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Las Unidades de Monitoreo de SARS COV- 2 y OVR (UMAs) son dispositivos de
vigilancia ambulatoria que permiten, como su nombre lo indica, el monitoreo de la circulacion
de COVID - 19 y otros virus respiratorios estacionales. El objetivo de las UMAs es reconocer en
centros seleccionados la tendencia de las consultas ambulatorias por casos compatibles con
COVID-19 y otras infecciones respiratorias y la magnitud (proporcién) atribuible a SARs CoV-2,
Influenza y VSR durante todas las semanas epidemioldgicas del afio en las 24 Jurisdicciones del
pais, asi como caracterizar los casos leves de infeccion por SARS COV 2 y otros virus
respiratorios.

En el contexto de pandemia actual donde se ha reanudado la circulacién de otros virus
respiratorios y la incidencia de ETI (enfermedad tipo influenza) se encuentra en aumento, surge
la necesidad de generar una estrategia de vigilancia que permita establecer la proporcién de
consultas por sospecha de COVID-19 del total de consultas semanales y a su vez determinar su
porcentaje de positividad. Todas las provincias tendrdn un cupo de muestras establecido segun
los recursos disponibles y la situacién epidemioldgica para la vigilancia de virus respiratorios.

Esta estrategia de vigilancia no es universal, y estd circunscrita a un nimero reducido de
establecimientos de salud que hayan sido designados por la direcciéon de epidemiologia
de cada jurisdiccion para tal fin.
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Algoritmo de testeo en UMAs

Caso Sospechoso COVID

19

Test de Ag de SARS COV-2 Test de Antigeno

Seleccién de casos toma
de muestra para PCR

Criterio de seleccion de las muestras para estudiar por PCR para Influenza, VSR y
SARS COV-2: En cada UMAs se debera seleccionar por semana un numero especifico de
consultantes cuyo cuadro clinico sea compatible con enfermedad tipo influenza® para ser
estudiadas por PCR. En esos casos deberd tomarse doble muestra, una para la realizaciéon de
test de Ag para SARS COV-2 y otra adecuada para el diagndstico por PCR (Influenza, VRS y SARS
Cov-2).

El nimero de casos a estudiar por PCR para cada unidad de monitoreo esta definido en
relacion a la poblacién de cada jurisdiccion y oscilara entre 10 y 50 muestras semanales. En las
jurisdicciones donde se haya seleccionado mas de una UMAs el niumero total de casos a
estudiar por PCR por semana debera distribuirse entre las mismas segun lo determinen las/os
directoras/es de epidemiologia provinciales.

Se recomienda:

Seleccionar casos que correspondan a los distintos grupos etarios (pediatricos y
adultos).

No seleccionar muestras de casos con nexo epidemioldgico conocido (convivientes,
grupos familiares, compafieres de trabajo, compafieres de aula, etc).

' Cuadro clinico de menos de 10 dias de evolucién caracterizado por registros febriles (Constatado por el paciente y/o médico)
mayor o igual a 38 °C asociado a accesos tusigenos o dificultad respiratoria.



Todos los casos sospechosos de COVID-19 estudiados en la UMAs se notificaran de

forma nominal. Ademas, se debera notificar de manera semanal indicadores correspondientes
al total de consultas y total de consultas compatibles con covid-19.

-Definicion de caso: Se notificard todo caso sospechoso de COVID-19 segun la

-Grupo de eventos: Monitoreo de SARS COV-2 y OVR en ambulatorios
-Evento: Monitoreo de SARS COV-2 y OVR en ambulatorios
-Modalidad: Individual

-Periodicidad: Diaria

-Estrategia: Vigilancia centinela ampliada

Solapa del ciudadano: Datos minimos de identificacion de la persona (RENAPER).

Solapa evento: Indicar la Clasificacién del caso al momento de la notificacion:

SARS-COV-2 positivo por test de Ag - Derivado para OVR: Casos con resultado positivo
por test de Ag en la UMA vy seleccionados para el estudio por PCR para virus
respiratorios.

SARS-COV-2 positivo por test de Ag - No derivado para OVR: Casos con resultado
positivo por test de Ag en la UMA y no seleccionados para el estudio por PCR para
virus respiratorios.

Negativo COVID por TR - Derivado para OVR: Casos con resultado negativo por test de
Ag en la UMA y seleccionados para el estudio por PCR para virus respiratorios.
Negativo COVID por TR - No derivado para OVR: Casos con resultado negativo por test
de Ag en la UMA y No seleccionados para el estudio por PCR para virus respiratorios.

Solapa clinica:

Primera consulta: Indicar la fecha de inicio de sintomas y si se trata de una embarazada

Signos y sintomas: consignar los signos y sintomas registrados en la ficha epidemioldgica.

Comorbilidades: consignar las comorbilidades registradas en la ficha epidemiolégica.

Diagnéstico referido/constatado: indicar si se trata de un caso de ETI, Bronquiolitis o Neumonia
u otro de acuerdo a las siguientes definiciones de caso:


https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus/definicion-de-caso#:~:text=Todo%20caso%20sospechoso%20de%20COVID,reversa%20(RT%2DPCR).

-Definicién de caso de ETI (Enfermedad tipo Influenza) a cuadro clinico de menos de 10 dias de
evolucidén caracterizado por registros febriles (Constatado por el paciente y/o médico) mayor o
igual a 38 2C asociado a accesos tusigenos o dificultad respiratoria.

Sinénimos diagndsticos : Influenza, Sindrome gripal, SG, Sindrome Pseudogripal, Angina gripal, Cuadro gripal.

-Definicién de caso de Bronquiolitis: Todo nifio menor de 2 afios, con primer o segundo
episodio de sibilancias, asociado a evidencia clinica de infeccién viral con sintomas de
obstrucciéon bronquial periférica, taquipnea, tiraje, o espiracidén prolongada, con o sin fiebre.

Sindnimos diagndsticos: BQL, BQ, Sindrome Bronquiolitico, Bronquiolitis, Sindrome Bronquiolar (siempre en el
grupo de edad de menores de 2 afos).

-Definicion de caso de Neumonia: enfermedad respiratoria aguda febril (> 38°) con tos,
dificultad respiratoria y taquipnea.

Sindnimos diagndsticos: Neumonia, Neumonia de la comunidad, Neumonia bacteriana, Neumonia viral, Neumonia

atipica, Neumopatia aguda, Neumonitis, Pulmonia, Bronconeumonia, Sindrome neumonico, NAC.
Solapa epidemiologia:
Factores de riesgo: Registrar si el caso viajo en los ultimos 14 dias.

Vacunas: En el caso de que en el SNVS no aparezca el antecedente de vacunacion proveniente
del NOMIVAC (que se visualiza una vez que se habilita la solapa epidemiologia, cargando el
establecimiento) consignar los antecedentes de vacunacion Antigripal con la fecha de la dltima
dosis.

-Definiciones de los indicadores:

-Consultas totales por Semana Epidemioldgica: Se define a todas las consultas
ambulatorias de todos los servicios del hospital (sin exclusion de ningln servicio) recopiladas
por el drea de estadistica del establecimiento.

-Consultas por COVID-19 por Semana epidemiolégica: se define a todas las consultas
recibidas en el establecimiento de personas sintomdaticas que cumplan con definicidon de caso
sospechoso para COVID -19 (segun ).

-Grupo de eventos: Monitoreo de SARS COV-2 y OVR en ambulatorios
-Eventos: -Consultas totales por SE (Y) -Consultas por COVID-19 por SE
-Modalidad: Agrupada
-Periodicidad: Semanal

-Estrategia: Vigilancia centinela ampliada


https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus/definicion-de-caso#:~:text=Todo%20caso%20sospechoso%20de%20COVID,reversa%20(RT%2DPCR).
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Paso a paso para la notificacion

o PARA LA CARGA DE LOS INDICADORES SEMANALES EN EL SNVS 2.0

Ingresar al Sistema SISA con usuario y contrasefia. Una vez en el sistema seguir los
siguientes pasos:

MENU ---> SNVS 2.0 ---> Gestidn del Registro ---> Notificacién Agrupada ---> Agrupado de
Clinica ---> Seleccionar establecimiento?, afio y semana epidemioldgica ---> Una vez dentro del
formulario completar los datos en el apartado correspondiente ---> Monitoreo de SARS COV 2
y OVR en ambulatorio

Notificacion epidemiolégica semanal

= Establecimiento € (o] *Afio | 2022 v

*Semana | 10

-
Monitereo

Establecimiento: Afio: 2022 Semana: 10 (06/03/2022 - 12/03/2022)

Eventos <6m| 6a | 12a [2a4 |5a9 | 10a | 15a | 20a | 25a | 35a | 45a | 65a | >=a | Edad | Pediat | Pedit | Adultos | Adultos Acciones
11m | 23m 14 19 24 34 44 64 74 73 Sin <3 >=3 <60 >=60
Esp.

Monitoreo de SARS COV 2 y OVR en ambulatorios

Consultas totales

Consultas por COVID-19

e PARA LA NOTIFICACION DE LOS CASO NOMINALES EN EL SNVS 2.0

Ingresar al Sistema SISA con usuario y contrasefia. Una vez en el sistema seguir los
siguientes pasos:

MENU ---> SNVS 2.0 -—-> Gestién del Registro ---> Notificar un caso nominal ---> DNI del
ciudadano y proseguir la notificacion en el grupo de evento y evento: Monitoreo de SARS COV
2 y OVR en ambulatorio consignado en cada solapa los datos detallados anteriormente.

Ficha de notificacion

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/ficha-de-notificacion-de-unidades-de-monitoreo-de-sars-c
oV-2-y-otros-virus-respiratorios-en

2 De acuerdo al perfil de usuario SISA el campo establecimiento estara completo por defecto, de lo contrario deber4 seleccionar el
establecimiento del que va a realizar la notificacion. En el caso de los establecimientos de CABA deberd seleccionar si la carga de
informacion que esta realizando pertenece a residentes o no residentes.


https://bancos.salud.gob.ar/recurso/ficha-de-notificacion-de-unidades-de-monitoreo-de-sars-cov-2-y-otros-virus-respiratorios-en
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/ficha-de-notificacion-de-unidades-de-monitoreo-de-sars-cov-2-y-otros-virus-respiratorios-en
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Anexo ficha de notificacion
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TR e Cosreo electrénica:
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Domécilio: Calle fManzana: .o NE__ T Y . — Cod Postak .
INFORMACION CLiNICA,
Fecha de primera consuita: ! ! Fecha de Iniciode 1¥ sintomas [FIS): R |
Fetre: < 38 °C Dalor garganta T CificuiLad rispiraberia Cefalea Mialgias
Fitre: 2 38 °C Viomitos Rinitis Anosmia Disgeusia Harrea
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Fresenta enfermedades previas, faciores de riesgo, comorblicades: 51 D ".II:D

ANTECEDENTES EFIDEMIOLOGICOS f VACUNACION

Aurmeosdente o viape los GEimos 14 dass NO . 51 . Fecha: ! i/ Lisgar:..

Wauna cicen CONID-15: 51 D N D Fescha aliima dosks: ! !

—_— ———

Wacunacion antigripal: 51 I:l ND I:l Fecha Gitima dosis: ! !

LABDRATORID

Tipsa che mivestra tomada: Hisapado nasofa ringeo para test de Ag . Hisoda ﬂmnfﬂrlngrzu para mitodos makeculanes .

Hizopado nasal D 53 n-al.:l {14 [ H

Test antigeng SARS-COV-Z: FDSIEHDD |'J|l"ﬂ,l|!ll\|'\\:|D

Derivado para OVER: 51 D NDD Fecha de derivaciin ! !

Establecimibembo al que s2 deriva |8 MRS o s s et e s s

CLASIFICACION DE CASO
SARS-CONW- 2 positivg por test de AR - Derivado para OVR SARS-OOW-Z pasitive por test oe AR - No derivaido para OVA.

MNegatiso COVID por TR - Dervado para OWR. Maegat o COWID posr TR - o dersado para OVE

Firma y aclaracian notificadorfa.
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