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NOTIFICACION DEL EVENTO DENGUE EN EL SNVS

INSTRUCTIVO DE CARGA PARA CASOS AMBULATORIOS EN ESCENARIOS DE BROTE

Vea atentamente el video instructivo de carga:
https://drive.google.com/file/d/1KeNy6k81Rd5uneooTi8cdewwDtyUzuXT/view?usp=sharing

Para la carga en el SNVS de los casos de dengue autdctono, que adquieren la infeccién en nuestra
provincia y provienen de los departamentos considerados en situacién de brote y cuyo manejo
se realizard en forma ambulatoria (dengue sin signos de alarma ni condiciones coexistentes), no
se requiere la confirmacion por pruebas de laboratorio y se realiza la notificacion como casos
confirmado por nexo epidemioldgico autéctono. Este reporte puede realizarse con datos
minimos, empleando la planilla en formato listado disponible en:
https://www.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2024/03/DENGUE-Notificacion-en-
formato-listado-para-areas-en-brote-o-epidemia-Planilla-datos-minimos-1.pdf
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DENGUE: Notificacién en formato listado para dreas en brote o epidemia
PROVINCIA DE NOTIFICACION: MENDOZA [ FECHA DE CONSULTA (Usar una planilla x dia o seftalar cambio de fecha):

ESTABLECIMIENTO NOTIFICADOR: 1-Todos los
€asos graves o

Focha Toma de | Fecha do fatales
de Sexo Tel. de DOMICILIO ACTUAL Calle y DEPARTA | G Focha de Muestra | toma de

DNI Apellido y nombres Nac. |legal contacto nimero LOCALIDAD | -MENTO |B.8.¢) | iniciodesint. | SI/NO |muestra |Atendido por requieren ficha
completa y
diagnéstico por
laboratorio.

2-Los casos
ambulatorios
sin signos de
alarma NO
requieren
diagnéstico
etiologico.

3-Enuna
proporcion de
los casos o en
un namero fijo
deberén
recolectarse
muestras para
realizar
vigilancia por
laboratorio

Ficha
epidemiologica

hitps://bancos.s
alud.gob.ar/recu
rso/sindrome-
febril-agudo-
inespecifico-sfai

Nota: Todos los casos hospitalizados, con signos de alarma, graves o fatales deben notificarse con ficha epidemiolégica completa
Todos los casos de este listado deben registrarse en el SNVS2.0 dentro de las 24hs.
Si sospecha Chikungunya o Zika u otra patologia confeccionar ficha epidemiolégica de SFAI
* Clasificacién: GRUPO A: dengue SIN signos de alarma ni condiciones de risgo; GRUPO B1: Dengue SIN signes de alarma CON condiciones de riego, GRUPO B2: dengue CON signos de alarma GRUPO C: dengue grave
Condiciones de riego: Embarazo, nifios, adultos mayores, obesidad, DBT, cardiopatias, otras co-morbilidades, riesgo social.

Con la informacidn disponible en la planilla, podrad iniciar la carga en el SNVS.
Ingrese al sistema con su usuario y contrasefa: seleccione mi mendi—SNVS 2.0—Gestion del
registro — Notificar un caso nominal


https://drive.google.com/file/d/1KeNy6k81Rd5uneooTi8cdewwDtyUzuXT/view?usp=sharing
https://www.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2024/03/DENGUE-Notificacion-en-formato-listado-para-areas-en-brote-o-epidemia-Planilla-datos-minimos-1.pdf
https://www.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2024/03/DENGUE-Notificacion-en-formato-listado-para-areas-en-brote-o-epidemia-Planilla-datos-minimos-1.pdf
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Bienvenido
[~ Sistema Integrado
O de Informacidn st e e e s e Varia Lz 80sio
l Sanitaria Argentino & Mandoza Jueves 11 de Abril de 2024

INICIO SISA REGISTROS REPORTES DOCUMENTACION SOPORTE PADRON SISA MI MENU SALIR

Mis hermamientas

Opciones y funciones IE
Bienvenido Maria Lia Bosio persanales o e 0752
Operador provincial SISA SISA p4 a las 08:31 .Q
Mendoza Padron de ciudadanos

Accesos frecuentes . . SNVS
Notificar un case nominal EEr e i‘ Sistema Nacional de Vigiiancia
SNVS 2.0 de Salug
J! Sistema Nacional de Vigilancia e e i e Establecimientos
de Salud
Notificar un case nominal COVID - Listado nominal de casos Red de profesionales
Listade nominal de casos notificados notificados
Agrupado Clinica Exportar/importar
Listado de muestras derivadas DENGUE- Listado nominal de casos
notificados Exportaciones
. Listado de muestras derivadas Auditoria y Monitoreo
Mensajes y alertas
Notificaeion agrupada Pégina principal del registro
U Y
Servicios Web Mapa de capacidades médicas Codificaciones publicas Verificador constancias Buscador de Establecimientos y
(Préximamente) Profesionales

Realice la busqueda de la persona con el nimero de documento (sin puntos): el sistema traera los
datos del ciudadano correspondientes con ese documento. Corrobore que coincidan los datos del
caso con el nombre del ciudadano.

B Alta de prestacién o servicio de salud «?

Desde este acceso usted puede verificar la existencia de un ciudadano en el padrén de ciudadanos del SISA, para ello necesita el nimero de documento o puede utilizar la bisqueda avanzada o por lector dptico. Para
mayor informacion consulte la ayuda en linea o contacte al soporte técnico.

517066 | | L Buscar

Busqueda avanzada | Bulsgueda con lector dptico | Ciudadano indocumentado

Se encontraron los siguientes resultados para los criterios de bisgqueda ingresados.

&, Crear nueva ficha de ciudadano

Documento Apellido y nombre Sexo Fecha de nacimiento

5000402913 DNI 517066+ M 27/02/2009 Q

Ingresando en el caso, el sistema le dard acceso a la “Ficha del ciudadano”, donde debera
consignar los datos de ubicabilidad del paciente (MUY IMPORTANTE!!):
e Deberd colocar en Informacidn de contacto personal el nimero de teléfono
e Y en Domicilio verificar si el que trae el sistema corresponde con el domicilio declarado y
si esta completo (calle/barrio/nimero/localidad/departamento). En caso de no coincidir
o estar incompleto, deberd AGREGAR el domicilio real.
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Pais de nacimiento  Argentina i

Provincia de nacimiento

Localidad de nacimiento

Nacionalidad

€@ Localidades

-seleccione- v

Se declara pueblo indigena

Informacién de contacto personal

“Valores requerides

Correo elactronico |

p-Informacion vital

*Valores requeridos

‘¥ Domicilio

URUGUAY 936 Mendoza

+Pais
+Provincia
«Departamento

«Localidad

= Domicilio

=Codigo postal

= s Tiene teléfone? O

Observaciones

URUGUAY 936 Mendoza

*SIN DATO™ (*SIN DATO™) 5539

Argentina

-seleccione- e

Buscador de departamentos

Localidades

Domicilio legal

@
@
© 6

~ ||:| Situacion de calle | Persona privada de la libertad | Barrios Populares

‘ |Hm E Piso l:l Dpto l:l

’ Datos de Localizacion

Ay Localizacién pendiente @ Actualizar

si ® No

*Valores requeridos

*SIN DATO™ (*SIN DATO?) 5539

Domicilio legal © o

&

e Una vez completado teléfono y domicilio, al pie de la ficha, coloque CONFIRMAR DATOS

»Informacion de contacto personal

» Informacion vital

» Domiicilio

» Cobertura social

pNivel de formacion

» Ocupacion y situacion laboral

»Nucleo Familiar

——

+ Confirmar datos ¥ Cancelar s Ficha del Ciudadano
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7. Puede aparecer la siguiente leyenda, que le indica que el paciente ya tiene un evento anterior
generado. Coloque ACEPTAR

Aviso importante

Este ciudadano ya registra eventos en el SNVS.
Para visualizarlos, por favor haga clic en Aceptar

Recuerde que todas las operaciones que usted realice
q an gu: y podran através del
servicio de auditoria.

e

‘ + Acepiar ' X Cancelar
——

En este caso, el sistema le mostrara un listado de eventos notificados para este caso y Ud. debera
consignar AGREGAR para poder notificar un nuevo evento.

INICIO SISA REGISTROS REPORTES DOCUMENTACION SOPORTE PADRON SISA| MI MENO SALIR

Inicio > Pazo 31 Complatar |3 prastacién d salud > Notfics

E Notificaciones nominales (SNVS 2.0) «?

A\ Estimado usuario, usted esté visualizando todos los eventos noificados en SNVS para el DNI especificado. Para voiver a su lista de eventos, presione Volver a mi lista.

Critarios fijos:

Id de & N _
eventolcaso =
covip-19, -
- Infecciones Influenzay SARS-COV- SARS-COV- avee  DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO N .
33549457 respiratonasOVR &N 2 posiivo por No disponible2 por test e 241062022F 120611980 2410612022 240612022 Menacza (" OE DE ©alBe
agudas  ambulatoriostest de Ag antigeno baton  EPIDEMIOLOGIA-EPIDEMIOLOGIA-
(No UMAs)
Descartado
= covip-1e *sIN DEPARTAMENTO
Infeeciones sospechoso caso DATO" LABORATORIO CAPS.034  Caso n e
9691533 ;s;:;:mnam:z ?;\:L[:.-mmmwm o Nodisponibe (250 03/042021F  12/08/1920 0210972021 wendezs (O CE o n e & (SRS ]
: prusbas DATO")  PUBLICA-
yOovR
moleculares)
caso
caso confirmado -
1900079 g;cix'j;:fgzc\:.ﬁo ::::rmadu No disponible ;:uraloria— 15108/2020F  12/06/1980 1610812020 Mendoza o0 CAFS 081 CAPS 081 - caso ©aBa®
(SN DAVIDBUSANA- DAVID BUSANA- cerrado [ L= o]
agudas 19, Influenzade COVID-19 No activo :
yOVR (por tiempo [2E)

de evolucién)

En caso que el paciente no posea eventos notificados previamente, debera simplemente agregar
el evento actual.

8. Enlasolapa EVENTO, debera consignar de forma obligatoria:
e Grupo de evento: Sindrome febril agudo inespecifico
e Evento: dengue
e Por defecto el sistema consigna la fecha de apertura (automatico)
e Establecimiento de carga: efector que realiza la atencion/notificacién
e (lasificacion manual: corresponde a “Caso confirmado por nexo epidemioldgico
autéctono”
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Q Paso 3: Completar la prestacién de salud <

El ditimo paso es completar la informacion de la prestacion o servicio de salud. Ingrese la informacién requerida y presione el boton Enviar datos.

Maria Lia Bosio @
QEvenm

pCaso
‘wEvento

=Grupo de evenios ‘ -seleccione- ~

~Evenio | seleccione- v

~Fecha aperiura | 11.04-2024

Fecha de recoleccion en papel / registro en sistema de :_
origen 30

@ " Establecimiento de carga & \‘ Comience a escribir, &l buscador autocomplstard ‘o

@ Codigo VIH
€ Clasificacion automatica del caso
Clasificacion por algoritmo

* Clasificacion manual del caso

Evento SNVS Clinica k.{ Laboratorig DDD Epidemiologia Documentos %
v Wy 2

shivs 2.0 SEH] -seleccione- -

Caso con coinfeccién de Dengue y Chikungunya
Caso con coinfeccion de mas de un serotipo de Dengue
Caso confirmado DEN-1
Caso confirmado DEN-2
Grupo de eventos | Caso confirmado DEN-3
Caso confirmado DEN-4
Caso confirmado por nexo epidemioldgico importado
Caso confirmado sin seratipo
Fecha de recoleccion en papel / regisiro en sistema de | ©aso de Dengue en brote con laboraterio (+)
origen | Caso descartado
Caso descartado por diagndstico diferencial
Caso descartado por epidemiologia
Caso invalidado por epidemiologia
Caso probable
Caso sospechoso
Caso sospechoso con antecedente de vacunacion menor a 21 dias
Caso sospechoso no conclusiva
Confirmado flavivirus -

p-Informacion de registro y modificacion
pCaso
wEvento

Fecha apertura

) Establecimiento de carga
@ Codigo VIH
@ Clasificacion automatica del caso

Clasificacién por algoritmo

*Clasificacion manual del caso | Caso confirmado por nexo epidemioldgico autdciono hd

Otros eventos vinculados de interés para este caso  C (E) Buscador de eventos relacionados

Observaciones

Validacion de caso *sin dato*

-selecciong- v

*Valores requeridos

Clasificacidn segun sitio de adquisicidn de Ia In on

& + EnviardatoseiraClinica ) « Enviar datos e ir a Laboratorio

Si Ud. realizé una modificacion del domicilio, es posible que el sistema no le permita avanzar para
cargar la solapa clinica y le solicite que asocie la prestacidon al domicilio. En este caso, debe
dirigirse al icono de la ficha ubicado en el borde superior derecho de la pantalla y seleccionar el
domicilio consignado y enviar datos. Una vez realizada esta operacion, el sistema le permitira
continuar la carga en la solapa clinica.
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Datos del ciudadano asociables a la prestacion

@Selecc\one los datos del ciudadano a ser asociados a la prestacidn que se da de alta y presione el botén Aceptar. En caso de no modificar

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

O BRIEN 1217 *sin dato* *sin dato* - Mendoza - Guaymallén - SAN JOSE

-seleccione-

Cobertura Social

Nivel de formacion -seleccione-

Ocupacion y situacion laborales -seleccione-

9. En la SOLAPA CLINICA se deberan completarse los datos de la primera consulta: Establecimiento,
Fecha de consulta, Sintomatico SI, Fecha de inicio de los sintomas, si dispone del dato de
embarazo consignar SI o NO (sino consignar no declarado) y, como se trata de un caso
ambulatorio, consignar internado NO.

Evento SNVS Laboralcnj‘ DH Epidemiologia ,@& Deocumentos ﬁ
linica
p-Informacion de registro y modificacion
b Infopmacicn del caso

it completa para acceder a todas las secciones de esta solapa

Establecimiento HOSPITAL RAMON CARRILLO.-(EL RESGUARDGC, Mendoza)

@ Profesional

Fecha consulta
Sintomatico
Embarazada

Internado

©

" N Comience a escribir, el buscador autocompletard

17-03-2024
gjFecha de inicie de sinfomas: 15-03-2024
Mo

Mo

10. En la SOLAPA EPIDEMIOLOGICA debera agregar en Factores de riesgo: estudiado en contexto de

Brote o Epidemia
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MENDOZA
Paso 3: Completar la prestacién de salud €« ?
SNVS 2.0
El Gltimo paso es completar la informacian de la prestacian o servicio de salud. Ingrese la informacion requerida y presione el botén Enviar datos
Veronica Beatriz Pifia Evento SNVS Clinica \.{] Laboratori DDD Epidemiologia ) Documentos ==
¥ U =
Ep\demiologia 6
sNVS 2.0, pInformacion de registro y modificacion
P Informacién del caso
W Establecimiento notificador
Esla seccion debe estar completa para acceder a todas las secciones de esta solapa
Establecimiento HOSPITAL LUIS C. LAGOMAGGIORE -(TA. SECCION, Mendoza)
P Viajes (Sitio de isicion yio de di ion de la

» Ambitos de concurrencia, transito o estadia ocasional
‘¥ Factores de riesgo / Vias mds probables de transmision / Otros antecedentes de interés

Estudiado en contexto de Brote o Epidemig, o 0

RECUERDE EN CADA PASO ENVIAR DATOS

Finalmente, en el escenario de brote, el manejo ambulatorio de los casos de dengue sin signos de
alarman ni condiciones coexistentes NO REQUIERE LA CONFIRMACION POR PRUEBAS DE
LABORATORIO.

Entendiendo que los pacientes atendidos en el PNA con criterio de internaciéon (dengue con
signos de alarma y dengue grave) seran oportunamente derivados al hospital, los restantes casos
asistidos en el CAPS en los que el profesional decida TOMAR MUESTRA PARA ESTUDIO
ETIOLOGICO POR PRUEBAS DE LABORATORIO (casos de dengue sin signos de alarma con
condiciones coexistentes de mayor riesgo que no se derivan para internacion y/ o por criterio del
profesional), corresponde LLENAR LA FICHA EPIDEMIOLOGICA DE SFAIl completa y derivar la
misma con la muestra. Ficha de SFAI disponible en:
https://www.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2018/10/fe sfai-en-area-no-
endemica-de-fha-29012024.pdf

En este caso, el USUARIO RESPONSABLE DE LA CARGA CLINICA deberd ampliar la carga de la
SOLAPA CLINICA con los datos completos requeridos (signos y sintomas, comorbilidades,
diagndstico referido o constatado), junto a la informacién restante disponible en la ficha (datos
del ciudadano, solapa epidemiolégica, etc.)


https://www.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2018/10/fe_sfai-en-area-no-endemica-de-fha-29012024.pdf
https://www.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2018/10/fe_sfai-en-area-no-endemica-de-fha-29012024.pdf
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Evento SMVS cliﬁmg LabnratnerDU Epidemiolog p D %

linica o
- Informacion de registro y modificacion

P Informacion del caso
'w Primera consulta
Esla seccién debe estar completa para acceder a fodas las secciones de esta solapa

Establecimiento. HOSPITAL LUIS C. LAGOMAGGIORE -(TA. SECCION, Mendoza)

(g Profesional ¢ \| Comisnce a escribir, &l buscador autocompletars ‘o

Fecha consulia 08-04-2024

Sintomatico SiFecha de inicio de sinfomas: 08-04-2024

Internado

W Sign i a5 y otros datos clinicos
A\ No hay resultados para mostrar.
“@

¥ Diagngsti ferido/Constatado

A\ No hay resultados para mostrar

A\ No hay resultados para mostrar

P Tratamiento
P Otros eventos sospechados

p Datos de internacion
- Condicion al alta o egreso
*Valores requeridos

J Enviar Datos

Asi mismo, serd responsabilidad del USUARIO DE LABORATORIO cargar la informacion
correspondiente a la derivacidon de la muestra en la SOLAPA LABORATORIO: AGREGAR muestras,
tipo de muestra, fecha de toma, establecimiento de toma.

INICIO SISA REGISTROS REPORTES DOCUMENTACION SOPORTE PADRON SISA MI MENU SALIR

Inicio > Paso 31 Completar la prestacién de salud = Notificaciones nominales (SNVS 2.0) > Modificar

Paso 3: Completar la prestacién de salud «
SNVS 2.0,

L]

El dltimo paso es completar la informacién de la prestacion o servicio de salud. Ingrese la informacion requerida y presione el botén Enviar datos.

Evento SNVS mmm% @ —— /@ D %

Laboratorial 0
P Informacion de registro y modificacion

p-Informacién del caso
Muestras

Vs Eir o seleccionar una muestra para poder nolificar estudios de laboratorio y derivaciones

*Valores requeridos
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Paso 3: Completar la prestacion de salud <« ?
El dItimo pasc es completar la informacion de la prestacion o servicio de salud. Ingrese |a infermacion requerida y presione el botén Enviar datos
Evento SNVS Clinica L i UDU Jo D %

Laboratorial (7]
B Informacion de registro y modificacion
b Informacion del caso

Muestras,

Se debe cargar o seleccionar una muestra para poder nofificar estudios de laboratorio y derivaciones

+ Agregar
* Tipo muestra * Muestra * Fecha toma * Establecimiento Mues Aislamiento Adecuada

Humano - espacios es ¥

-seleccione- v 30 " \|Cnm|5n|:e a escribir, el by

cador autocomp

Q= M)

~[s YO EXO

Liguido cefalorraquideo (LCR} jysridos
Orina

Plasma

Sangre entera

Suero

Suero pareado

| E _ =

Una vez completada esta informacidn, aparecerd una tilde verde que

debera seleccionar para

poder completar la derivacion de la muestra al laboratorio responsable del procesamiento:

INICIO SISA REGISTROS REPORTES DOCUMENTACION SOPORTE PADRON SISA

Inicio > Paso 3: Completar la prestacién de salud > Notificaciones naminales (SNVS 2.0) > Madifica

ﬁ Paso 3: Completar la prestacién de salud

El Gltimo paso es completar la informacidn de |a prestacion o servicio de salud. Ingrese la informacion requerida y presione el botén Enviar datos.

Evento SNVS Ch’n\l:a'\?; L LUU_UJ demi ,@ ° %

Laboratorial
P Informacion de registro y modificacion

» Informacion del caso
Muestras

'V Se debe cargar o seleccionar una muesira para poder nofiicar estudios de laboratorio y derivaciones

+ Agregar

MI MENG SALIR

Id
Evento * Tipo muestra * Muestra * Establecimiento MuestraAisiamientoAdecuada
Muestra
HOSPITAL LUIS C.
402333 Humano - espacios estériles  Suero 10-04-2024 LAGOMAGGICRE-{TA SECCION, Sl NO sl (V]
Mendoza)

“Valores requeridos

Ingresar derivacionss y estudios pera disgnastice efiolsgice

HOSPITAL LUIS C. LAGOMAGGIORE 7A. SECCION, Mendoza)




