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Este instructivo se aplica a la implementacién del SNVS 2.0 para la notificacion de pruebas rdpidas para sifilis, vih y/o hepatitis b y c, en los puntos
de atencién para personas usuarias del sistema de salud. Estos pueden ser centros de salud del primer nivel de atencién, locales o espacios que
brindan las organizaciones de la sociedad civil, campanas en la via publica, espacios educativos, etc. No necesariamente refiere al contexto de los
laboratorios convencionales. Se caracterizan por la devolucién rapida del resultado a la persona testeada vy la posibilidad de tomar una decision
oportuna de inciar un tratamiento y/o proponer medidas preventivas.
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1. Sobre el Sistema Nacional de Vigilancia

de la Salud SNVS 2.0

A partir del ano 2018 el Ministerio de Salud de la Nacién implementa el
nuevo SNVS 2.0 como sistema Unico de notificacién oficial de Eventos
de Notificacion Obligatoria. Este sistema reemplaza la versién anterior
del SNVS vy sus distintos mddulos, C2 y SIVILA.

El SNVS 2.0 constituye una herramienta tecnoldgica que permite la
notificacion en tiempo real de Eventos de Notificacion Obligatoria
(ENO) y otros eventos de importancia para la salud publica, integrando
en un mismo sistema los aportes de los distintos componentes de la
vigilancia (Clinico, Laboratorial y Epidemioldgico) y la utilizacion de esa
informacién con objetivos de salud publica -tanto de nivel colectivo
como individual- desde cualquier establecimiento de salud o area de
incumbencia del pais.

EI SNVS 2.0 es administrado y coordinado por el Ministerio de Salud de
la Nacion y gestionado en forma conjunta con los referentes provincia-
les de vigilancia de las 24 jurisdicciones.

El objetivo de esta guia es constituir una herramienta que permita a los
distintos actores involucrados en las actividades de vigilancia epidemio-
l6gica (equipos de salud de nivel local, laboratorios, referentes epidemio-
l6gicos y programaticos de nivel local, provincial y nacional) participar de
manera activa y protocolizada en la vigilancia epidemioldgica.

IMPORTANTE: Las personas usuarias del nuevo SNVS 2.0
deberan realizar una capacitacion especifica en el manejo
del sistema. Este paso resulta imprescindible para la carga
de todas las enfermedades de notificacion obligatoria
(ENO). Para generar un usuario y clave, contactarse con
los referentes provinciales del SNVS 2.0
o escribir a snvs.cursos@gmail.com.
Mas informacion en:
sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa

2. Procedimiento de notificacion de pruebas
rapidas en puntos de atencion

El personal que asiste y participa del proceso diagndstico de sifilis, VIH y
hepatitis B y C, asi como aquellos que participen del control prenatal, de la
atencién de partos y abortos de las personas gestantes y el personal invo-
lucrado en campanas de testeo en instituciones de salud o extramuros que
utilicen pruebas rapidas para sifilis, VIH y/o hepatitis B y C, deberan realizar
la notificacién agrupada/numérica de forma semanal al SNVS 2.0.

Los equipos de salud que tengan implementada una estrategia de
Pruebas Rapidas para sifilis, VIH y/o hepatitis By C en el Punto de Aten-
cion (PRPA) deberan notificar al SNVS 2.0 tanto la cantidad de perso-
nas testeadas como la cantidad de resultados positivos, segln grupo
de edad, en la modalidad numérica/agrupada. También deberdn notifi-
car nominalmente todo caso con resultado positivo, con el fin de reali-
zar el seguimiento del proceso diagndstico y terapéutico. Para ambas
situaciones deberdn contar con personal entrenado y habilitado para la
notificacion, en caso contrario deberan enviar al nodo de vigilancia defi-
nido por la jurisdiccion la informacidn para que se notifique al sistema la
informacién proveniente del establecimiento asistencial de origen'.

3. Notificacion numérica / agrupada

Debera registrarse en el SNVS 2.0, en la modalidad “Agrupado Labo-
ratorio” la cantidad de personas testeadas y la cantidad de positivos
segun poblacion por grupo de edad y sexo, realizados en la semana
epidemioldgica correspondiente, en los siguientes grupos y eventos:

1. Mds informacién disponible en www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia
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Grupo de eventos:
Diagnostico rapido en el punto
de atencion

Eventos sifilis:

Pruebas rapidas para sifilis
en poblacién general.

Pruebas rapidas para sifilis
en personas gestantes.

Pruebas rapidas para sifilis
en parejas de personas gestantes.

Eventos Hepatitis By C:

Pruebas rapidas para hepatitis B
en poblacién general.

Pruebas rapidas para hepatitis B
en personas gestantes.

Pruebas rapidas para hepatitis B
en parejas de personas gestantes.

Pruebas rapidas para hepatitis C
en poblacién general.

Pruebas rapidas para hepatitis C
en personas gestantes.

Pruebas rapidas para hepatitis C
en parejas de personas gestantes.

Eventos VIH:

Pruebas rapidas para VIH en poblacién
general.

Pruebas rapidas para VIH en personas
gestantes.

Pruebas rapidas para VIH en parejas
de personas gestantes.

Periodicidad: Semanal. La notificacion de la modalidad numérica/agrupada se realiza a
“semana vencida” lo que significa que luego de haber transcurrido una semana epidemioldgica?,
en la siguiente deberd registrarse en el sistema todos los casos testeados y los positivos
asignandolos a la semana epidemioldgica correspondiente en el sistema.

Pasos para la notificacion:

Una vez que el usuario ha ingresado al SNVS 2.0 con su usuario y contrasena debera seleccionar:
SNVS 2.0

l

Gestion del registro

l

Notificacién agrupada

!

Agrupado Laboratorio

Arcenns Trecgsnhs
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2. Se puede acceder a la aplicacion Epi Week a través de la pagina web de Vigilancia en el siguiente enlace
www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/herramientas

Seleccionar Establecimiento @ (si el usuario
tiene un establecimiento asignado, aparecera
por defecto); el Grupo de Eventos Diagndstico
rapido en el punto de atencion ., el sexo de
las personas testeadas que se van a registrar
(debera cargarse una planilla para “femenino”
y una para “masculino” por semana)@), el afio

@y la semana epidemioldgica que se va a
cargar@®), y luego hacer click en Ver Semana.

Luego se desplegarad la pantalla con los even-
tos asignados al grupo. Debe cargarse la tota-
lidad de las pruebas rdpidas realizadas y los
gue hayan resultado positivos, diferenciados
por grupos etareos y por poblacién cdmo se
muestra a continuacion.

Luego de cargar los datos hacer click en
Enviar datos.
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4. Notificacion

nominal / individual:

Todos los casos con pruebas rapidas positi-
vas de sifilis, VIH y/o hepatitis B y C debe-
ran ser notificados de forma nominal/indivi-
dual al SNVS 2.0, con periodicidad diaria, atn
antes de confirmar o descartar el diagndstico
de sifilis, VIH y/o hepatitis B y C. Esta notifi-
cacion se realizard segun las definiciones de
caso vigentes34.

El Formulario de Notificacién Individual
permite consignar los distintos momentos
del proceso de diagndstico, como asi también,
los diferentes aportes de informacién clinica
y epidemioldgica. Por lo cual, si al momento
de la notificacién, el sistema ya dispusiera
de informacidn sobre el casofevento que se
quiere notificar, hay que ingresar al mismo y
agregar la informacién correspondiente y NO
agregar un caso nuevo.

Pasos para la notificacion nominal:

Los resultados positivos de pruebas rapidas
para VIH, sifiillis y hepatitis virales deberdn
notificarse de forma nominal de acuerdo a los
criterios y procedimientos que se detallan
a continuacion.

ik, J
una

4.www.bancos.salud.gob.ar/recurso/instrucciones-pa-
ra-la-notificacion-de-casos-de-vih-vih-en-embara-
z0-y-vih-expuesto-perinatal.
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Una vez iniciada la sesién en www.sisa.msal gov.ar/sisa/, dirigirse a MI MENU que se encuentra
arriba y a la derecha, deslizarse hacia abajo hasta la opcién SNVS 2.0 y de alli a la izquierda
Gestion del registro y nuevamente hacia la izquierda Notificar un caso nominal donde se debe
hacer click.
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1- Ficha del ciudadano

Al ingresar por primera vez, se abrird una
ventana emergente en la que el usuario debe
aceptar las condiciones emanadas de las
normativas requlatorias para continuar.

Hacer click en: He leido y acepto las condi-
ciones y Confirmar.

Para proceder con la notificacion nominal
se utiliza el buscador que se encuentra en la
pdagina ingresando el DNI correspondiente.

El mismo traerd la ficha del ciudadano a
través del Registro Nacional de las Personas
(ReNaPer), con la flecha que se encuentra a la
derecha se accede a la ficha.

La ficha del ciudadano se compone de las
siguientes secciones: Datos personales, Infor-
macion de contacto personal, Informacion vital,
Domicilio, Cobertura social, Nivel de formacidn,
Ocupacion y situacion laboral, y Nucleo familiar.

Luego de ingresar a la ficha del ciudadano,
corroborar que la informacién corresponda
al momento del diagndstico de la notificacién
para la cual se esta dando de alta el evento. Si
fuese necesario se podra agregar informacion.

Para registrar las modificaciones se debera
hacer click en el botén Enviar Datos, luego se
abrird una ventana emergente para confirmar
la operacidn, donde se aceptara.

Ejemplo: Modificacion del lugar de residen-
cia en la seccién Domicilio, figuran los datos
registrados en el ReNaPer (domicilio legal).
Para modificar esta informacion, hacer click
en el boton FAG[TE.
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Aparecerdn los campos a completar, con
opciones para Pais y Provincia. Para
ingresar la localidad, hacer click en la lupa, se
desplegard un buscador. Ingresar el nombre
de la localidad y hacer click en Buscar, luego
seleccionar la fila de localidad para ingresarla
a la ficha del ciudadano.

Para guardar la modificacion hacer click
en Enviar Datos, y Aceptar en la ventana
emergente.

De esta manera, queda registrada la modifica-
cién del domicilio para luego asociar al evento.

2- Solapa Evento

En caso que el ciudadano tenga un evento
cargado al SNVS 2.0 aparecera una ventana
emergente tal como se muestra abajo.

Los campos a completar tienen posibilidad
de auditoria.

Completar los campos requeridos y Enviar datos.

El sistema mostrara un listado de los eventos
de ese ciudadano. Al hacer clicksobre la fila del
evento o en la flecha verde que se encuentra
a la derecha, se ingresara a ese evento para
completar los campos que se necesiten. Si el
evento a notificar no se encuentra en la lista,
se deberd Agregar para pasar a la Solapa
evento y asi comenzar el proceso de carga.
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Si la persona (ciudadano) buscada no posee
un evento cargado, al habilitarse la solapa
Evento deben asociarse los datos cargados
en la ficha del ciudadano. Con el evento a noti-
ficar, hacer click en el icono (hoja con un lapiz)
arriba y a la derecha de la solapa.

Se abrird una ventana emergente con los
datos provenientes de la Ficha del Ciuda-
dano, podremos seleccionar el campo que
corresponda al evento, y luego hacer click
en Enviar datos para terminar la accién. Es
importante no olvidar asociar los datos, caso
contrario esta informacién quedard vacia para
este ciudadano en este evento, a pesar de
haberla cargado en la solapa del ciudadano.

Luego de asociar las prestaciones continuar
con la carga en la misma solapa.

Grupo de eventos:

Se debe seleccionar el grupo de eventos al
cual corresponde el evento que se debe noti-
ficar, pudiendo ser: Infecciones de Transmi-
sion Sexual, Infecciones de Transmision Verti-
cal, VIH/Sida, Hepatitis Virales, etc.
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Evento:
Se debe seleccionar el evento que se esta notificando. Los eventos que se visualizan dependen
de los permisos que tenga asignado cada usuario en el SNVS2.01.

Sifilis Sifilis en embarazadas
VIH VIH en embarazadas
Hepatitis B Hepatitis B en embarazadas Hepatitis C

Fecha de recoleccion del dato:
Se consignara la fecha segun el registro de la prueba rapida positiva.

Clasificacion manual del caso:
Se consigna Caso probable de sifilis, VIH y/o hepatitis virales hasta que se confirme o descarte
por laboratorio.

Una vez confirmado el caso, deberd modificarse manualmente la clasificacion como Caso confirmado.

Una vez que se completd la clasificacién manual del evento, hacer clicken Enviar datos e ir a Clinica.
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A. Primera consulta:

Las variables con asterisco rojo ( *) son de carga
obligatoria. Establecimiento y fecha de consulta
son Campos requeridos para la notificacion.

Este primer paso es necesario para la habilitacién de
|la seccion de Diagnostico referido/Constatado.

En el campo Establecimiento se completara
con el punto de atencién donde se realizd
la prueba rdpida. En Profesional se deber3
completar el nombre de quien esta realizando
la notificacion.

Seleccionar la opcidn correspondiente a través
del buscador.

Luego de Enviar los Datos se habilitardn
varias secciones entre ellas la de Diagndstico
referido/constatado y tratamiento.

B. Diagnadstico referido/Constatado:

Completar la fecha en la que se realizd la

prueba rapida. Hacer click en la variable “Diag.

referido/Estadio clinico al momento del diag.
confirmado” y seleccionar el positivo para
prueba rapida que se esta notificando.

Pudiendo ser:

Positivo por prueba rapida para sifilis
Positivo por prueba rapida para VIH
Positivo por prueba rapida para hepatitis B
Positivo por prueba rapida para hepatitis C

C. Tratamiento:

Con el resultado positivo de una prueba
rapida para sifilis, en los puntos de atencion se
promueve el inicio de un tratamiento. Es por
es0 que en la notificacion de estos eventos se
registra el inicio del tratamiento.

Una vez finalizada la carga en la solapa clinica
ir a la solapa epidemioldgica haciendo clicken
la misma.

En este apartado podran registrarse los
factores de riesgo, vias mas probables de
transmision y otros antecedentes de interés.
Es requisito iniciar la solapa consignando el
establecimiento para que se habilite la carga
de las mencionadas secciones.
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« Ficha de notificacion de VIH (para acceder a la ficha completase ~ » Ficha de notificacion de VIH en embarazo y parto (para
deberd acceder al link) hacer click en: acceder a la ficha completa se deberd acceder al link) hacer click en:
www.bancos.salud.gob.ar/recurso/ficha-de-notificacion-vih www.bancos.salud.gob.ar/recurso/ficha-de-notificacion-de-par-

. .y ., to-de-mujer-vih-positiva
« Planilla de recoleccion de datos para puntos de atencion ! z

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA FICHA DE NOTIFICACION

~

NOTIFICACION DE VIH EN EL SNVS DE VIH EN EMBARAZO Y PARTO
P LA N I L LA AG R U PA D 0 P U N To s D E AT E N c I 0’ N Fecha ’ I I ‘ (EI e ————— mgresado e SNVS) Se notificara a toda persona gestante con diagndstico de VIH (incluyendo embarazo pano 0 puerperio).

Cada embarazo constituye un evento, ir te del momento del

Se notificara cuando un profesional de la salud atienda por Fecha de recoleccion en papel

F— s Semana o ves  una porsoba con dadnGatics Sonfrds : Fecha de recoleccion en papel
Institucién / Pto. de ’ ‘ Epidemiolégica Ge ity independientemente del estadiocloo de | mfeccion. memees A A CLASIFICACION DEL CASO

EVENTO
SNVS

Responsable | | \ DEL PACIENTE YR SR
Tipo de documento
: CODIGO . i
e e ll ENEE BN EEEN .
. HE BN ll HE EEEN L.
=2 lumero de documento:
HEPATITIS B VIH SiFLIs 7] da letra del primer nombre (ej: Maria Ines= MA) Mes de nacimiento 4MM£
Bl SEXO o da letra del pimer apelic (€} Comez Fue Woo) BN mems (k) A: Tray 2da letra del primer nombre (e D: Mes de nacimiento (MM)
a 6 Q § (RIS EJEMPLO: MAGO 03 06 1986 B: Tray 2da letra del primer apellido (¢} es=G0)  E: Afio de nacimiento (AAAA)
e AL EDAD | GESTANTE PAREJA DE | POBLACION  Z [ C: Dia de nacimiento (DD) EJEMPLO: MAGO 03 06 1986
[Sll NACER GESTANTE GENERAL < < < = NOMBRES CALLE LOCALIDAD Q — =
N EM o o N o o N o o N é > DNI y £ y y o P ) . . . =) — - - - o
z > > 5‘ S > 5‘ E > 5‘ Sz APELLIDOS NUMERO PROVINCIA 5 | Varén cis: la identidad de género coincide con el sexo asignado al nacimiento. o 5 Mujer cis: la identidad de género coincide con el sexo asignado al nacimiento. S
= £ = = = - . =z
5 5 [ 5 g © % 5 [ g & 2 | Mujer cis: la identidad de género coincide con el sexo asignado al nacimiento. = g Género Varén trans: identidad de género masculino y sexo asignado al nacimiento mujer. é
8 8 g E o] ﬁ g o % = 2 Género Varén trans: identidad de género masculino y sexo asignado al nacimiento mujer. 3: P | Otro g
z z z = o . . . . . . o« -
g g g & =) Mujer trans: identidad de género femenino y sexo asignado al nacimiento varén. 2 < o
o Otro 3 g Lugarde ‘ genti Provincia: Departamento. _.______________________________. =
a L S
o o . residencia Localidad: 3
1 = Lugar de residencia — :l ina Provincia: § a8 Direccion =
w 5 =
g Localidad Barrio: = E Teléfono: w
2 = || pesconocido | | otro pais: ;Cual? s Otropais  ;Cual
=< =)
Cobertura social — ‘ Plan /Seguro publico Obra social ‘ Plan salud privado/Mutual Ninguno E ‘ Desconocido
=<
3 " P Cobertura social —) Plan /seguro publico Obra social Plan salud privado/mutual Ninguno
Nivel de educacién maximo alcanzado /seguro p! ‘ P! d 9 ‘ ‘
‘ Sin estudios Secundario incompleto ‘ Terciario completo Nivel de educacion maximo alcanzado
4 ‘ Primario incompleto Secundario completo ‘ Universitario incompleto :l Sin estudios l:l Secundario incompleto ‘: Terciario completo
’7 Primario completo Terciario incompleto j Universitario completo :l Primario incompleto l:l Secundario completo ‘: Universitario incompleto
5 4’ Primario completo u Terciario incompleto L Universitario completo

NICA
© imi CLiNICA

Direccién: - de imi del emb
7 i Fechadeconsulta: _______ Ao A -
o . ~ B Provincia:
Enfer : C fecha /afio) seguin corresp
Candidiasis bronquial, traqueal, pulmonar o esofégica — _/__ | Histoplasmosis diseminada o extrapuimonar — Dep Localidad:
8 TBC pulmonar — Enierrlrgedad de ?hagas con manifestaciones , i Fecha de consulta: _______ A A
TEC diseminada o extrapuimonar R ngcas gel St ici6 A — Estadio clinico al momento del diagnéstico de VIH :
Neumonia a P jrovedi (P carini) — | Neumonia bacteriana de repeticién (en 1 afio) __/__ :
9 Micobacteriosis atipica _ _/__ | LEMP(Leucoencefalopatia Multifocal Progresiva) ==l Asintomatico Sindrome retroviral agudo Sintomético sin criterio de sida
Linfoma primario en cerebro e/ <
Toxoplasmosis cerebral R S o . N <
Retiniis por Ctomegalov s ~ /| Cancer cevical uterino invasor (cancer de cueliomiasivo) | ——/—— | | | Enfermedad marcadora de sida | pesconocido g
10 Enfermedad por Citomegalovirus (no limitada a higado, / Sarcoma de Kaposi R — a a
bazo, ganglio, T | sindrome de desgaste por VIH [ — Diagnéstico referido/constatado —) Fecha de diagndstico —9 ‘ ‘ Conocida _______ W A— A ‘ Desconocida
Coccidioidomicosis diseminada o extrapulmonar Encefalopatia por VIH — Recuento T-CD4 al diagnéstico valor: _______ CD4% al diagnéstico: -________
Cr con diarreas de mas 1 mes Neumonia linfoidea o pulmonar i Ssti
3 linfoidea (pediatrico) ———— ;Diagndstico durante
-] Criptococosis extrapulmonar — " N
L - . Herpes simplex diseminado — embarazo/parto/ Si —) Embarazo anterior
[ Isosporidiasis cronica intestinal (mas de 1 mes) ——— severas multinles o recurrentes o Emb. tual Emb Part P .
Retardo madurativo pondo-estatural (pediatria) —_/—_ | (pediatria) i —— puerperio? mbarazo actual L mbarazo ‘— arto L uerperio
Septicemia recurrente a Salmonella __/__ | Linfoma de alta malignidad PR
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« Ficha de notificacion de hepatitis virales (para acceder a la
ficha completa se deberd acceder al link) hacer clicken:
www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/ficha-notifica-
cion-hepatitis-virales.pdf

FICHA DE NOTIFICACION Fa
DE HEPATITIS VIRALES

Se notificardn los casos probables de VHB, VHC y VHE, y los casos confirmados de todas las hepatitis virales (VHA, VHB, VHC y VHE)

Fecha de recoleccién en papel
CLASIFICACION DEL CASO B

SNVS 2.0

DATOS DEL PACIENTE Complete o marque con una cruz (X) en las casillas indicadas segtin corresponda

Apellido y Nombre:
Tipo de documento: Ndmero de documento:
Fecha de nacimient
Direccion (calleyn®): _________
Ciudad: Provincia: .___________________________ Teléfono: ...
identidad de género coincide con el sexo asignado al nacimiento.
: la identidad de género coil con el sexo asignado al nacimiento.
Varén trans: identidad de género masculino y sexo asignado al nacimiento muijer.

Muijer trans: identidad de género femenino y sexo asignado al nacimiento varén.
Otro

FICHA DEL CIUDADANO

Coberturasocial —»  Plan /Seguro piiblico D Obra social l:’ Plan salud privado/Mutual l:’ Ninguno D
Nivel de educacién méximo alcanzado

I:l Sin estudios I:l Secundario incompleto I:l Terciario completo

l:l Primario incompleto \:l Secundario completo \:l Universitario incompleto

I:l Primario completo I:l Terciario incompleto I:l Universitario completo

CLINICA
Establecimiento:
Direccion:
Profesional: .- - Fechade consulta: _ __ _____ Jo o o ___
Signos y sintomas: .__.___________
Fecha de inicio sintomas: _ _ _ Asintomético l:l
Diagnéstico referido/ Constatado: Fecha de diagnéstico ____ _ _, Joo___ PR Fecha desconocida SI D NO D
Diag. referido/ estadio clinico al momento del diagnéstico confirmado
I:l HBsAg reactivo I:l HBsAg reactivo y anti VHD reactivo l:l Prueba rapida positiva para HEPATITIS B
D Prueba rapida positiva para HEPATITIS C D Anticuerpos VHC reactivos

CLINICA

l:l Anticuerpos VHC reactivos con HCV-RNA detectable l:l Anticuerpos VHE (IgM, IgG y/o totales) reactivos
l:’ VHE ARN (cualitativos y/o cuantitativos) detectable l:’ VHA IgM reactivo
Comorbilidades: Direccion de Respuesta al VIH,

Hepatiti fulminante | | Trasplante hepético | | ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis

ntemacien —» si|_|NO| | Lugar: Ministerio de Salud de la Nacidn.

Condicién de altafegreso  —p  Fallecido fecha:_ _ _ _ _, Joo - Joeo - °
Causa de fallecimiento vinculado al evento SI D $Cudl? Argentlna, 2022.

No [ |
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¥ © f O @direcciondevih
argentina.gob.ar/salud/vih-its
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Direccion Nacional de Epidemiologia Direccion de Respuesta al VIH,
ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis




