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DIRECCION NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA

AREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD

Grupo de Eventos: Infecciones Respiratorias Agudas
Evento: Caso Sospechoso de COVID-19

Vigilancia

e OBIJETIVOS DE LA VIGILANCIA

e Alertar en forma temprana ante la deteccién de casos SOSPECHOSOS vy
CONFIRMADOQOS de COVID-19 para la adopcidon de las medidas de cuidado
adecuado del paciente, aislamiento de casos y rastreo y cuarentena de
contactos con el propdsito de interrumpir la cadena de transmisién.

e Permitir el monitoreo de la magnitud, dispersion y gravedad de los casos
confirmados de COVID-19 en Argentina.

e Monitorear las estrategias de testeo y sus resultados en los diferentes
momentos de la pandemia en Argentina.

e QUIENES ESTAN OBLIGADOS A LA NOTIFICACION
De conformidad con los articulos 42 y 122 de la Ley N.2 15.465, sus modificatorias y
reglamentarias, resultan obligados a remitir las notificaciones, comunicaciones o
reportes a través del Sistema Nacional de Vigilancia de Salud los siguientes sujetos:

e Los médicos que asistan pacientes;

e Los profesionales de laboratorios que estudien muestras de casos sospechosos,
probables, confirmados y descartados;

e Los epidemidlogos que, en colaboracidn o asistencia a las autoridades de las
instituciones sanitarias en las que desempefian su actividad, realicen tareas de
investigacion epidemioldgica en relacidn a los casos;

e Las autoridades sanitarias municipales o provinciales.

e DEFINICION DE CASO Y CLASIFICACIONES

La definicién de caso estd sujeta a la dinamica de la pandemia y su evolucidn en la
Argentina, por la tanto podra ser modificada y/o actualizada por el Ministerio de Salud
de la Nacién de acuerdo a las necesidades surgidas del desarrollo de la situacién
epidemioldgica. Las actualizaciones de la definicion seran publicadas en el sitio web
oficial www.argentina.gob.ar/salud para su consulta publica.

Al momento de la edicién de esta actualizacién (11 de septiembre 2020) la definicion de
caso para todo el pais es la siguiente:



http://www.argentina.gob.ar/salud

GUIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE coviD-19 e INSTRUCTIVO DE NoTIFIcAciON |GGG

Definicion de caso sospechoso

Toda persona que (de cualquier edad) que presente dos o mas de los siguientes sintomas

e Fiebre (37.5°C 0 mas)

e Tos

e Odinofagia

e Dificultad respiratoria
e Cefalea

e Mialgias.

e Diarreay/o vomitos*
sin otra etiologia que explique completamente la presentacion clinica
Este criterio incluye toda infeccidon respiratoria aguda grave

*Los signos o sintomas separados por una barra (/) deben considerarse como uno
solo.

Este criterio incluye toda enfermedad respiratoria aguda severa.

(0]

Pérdida repentina del gusto o del olfato, en ausencia de cualquier otra causa identificada

Toda persona que:
e Sea trabajador de salud
e Resida o trabaje en instituciones cerradas o de internacién prolongada®
e Sea Personal esencial?
e Resida en barrios populares? o pueblos originarios
e Sea contacto estrecho de caso confirmado de COVID-19, que dentro de los 14 dias
posteriores al contacto:

presente 1 o mas de estos sintomas:

! Unidades penitenciarias, residencias de adultos mayores, instituciones neuropsiquiatricas,
hogares de nifias y nifios

2 se considera personal esencial: Fuerzas de seguridad y Fuerzas Armadas, Personas que
brinden asistencia a personas mayores

3 Se considera barrio popular a aquellos donde la mitad de la poblacién no cuenta con titulo de
propiedad, ni acceso a dos 0 mas servicios basicos. Fuente: Registro Nacional de Barrios Populares
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e fiebre (37.5°C 0 mas),

o tos,

e odinofagia,

e dificultad respiratoria,

e Perdida repentina del gusto o del olfato.

SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO* POST- COVID19 EN PEDIATRIA:
*Definicion adaptada de la Organizacién Mundial de la Salud
Nifios y adolescentes de 0 a 18 afios con fiebre mayor a 3 dias:

Y dos de los siguientes:

e a) Erupcidn cutanea o conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de inflamacién
mucocutanea (oral, manos o pies).
b) Hipotensién o shock.
c) Caracteristicas de disfuncién miocardica, pericarditis, valvulitis o anomalias
coronarias (incluidos los hallazgos ecograficos o elevacidn de Troponina / NT-
proBNP).
d) Evidencia de coagulopatia (elevacién de PT, PTT, Dimero-D).
e) Sintomas gastrointestinales agudos (diarrea, vomitos o dolor abdominal).
Y
Marcadores elevados de inflamacién, como eritrosedimentacién, proteina C
reactiva o procalcitonina.
Y
Ninguna otra causa evidente de inflamacién (incluida la sepsis bacteriana,

sindromes de shock estafilocdcicos o estreptocécicos)



GUIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE coviD-19 e INSTRUCTIVO DE NoTIFIcAcioN |GG

Definicidn de caso confirmado

Caso confirmado por laboratorio

e Todo caso sospechoso con resultado detectable para la deteccién de genoma viral
de SARS CoV-2 o resultados reactivos por Test de Antigenos virales.

Caso confirmado por criterio clinico-epidemiolégico

Importante: Todos los casos confirmados por criterios clinico-epidemioldgicos, deben ser
evaluados clinicamente para identificar signos de alarma y/o diagndsticos diferenciales,
durante toda su evolucion

Toda persona que presente:
o Criterio epidemioldgico:
= Enlos ultimos 14 dias
e Haya sido contacto estrecho con un caso confirmado

z

(0]

e Forme parte de un conglomerado de casos, con al menos
un caso confirmado por laboratorio, sin otro diagndstico
definido,

Y
o Criterio clinico:
= que presente dos o mas de los siguientes sintomas:

o fiebre

e tos

e odinofagia

e dificultad para respirar

e vomitos/diarrea/cefalea/mialgias

*Los signos o sintomas separados por una barra (/) deben considerarse como
uno solo.

Criterio 2
Toda persona que en ausencia de cualquier otra causa identificada comience con:

e Pérdida repentina del gusto o del olfato

Toda persona fallecida que:

e No tenga diagndstico etioldgico definido

e Haya tenido cuadro clinico compatible con COVID-19 (conocido por el médico
certificante o referido por terceros)

e Independientemente del estado de salud previo
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e Que haya sido contacto estrecho de un caso confirmado o haya estado vinculada
epidemioldgicamente a un conglomerado de casos o a areas de transmisién
comunitaria sostenida.

EN TODOS LOS CASOS COMPRENDIDOS EN ESTE PUNTO SE PROCURARA EL DIAGNOSTICO
ETIOLOGICO POR LABORATORIO

Nota 1: Se procurara el diagnostico etiolégico por laboratorio a los casos confirmados
por criterio clinico epidemioldgico que formen parte de los siguientes grupos:

e Pacientes que presenten criterios clinicos de internaciéon*
e Personas con factores de riesgo*

e Personas gestantes*

e Trabajadores y trabajadoras de salud

e Personas fallecidas, sin etiologia definida (punto 3)

Se debe brindar atencién clinica rdpida y adecuada a todos los casos,
independientemente del diagndstico etioldgico

Nota 2: los contactos estrechos de casos confirmados, que NO presenten sintomas, no
son considerados casos de COVID-19, pero deben realizar cuarentena por 14 dias.

Importante: Las medidas de control a implementar tanto ante todo caso confirmados
por laboratorio o por criterio clinico-epidemioldgico son:

e Aislamiento y control clinico del caso,

e Identificacién y cuarentena de contactos estrechos (1)

El alta epidemioldgica se otorgara a los 10 dias desde la fecha de inicio de los sintomas,
siempre que el paciente presente una evolucion favorable, sin necesidad de internacién
y se encuentre asintomatico.
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Notificacion de casos al Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS)

e Modalidad de vigilancia y periodicidad de la notificacion:

Con el propdsito de optimizar la integracion de informacién al Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS??) se distinguen dos conjuntos de datos requeridos como
obligatorios: los datos minimos a consignar en casos sospechosos y confirmados con
presentacion clinica leve, y datos completos para casos confirmados en casos graves y
poblaciones especiales.
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¢Cudles son los datos minimos a notificar en casos sospechosos y confirmados
leves?

4 )

Notificacion obligatoria de datos

minimos para casos sospechosos y
confirmados leves

\_ /

Datos de identificacion del ciudadano.
DNI
Apellido y nombre
Fecha de nacimiento
Sexo legal
Se declara pueblo indigena (si corresponde)
Teléfono
Domicilio real
Datos de la solapa Evento:
Grupo de eventos
Evento

Clasificaciéon manual (sospechoso, confirmado por nexo, confirmado por
laboratorio o descartado)

Datos de la solapa Laboratorio:
Muestra (tipo y fecha)
Derivacion (si correspondiera)

Determinacidn, técnica y resultado (obligatorio para casos confirmados; en
casos descartados a criterio de la jursidiccion garantizando que figure
Descartado por laboratorio en la Clasificacion manual)

Datos de la solapa Epidemiologia (obligatorio solo en casos confirmados)
Factores de riesgo, y otros antecedentes de interés:
Contacto estrecho con casos confirmados, Viajes a zonas afectadas, etc.
Ocupacién
Ambito de concurrencia, estadia ocasional (geriatricos, hospitales, etc.).




¢Qué datos es necesario consignar en casos confirmados graves y poblaciones
especiales?

4 )

Notificacion obligatoria de datos
completos para casos confirmados
graves y poblaciones especiales

\_ /

Datos de identificacion del ciudadano.
DNI
Apellido y nombre
Fecha de nacimiento
Sexo legal
Se declara pueblo indigena (si corresponde).
Teléfono
Domicilio real
Datos de la solapa Evento:
Completos.
Datos de la solapa Clinica:
Completos.
Datos de la solapa Laboratorio:
Completos.
Datos de la solapa Epidemiologia
Completos




GUIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE COVID-19 e INSTRUCTIVO DE NOTIFICACION

Notificacion nominal individualizada con datos minimos para casos
sospechosos y confirmados leves (Paso a paso)

Datos de identificacion del ciudadano.

DNI

Apellido y nombre

Fecha de nacimiento

Sexo legal

(todos ellos provendran del RENAPER si tenemos el DNI correcto del ciudadano (1).

O O O O O O

Se declara pueblo indigena (si corresponde) (2)

,Modificar ciudadano
! Actualice la informacion que necesita modificar del ciudadano y presione el boton Confirmar datos.
: ion de registro y 0

Mostrar sdlo;

¥Datos personales

Codigo del Ciudadano 5801211096

Nombre
Apellide
Documente
Pais de emision |-seIeCC\DHE- > !
Sexo legal F Q

Sexo al nacer
°
Estado Civl [-seleccione- v
GFUDDSEHQHFGU rﬁElECC\GH&":‘
Factor sanguineo | -selee€ione- v

CUILICL

Respopeable a cargo | -seleccione- ~ | Tipo de documento | -seleccione- v ‘Nﬂﬂem ‘

= Fecha de nacimienio | pa.05-1970 I:I ﬁ Formato HH:MM (24 hs._)

Edad aproximada (en afios)
Pais de nacimiento
Provincia de nacimiento
Localidad de nacimiento
Nacionalidad

2 Se declara pueblo indigena

50
Argentina @

-seleccione- v

.
(. @Localidades

| -selaccione- v

-seleccione- ¥

*Valores requeridos

«' Enviar Dalos

o Teléfono (muy importante para las acciones de rastreo de contacto y seguimiento)

(1)

¥Informacién de contacto personal

Teléfono celular : neluir codigo de drea local ¢

Correo electrénico |

*Valores requeridos

o Domicilio real (incluyendo barrio popular, si corresponde, provincia, departamento,

localidad y direccidn). Si el domicilio es distinto que el domicilio legal, recuerde
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Agregar un nuevo domicilio con los datos reales que permitan realizar las acciones
de control (aislamiento, seguimiento y rastreo de contactos)

¥ Domicilio (7]

- Pais | Argentina | U situacion de calle (] Persona privada de la livertad | Barrios Populares

= FProvincia | -seleccione- v

= Departamento Buscador de departamentos

= Localidad Localidades

| |\Jr0EPso\:|Dpt0D

} Datos de Localizacion

= Domicilio
A\ Localizacién pendiente @ Actualizar

= Cadigo postal I:I Formatoe tradicienal de 4 digitos o el nuevo de & caracteres

= ;Tiene teléfono? O 57 @ No

Observaciones

*Valores requeridos
J EHViar Datos

Domicilio Provincia Localidad Cédigo postal Tipo de domicilio
HELGUERA 2069 Buenos Aires *SIN DATO* (*SIN DATO®) 1870 Domicilio legal e @
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Datos de la solapa Evento:

o Grupo de eventos y Evento (1) y (2)
o Fecha de notificacién (fecha de registro) (3)

Evento SNVS Clinica \?J L
«r

EEvenm
i6n de registro y

»>
» Caso 1
'wEvento

Qo de evenlos
2 Evento
Fecha apertura

Fecha de recoleccion en papel / registro en sistema de

T e B

Infecciones respiratorias agudas
Caso sospechoso de COVID-19, Influenzay OVR

07-07-2020

o

g3 Generar Constancia

origen |:;- 3

@ Establecimienio de carga  SANATORIO REGIONAL AVELLANEDA
@ Codigo VIH

@ Clasificacion automatica del caso | No disponible

5 = Clasificacion manual del caso ‘Casu descartado v

@ Vigilancia Activa ()

Otros eventos vinculados de interés para este caso € \0 Buscador de eventos relacionados

Observaciones

Validacion de caso | -seleccione- v

Clasificacion seqin sitio de adquisicion de 1a Infeccion | -seleccione- v
+ Enviar datos e ira Clinica « Enviar datos e ir a Laboratorio X Cancelar

*Valores requeridos
o Asociar el domicilio al Evento (muy importante cuando se agregd un nuevo domicilio
en la solapa del Ciudadano) (4)
o Clasificacion manual (5)
Confirmado por nexo (cuando corresponda)

Datos de solapa clinica (obligatorio para casos confirmados):

o Establecimiento de consulta (1)
Fecha de primera consulta (2)
o Fecha de inicio de sintomas (3)

Evento SHVS Clinica Li iologia = D S
¢ {05 ye) E

Clinica [7)
W Informacidn de registro y modificacién

» Informacién del caso
¥ Primera consulta
Esta seccion debe estar completa para acceder a fodas las secciones de esta salapa 1

(& *Eslablecimiento ( \ID\RECC\DN NACIONAL DE EPIDEMICLOGIA - MINISTERIO DE S&/ |@

& Profesional \ICc”is'\csaaszrai> dor autacompietars |Q

*Fecha consulta |o8-05-2020 [3p 2
No Fecha de'me-d€ sintomas: |04-05-2020 [3g 3

=Internade O No declarado O

» Sintomético ® 5 O

¥ Signos, sintomas y otros datos clinices

En todos los casos confirmados con factores de riesgo o criterio de internacién es importante
completar toda la seccidn, incluyendo si ingresé a UTI y si requirié ARM, asi como la condicién
al alta o egreso (muy importante consignar si se trata de un paciente fallecido y la fecha del
fallecimiento)
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Datos de la solapa Laboratorio:

o Muestra (tipo, fecha y establecimiento de toma de la muestra) (1)
o Derivacién (si correspondiera) incluyendo establecimiento de origen, de destino,
fecha de derivacién (2).

AVELLANEDAAVELLANEDA, Buenas Ares)

S Fvento “Establecienio orgen “Fechi derivackin “Establecimiena destia D Estado de a dertiaciin
Gas0 s03pechcsn 02 COVID3,  SANATORIO REGIONAL AVELLANEDA(AVELLANEDA, Bliencs INSTITUTO BIOLOGICO DR. TOMAS PERON(LA PLATA, Busnos i
3 = =S 07-07-2020 SRS 402000 Respusstasberta |F5]

Infacciones respiratorias sgudss infumecay OV Ares) Aires)

El* indica que os datos son requeridos.

o Datos de estudio para diagndstico etioldgico
m Determinacion (1)

Técnica (2)

Laboratorio de diagnéstico (3)

Fecha de recepcion de la muestra (4)

Resultado (5)

Fecha de emisién de resultado (6)

w Estudios para diagnéstico et

oy 1 2 3 4 3 6

Focha
Racitida por amisién
" Fecha racey 1D der Apta *Evento en sstudio “Resutace Vaior

durivaciin o de
resutado

*Daterminacion “Técnica *Establecimientn de disgndstico

INSTITUTO NACIONAL DE Caso sospechose de
, ENFERMEDADES INFECCIOSAS - 09-05- ¥
Genoma virsl SARS-CoV-2 RT-PCR an tiempo real R B © 08052020 165909 el COVID-19, Influenzay  No dstectadie Py E

caBa

E1* indica que Ios datos son requendos.

Esta subseccidon (datos de estudio para diagndstico etioldgico) es obligatorio que sea
completada en todos los laboratorios a nivel nacional para todos los casos confirmados,
mientras que completarla en los casos descartados quedara a criterio de cada jurisdiccién; en
las jurisdicciones que experimenten dificultades en la capacidad de carga de toda la seccidon en
los laboratorios de su jurisdiccién -y que no estén usando el sistema para la referencia y
contrarreferencia de muestras entre diversas instituciones-, podran disponer que SOLO en los
casos Descartados NO se cargue esta seccion, GARANTIZANDO que se registre en todos esos
casos, en la seccién Evento la clasificacion “Caso descartado por laboratorio”.
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Datos de la solapa Epidemiologia (obligatorio para casos confirmados)

o Factores de riesgo, vias mas probables de transmisidn y otros antecedentes de
interés: (1)

o Ocupacion (2)
Ambito de concurrencia, estadia ocasional (geriatricos, hospitales, etc.). (3)

o Viajes (4)

i Pass 3: Compietar ka prestasion de salud
L 11
2 heapeazatoez o ke —dsmene oz b smymzen 3 azorom soaehd bgmac e mfTrmesor rmoiese s prma oen e botse B dwoa

Evoria SNVS u-u' un-mm - nm:—ni
pidemclogia
I Inforr=ackin de ragiskro y madBicacin

A

@ Eolatemmioni -, [Emscooac cns comrcavmoms_usaTee e s )

Moty ressaces paa mesTar:

: W AFLIKG 3 CORUTE E, URLE § SO Sk

R e

Wt |

el oo, (ENLECNRSI R

PERSONAL DE SALUD que asebd casos de COVID-19
o [WIAUE m zmem e raramonin ol an m pa an low Sman 14 din
Infaesiae asesanla ol euclads da  sad
Rarmonal e sabed qu skt Casos sospecheses o olemadss g COMID
Sin amecedence de wije i ConEaCT 0T 250 confrTates ol prosabies
. |5m aniacedents de e m2ome sfeceds e e i 14 i
Paroral de naked 91K CONTACTE conceide con casce de COMIO-19
Corrtazi asteche o paragcis ton FUA dits de bk 1 S e FIS
VA 3200 o Mk T ded pals an ks dimes 4 ol m M Cwcmi
Er investigRoiin
SONTACTO ESTRECHO o casse comtrmados tie GOWID 2n lon 14 amFig T R————
SN CONTACTO CONID-15 .
Conzerrid an bos dhimes 14 dias & oentro de sakd cicascs de COVIDS
B i T Parsonal dé sabed en CONTACTO con oo PERSOMAL DS SALUD con COVID-13
3 T =

 Fuackees 88 lesge Wi

F. Fomage VEas [ Owos

S amiececens de viam £ ComIAcn con cem confrmados = proiathes

Datos de la solapa Documentos:

Se sugiere en todos los casos “subir” a la solapa Documentos una foto de la ficha
epidemioldgica firmada por el responsable.
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¢Como se debe consignar la confirmacion por criterio clinico-epidemiolagico
en el SNVS?

1) Al dar de alta o editar un caso, si se selecciona alguna clasificacién manual (1) que habilite
la confirmacidn por criterio clinico epidemiolégico (“Caso confirmado por criterio clinico
epidemioldgico” y “Caso confirmado con criterio clinico-epidemiolégico de fin de
seguimiento”), en la solapa Evento apareceran los campos Confirmado por criterio Clinico-
Epidemioldgico (2). y Fecha de confirmacion (3).

Al seleccionar una clasificacién que no se corresponda con la confirmacién por criterio
clinico epidemiolégico (por ejemplo, “Caso Invalidado por Epidemiologia”) los campos
Confirmacién por criterio clinico-epidemiolégico (2) y Fecha de confirmacién (3) no
aparecerdan en la visualizacidn de la seccidn, en tanto son incompatibles con la clasificacion
confirmado por criterio clinico-epidemiolégico.

Evento SNVS

=
Evem.n 4/9

@@ Generar Constancia
p-Caso
'wEvento

ventos |Infeccione5 respiratorias agudas V\

“ Evenio | Caso sospechose de COVID-19, Influenza y OVR v |

* Fecha apertura  09-09-2020

echa de recoleccion en papel / registro en st

@ * Establecimiento «JHOSPITAL AREA PROGRAMA INGENIERO JACOBACCI - DR ROG | (©)

L]
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2) Se debera marcar que el caso es Confirmado por Criterio Clinico-Epidemioldgico y la fecha de
dicha confirmacién y luego, enviar datos.

3) Una vez que se enviaron datos de la solapa Evento, los campos Clasificacion manual del caso
(1), Confirmado por criterio clinico epidemioldgico (2) y Fecha de confirmacion (3) dejaran de
verse editables incluso para el usuario que cargd el caso. Luego de ello solo podra ser editado
por un usuario que cuente con el permiso del SNVS “Evaluacion de la Investigacion
Epidemiolégica” (autoridades sanitarias locales, provinciales o nacional). Es decir, a partir de ese
momento, sélo los usuarios con acceso al caso y dicho permiso especifico podran editar estos
datos.
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Siempre que se confirme un caso por criterio clinico-epidemioldgico sera importante:

Registrar en la seccidn Clinica los signos y sintomas presentes en el caso y el establecimiento y
profesional que realizaron el diagnéstico.

Registrar en la seccion Epidemiologia el antecedente epidemioldgico de contacto estrecho (en
ese caso debe indicarse en la ficha epidemioldgica el nombre y DNI del caso confirmado del que
este caso es contacto estrecho), o perteneciente a un conglomerado de casos (entendiendo por
conglomerado de casos a un conjunto asociado por un lugar y tiempo determinado, en el que
hay uno o mas casos confirmados por laboratorio -instituciones cerradas, instituciones de salud,
establecimientos laborales, eventos como reuniones sociales u otras).

Se sugiere adjuntar a la seccion Documentos una foto de la ficha epidemiolégica o bien del
registro clinico electrénico en el que se sustenta la notificacién.
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¢Como notificar resultados de test de antigeno para COVID-19 en el SNVS?
Los Test rapidos de antigenos para deteccidn de SARS CoV-2 pueden aplicarse en terreno o en
laboratorios. Por lo tanto, el ingreso de los datos al SNVS dependera del lugar de produccién de

la informacion

1) Notificar desde un laboratorio

Para aquellas circunstancias en las que el Test de antigenos sea realizado en laboratorios, el
ingreso de la informacion al SNVS es el habitual para los estudios de laboratorio: notificacién del
caso con identificacion del ciudadano, carga de la seccidn evento (como caso confirmado cuando
tengan resultado reactivo de test de antigeno), y seccién laboratorio para Muestras,
Determinaciones y Resultados (los demas items a ser consignados pueden ser consultados en la
Guia de Vigilancia de COVid-19 disponible en http://bancos.salud.gob.ar/recurso/instructivo-
para-la-notificacion-de-caso).

2) Notificar desde el punto de atencién

Para aquellas circunstancias en las que el Test de antigenos sea realizado en el punto de
atencion, por personal entrenado, pero fuera de un laboratorio 4, se deberd ingresar los datos
de la siguiente manera:

Datos de solapa evento

Consignando que se trata de un caso Confirmado de COVID-19 (cuando tenga resultados
positivos para el test de antigenos) o Caso sospechoso de COVID-19 (cuando tenga resultados
negativos por el test de antigenos o no se haya realizado) en la Clasificacion manual de caso (1)
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4 Los test rapidos en puntos de atencién son técnicas bioquimicas que siempre deben realizarse por
personal entrenado y supervisado por personal de laboratorio especializado.
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Datos de solapa Clinica

Luego de cargar establecimiento de primera consulta (1) -el establecimiento asociado al usuario-
y la fecha de la primera consulta (2) se habilitard la seccion Diagndstico Referido/Constatado
(3) donde podran seleccionarse las opciones Test rdpidos de antigenos REACTIVO — o No
reactivo, segun el caso-(4) y la fecha en que se obtuvo el resultado (5).
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-
A No hay resultados para mostrar.
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