve

Montevideo, 1 § ENE 2027
VISTO: la Ordenanza Ministerial N° 22 de 5 de enero de 2022;
RESULTANDO: que en virtud de la emergencia nacional sanitaria
declarada por Decreto N° 93/020, de 13 de marzo de 2020, el Poder
Ejecutivo ha establecido diversas medidas dirigidas a prevenir y mitigar el
contagio del virus SARS CoV-2, dentro de las cuales se destacan medidas
de aislamiento social preventivo, cuarentena y testeo:
CONSIDERANDO: ) que la Divisién Epidemiologia, recomienda adaptar
en forma dindmica las medidas de prevencion y control, dirigidas a mitigar
el impacto del virus SARS CoV-2;

II) que la Direccion General de Salud entiende
necesario y conveniente modificar el documento “Actualizacién de
criterios para el testeo y manejo del aislamiento y cuarentena por COVID-
197 que forma parte de la Ordenanza Ministerial N° 22 de 5 de enero de
2022;

ATENTO: a lo precedentemente eXpuesto y a lo dispuesto en la Ley N°
9.202 de 12 de enero de 1934 y Decreto N° 93 de 13 de marzo de 2020 y
demés disposiciones concordantes;
EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
RESUELVE:

1°)  Apruébase la nueva “Actualizacién de criterios para el testeo y

manejo del aislamiento y cuarentena por COVID-19”, que se adjunta

como Anexo I y forma parte de la presente Ordenanza Ministerial.
2°)  Facultase a la Direccién General de la Salud a actualizar lo previsto

en el numeral 1 de la presente Ordenanza Ministerial, conforme la

evolucion de la situacién epidemiologica del pais.



3°)  Tomen nota la Direccion General del Sistema Nacional Integrado de
Salud y Direccion General de Coordinacién. Publiquese en el Diario

Oficial y en la pagina web institucional. Cumplido, archivese.

Ord. N° ?5

Ref. N° 12/001/3/321/2022

/mo et

SALINAS
UD PUBLICA



Ministerio
de Salud Publica

DIRECCION GENERAL DE LA SALUD

18 de enero de 2022

Actualizacion de criterios para el testeo, manejo, aislamiento y cuarentena por

COVID-19

Ante la situacion epidemiologica actual a nivel global y nacional y basado en las
recomendaciones de la OMS, se actualizan en este documento los lineamientos para
la indicacion de testeo para SARS-COV-2. Todas las posibles actualizaciones del contenido
de este documento son dinamicas y estaran sujetas a la situacion epidemioldgica del
evento y/o el conocimiento cientifico disponible.

INDICACION DE TESTEO
Sl

CONDICION

Tipo Test

INDICACION DE TESTEO
NO
CONDICION

Persona sintomatica que cumple
definicion de caso sospechoso COVID-19
y forman parte de alguno de los
siguientes grupos™:
» Trabajadores de
esenciales
» Comunidades cerradas
»  Grupos de riesgo
» Trabajadores que requieran
certificado  meédico para
certificar ausentismo laboral

servicios

Test de antigeno inicial y de ser
negativo RT-PCR dentro de las
primeras 48 horas

Persona asintomatica

A excepcion de aquellos que asisten
o residen en comunidades cerradas
con Grupos de Riesgo donde se
identifique uno o0 mds casos
confirmados.

En estos casos se realizara Test de
Antigeno inicial y RT-PCR al dia 5 de
la dltima exposicion.

Persona sintomatica que cumple
definicién de caso sospechoso COVID-19
que NO forma parte de alguno de los
siguientes grupos™:
» Trabajadores de
esenciales
» Comunidades cerradas
» Grupos de riesgo
» Trabajadores que requieran
certificado  meédico para
certificar ausentismo laboral

servicios

Test de antigeno para SARS-COV-2

Personas asintomaticas

Viajeros como requisito para ingreso
al pais de destino

Estos testeos deberan ser
programados, y en ningun caso
podran atrasar la realizacién de los
correspondientes a los

casos sospechosos

El tipo Test podra variar
segun requisito del pais de
destino

Viajeros asintomaticos: luego de su
entrada al pais o durante su estadia
en el territorio nacional

Al ingreso hospitalario en institucion
de

salud (agudo/crénico) por

cualquier causa

Test de Antigeno para SARS-COV-2

Todo paciente que consulta a
nivel ambulatorio que no
configura caso sospechoso de
COVID-19

Al alta hospitalaria en personas que
residen o asisten a comunidades
cerradas con grupos de riesgo
(Ejemplo: ELEPEM, refugios, centros de
reclusion, centros de salud mental,
pacientes en didlisis que vuelven a
su centro, otros)

Test antigeno para SARS-COV-2

Al alta hospitalaria a personas
que vuelven a domicilio
particular.
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Durante internacion en paciente que
instala sintomatologia compatible con
COVID-19

Test de antigeno para SARS-COV-2 y
de ser negativo RT-PCR dentro de las
primeras 48 horas

Todo paciente que cursa internacion
gue no configura caso sospechoso de
COVID-19 o de exposicidn a un caso
confirmado

Contacto de caso confirmado que
pertenezca a comunidad cerrada o
situacion de Brote.

0]
Contacto conviviente No vacunado o con
dos dosis y mas de 180 dias desde la
ultima dosis.

(0]

Personal de salud asintomatico que sea
contacto de conviviente positivo.

Nota: En todos los casos, el contacto
debera realizar cuarentena por el plazo
de 5 dias desde la ultima exposicidn
(ultimo contacto con el caso positivo).

Test de Antigeno inicial y RT PCR al
dia 5 de la ultima exposicion al caso

confirmado
Podra levantar cuarentena con
resultado negativo en esas
condiciones.

Contacto  asintomatico de caso
confirmado que no pertenezca a
comunidad cerrada o en situacion de
Brote

0
Contacto conviviente asintomatico con
tres dosis de vacuna o dos dosis y
menos de 180 dias desde ultima dosis.

Nota: En ambos casos, el contacto No
debera realizar cuarentena por el plazo
de 5 dias desde la ultima exposicion
(ultimo contacto con el caso positivo).

* Personal de Salud, Policias, Bomberos, Militares, Personal de entes publicos esenciales (UTE,

OSE, ANTEL, transporte, Recoleccién residuos, Servicios funebres).

* Grupos de riesgo

» Adultos mayores (> 60 afios);

» Mujeres embarazadas;

> Personas con

enfermedades

cronicas

(enfermedad

cardiaca crodnica,

enfermedad pulmonar crénica, insuficiencia renal crénica, enfermedades

metabodlicas como diabetes, enfermedades neuromusculares, enfermedades

hepaticas crdnicas y enfermedades hematoldgicas crénicas)

> Personas con Sindrome down

» Pacientes con condiciones inmunosupresoras, como VIH / SIDA, sometidos a

quimioterapia o usuarios crénicos de corticoesteroides, neoplasias.
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NO se realizara testeo como criterio

de levantamiento de aislamiento en ningtin caso confirmado, salvo en los casos de casos
confirmados en personas NO vacunadas o vacunadas con 2 dosis y mas de 180 dias desde la

ultima dosis como criterio de reduccion de tiempo de aislamiento.

En caso de no disponer de Test de antigeno para SARS-COV-2, para dar respuesta a la
demanda, segtn las recomendaciones de este documento, podra realizarse RT-PCR

Duracién y criterios de levantamiento de aislamiento ante CASO CONFIRMADO

Asintomatico
Casos identificados siguiendo
indicaciones de Testeo recomendadas

Sintomatico

Estado vacunal (cuadro leve de manejo ambulatorio)

Vacunado con NO requiere test para SARS- NO requiere test para SARS-
o . COV-2 , COV-2
tres dosis y mas 7 dias de - - 7 dias de
de 7 dias desde | aislamiento I?Ie!)era hab:r cumhpllgoblas aislamiento Debera permanecer
I e e ultimas 72 horas sin fiebre e el il 7

y/o sintomas respiratorios

Vacunado con NO requiere test para SARS- NO requiere test para SARS-
i V-2 V-2
CERCEHBY 10 dias de - €o = 7 dias de €o
menos de 180 Rk . Debera haber cumplido las . . .
, aislamiento o s aislamiento Debera permanecer
dias desde la ultimas 72 horas sin fiebre

P . , . . asintomatico al dia 7
ultima dosis y/o sintomas respiratorios

NO requiere test para SARS-

14 dias de , cov-2 . NO requiere test para SARS-
aislamiento Debera haber cumplido las COV-2
No vacunado o ultimas 72 horas sin fiebre
vacunado con y/o sintomas respiratorios
dos dosis y mas Test de antigeno negativo :‘lO dla.s de
; d: 1?0 dl'as para SARS COV-2 al dia 10 | @islamiento
esde la ultima
.u : 10 dias de Debera permanecer
dosis ; ; Debera haber cumplido las ; i ‘
aislamiento p asintomatico al dia 10

ultimas 72 horas sin fiebre
y/o sintomas respiratorios




