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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

Todos los casos sospechosos, probables, confirmados o descartados deben ser
notificados al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0).

Cada profesional que asista al paciente, recolecte, estudie o derive muestras para el
diagnéstico y/o realice la investigacion epidemioldgica debera registrar toda la
informacion de la que dispone sobre el mismo en el SNVS dentro de las 12hs.

Debera ingresar todos los datos criticos con los que cuente y debera ingresar al sistema
toda vez que se produzca nueva informacion sobre los mismos.

¢CUALES SON LOS DATOS CRITICOS QUE DEBEN TENER UNA NOTIFICACION
DE COVID-19 EN EL SNVS?

e Verificar SIEMPRE el domicilio real del paciente, incluyendo provincia,
departamento, localidad y direccion. Si los datos son diferentes a los que
figuran en la ficha del ciudadano proveniente del RENAPER, se debera
agregar el domicilio real y asociarlo al evento en la solapa Evento.

e En la solapa Evento, SIEMPRE debera clasificarse el caso de acuerdo a la
condicion actual del caso.

e Enlasolapa Clinica, consignar SIEMPRE signos y sintomas, comorbilidades,
internado (si 0 no), si requiri6 Unidad de Cuidados Intesivos y si requirié
Asistencia Respiratoria Mecanica y/o si esté fallecido.

e En la solapa Epidemiologia, consignar siempre los siguientes Factores de
Riesgo o Antecedentes de interés:

o Siviajé o no a una zona afectada en los ultimos 14 dias
o Situvo contacto estrecho con caso confirmado o probable
o Si No viajo y No tuvo contacto con un caso.
o Sies personal de salud.
e En la solapa laboratorio:
o Muestra, determinacién, técnica y resultados
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Como y donde consignar los datos criticos en el SNVS

e En la Ficha del Ciudadano:

_ Event SNVS Cﬁlu& Lmﬁuﬂi w,@ ocamaries B FICHA DEL
—/I.lodmearcmdaﬂa_no _ CIUDADANO

B Informacion de registro y

Mastri 50k 85105 TeRn00s c(x)

Coago ol Casdadano
Homere
Apehdo
Documanta
wDomicillo [7]
Domiciio Provin Localigad Coaige postal Tipo de domiciio
] Doemicii real e
| 5016 Demiciks legal e 0
-

CONSTATAR QUE SE TRATA DEL CIUDADANG CORRECTO
CONSTATAR QUE EL DOMICILIO QUE CONSTA EN RENAPER ES EL

DOMICILIO REAL.

Ministario de Sahed
Argentina

FICHA DEL

CIUDADANO

S = ) ) =

Modificar cludadane
:/m-urﬂmmm.wmswmm| presiane of botin Confirmar datos

b Informackin de reghitio y modificeckn

¥ Datos personales

¥ Domicilio

Provncia < wia
“pn g *58N DATO" (*SIN DATO®)

I@

SINO LO FUERA, AGREGAR DOMICILIO CORRECTO (COMPLETO, CON
PROVINCIA, DEPARTAMENTO, LOCALIDAD Y DIRECCION).

Ministerio de Sahsd
Argentina

| F-2020-19460642-APN-DNEASSHMSY DS

Pagina 3 de 11



ANEXO Il - INSTRUCTIVO PARA LA NOTIFICACION DE covip-19 EN EL snvs  [ESEEEGTGEGE

E—— e CIUDADANO
NN R - o) Seeng
...

B Informacitn de registrs y modificacién
FCase

¥ Evento

Seleccione 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
Q ningdn dato, se toman los existentes. Para agregar nuevos datos., ir al formulario de la Ficha del ciudadano
oor o [ co" - SN DATO" (SN DATG')
-Seleccione-
-seleccions-
-SEMCCIONe-

v
v
v
v

' +" Enviar datos

| ... Y ASOCIARLO AL EVENTO DESDE LA SOLAPA EVENTO |

Ministerts de Sahsd
Argentina

e Enla Solapa Evento:

SOLAPA EVENTO

EE\'?"!O

e Informacicn de regisiro ¥ modficacin
* Caso

¥ Evento
Grugo de eventos IfRCOIONES FESHIrAONas agudas
Evento Caso sospechoso e COMID-19
* Clasificacion manual del caso | Caso sospechosos de nuevo coronavirus (2019-nCoV) L
-seleccione-

ilados de interés para este caso .
Caso sospechosos de nuevo coronavirus (2019-nCoV)

Caso descartado

Observaciones | ©as0 confirmado de nuevo coronavirus (2018-nCoV)

Caso sospechoso validado por autoridad sanitaria

Descartado por laboratorio (no cumple criterio de caso sospechoso)
= alidacion de caso | Caso descartado por diagnéstico diferencial

Caso invalidado por epidemiologia
*\J‘mumua

LOS CASOS SOSPECHOSOS PUEDEN DESCARTARSE POR OTRO
DIAGNOSTICO, INVALIDARSE POR EPIDEMIOLOGIA, DESCARTARSE POR
LABORATORIO O CONFIRMARSE. MIENTRAS NO OCURRA NADA DE ESO, SE
CONSIGNA “CASO SOSPECHOSO0 DE NUEVO CORONAVIRUS.
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e En la Solapa Clinica:

chm ) SOLAPA CLINICA

> de registro y
P Informacién del caso
W Primera consulta
st seccion debe estar compicta para acceder 3 Indas s secciones de esta solapa

Establecmenio SANATORIO ANCHORENA{RECOLETA, CABA)
i@ Profesional & | Comience a escriow. el buscador aulocompletard (]
Fecha consulta  20-03-2020

Sintomatico  S{Fecha de inicio de sintomas: 20-03-2020

Embarazada Mo

Internado  Si

I Signes, sintomas y otros datos clinlces
b Comorbilidades

& Diagnostico referido/Constatado

b Tratamiento

b Otros eventos sespechados

B Datos de internacion
P Condicién al alta o egrese

“Walores requendas ﬁ

ES FUNDAMENTAL CONSIGNAR LOS DATOS CLINICOS: SIGNOS Y
SINTOMAS, COMORBILIDADES, DATOS DE LA INTERNACION Y CONDICION
AL ALTA O EGRESO.

ESTAS SECCIONES APARECEN DISPONIBLES LUEGO DE CARGAR Y ENVIAR
DATOS DE LA PRIMERA CONSULTA.

Y st e e i s SOLAPA CLINICA

Establecimienic HOSPITAL ALEMANIRECOLETA, CABA)
@ Profesonal L, [Comancs b atcrie, & utender dutocempistark (o]
Fecha consulla 18-053-2000

Sinterndlico 5] Fecha de inicio de sintomas: 18-03-2020

Embarazada Ng

W Signes, sintoman y otros datos clinicos

aQ e || SANATORID AHCHORENARECOLETA, CABA) (-]
al G| Comencn a sscrive, of buscacer autscompietard o
Arraigia IDotor de garganta Miaigias
Ewfalen Delor taracice Wewmaonia grave (requiers intermacidn)
Coma [Evidencia radiolégica de neumcnia - Odinotagia
Contuiion mental  Fiebre (Mayer s igusl & 3°) R#<haze Sil slimsente
Taquipnea (FR: >28)
Diarrea lInywsciom eonjuntval Tiraje
Disnea imitabitidad Tos.
Dolor abdominal | Malestar general Womites
L )

“Valores requeridas

ES FUNDAMENTAL CONSIGNAR SIGNOS Y SINTOMAS Y LA
FECHA DE INICIO.

Ministerio de Sabsd
Argentina
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SOLAPA CLINICA
=

P Informacion de registro y modificacion —SeRCO0Ns-
¥ Informacion del caso Obesidad (IMC 30.39.9)

v prmar conots

03 Gebe estar Completa para 300sder 3 100as 5| TUDEICUIOSS

Enfermedad
:mmymwm
INSURCIENCId Cardiaca
|Sin comorbidades. s
-
- 30

"Valores requendes.

ES FUNDAMENTAL INDICAR COMORBILIDADES, SI LAS HUBIERA. EN CASO
CONTRARIO, CONSIGNAR ‘SIN COMORBILIDADES’.

Ministerto de Saud
Argentina

ST SOLAPA CLINICA
(e Establecimiento & M
Prafesianal (| Comence a esciibir, & buscader sulbcomplelard (o]

B ingi oo —
Fecha intermaciin | 22-03-2020 '3

Cuidados intensivos @ g O No
——

* Fecha internacién cuidadas intensives | 22-03-2020 30

Agistencia respiratoria mecinica @ §j Mo

¥ Condicion al alta o egreso T
(™) * Establecimiento  {

Profesional (| Comsence a escribir, o buscaor aulncomplatars (o]
* CuradeMejorads U No declarado ) S '® Mo Fecha alia médica

* Fallecido No declarado ® ST Mo Fecha Fallecimionto

[

* Causa de fallecimianto vinculada al evento O Desconocido © Si © No

cCual? | -seleccione- *

* Crimico No declarado ) Si ® No

ES FUNDAMENTAL CONSIGNAR SI EL PACIENTE SE ENCUENTRA INTERNADO,
SI ESTA EN UCI, S| REQUIRIO ARM (CONDICIONES DE INTERNACION) Y
TAMBIEN SI FALLECIO O SE ENCUENTRA DE ALTA (CONDICION AL ALTA O
EGRESO)
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En la Solapa Laboratorio:

SOLAPA
| LABORATORIO
_ Evenin SVS m% :EJ Empﬁ Mu-

avoratorial (7]

B Infoamacion de ragistro y modilicacion
¥ Informacion del cass

Humana - aspacios no st v | selsccions- v Comience a sacrite, i buscader autocans @51 » o

Asprado nasotaringeo | P
Hesopado nasctaringes {Diagnéstica)

HESGHE RASOTENge {Segumienic)
Hisopase crolagen.

Es importante consignar para el diagnéstico Muestra (Diagnéstico) y
para el seguimiento hasta el alta Muestra (Seguimiento)

Es importante consignar todos los estudios (otros virus respiratorios y
nuevo coronavirus) y sus resultados, incluyendo la fecha de emision
de resultados.

Argentina
SOLAPA
LABORATORIO

. HOSPITAL CENTRAL DE SAN ISIDRO DR. MELCHOR A. POSSE(ACASSU SO, Buenos Aires)

A0

S Detecoin de COV-MERS GEN N2
Deteceitn 0 COVAIERS GEN WY
Deseccién 0 COV-MERS GEN UP.E

" Gencena viral 2019-nCoV
Garma Wl 0 Coronaving 229€
4 Gencena viral de Coronains HIUA

Gencma viral 08 INfluenza A R IN1pom
Gercema vl e INuenza A HIND

Gencma vl de ITLenId A SLEEpS HY
Gencena viral de Influsnza A SLBNPO HT

Gencma wal de Influenza 8 S
Gentema vieal g8 Influenza B Inage VICHRE L prennne oo Evento &
Genoma vl e INUnza B. g YamagR por  Fecharecep WD der Apta o7 Resultac valor
- rt . e -
[-semeccione. ¥ | Tseteccone. ¢ L [HOSPTALCE @ MO v 4ot ¥ |81 v | [ CHSO S ¥ | 4ection ¥ ) O

Es importante consignar todos los estudios (otros virus respiratorios y
nuevo coronavirus) y sus resultados, incluyendo la fecha de emision
de resultados.

Ministeria de Saksd
Argentina
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e En la Solapa Epidemiologia:

SOLAPA
EPIDEMIOLOGIA
Haaa clic para agreaar titule !

Pl miciogis @
s 1

» Informaciin del caso T

¥ Establaciminnto notificados

Exta secobn dede estar completa Gars scceder 8 I0das fas seccines de esta rolaps
(@ - Establecimionto G | Commnce 2 sscrbe, o bescader svmcompetar o
1 Investigacisn en terrenc
.I & dviladcibn Condidbinds pof I Sulondad ianiling debetl (oM L0R A3CUBGRIALIHN MEpRAIIcNE (Seitdh dodufmeilad)

ES FUNDAMENTAL CONSIGNAR LOS ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
RELATIVOS A VIAJES, CONTACTO Y OCUPACION (TANTO LA EXISTENCIA
COMO LA FALTA DE ELLOSII)

LAS SECCIONES ESPECIFICAS PARA CADA ANTECEDENTE SE MUESTRAN
UNA VEZ QUE SE CARGA'Y ENVIAN DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
NOTIFICADOR.

Argentina
SOLAPA
EPIDEMIOLOGIA

¥ Viajes (Sitio probable de adquisicién yio de diseminacion de la infeccién)
= Pais |-seleccione- v/
Provicia |-seleccione- V|

Locaidad (. (@ Localidades

Antelacion respecto de FIS [m

Fecha inicio m
Fecha fin [ f?o'

Sitio probable de adquisicion de la infeccion [

Sitio probable de diseminacion de la infeccion [0

*Valores requerndos

ES FUNDAMENTAL CONSIGNAR EL ITINEARIOS DE VIAJES Y SUS FECHAS
(S| EXISTIERA)

Ministerio de Sahud
Argentina
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SOLAPA
EPIDEMIOLOGIA

* Faclores de riesgo / Vias mas probables de transmision l -seleccione-
| Otros anlecedenles de inlerés

Fecha | Concurrid en los Gltimos 14 dias a centro de salud c(casos de -nCoV
| Contacto estrecho ¢/ casos prob. o confirmados de 2013-nCoV 14 ant/FIS
Luaar 1 visits mercado de animales vivos dentro de los 14 dias previos a FIS
Sin antecedente de viaje ni contacto con caso confirmados ni probables
Sin antecedente de viaje a zona afectada en los Gltimos 14 dias.
Contacto estrecho con personas con IRA dentro de los 14 dias de la FIS
Viaje dentro del pais dentro de los (itimos 14 dias
F. Riesgo / Vias | Otros Contacto con camellos o derivados 14 dias antes de la FIS

Contacto cf cerdos dentro de 14 dias previos al inicio de los sintomas
Eoncioseveri con e oon UGN, Sin contacto con casos confirmados o probables de COVID-19
- - Viaje a zona de riesgo para 2019-nCoV en los dlitimos 14 dias
- | Contacto con aves dentro de 14 dias previos al inicio de los sintomas

ES FUNDAMENTAL CONSIGNAR LOS ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS o
LA FALTA DE ELLOSIIN

Argentina
SOLAPA
EPIDEMIOLOGIA

¥ Ocupaciones

* Ocupacion | -selaccions- v

Trabaja con animales
Trabajador de la salud X Cancelar
Trabajador de laboratorio

ES FUNDAMENTAL CONSIGNAR S| EL PACIENTE TIENE UNA OCUPACION DE
RIESGO, POR EJEMPLO SI ES PERSONAL DE SALUD.

Ministeris de Sahsd
Argentina
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Grupo de avenlos  Infecciones respiratorias agudas
Evento Caso sospechoso de COVID-19

apenurs  22.03-2020

Facha de recoleccion en paps| / registro an

&l

© Estaviecmento do coroo [

© Coogo ViH

Icas0  Caso por diag i v

Otros eventos vinculados de interés para este caso '\ (@ Buscador de eventos relacionados

Hisopado
___ PCRmutipiex Influenza A
NVFOO0EE  peR SAR_CoV2 negatva

* Vidacion de caso  .seleccione- ¥

“Valores requericos

CAMPOS DE TEXTO LIBRE, YA QUE LA MISMA NO PUEDE SER PROCESADA

NI ANALIZADA.
‘T\ Ministerio de Salud
>/ Argentina
SOLAPA
EPIDEMIOLOGIA
¥ Ocupaciones
* Ocupaclén | -selacciona- v

Trabaja con animales
Trabajador de la salud X Cancelar
Trabajador de laboratorio

ES FUNDAMENTAL CONSIGNAR S| EL PACIENTE TIENE UNA OCUPACION DE
RIESGO, POR EJEMPLO SI ES PERSONAL DE SALUD.

Ministarto de Sahed
Argentina
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