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MINISTERIO DE SALUD

USHUAIA, 30 DIC. 201

VISTO la Resolucion M.S. N° 612/20 y su rectificatoria N° 617/20, y la documentacién
suministrada por el Ministerio de Salud de la Naci6n, la Direccién de Epidemiologia e Informacion
en Salud y el Programa de Inmunizaciones provincial; y

CONSIDERANDO:

Que de acuerdo a la evaluacién de la situacion epidemiolédgica en conjunto con el COE, se
determind que la Provincia de TierIa del Fuego se encuentra en condiciones de asumir los cambios
recomendados por el Ministerio de Salud de la Nacion en la reunion COFESA del 29 de diciembre
de 2021 y publicadas en https:/www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus/medidas-ante-casos-y-
contactos.

Que se evalud la situacion de avance de la campafia de vacunacién contra SARS CoV-2 en
la provincia y el pais que demuestra coberturas satisfactorias.

Que en base a los informes nacionales sobre las variantes de circulacion en el pais y el
mundo corresponde una adaptacion a las medidas actuales.

Que corresponde determinar una actualizacion en los criterios de definiciones y medidas
ante casos y contactos, como también aprobar el modelo de certificado a emitir para las personas
que cuenten con indicacion de aislamiento y cuarentena.

Que los documentos fueron elaborados por el Comité Operativo de Emergencias

Que la suscripta se encueTra facultada para el dictado de la presente, de acuerdo a lo

establecido en la Ley Provincial N° 1301, articulo 17° y los Decretos Provinciales N° 4495/19 y N°
5/20. ‘

Por ello:
LA MINISTRO DE SALUD
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar a partir del dia de la fecha las definiciones y criterios de aislamiento ante
casos sospechosos o confirmados por COVID-19 de acuerdo al ANEXO I de la presente.
ARTICULO 2°.- Aprobar a partic del dia de la fecha el modelo de formulario de notificacién de
aislamiento de acuerdo al ANEXO II de la presente. '

ARTICULO 3°.- Comunicar. Dar a Boletin Oficial. Archivar.

RESOLUCION M.S. N° QO 1 ? 2 8

M.S

/21.-
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ANEXO I Resolucion M.S. N"@ @ ? ? 2

DEFINICIONES Y AISLAMIENTOS

La definicion de caso estd sujeta a la dindmica de la pandemia y su evolucién en la Argentina, por
lo tanto podra ser modificada y/o actualizada por el Ministerio de Salud de la Nacion de acuerdo a
las necesidades surgidas del desarrollo de la situaciéon epidemioldgica. Las actualizaciones de la
definicion son publicadas en el sitio web oficial www.argentina.gob.ar/salud.

Frente a los dias de aislamiento, ¢l Comité Operativo de Emergencia (COE) considera fijar los
siguientes periodos de aislamiento respecto la resolucion del caso y al rol frente al mismo.

AISLAMIENTO

Es la separacién social de personas con caso confirmado de COVID-19 (ENFERMOS DE COVID
19) para evitar la transmision de la enfermedad a otras personas. La separacion social implica no
salir de su domicilio, salvoe para recibir atencién médica de urgencia si lo requiriese y

distanciarse incluso de sus conyivientes, siempre que los mismos no estén enfermos de
COVID-19 también.

CUARENTENA

Es la separacion social de los contactos estrechos de casos confirmados. La misma consiste en la
separacion social durante 14 dias desde el ultimo contacto con el caso confirmado. Actualmente, se
realiza una cuarentena simpliﬁcadai que consta de 5-10 dias de separacidn social, posibilitando de
esta forma la reinsercion social pre jio al cumplimiento de los 14 dias, en estos casos la re insercion
debe ir acompafiada de monitoreo C;L sintomas hasta completar los 14 dias. Se exceptuan de cumplir
cuarentena aquellas personas que hayan padecido la enfermedad en los wltimos 3 meses. También
se indica para contactos estrechos de casos sospechosos hasta la definicién de los mismos como
confirmados o descartados.

CASO SOSPECHOSO

La persona sintomatica se comunica, en caso de encuadrarse como ‘“caso sospechoso”,
telefonicamente con el 107 o concurrir a los dispositivos de hisopados publicos provinciales,
municipales o privados. A partir de ese momento debe permanecer aislada, sin recibir visitas ni
egresar del domicilio junto con su grupo de convivientes. En los supuestos que el caso sospechoso
no acuda al hisopado, el mismo mantendrd el aislamiento por 10 dias junto al grupo de

/112...
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MINISTERIO DE SALUD

2.
convivientes, por no poder descarta

CASO CONFIRMADO

Cuando el caso sospecho, por res
cadena de la polimerasa (PCR) o
“positivo”, evoluciona a “caso con

a partir de la fecha de inicio de sin

asintomatico (a excepcion de la
simplificado en base a la condici6
Criterios de aislamiento de Casos ¢

Ante la persistencia de sintomato
permanecer aislado y consultar en u

CASO DESCARTADO

En cuanto a los casos sospechosos
sintomatico debera quedar en aisla
contactos estrechos no convivientes

CONTACTOS ESTRECHOS CO

Los contactos estrechos convivie
segun el antecedente de vacunacién

Sin vacunacion o esquema incompl
caso confirmado. O 7 dias de aislan
un test negativo (Test Rapido de Aj
ultimo caso, podra egresar del domi

Con esquema completo, podran
autocuidado.

Si alguno de los convivientes del ¢

salud y éste podrd declarar co

M.S

“Las Islas Malvin

“2021 - Afio del Trigésimo Aniversario de la Constitucién Provincial

u..

1

01728

AR

rse el caso.

ultado del test de antigeno (Ag), de la prueba de reaccién en
en la prueba de amplificacion isotérmica resulte “detectable” 6
firmado” y deberd permanecer aislado por el término de 10 dias
itomas (FIS), siempre y cuando cumpla con un minimo de 72 h
anosmia y la disgeusia). Actualmente existe un aislamiento
n de vacunacion sumado a medidas preventivas. (Ver apartado
onfirmados)

logia mas alla de los dias indicados en la constancia, debe

In Servicio de Salud, llamando previamente para su atencion.

estudiados que fueran “descartados” por Ag o PCR, el caso
miento y quedara sin efecto la cuarentena para convivientes y
, siempre y cuando éstos, no manifiesten sintomas compatibles.

NVIVIENTES

ntes del caso confirmado mantendran la siguiente indicacion,

eto: 10 dias de aislamiento contabilizados a partir de la FIS del
niento contabilizados a partir de la FIS del caso confirmado con
ntigeno o PCR), con 3 dias posteriores de autocuidado. En este
cilio para concurrir a alguno de los dispositivos de testeo.

realizar 5 dias de aislamiento, con 5 dias posteriores de

aso confirmado inicia sintomas, debera dar aviso al equipo de
mo confirmado por nexo clinico-epidemioldgico o indicar un
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3.
hisopado y reconfigurar la cantidad

CONTACTOS ESTRECHOS NO

Los contactos -estrechos no com
resultado del hisopado del caso sosg

Los contactos estrechos no conviy

segln el antecedente de vacunacion:

Sin vacunacion o esquema incompl
caso confirmado. O 7 dias de aislan
un test negativo (Test Rapido de A
ultimo caso, podra egresar del domi

Con esquema completo, podran
autocuidado.

Los contactos estrechos no convivi
siempre que se mantengan asintoma

CERTIFICADO DE AISLAMIEN

Los certificados de aislamiento/cua
localidad. El mismo contendra la in
de inicio y fin del aislamiento. LA I
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de dias de aislamiento.

) CONVIVIENTES

vivientes NO se les indicara cuarentena hasta conocerse el
yechoso.

vientes del caso confirmado mantendran la siguiente indicacidn,

eto: 10 dias de aislamiento contabilizados a partir de la FIS del
niento contabilizados a partir de la FIS del caso confirmado con
ntigeno o PCR), con 3 dias posteriores de autocuidado. En este
cilio para concurrir a alguno de los dispositivos de testeo.

realizar 5 dias de aislamiento, con 5 dias posteriores de

ientes de un caso descartado NO deberan cumplir cuarentena,
ticos.

NTO

rentena se obtendran en relacion al sistema de emision de la
formacién del solicitante con nimero de documento y las fechas
NFORMACION SUMINISTRADA EN LOS FORMULARIOS

O PLATAFORMA DE SOLICITPD REVISTE CARACTER DE DECLARACION JURADA

DEL SOLICITANTE.

En base a lo ante dicho es de suma importancia la responsabilidad individual y social de cada

ciudadano en cumplir el aislamien
propagacion del virus.

Dado el peso de CoVID en las acti

&0 correspondiente y las medidas preventivas a fin de evitar la

\
/idades humanas, significando un grave problema para la Salud

Publica, se insta a seguir las recomendaciones sanitarias necesarias para contener la expansién de

esta patologia.

Codigo Penal. Art. 205. Sera reprir
medidas adoptadas por las autoridad

una epidemia.

Codigo Penal. Art. 239. Serd re

M.S

mido con prision de seis meses a dos afios, el que violare las
les competentes, para impedir la introduccién o propagacion de

primido con prision de quince dias a un afio, el que resistiere o
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MINISTERIO DE SALUD

el 4,
desobedeciere a un funcionario puib
le prestare asistencia a requerimient;

En anexo se adjunta el modelo a uti

TESTEOS

Toda persona sintomatica debera ¢
indicacion de hisopado para casos
testeos disponibles en cada una de 1

Toda persona considerada contacto
sin antecedente de vacunacion o ¢
dispositivos de testeo que se realice
aislamiento que le fuera declarado.

Toda persona asintomdtica que se
indicacion de aislamiento.

MEDIDAS ANTE CASOS Y COl

Criterios de aislamiento de casos (

e Casos confirmados sin vac

o
asintomaticas, desde

M.S

10 dias de aislamie
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lico en el ejercicio legitimo de sus funciones o a la persona que
o de aquél o en virtud de una obligacién legal.

lizar.

omunicarse al 107 a fin de notificarse y proceder en base a la
sospechosos. Ademads, podra concurrir a los dispositivos de
as ciudades de la provincia.

estrecho conviviente o no conviviente de un caso confirmado,
on esquema incompleto, podra acceder voluntariamente a los
n (provincial, municipal, privado), posterior al cumplimiento del

realice el hisopado y resulte “negativa” a la prueba, no posee

NTACTOS

confirmados:

unacion o con esquema incompleto:

nto desde la fecha de inicio de sintomas o, para personas
la fecha del diagndstico.

1/5...
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TS,

e Casos confirmados con esquema de vacunacion completo (con menos de 5 meses de
completado el esquema o aplicada la dosis de refuerzo):

o 7 dias de aislamiento desde la fecha de inicio de sintomas (o del diagnostico en casos
asintomaticos), con al menos 24 horas sin sintomas o con sintomas leves, mas 3 dias
de cuidados especiales (no concurrir a eventos masivos ni reuniones sociales, utilizar
barbijo de forma adecuada, bien ajustado, tapando nariz, boca y mentoén- en forma
permanente en ambientes cerrados o abiertos donde haya otras personas, mantener la
distancia social, ventilar los ambientes de manera continua, extremar los cuidados
ante la presencia de personas con factores de riesgo).

e Casos confirmados de PERSONAL DE SALUD con ésquema de vacunacién completo
(con menos de S meses de completado el esquema o aplicada la dosis de refuerzo):

o 7 dias de aislamiento desde la fecha de inicio de sintomas.

A todos los casos confirmados se les inhabilitara el pase sanitario por 10 dias para concurrir a
eventos masivos u otras actividades consideradas de mayor riesgo.

Criterios para la cuarentena de contactos estrechos:

e Contactos estrechos asintomaticos sin vacunacion o con esquema incompleto:
’ 1/6...

M.S
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WY

o 7 dias de aislamientc
y un test negativo
definidos como de
barbijo de forma ad¢
permanente en ambi
distancia social, ven
ante la presencia de |

e Contacto estrecho asintom
meses de completado el esc

5 dias de aislamien
definidos como de
barbijo de forma adc
permanente en ambi
distancia social, ven
ante la presencia de {
Cuando se trate de
dictara aislamiento n

Se podra indicar la realizacion de te
trabajadores en contacto con poblac

M.S

[y
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) desde el momento del Gltimo contacto con un caso confirmado
mas 3 dias de cuidados especiales (no concurrir a eventos
mayor riesgo -eventos masivos, reuniones sociales-, utilizar
scuada —bien ajustado, tapando nariz, boca y menton- en forma
entes cerrados o abiertos donde haya otras personas, mantener
tilar los ambientes de manera continua, extremar los cuidados
personas con factores de riesgo).

atico con esquema de vacunacion completo (con menos de 5
juema o aplicada la dosis de refuerzo):

to mas 5 dias de cuidados especiales (no concurrir a eventos
mayor riesgo -eventos masivos, reuniones sociales-, utilizar
ccuada —bien ajustado, tapando nariz, boca y mentén- en forma
entes cerrados o abiertos donde haya otras personas, mantener
tilar los ambientes de manera continua, extremar los cuidados
personas con factores-de riesgo).

ersonal de salud y el mismo no sea conviviente del caso, no se
nientras se encuentre asintomatico/a.

st diagnostico luego del quinto dia en situaciones especiales (ej:
ion de riesgo).
1.
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En base a Recomendaciones del Ministerio de Salud de la Nacion a partir del consenso en el Consejo Federal
de Salud del 29/12/2021 y adaptacion provincial.

Cuadro resumen correspondiente a comunidad en general.

*CUIDADOS ESPECIALES: Se refiere a los dias posteriores al ALTA en los que la persona no
debe concurrir a eventos masivos ni reuniones sociales; utilizar barbijo de forma adecuada. bien
ajustado, tapando nariz, boca y menton- en forma permanente en ambientes cerrados o abiertos
donde haya otras personas, mantener la distancia social;, ventilar los ambientes de manera
continua; evitar o extremar los cuidados ante la presencia de personas con factores de riesgo.

M.S

/118...
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Cuadro resun
CASO:
|« NOVAC
AISLAN
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1A COM |
UNADOS/ESQUEM,
ENTO |

El personal de salud de institu
correspondientes de las institucior
aislamiento correspondientes al pers

M.S

ciones publicas y privadas seran orientados por las areas
\es sanitarias con el fin de otorgar y corroborar los dias de

sonal de salud.

Dra/ Judit L
© Minitro
MIJISTERIO DE SALUD

L

ES COPIAFIEL
DEL ORIGINAL
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ANEXO II Resolucion M.S. N° @@ @ ? 2 % /21

FORMULARIO DE NOTIFICACION DE AISLAMIENTO

Resolucion N° /2021-MS

Sobizrng de Hinistario de:
Tierra de Fuego @ | Salud
Antartida ¢ Islas A
del Atlantico Sur

Fecha de emision: ...../....... Favus s

Por la presente, se deja constancia quE ..........c..oeeeveieniiiiiiiiinn , DNI N° ... ,
cuenta con indicacion de aislamiento desde el ...../....... Lisisssan hastael ...../....... [eviiin inclusive.
CONDICION: Caso Confirmado* (6 Contacto Estrecho No Conviviente de caso positivo)

CONDICION DE VACUNACION COVID declarada: Esquema completo* (6 Esquema incompleto
6 Sin vacunar).
*: Este certificado no es valido como comprobante de resultado ni de vacunacion.

"Una vez cumplido el tiempo de aislamiento mencionado, el presente tiene validez como CONSTANCIA DE AISLAMIENTO Y
ALTA MEDICA."

"Se recuerda que luego de realizar el llamado al 107 queda inmediatamente aislado dentro del domicilio, manteniendo el
distanciamiento social y las medidas de higierre y desinfeccién. Ud. no debe salir del domicilio, ni nadie puede ingresar al mismo
teniendo contacto con Ud. Sélo puede salir ante la necesidad de atencién en un servicio médico piiblico o privado. Art. 205 del
Codigo Penal: Sera reprimido con prisién de seis meses a dos aiios, el que violare las medidas adoptadas por las autoridades
competentes, para impedir la introduccién o propagacién de una epidemia."

Los convivientes deben cumplir aislamiento inicamente cuando convivan con un caso
POSITIVO.

- En caso de ser POSITIVO (detectable) le informamos que debe mantener aislamiento
preventivo con todo su grupo de convivientes, por lo que nadie puede salir del domicilio, no

puede concurrir a trabajar, ni re‘cibir visitas.
\

- En caso de que un conviviente o contacto estrecho no conviviente inicie con sintomas
compatibles, comunicarse con el 107.

- En caso de que sus sintomas empeoren, contacte al 107 (Ushuaia, Tolhuin y Rio Grande) para
emergencias durante las 24 horas.
|
- Los convivientes y contactos es}trechos asintomaticos que hayan cumplido con el plazo minimo
de aislamiento, pueden concurrir libre y voluntariamente a los dispositivos de testeo provincial,
municipal o privado a fin de aanar su aislamiento.

Toda la informacion brindada rlviste cardcter de declaracion jurada por parte del interesado

| /2.

M.S
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2.
DIAS DE AISLAMIENTO:

CASO CONFIRMADO (CON ESQ
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UEMA DE VACUNACION COMPLETO): 7 dias desde inicio

de sintomas o 5 dias desde toma de muestra (asintomadticos). Cuidados especiales hasta completar

10 dias.

CONTACTO ESTRECHO CONVIVIENTE (CON O SIN VACUNA): 10 dias desde el inicio de
sintomas del caso positivo o toma de muestra del caso asintomatico mas un testeo negativo. O 14
dias desde el inicio de sintomas del caso positivo o toma de muestra del caso asintomatico.
CONTACTO ESTRECHO NO CONVIVIENTE (CON ESQUEMA DE VACUNACION
COMPLETO): 5 dias desde fecha de ultimo contacto con el caso. Cuidados especiales hasta

completar 10 dias.

CASO CONFIRMADO (SIN VACI
asintomatico/a)
CONTACTO ESTRECHO NO COn
7 dias desde fecha de ultimo contact

CUIDADOS ESPECIALES: Se re
debe concurrir a eventos masivos n
ajustado, tapando nariz, boca y me

UNAR o ESQUEMA INCOMPLETO): 10 dias (sintomatico/a ¢

NVIVIENTE (SIN VACUNAR o ESQUEMA INCOMPLETO):
o con el caso. Cuidados especiales hasta completar 10 dias.

fiere a los dias posteriores al ALTA en los que la persona no
i reuniones sociales; utilizar barbijo de forma adecuada, bien
nton- en forma permanente en ambientes cerrados o abiertos

donde haya otras personas; mantener la distancia social; ventilar los ambientes de manera
continua; evitar o extremar los cuidados ante la presencia de personas con factores de riesgo.

Cod. Verificacion: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

M.S

Firma y Sello

ﬁ/l)/
Dr{. JudivDl GiZLio

Ministro
NISTERIO DE SALUD

M
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