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¢Como notificar un caso
de dengue u otros
arbovirus en el SNVS?




Desde “Mi Menu” ingresar a la opcién Registro de SNVS - Gestién del registro
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Seleccionar la opcién “Notificacion nominal de casos”
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Solapa de Informacion personal

', Modificar ciudadano

1ai ion que del ciudadano y presione el boton Confirmar datos.

> ion de regi ¥

¥ Datos personales

Cédigo del Ciudadano 5801211096
Nombre
Apellido

Documento

Pais de emisién |-seleccione- ™

Sexolegal F Q
Sexo al nacer
Bénere °
Estado Civil I@‘
Grupo sanguineo |-seleccione- |
Factor sanguineo |-selesCione- v

CUIL/C LW

Respopeable a cargo | -seleccione- v | Tipo de documento | -seleccione- v |N'J-'nero |

< Fecha de nacimiento | 09.05-1970 D @ Formato HH:MM (24 hs
Edad aproximada (en afios) 50

Pais de nacimiento  Argentina §

Provincia de nacimiento | -seleccione- v

Localidad de nacimiento . (@) Localidades

Nacionalidad |-seleccione- bt

2 Se declara pueblo indigena | -seleccione- v

*Valores regueridos

Centro Especializado de Analisis
Moleculares y Metabdlicos

Datos de identificacion del ciudadano.

* DNI

» Apellidoy nombre

* Fecha de nacimiento

» Sexo legal

» Teléfono

« Domicilio real. Si no coincide con
el legal, debe agregarse.

Datos de domicilio: claves para
conocer si es posible zona de
transmisién viral.

Ministerio de Salud
SANTHAGO DEL ESTERO




Solapa de Informacién personal:

Agregar domicilio real

¥ Domicilio

- Pais [ Argentina + | situacion de calle [ Persona privada de Ia libertad | Barrios Populares

0o CHiC Provincia
HELGUERA 2069 Buenos Aires

\'\

Centro Especializado de Analisis
Moleculares y Metabdlicos

incia | -seleccione- ~

mento Buscador de departamentos

ocalidad Localidades

| | Nro i i Piso D Dpto I:|

mic @ Datos de Localizacion
omiciio

A\ Localizacion pendiente ©® Actualizar

jigo postal Formato fradicional de 4 digitos o el nuevo de 8 caracteres
or

*Valores requeridos

Vo Eae et

de domicilio

*SIN DATO* (*SIN DATO*) 1870

Permite realizar las acciones
de  bloqueo, investigacion
epidemioldgica correspondiente
y el seguimiento del paciente.

Domicilio legal e:

transmision viral.

Datos de domicilio: claves para
conocer si es posible zona de

(. Ministerio de Salud
) SANTHAGO DEL ESTERO
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Solapa evento: datos obligatorios

S=
- «/0
I Generar Constancia

Santusa Zelaya Torrez Evento SNVS Clinica ~K./’ Laboralonom ptOemrologna Documentos =
P
vento
P Informacion de registro y modificacion
p Caso
w Evento
A 1 70 de eventos  Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI)
2 =venio Dengue
echa apeitura  22-02-2021
echa de recoleccion en papel / registro en s :.f>:"’x3~‘:_:: 2;_02'2021,3.3 3
O :: ecimie le carga HOSPITAL PRESBITERO ESCOLASTICO ZEGADA (10)
O < 1
@ Cia = aso  No disponible
5 Ashica 3 350 :Caso confirmado DEN-1 v
¥ oV erés para este caso | \OBuscador de eventos relacionados
Vaildacion de caso | -seleccione- v
ica &g de a e &

[ T |
© | -seleccione- v |

“Vaiores requericdes

w0 e

Grupo de Eventos (SFAI) y
Evento (Dengue).
Fecha de apertura del caso

Clasificacion manual: si se tratara de
CCE, utilizar este campo para
precisarlo

Comentarios y observaciones: toda
informacion valiosa que no pueda
consignarse en otras secciones

" Enviar datos e ir a Clinica " Enviar datos e ir a Laboratorio

*CEAMM

/ Centro Especializado de Analisis

;;/

Moleculares y Metabdlicos

. Ministerio de Salud
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Solapa evento: asociacion de domicilio a un caso

Centro Especializado de Analisis
Moleculares y Metabdlicos

Datos del ciudadano asociables a la prestacion

ningun dato, se toman los existentes. Para agregar nuevos datos, ir al formulario de la Ficha del ciudadano

QSeleccione los datos del ciudadano a ser asociados a la prestacion que se da de alta y presione el boton Aceptar. En caso de no modificar

Domicilio

Cobertura Social

Nivel de formacion

Ocupacion y situacion laborates

RAMON FRANCO 3585 *sin dato™ "sin dato® - Buenos Aires - Lants - *SIN DATO* (*SIN DATO*) v

-seleccione-

Ramén Franco 3585 *sin dato* *sin dato™ - Buenos Aires - Lantis - REMEDIOS ESCALADA DE SAN MARTIN
ALVAREZ JONTE 2556 *sin dato™ A - CABA - COMUNA 1 - CIUDAD DE BUENOS AIRES

RAMON FRANCO 3585 *sin dato* *sin dato® - Buenos Aires - Lants - *SIN DATO* (*SIN DATO?)

/ EnViar datos

Ministerio de Salud

SANT{AGO DEL ESTERO



Solapa clinica

Carlos Maria Giovacchini Evento SNVS Clinica g Laboratorio, l ' l Epidemiologia ,@ Documentos %
=

o . o EStablecimiento ae
» M Clinica
P Informacion de registro y modificacion CO nS u Ita (1)

» Informacion del caso
¥ Primera consulta

.
Esta seccion debe estar completa para acoeder a fodas fas secciones de esta solapa O FeC h a d e p rl m e ra

& *Establecimiento (. [DIRECCION NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA - MINISTERIO D= SAI|@)

@ Profesional ( \] Comience a escrivir, e buscador autocompletard IQ consu Ita (2)

* Fecha consulla @ 1 1 1
o A_ =T o Fecha de inicio de
* Sintomatico @ Si O No Fecha de inicio de sintomas: | 04-05-2020 30
* Internado O No declarado C Si @ No S IlntO m aS (3)

¥ Signos, sintomas y otros datos clinicos

. Ministerio de Salud
SANTHAGO DEL ESTERO




Solapa clinica: FIS, signos y sintomas

o

W Signos, sintomas y otros datos clinicos

s.m'r.u. CENTRAL DE RECONQUISTA SRA OLGA STuCKY 0 @

& Protessonal \‘f— Téence A escride, e BuSCador sulccompletars [o
| Anorexia | Esplenomegalia [} Prueba de torniquete positiva
] Astraigia [ Exanterna ! Prurito
_ | Astenia ! Fiebre (mayor o igual a 38%) I Parpura
(= C
_ Cetalea Hemoconcentracién con de de

(|
I Con signos de alarma [ Hemorragia grave (Dengue grave) Shock hipovolémico por fuga de
plasma (Dengue grave)

> 2 cm (Signo de e Sin signos de akarma

Daiio a P (Dengue gr N
=
b (Signo de ) | o T (Signo de
alarma)
Notar que podremos oiarrea [~ inyeccién conjuntival [~ Taquipnea (FR >25)
consignar signos y e LIt sucopsnis | Tos
’ :3
sintomas de alarma y A P gt O
de dengue grave. liquidos (Dengue grave)
"I Nduseas | vémitos
|
[ Omgy a per gno de
Aalarma)

“Valores requeridos

Centro Especializado de Analisis
Moleculares y Metabdlicos

O

Especificar Dengue
grave y con signos de
alarma

Ministerio de Salud
SANTHAGO DEL ESTERO




Solapa clinica: FIS, signos y sintomas

21-01-2021
T 19-01-2021

i No

" o Especificar casos
fatales y su fecha.
Fiebre (mayor o igual a 38°) 19/01/2021 si () 0 O SI hUbIere, espeCIflcar
= = - 2 9 otros eventos
= sospechados
» Comorbilidades
» Diagné referido/C
P Tratamiento
p Otros eventos sospechados
» Datos de internacion
» Condicion al alta o egreso

Todo paciente que haya fallecido con dengue debe ser notificado y debe ser estudiado por
laboratorio hasta confirmar o descartar la infeccién. Deben consignarse todos los campos
obligatorios para poder notificar el alta o el fallecimiento.

—\®
J= CEAMM (. Ministerio de Salud
~/ Centro Especializado de Anélisis _ ) SAN'I'”AGO DEL ESTERO

Moleculares y Metabdlicos



* Muestra (1)

Solapa Laboratorio - renica

 Derivacion (3)
Muestra (tipo, fecha y establecimiento de toma de la muestra) (1)

Santusa Zelaya Torrez Evento SNVS clinica (@) aboratorio, I U l Epidemiologia /@ Documentos ==
%y YUY

.. o Cada muestra tiene un ID

pInformacion del caso

"y . 7
'g:fzsia-:s:.gar 0 seleccionar una muestra para poder notificar estudios de laboratorio y derivaciones @ q u e n OS p e r m Itl ra
agregar
* Tipo muestra * Muestra A

Fecha toma * Establecimiento Muestra AislamientoAdecuada

L8

HOSPITAL PRESBITERO

Humano - espacios estériles Suero 22-02-2021 ESCOLASTICO ZEGADA (10) Sl NO Si 0 0 @ i nfo rm a.Ci é n/res u Itad OS y
(FRAILE PINTADO, Jujuy)
realizar el seguimiento.

N~——

Derivacion (establecimiento de origen, de destino y fecha de derivacion)

Estudios de laboratorio y derivaciones

Suero - 22/02/2021 - HOSPITAL PRESBITERO ESCOLASTICO ZEGADA (10)(FRAILE PINTADO, Jujuy)

W Derivaciones

Fecha =
evento biselet ) ~Establecimiento destino

i 1} H 1TAL = AR AS (1
igf;ZTnZ:e;’:ﬁoo Dengue A R R LSO AL O oiona (Llsgiswogzezzgm g::s‘l M;A(R?IN
S pec < ZEGADA (10)(FRAILE PINTADO, Jujuy) :

Jujuy)

LABORATORIO CENTRAL DE SALUD

PUBLICA(SAN SALVADOR DE JUJUY, 2674509 No respondida
Jujuy)

Sindrome Febril

Agudo Inespecifico Dengue
(SFAI

HOSPITAL DR. OSCAR ORIAS (11)
(LIBERTADOR GENERAL SAN MARTIN, 24-02-2021
Jujuy)

El ~ indica que los datos son requeridos

—\e | '
J= CEAMM O Ministerio de Salud
4 Centro Especializado de Anélisis _ SANT‘H'AGO DEL ESTERU
Moleculares y Metabdlicos




* Muestra (1)

Solapa Laboratorio - pervaion@

« Diagnostico etiologico (3)

-Datos de estudio para diagnéstico etiolégico

P Derivaciones

W Estudios para diagnostico etiologico

=Determinacion (1)
=Técnica (2)
=Laboratorio de diagndéstico (3)

»Fecha de recepcion de la muestra (4) si se recibio por
derivacion

=Resultado (5)

=Fecha de emisién de resultado (6)

5 6
. o Recibida N o
*Determinacion *Técnica sstablecimiento de por Fecha recep ID der Apta =ventoen “Resultado Valor Fecha emision
diagndstico P ; ' estudio de resultado
| Genoma viral V| |Rea| Time PCR V| \| CEAMM (CENTRO E$| o NO hd -seleccio v | sl V| | No detectable Vl 16-03-2023 ra?o Q
| Antigeno NS'1 v| [ELISANST v|CJceam cenroE| @[NO v -seleccio v | S v | | Negativo v| 16032023 [30 @EENCED
| IgM DENV v [ELISA IgM comerci: v | € [cEAMM (CENTROE @)[NO  ~ —seleccio v [ Sl v || Positivo v| 16032023 30 @EENC D

El * indica que los datos son requeridos.

//_‘\E‘ CEAMM

. ;
// Centro Especializado de Analisis
;;/ Moleculares y Metabdlicos

" Enviar Datos

. Ministerio de Salud
SANTHAGO DEL ESTERO



Solapa Epidemiologia : v

=7
* Vacunacion (2)
Feplo Sanago ute Evento SNVS Clinica (@) '—ﬂh“mm““DD Epidemiologia Documentos %
W | Jo
Epidemiolagia e
g.jyszu = Informacion de registro y modificacion

P Informacion del caso
W Establecimiento notificador
Es=ta seccion debe estar completa para acceder a todas |as secciones de esta solapa

& Establecimiento ¢ \ CEAMM (CENTRO ESPECIALIZADC AMALISIS MOLECULARES Y I |°

W Viajes (Sitio probable de adquisicion y/o de diseminacion de la infeccion)

1 + Agregar

»Seleccionar la Institucién desde donde se
esta accediendo la informacion y seleccionar
“Enviar Datos”

p Ambitos de concurrencia, transito o estadia ocasional »Se habilita la seccion de carga Viajes (1) y
P Factores de riesgo / Vias mas probables de transmision / Otros antecedentes de interés

S em—— Vacuna (2)

2 + Agregar

A Mo hay resultados para mostrar

wAplicaciones de Vacunas

. Ministerio de Salud
SANTHAGO DEL ESTERO




Re-clasificacion de caso

INICIO SISA REGISTROS REPORTES DOCUMENTACION SOPORTE PADRON SISA MI MENU SALIR

Inicio > Pablo Santiago Yute > Motificaciones nominales {SNVS 2.0) = Crear

Mis herramientas
Opciones y funciones
personales P4 alas 10:03

PADRON SISA P5alas 1019
Padron de ciudadanos

Accesos frecuentes

oo q SNVS 2.0
Notificar un caso nominal Gestidn del registro i‘ Sistema Nacional de Vigilancia

de Salud
Listado nominal de casos notificados Establecimientos

. Usuarios del sist
suarios del sistema
-

INICIO SISA REGISTROS REPORTES DOCUMENTACION SOPORTE PADRON SISA

Regresar a pantalla principal

Seleccionar “Listado Nominal de
Casos Notificados

3. Colocar DNI

MI MENU SALIR

nicio > Pablo Santiago Yute > Notificaciones nominales |

in
i5]
=
(47}
ra
=]

Notificaciones nominales (SNVS 2.0)

€ ?

Ygui usted puede gestionar las notificaciones nominales al Sistema Macional de Vigilancia de Salud de acuerdo a sus permisos. Las consultas a este listado deben ser acotadas a casos puntuales. Para obtener reportes

:ompletos de un evento o un periodo, por favor, utilice la Central de Reportes. En caso de tener dudas, comunicarse con nuevosnvs2@gmail.com
= Buscar por Nro. document v igual a

)* CEAMM

Centro Especializado de Analisis
Moleculares y Metabdlicos

v‘lngrese el valor ‘ DO Buscar

. Ministerio de Salud
SANTHAGO DEL ESTERO



Re-clasificacion

Evento SNVS

EVEI‘ItD

pCaso
wEvento

*Grupo de eventos
* Evento
*Fecha apertura

Fecha de recoleccion en papel / registro en sistema de
origen

lﬂ * Establecimiento de carga

&) Cadigo VIH

) Clasificacion automatica del caso
Clasificacion por algoritmo

* Clasificacion manual del caso

- Centro Especializado de Analisis
f Moleculares y Metabdlicos

de caso

| Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI)

| Dengue

21-10-2024

21102024 (3g

€ \| CEAMM (CENTRO ESPECIALIZADD AMALISIS MOLECULARES Y |0

| -seleccione-

segun algoritmo

1. Seleccionar clasificacion del caso

—<eleccione-

Caso con coinfeccion de Dengue y Chikungunya

Caso con coinfeccion de mas de un serotipo de Dengue

Caso confirmado DEN-1

Caso confirmado DEN-2

Caso confirmado DEN-3

Caso confirmado DEN-4

Caso confirmado por nexo epidemioldgico autdctono
Caso confirmado por nexo epidemiologico importado
Caso confirmado sin serotipo

Caso de Dengue en brote con laboratorio (+)

Caso descartado

Caso descartado por diagndstico diferencial

Caso descartado por epidemiclogia

Caso invalidado por epidemiologia

Caso probable

Caso sospechoso

Caso sospechoso con antecedente de vacunacion menor a 21 dias

Caso sospechoso no conclusivo

Confirmado flavivirus

Ministerio de Salud

SANT{AGO DEL ESTERO



