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Resoluci6n num. 0002-2022 

Que regula los perlodos de aislam•iento para personas que obtengan 

resultados positives para COVID-19. 

El Minlsterio de Salud Publica y A~;istencla Social (MISPAS), instituci6n 

Estatal organizada de acuerdo oon Ia Ley Organica de Ia Admlnlstraci6n Publica 

Num. 247-12, G.O. Num. 10691, del catC>rce (14) de agosto delano dos mil doce 

(2012) y Ia ley General de Salud Num. 42-01, de fecha ocho (8) de marzo del 

al'lo dos mil uno (2001), debldamente provlsta de su Reglstro Nacional de 

Contribuyente (RNC) Num. 401007398, con domlclllo y aslento social principal 

en Ia avenida Hector Homero HemandE!Z Vargas, esqulna avenlda nradentes, 

ensanche Ia Fe, debidamenle representado por el Ministro Dr. Daniel Enrique 

De Jesus Rivera Reyes, dominicano, mayor de edad, casado, titular de Ia 

cedula de identidad y electoral Num. 031-0096377-0, medico de profesi6n, con 

domicilio y residencia en esta ciudad de Santo Domingo, Distrlto Naclonal. 

Conslderando (1) : Que, Ia rectorfa del :Sistema Naclonal de Salud esta a cargo 

del Mfnisterio de Salud Publica y sus expresiones terrttorlales, locales y tecnlcas. 

Considerando (2): Que, esta rector! a sera entendida como Ia capacidad polftica 

del Ministerio de Salud Publica. de maxima autoridad nacional en aspectos de 

salud, para regular Ia produccl6n social de Ia salud, diriglr y conducir polfticas y 

acciones sanitarias; conoertar intereses, movifiz.ar recursos de toda Indole, vigilar 

Ia salud, y coordlnar acclones de las dife rentes instituciones publlcas y privadas 

y de otros actores soclales comprometiclos con Ia produccl6n de Ia salud, para 

el cumplimiento de las polltlcas nacionali~s de salud. 
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Considerando (3): Que, Ia regulaci6n e:s un proceso permanenle de formulaci6n 

Y actualizaci6n de norm as, asl como dE~ su aplicaci6n porIa vfa del control y Ia 

evaluaci6n de Ia estructura de los procesos y los resultados, en areas de 

importancia estrategica, como pollticas, planes, programas, servlcios, calldad de 

Ia atenci6n, economla, flnanciamient1::> e inversiones en salud; asl como 

desarrollo de Ia lnvestigaci6n cienllfica y de los recursos humanos y 

tecnol6gicos. 

Conslderando (4): Que. el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social 

(MISPAS) es responsable de Ia planifics1ci6n, normalizaci6n y Ia coordinaci6n de 

las acciones necesarias para Ia prevencl6n y el control de las enrermedades 

emergentes en todo el territorio Naclon;:~l. 

Considerando (5): Que, una de las funciones del Ministerlo de Salud Publica, 

como ente rector del sector salud establecidas porIa Ley General de Salud, es 

Ia de formular todas las medldas, normas, procedimientos que, conforme a las 

!eyes, reglamentos y demas disposk:iones competan al ejercicio de sus 

funciones y tlendan a Ia protecci6n de Ia salud y el bienestar de Ia poblaci6n. 

Conslderando (6): Que, el 11 de marw del2020, atendiendo a 'los alarmantes 

niveles de propagaci6n y gravedad pm los alarmantes nlveles de inacci6n' 

respecto a Ia enfermedad COVID-1 9, Ia Organlzacl6n Mundlal de Ia Salud (OMS} 

ha considerado esta enfermedad como 1una pandemla. 

Considerando (7): Que, resulta necesario Ia implementaci6n de directrices que 

establezcan los requisites necesarios para Ia reincorporaci6n de Ia poblaci6n 

afectada por COVID-19 a sus respectivas vida social y productive. 

Considerando (8): Que, Ia reincorporacii6n a Ia vida social y al entomo educative 

o !aboral de Ia poblaci6n afectada per COVID-19, debe estar condicionada a Ia 

confirmaci6n de que han superado Ia enfermedad y que no representan riesgos 

de transmisi6n. 
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Considerando (9): Que, el control de es.ta pandemia depende de, ademas de Ia 

correcta interprelaci6n de las pruebas PCR e inmunol6gicas disponibles en 

nuestro entomo, Ia aplicaci6n efeclill'a y oportuna de una estructuraci6n 

coherente de polllicas sanltarias y diagn6slicos cllnicos soportados por Ia 

evidencia cientlfica mas actualizada y adaptada a Ia realldad de cada pais. 

Conslderando (10): Que, con ocasi6n a una orientacl6n provisional sobre Ia 

atenci6n cllnica de Ia COVID-19, en fecha de publicatiOn el27 de mayo de 2020, 

Ia OMS actualizO los criterios para poner fin al aislamiento como parte de Ia hoja 

de ruta de Ia atenciOn cllnica de un paci ente de COVlD-19. 

Conslderando (11): Basado en lo antE!s citado, resulta necesario modlficar Ia 

resolutiOn 00004, de fecha 15 de enero de 2021, que organlza los 

procedimientos y pruebas diagnOsticas para Ia lnterrupciOn de las medldas de 

precautiOn y alslamiento de los paclentes con COVID-19 en entomos de 

atenciOn hospltalaria y establecer los nu1evos procedlmientos a seguir. 

Considerando (12): La variante B.1.u;29 (Qmicron) del SARS-CoV-2 (el virus 

que causa COVlD-19) se detectO por primera vez en muestras recolectadas el 

24 de noviembre de 2021 en Botswana y el14 de noviembre en Sud<Hrica. 

E.sta variante tiene una gran canlidad dt3 mutaciones, algunas de las cuales son 

preocupantes. La evldencla prellminar suglere un mayor riesgo de reinfecci6n 

con esta variante, en comparaclOn con otras. Esta varianle posee tasas mas 

rapldas que las anteriores, lo que sugilere que esta variante puede tener una 

ventaja de creclmlento. Los Centros de Control y PreventiOn de Enfennedades 

de Estados Unldos (CDC), por sus siglas en Ingles, suglere que las personas 

infectadas con Ia varlante Omicron, puHden infectar uno o dos dfas antes de Ia 

presencia de sfntomas. durante el dE!but sintomatico y de dos a tres d las 

posteriores. 

Vista: La Conslitucl6n de Ia Republica tj el13 de junlo del af'lo 2015. 
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Vista: La Ley General de Salud No. ·42-01 del 8 de marzo del 2001 y sus 

reglamentos de aplicaci6n. 

Vista: La Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, No 87-01 

de fecha 8 de mayo del 2001 y sus reglamentos de aplicaci6n. 

Vista: La Ley Funci6n Publica numero 41-08, del16 de enero del2008. 

Vista: La Resoluci6n 2312020 del Ministerio de Trabajo. 

Vistas: Las recomendaciones provisionales de Ia Organizaci6n Mundial de Ia 

Salud- OMS, relacionadas con crilerios IPara poner final aislamiento como parte 

de Ia hoja de ruta de Ia atenci6n clfnica 1de un paciente de COVID-19. 

En v lrtud de las atribuciones que me confiere Ia Ley General de Salud No. 

42-01, dlcto Ia sigulente: 

Resoluci6n 

Primero: Se modifica Ia resoluci6n 00004. de fecha 15 de enero de 2021 . dictada 

por este ministerio, que organlza los proc:edimientos y pruebas diagn6sticas para 

Ia interrupci6n de las medidas de precauci6n y aislamiento de los pacientes con 

COVID-19 en entomos de atenci6n hospitalaria. 

Segundo: Se establece que cuando una persona obtenga un resultado positivo 

para COVID-19 de un laboratorio autori;~ado por el MISPAS, y sea asintomatico 

o a me rite tratamiento ambulatorio, debe!ra permanecer siete dlas calendario en 

aislamiento, a partir de Ia fecha de Ia prueba positiva, y sin Ia necesidad de 

obtener una licencia medica. AJ terminar este periodo se reintegrara a sus 

labores cotidianas sin necesldad de u1na prueba para COVID-19 negative, y 

debera continuer respetando las medidas de higiene y autoculdado establecidas 

para prevenir Ia propagacl6n del CO\/ID-19, enfatizando el uso estricto de 

mascarillas. 



Parrafo 1: Toda persona expuesta a un1 caso posltivo. Ia mejor pr<lctlca incluirla 

realizarse una prueba de detecci6n del virus SARS-CoV-2, cinco dlas despues 

de Ia exposicl6n. Sl durante este p1eriodo Ia persona presenta slntomas 

sugestivos de COVID-19, puede realizarse una prueba de detecci6n del virus 

SARS-CoV-2 antes de los cinco dlas. 

Parrafo II: La prueba de laboratorio ref1~rida precedentemente, lgual sera vallda 

ante Ia SISALRIL y Ia Tesorerla de Ia Seguridad Social, para fines del subsldio 

contemplado en Ia normative de seguriclad social. 

Tercero: Se instruye a todos los estabiE~cimientos de salud y los proveedores de 

atenci6n publicos y privados a nivel naiCional, asumir estrictamente los criterios 

aqul contenldos. 

Cuarto: Se recomiendan las siguient1~s medidas para el sector !aboral, sin 

perjuicio de aquellas que pueda disponer el Ministerio de Trabajo en este sentido: 

• Reducir Ia cantidad de trabajadores presentes en el Iugar de trabajo, y 

optar por el teletrabajo de ser necesario, con especial atenci6n a las 

personas mayores de 60 anos de edad o con comorbilidades cllnicas 

diagnostlcadas. 

• Favorecer Ia ventilaci6n natural Eln los espaclos laborales. 

• Usar mascarilla de forma adecu;nda, protegiendo nariz, boca y ajustando 

bien su contomo a Ia cara. 

• Solicitar a sus trabajadores C1ompletar el Esquema de Vacunaci6n 

Principal de lnmunizaci6n conltra el COVID-19 con sus tres dosis 

correspondientes para todas las !Personas mayores a 18 aiios. 

• Recomendar Ia dosis de refuerz<::> opcional (4ta dosis), Ia cual podra ser 

aplicada a partir de seis meses dE!spues de haber recibido Ia tercera dosis. 

----------------



• Fomenter ellavado frecuente de manos y el uso en espacios publtcos de 

alcohol gel en las manos. 

• Evitar las aglomeraclones de personas. 

Quinto: Se inslruye a Ia Oficlna de Ubre Acceso a Ia lnformaci6n a publicar en 

el portal web lnstiluclonal el oontenido de Ia presente resoluci6n. 

Dada. firmada y sellada, en Santo Domingo, Distrito Nacional. capita l de Ia 

Republica Dominicans, a los siete (07) dfas del mes de enero del ano dos mil 

veintid6s (2022). 
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