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calidad del proceso y el resultado de la notificacidn del evento.
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INTRODUCCION

El suicidio representa un problema de salud publica creciente y prioritario tanto a nivel
mundial como regional, implica un fenémeno complejo, multicausal, en el que interactian
diversos factores -bioldgicos, psicolégicos, sociales, culturales y medioambientales-.

En 2015 se sancioné en nuestro pais la Ley Nacional de Prevencion del Suicidio N° 27.130.
El objetivo de la norma es “la disminucion de la incidencia y prevalencia del suicidio, a

través de la prevencion, asistencia y posvencion”. La Ley declara “de interés nacional en
todo el territorio de la Republica Argentina la atencidén biopsicosocial, la investigacion
cientifica y epidemiolégica, la capacitacion profesional en la deteccion y atencion de las
personas en riesgo de suicidio y la asistencia a las familias de victimas del suicidio”.

Dicha Ley promueve en su articulo 6 inciso e) "Crear un sistema de registro que contenga
informaciéon estadistica de los intentos de suicidios, suicidios cometidos, causa de los
decesos, edad, sexo, evolucidon mensual, modalidad utilizada y todo otro dato de interés a
los fines del mejoramiento de la informacion estadistica, la que sera proporcionada por los
sectores dedicados a la problematica del suicidio, publicos y privados;" y en su inciso f)
"los casos de suicidio y las causas de los decesos, deben notificarse obligatoriamente a la
autoridad sanitaria mas proxima".

En el ano 2021 el decreto 603/2021 reglamenté la Ley Nacional de Prevencion del Suicidio
N° 27.130. Dicha reglamentaciéon promueve la unificacién de registros sobre suicidios e
intentos de suicidios como asi también la creacion de un sistema de registro de
notificacion obligatoria.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la disponibilidad y la calidad de los datos sobre
el suicidio y los intentos de suicidio es insuficiente en todo el mundo. Aunque el problema
de la escasa calidad de los datos sobre mortalidad no es exclusivo del suicidio, la
notificacion insuficiente y la clasificacion errénea de los casos de suicidio representan una
dificultad a la hora de estimar tasas de suicidio y tomar decisiones basadas en evidencia.
Para prevenir eficazmente el suicidio es preciso intensificar la vigilancia y hacer un
seguimiento de los casos consumados y los intentos de suicidio. Las diferencias entre los
paises relativas a los patrones, las tasas y las caracteristicas de los suicidios, asi como a
los métodos utilizados, ponen de relieve la necesidad de que cada pais mejore la integridad
y la calidad de sus datos y la rapidez con que se obtienen. Con ese fin, se deben hacer
constar los suicidios en los registros civiles y los intentos no consumados en los registros
hospitalarios, y se han de realizar esfuerzos nacionales representativos que recopilen
informacién sobre intentos de suicidio notificados.

El presente Instructivo describe los objetivos, la modalidad de la vigilancia y procedimientos
para la notificacién de los distintos componentes relacionados con los INTENTOS DE
SUICIDIO.

Es necesario saber que la Notificacion Obligatoria se realiza sobre un sistema de

informacién digital: el Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria SNVS20 que esta montado
sobre la plataforma del Sistema de Informacion Sanitaria de Argentina SISA. Seguidamente
presentamos una somera descripcion de cada uno de ellos.

Sobre el Sistema de Informacién Sanitaria de Argentina SISA

En 2007, mediante la Resoluciéon 883, y sus modificatorias resolucion 1048/2014 el Ministerio
de Salud de la Nacion creod el Sistema Integrado de Informacién Sanitaria Argentino (SISA) con
el fin de aplicar las tecnologias de la informacién y de la comunicacién para la planificacion,
implementacion, ejecucion, evaluacion y monitoreo de las politicas sanitarias del Estado.



https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-27130-245618/texto
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/decreto-603-2021-353991/texto
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-883-2007-130922/texto
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do;jsessionid=5671DE271A61E440E0F85984642CCC04?id=278532

El SISA concentra en sus registros la informacién nominal correspondiente a las acciones
sanitarias que se llevan a cabo en el territorio de la nacién argentina y también a los diferentes
actores de la Salud (profesionales, técnicos, auxiliares e instituciones). La finalidad del SISA es
colocar la informacion sanitaria ordenada y clasificada al servicio de la planificacion y gestién
de las politicas sanitarias por parte de las administraciones publicas.

El registro de la informacién se realiza en acuerdo con las directrices juridicas que emanan del
marco legal aplicable al sector Salud. En el mantenimiento y acceso a los datos personales y
sensibles contenidos en los registros del SISA se siguen las prescripciones juridicas en materia
de secreto profesional y derecho a la confidencialidad de la Ley 25.326 de proteccion de datos
personales. Asimismo, la construccion y manejo de los sistemas estadisticos de informacion se
realiza segun las consignas de la Ley de Estadisticas 17.622 (Reglamentada por el Decreto
3110/1968).

En relacion al acceso a los datos, se respeta lo regulado por la Ley 26.529 de Derechos del
Paciente_en _su Relacion con los Profesionales e Instituciones de la Salud, la cual establece
que el paciente es el titular de los datos referidos a su estado de salud o de enfermedad y tiene
derecho de acceder a ellos en tiempo propio.

El Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVSZO) forma parte de la plataforma SISA
encontrandose entre los registros mas importantes, como pueden ser también los registros: de
establecimientos (REFES), de profesionales (REFEPS), de vacunas (NOMIVAC), o el Sistema
de Monitoreo de Productos (SMIS). Registros todos de gran preponderancia durante la
pandemia COVID-19.

SOBRE EL SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD Y EL SISTEMA DE
INFORMACION SNVS?®

El sistema de informacion del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVSZ'O)
recopila informacién sobre los eventos de notificacion obligatoria (ENOs) para ponerla a
disposicién de quienes deben tomar decisiones de salud publica o tienen a su cargo las
acciones de control o prevencion.

Es un sistema de registro que se ocupa de la notificacion y el seguimiento de eventos de
importancia sanitaria con la finalidad de intervenir precozmente en su prevencion y/o
control. Es, a su vez, un sistema de comunicacion que conecta a los multiples actores que
intervienen en el circuito de atencién - diagndstico - seguimiento - prevencion - control de
enfermedades. El registro SNvs2?0 recopila dos tipos de notificaciones segun la modalidad
de vigilancia: casos nominales para diversos eventos y agrupados numéricos semanales
(para enfermedades de alta frecuencia; para el calculo de positividad en muestras de
laboratorio; para el monitoreo de poblaciones especiales como embarazadas o donantes
de sangre; etc.).

La notificacion obligatoria recae sobre enfermedades transmisibles y no transmisibles. El

SN integra la notificacion realizada por todos los actores de nivel local, provincial y
nacional, las direcciones de epidemiologia, de bromatologia, centros de zoonosis, bancos
de sangre, programas de prevencion y control, entre otros.

La coordinacion del SNVS?P est4 a cargo del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién
de Epidemiologia, Direccion Nacional de Epidemiologia e Informacién Estratégica,
Subsecretaria de Medicamentos e Informaciéon Estratégica, Secretaria de Acceso a la
Salud, Ministerio de Salud de la Nacién, representando a la autoridad sanitaria nacional, y


https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-25326-64790/actualizacion
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-25326-64790/actualizacion
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-17622-24962/texto
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/decreto-3110-1970-26464/texto
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/decreto-3110-1970-26464/texto
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-26529-160432/texto
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-26529-160432/texto

la gestion y administracion se realiza de forma articulada con las 24 jurisdicciones
(autoridades sanitarias provinciales) y el nivel nacional.

La obligatoriedad de la notificacion de los ENOs se establece a través de la Ley Nacional
N°15465, sus modificatorias y las resoluciones ministeriales relacionadas. A partir de esta
legislacion y las resoluciones ministeriales para su actualizacion, se determina el listado de
ENOs, las fuentes de informacién, la modalidad de notificacion y su periodicidad. A través
de la resolucion ministerial 2827/2022 el Ministerio de Salud de la Nacion aprobd la
actualizacién de la nomina de Eventos de Notificacion Obligatoria (Art.1°) y el “Manual de
Normas y Procedimientos de Vigilancia y Control de Eventos de Notificacién Obligatoria”

(Art.2°) y establecio el SNVS2? como el medio oficial de informacion para su registro
(Art.3°).

La nueva ndomina y el manual de normas incluyen Intento de suicidio como un E.N.O. El
Manual de normas y procedimientos de vigilancia y control de eventos de notificacion
obligatoria establece los procedimientos para la vigilancia epidemiologica y las principales
acciones a desarrollar ante casos y brotes para un listado determinado de eventos. Se trata
de un instrumento que establece los procesos para la generacion de informacion de calidad
para la identificacion, priorizacion, intervencion y seguimiento de problemas sanitarios,
aportando evidencia para el disefo, la implementacién y la evaluacion de politicas publicas
en salud.

Para el caso especifico de la notificacion de los INTENTOS DE SUICIDIO, la

implementaciéon de la notificacion obligatoria a través del SNVS?? se articulara el trabajo
con la Direccion Nacional de Abordaje Integral de Salud Mental y Consumos
Problematicos, y con las diferentes areas/direcciones ministeriales jurisdiccionales que
cumplen funciones de rectoria y gestién en salud mental de las provincias. Para garantizar
dicha articulacion se implementara el sistema de alertas que el SNVS?? ofrece de forma
configurable a los usuarios que requieran recibirlas de acuerdo a lo que cada jurisdiccion
determine, atendiendo las directivas generales del ministerio a nivel nacional.

OBJETIVOS DEL INSTRUCTIVO

Este Instructivo tiene el objetivo de constituir una herramienta que permita a los distintos
actores involucrados en las actividades de vigilancia epidemiolégica y acciones para la
prevencion y seguimiento de los INTENTOS DE SUICIDIO (equipos asistenciales de nivel
local, referentes epidemiolégicos de nivel local, provincial y nacional entre otros) a
participar de manera activa y protocolizada en la vigilancia de los INTENTOS DE SUICIDIO
a través del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

Los profesionales que intervienen en el sistema de salud estan obligados a notificar cuando
el evento ingresa en el establecimiento correspondiente a su jurisdiccion, sin embargo
existe la posibilidad de que un caso pueda no ingresar al sistema de salud, ocasion en la
cual las autoridades jurisdiccionales deberan tomar medidas tendientes a alentar el registro
de eventos detectados en instancias externas al sistema sanitario (policial, judicial, escolar
o cualquier tipo de entidad social, etc). Este planteo configura otro de los objetivos, a saber:
que el registro tienda a unificar toda la informacion en lo referente a los casos de Intento de
suicidio hayan pasado o no por el sistema de salud. La metodologia a emplear dependera
en ultima instancia de cada jurisdiccion.

Objetivos de la vigilancia:
Objetivo general:
Identificar y caracterizar la situacion de los “INTENTOS DE SUICIDIO” en forma continua

en Argentina a través y de acuerdo a los procedimientos establecidos para la notificacion y
analisis de la informacion.


https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-15465-195093/actualizacion
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-15465-195093/actualizacion
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-2827-2022-375045/texto
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-de-normas-y-procedimientos-de-vigilancia-y-control-de-eventos-de-notificacion
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-de-normas-y-procedimientos-de-vigilancia-y-control-de-eventos-de-notificacion

Objetivos especificos:

Dimensionar la magnitud del evento en tiempo, persona y lugar.

Caracterizar epidemiolégicamente los intentos de suicidio.

Identificar las poblaciones o grupos de riesgo para fortalecer las estrategias de
prevenciéon y posvencion.

> Obtener informacion para procurar las acciones de acompafiamiento,
seguimiento y asistencia a las personas con intento de suicidio y a sus
referentes vinculares.

YVYY

Para cumplir con estos objetivos este instructivo comenzara definiendo:

> Acerca de los actores:
o Roles de los profesionales que intervienen
o Roles de los notificadores
o Roles de quienes reciben alertas

> Acerca del caso / evento
o Definicion
Deteccion -> (registro ficha papel)
Clasificacion
Notificacion -> (registro SNVSZ'O)
Alertas
Validaciones
Monitoreo y reportes

O O O O O O

ACERCA DE LOS ACTORES:

Dependiendo de la disponibilidad de recursos o de la organizacién de cada jurisdiccién las
diversas funciones pueden superponerse en una misma persona o, por el contrario, cada
funcién, atribuirse a varias personas. Cada jurisdiccidon establecera la distribucién de dichos
roles de acuerdo a sus recursos pudiendo variar incluso entre establecimientos. Los actores
que operen el SNVS2° deberan ser necesariamente usuarios SISA registrados con los

permisos acordes a su funcion y la capacitacion previa otorgada por el SNVSZ0. El circuito de
notificacion presenta tres actores cuyos roles se describen seguidamente:

> el profesional de la salud que interviene en el caso: es quien detecta el evento,
debe registrar en la ficha de papel la cual pasara a formar parte de la Historia Clinica y

que opcionalmente se podra adjuntar al registro en el SNVSZ'O, es importante destacar
que la ficha contiene la firma del profesional, quien puede él mismo notificar el evento o
delegarlo a quien tenga a cargo dicha funcién. Con lo cual el profesional interviniente
puede no tener usuario SISA, en tal caso solo podra detectar, registrar en papel y
supervisar al operador SISA encargado de notificar. Siendo usuario SISA podra recibir
alertas. Esto se observara claramente en el diagrama de roles y casos de uso.

> el encargado de notificar al SNVS?2°: tal como lo especifica la ley puede ser cualquier
personal del establecimiento con usuario SISA y capacitacion para notificar eventos. La
responsabilidad ultima queda siempre del lado del profesional interviniente.

> la autoridad responsable del seguimiento y validacion del caso: de acuerdo a cada
jurisdiccién, podran ser las propias direcciones de salud mental o los responsables de
epidemiologia en Salud Mental. Ellos seran quienes verificaran el cumplimiento de las
diversas acciones y podran validar como completo el caso. Asi también podran
monitorear y obtener reportes. Dispondran de la configuracion de alertas, tal como se
explica mas adelante, lo cual garantizara la intervencion del area de salud mental en
todos los casos notificados.



¢QUIENES ESTAN OBLIGADOS A NOTIFICAR?

Estan obligados a la notificacién, de acuerdo a la ley 15.465 de Notificacion obligatoria
(art 4°, 5° y 12) y resolucién ministerial 2827/2022

Cualquier miembro del equipo de salud de todos los establecimientos
sanitarios -médicos, psicologos, enfermeros, trabajadores sociales, entre otros-
que asistan a la persona que ha padecido el evento.

Los responsables de nivel ministerial de las jurisdicciones tienen también la
obligacion de notificar en el SNVS?° aquellos casos que no hayan sido
notificados desde los efectores de salud.

Cada jurisdiccion podra tomar las medidas necesarias para recabar informacion de
eventos en fuentes externas, informando acerca de la ley, realizando
capacitaciones o acuerdos con los actores comprometidos.

Los obligados a la notificacion podran cumplir con dicha obligacién mediante otras
personas capacitadas y autorizadas a notificar en el Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (referentes de epidemiologia, estadistica, personal técnico o
administrativo).

No obstante, la obligacién sigue siendo de los profesionales responsables de la
atencion y diagnéstico de los pacientes o, en su defecto, de las autoridades de los
establecimientos publicos y privados como asi también de las las autoridades
sanitarias jurisdiccionales y municipales, por lo cual — en el caso de delegar el
procedimiento de notificacion en terceras personas- es exclusiva responsabilidad
del profesional obligado el verificar que las personas designadas para la notificacion
hayan cumplido en tiempo y forma con el registro y notificacion de los casos.

Es necesario subrayar nuevamente que todos los nuevos referentes que sean
designados para esta tarea tienen que contar con un usuario SISA con permisos
SNVS?°, Para ello deben realizar una capacitacion especifica obligatoria en el manejo
del sistema.


https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-15465-195093/actualizacion
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-2827-2022-375045/texto

DIAGRAMA DE ROLES Y ACTIVIDADES

El siguiente diagrama expresa graficamente lo explicado en esta seccion acerca de las
acciones y responsabilidades que le corresponde a cada actor.
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Los rectangulos delimitan los contextos.
Los 6valos expresan cada una de las acciones que cumplimentan el proceso de notificacion. Las flechas entre
ovalos indican el sentido de vinculacion secuencial.

. . ” 2.0
Se puede observar que hay acciones que quedan fuera del contexto del sistema de Informacion SNVS™ ", pero son
condicién necesaria para la notificacion.
El diagrama también permite observar como la deteccion se vincula fuertemente con la ficha papel y la

2.0 . . e, Lo
Notificacion con el SNVS . Aunque parezca una obviedad hay que decir que la Notificacién se cumple si y sélo

. . 2.0 ) . . e
si se registra en el SNVS ", la ficha en papel es un facilitador, pero no determina la notificacion.
Ciudadano: representa a quien pudo tener un intento de suicidio y/o a un referente vincular.
Profesional de la salud: son todos los comprendidos dentro de la ley de notificacion obligatoria. Pueden o no tener

usuario SNVS 0, tal como lo expresa la flecha amarilla que queda solo dentro del ambito del establecimiento y por

fuera del SNVSZ'O.

Administrativo: tal como expresa la ley un administrativo puede tener capacidad de registrar la notificaciéon en el
sistema si se encuentra debidamente capacitado.

Responsable del area de salud mental: toda autoridad determinada por las jurisdicciones para monitorear y
validar los eventos. Se observa que el sistema posee herramientas de monitoreo (por ejemplo actividad de



usuarios) y reportes.

Acerca del Caso / evento:

Definicion: tomando como referencia la Ley Nacional de Prevencion del Suicidio N° 27.130
hemos definido tal como lo expresa el recuadro:

Definicion de Caso INTENTO DE SUICIDIO: todo comportamiento para el que existe
evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte.

Deteccion:

Todo servicio de salud que detecte casos de INTENTO DE SUICIDIO, de acuerdo a la
definicion del caso y a las artes del profesional, debera volcarlos en la Ficha
Epidemioldgica papel confeccionada y aprobada especificamente para este evento (ver
apartado Eicha papel) (para lo cual resulta imprescindible que cada jurisdiccion implemente
los medios necesarios para que la ficha quede disponible en todos los efectores de salud).
Una vez completada y firmada formara parte de la HC y/o se podra adjuntar al SNvs20 yl/o
HCE (Historia Clinica Electrénica). La deteccion y registro en la ficha epidemioldgica es el
primer paso necesario pero no suficiente para la notificacion. La notificacion quedara
debidamente registrada en un todo de acuerdo a la ley cuando se registre correctamente

en el SNVS?0.

NOTIFICACION NOMINAL DE CASOS DE INTENTO DE SUICIDIO:
Justificacion de la modalidad individual nominal:

Es importante destacar que la notificaciéon es nominalizada para poder realizar las acciones
de atencién, acompainamiento, cuidado y posvencion de las personas y sus vinculos
personales. La nominalizacion es la variable que permite asociar el seguimiento clinico
(Protocolo) con el epidemiolégico.

Toda la informacion cargada en el SNVS?? esta protegida bajo la Ley 25.326 de proteccion
de datos personales. Aun asi el sistema presentara los nombres y apellidos ofuscados en
las listas y s6lo podran verlos quienes tengan permiso para intervenir en el caso (mas
abajo en el paso a paso de notificacion se presentan ejemplos).



https://www.argentina.gob.ar/justicia/derechofacil/leysimple/salud/prevencion-del-suicidio
https://drive.google.com/file/d/1t9_bYE8QZsJJKwkvRXyoj1ZYyoAv9rJr/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1t9_bYE8QZsJJKwkvRXyoj1ZYyoAv9rJr/view?usp=share_link
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-25326-64790/actualizacion
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-25326-64790/actualizacion

Procedimiento para la notificacion:

A continuacién se describen los procedimientos especificos para la notificacion de
INTENTOS DE SUICIDIO, incluyendo las variables a consignar en cada una de las
secciones de la ficha papel y del formulario digital dentro del SNVS2°,

Cada actor que esté en contacto con el case podra aportar la informacion especifica o bien
notificarse por parte de un wswario de carga central, segun la organizacion local y
Jjurisdiccional. En cualquier caso, punca deberd pasar wn tiempo mavor a 7 digs para la
notificacion del caso v para la incorporacion de la informacion producida a lo lareo del

proceso de diagnostico, tratamiento y seguimiento.

Validacion Externa - Salud Mental Nacion
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Ficha papel

Tal como se explicé en el capitulo anterior, la ficha en papel debera estar disponible en
todos los establecimientos de salud. Una vez completada formara parte de la historia
clinica en papel. Para el caso de HCE, se debera adjuntar como archivo, tal como se
puede hacer en el SNVS??. La ficha papel se completa al momento de la deteccion del
caso y debe llevar la firma del profesional interviniente.

Hemos definido y establecido oficialmente la ficha como un conjunto de datos minimos

que permite volcar los datos al SNVS20 para el seguimiento y evaluacion
epidemiolégicos.

IMPORTANTE, lapso para notificar: tal como se especifica en el recuadro la ficha en
papel cuenta con un maximo de siete dias para notificar el evento, es decir para registrar
los datos en el SNVSZC. En el caso de obtener los datos de fuentes externas sugerimos
no considerar dicho lapso de 7 dias entre deteccion, pudiendo regularse de acuerdo a
las estrategias y convenios que determine cada jurisdiccion.



A continuacion se detallan las variables a consignar en cada una de las secciones de la
ficha papel para los casos de INTENTO DE SUICIDIO

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION:

e El nombre, la provincia y el departamento del establecimiento notificador.

e La fecha de notificacién en formato DIA/MES/ANO de 2 digitos.

e FEl apellido y nombre del notificador/a, su teléfono institucional y el correo
electrénico personal.

IDENTIFICACION DEL CASO

e Tipo de documento: DNI, Documento extranjero o en el caso de no poseerlo existe

también la posibilidad de colocar ciudadano indocumentado.

Nombre y Apellido

Sexo legal

Género autopercibido

Estado Civil

Fecha de nacimiento

Lugar de residencia: provincia, departamento y localidad

Domicilio de residencia: Es importante registrar la mayor cantidad de datos

del domicilio o contacto de la persona

Cobertura Social y Situacion laboral

Teléfono y Correo electrénico

e Responsable a cargo (referente vincular): DNI, Parentesco, Teléfono (se
aclara que al notificar en el SNVS?° estos datos se ingresan en el campo
“observaciones del evento”)

Tener en cuenta:

> Si no es posible identificar a la persona dentro de los 7 dias en que se
debe notificar el caso, esta puede ser cargada en el sistema como NN. Si
se logra obtener esta informacién se deben modificar los datos tanto en
papel como en formato digital.

> Si la persona esta acompanada por un referente vincular puede
obtenerse esta informacion a través de ella.

> Es posible que cada institucion genere un sistema para colocar con
posterioridad los datos de los casos que son ingresados como NN en un
primer momento.

> La ficha papel puede contener datos distintos que los remitidos por el
RENAPER en la ficha de ciudadano del SISA, los campos validados
quedan ineditables (solo lectura), sin embargo se pueden completar los

datos tanto en el formulario SNVS?° como en la ficha papel.

Vale recordar que toda la informacion volcada en la ficha papel es confidencial y debe ser
resguardada en la Historia Clinica o registro de la persona.

Para las notificaciones de INTENTOS DE SUICIDIO seran requeridos obligatoriamente los
valores que figuran con (*)



CLASIFICACION DEL CASO:

En este apartado se define en SNVS?Z0 el intento de suicidio, es obligatorio seleccionar los
siguientes campos:

(*) Grupo de eventos en SNVS??: |esiones intencionales

(*) Evento: intento de suicidio

Las posibles clasificaciones de caso son:

> SIN RESULTADO MORTAL: todo comportamiento con resultado no mortal para el que
existe evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte.

> CON RESULTADO MORTAL: todo comportamiento con resultado mortal para el que
existe evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte.

Colocar una X en la que corresponda.

INFORMACION CLINICA:

La informacién que se solicita en estos puntos puede ser obtenida de diversas formas:
- Referida por la persona con intento de suicidio en caso que se le pueda preguntar.
- Responsable a cargo y/o Referente vincular del paciente.
- Historia clinica previa o algun otro registro accesible.
- Nota: Se cuenta con un maximo de 7 dias para completar la ficha y notificar el
evento.

Los items que se deben completar son:

Fecha de primera consulta: DIA/MES/ANO en formato DD/MM/AAAA.
Fecha de ocurrencia del evento (en el SNVS?2?: consignar en Fecha de inicio de sintomas)
DIA/MES/ANO en formato de DD/MM/AAAA.

Estudio situacional del evento

Mecanismo o modalidad, en la ficha papel: poner una cruz en la opcion correcta, en el
SNVS??: consignar en seccién Signos y sintomas.

Si se trata de un mecanismo diferente consignar en Otro.

Lugar donde ocurrié el evento, en la ficha papel: marcar la opciéon correcta, en el
SNVS?2%: consignar en seccidn signos y sintomas.

Si ocurrié en un lugar diferente consignar en Otro.

Si estaba bajo los efectos de alguna sustancia psicoactiva al momento del evento marcar la
opcidén correcta con una cruz.

Seccion Comorbilidades

Situaciones clinicas relevantes, en la ficha papel: marcar con una cruz si el paciente esta
o estuvo atravesando alguna de las condiciones descritas.

En el caso de existir otra situacion clinica de importancia para el paciente consignarla en el
item “Otro” especificando cual o cuéles (en el SNVS 2° luego se consignara en la seccion
comorbilidades).

Si la persona presenta o no alguna condicion discapacitante se debe marcar la opcion Sl o
NO con una cruz segun corresponda.



Antecedentes de consumos problematicos previos, en la ficha papel marcar con una
cruz la o las opciones que correspondan en funcion de las distintas sustancias psicoactivas
que la persona hubiera consumido a lo largo de su vida. Si el consumo problematico es
otro describirlo en el apartado correspondiente (luego en el SNVS 2° se consignara en la
seccion comorbilidades).

Secciéon Diagnéstico Referido

Problematica de salud mental: colocar una cruz en Sl o NO en funcién de si la persona
presenta alguna problematica de salud mental actual. La problematica puede no ser
detectada en el momento que la persona asiste al establecimiento, se cuenta con los 7 dias
posteriores para poder evaluarla y completar este item. En el caso de no arribar a una
conclusion definitiva, pero sospecharse la posibilidad de un padecimiento psiquico, se
colocara Sl y se realizaran todas las acciones correspondientes para la asistencia y
correcto diagnéstico de la persona.

Seccion Tratamiento (derivado del intento de suicidio)

Por cuidados clinicos: marcar Sl o NO dependiendo de si la persona fue atendida, o no, por
algun dafo fisico que se haya producido por el INTENTO DE SUICIDIO.

Por problematicas de salud mental: colocar una cruz en Sl, si la persona es referida
formalmente para atencién por alguna problematica de salud mental presente. Si la
persona no es referida para su atencion por alguna problematica de salud mental poner la
cruz en NO.

Seccion internacién (la misma debe estar relacionada con el intento de suicidio)
Consignar si la persona fue o no internada (con una cruz) por el INTENTO DE SUICIDIO y
la fecha de su internacion con el formato (DIA/MES/ANO).

Asimismo referir si requirié o no internacién en la Unidad de Terapia Intensiva (UTIl) y la
fecha de internacion (DIA/MES/ANO).

También debe notificarse si requiri6 o no Asistencia Respiratoria Mecanica y la fecha en
que esta fue colocada (DIA/MES/ANO).

Por ultimo, completar si la persona que sufrié el evento fallecié o no por el mismo y la fecha
de alta, ya sea por fallecimiento o alta (debe constar dia, mes y afio de egreso). Si ocurre
durante la internacion y antes de notificar en SNVSZ'O, cambiar la clasificacion del caso a
“con resultado Mortal” registrando la enmienda en la misma ficha.

Al final debe figurar la firma y aclaracién del notificador/a.



La ficha papel tiene dos hojas:

> Hoja 1: Identificacion de la institucion, identificacion del caso, clasificacion del caso
> Hoja 2: Informacién clinica

Es importante destacar que la ficha sera distribuida en formato PDF.

Su aspecto se muestra seguidamente:
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CARGA DE DATOS DE LA FICHA EN EL SNVS??

El registro de datos al SNvs2?0 representa la notificacion propiamente tal.

El Formulario de Notificacién es individual y permite consignar diferentes aportes de
informacioén clinica y epidemioldgica. Es decir que una reincidencia debe ser considerada
como otro evento. Por el contrario, si al momento de la notificacion, el sistema ya
dispusiera de informacion sobre ese caso que se va a notificar, hay que ingresar al mismo y
agregar la informacion correspondiente y NO agregar un caso nuevo. Solo se hace clic en
Agregar cuando el sistema no dispone de informacion previa para ese caso para ese
ciudadano.

Para consultas sobre el procedimiento para la notificacion nominal del evento en el SNVS2?°

debe ponerse en contacto con el referente provincial del SNVS?? o el referente designado
por el Area de Salud Mental.

Para iniciar una notificacion nominal en el SNVS?°debera dirigirse a “MI MENU”, opcién
SNVS 2%>Gestion del registro >Notificar un caso nominal?

" Bienvenido

r.1 Sistema Inte_qrado 2% Vinstero de Salud Capacitacion y Palixena Tamayo
H de Informacién CI roonting : P
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INICIO SISA REGISTROS REPORTES DOCUMENTACION SOPORTE PADRON SISA MI MENU SALIR
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Para notificar un caso nominal, debera buscar a la persona ingresando su numero de
documento:

. . Bienvenido
r.1 g:: It:r;fﬂl]r;t;g;ado Ministerio de Salud Capacitacién y Palixena Tamayo
H Sanitaria Argentino Argentina pruebas Lunes 12 de Diciembre de 2022
INICIO SISA REGISTROS REPORTES DOCUMENTACION SOPORTE PADRON SISA MI MENU SALIR
Inicio > Palixena Tamayo > Alta de prestacion o servicio de salud
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 éptico. Para
mayor informacién consulte la ayuda en linea o contacte al soporte técnico.

Nimero de documento O Buscar

Busqueda avanzada | Busqueda con lector optico | Ciudadano indocumentado

A Estimado usuario, tanto las bisquedas como los accesos al padrén de ciudadanos, profesionales y establecimientos son auditadas. Recuerde que el uso de la informacion del SISA es exclusiva

y estrictamente para fines sanitarios.




También puede utilizar la busqueda avanzada, haciendo clic en el link indicado
correspondiente:

. Bienvenido
' ‘ £2% . v N
@ Sistema Integrado Ministerio de Salud Capacitacion y Palixena Tamayo
I de Informacién T Arcentina . o ppena ]
Sanitaria Argentino L 9 p! Lunes 12 de Diciembre de 2022

INICIO SISA REGISTROS REPORTES DOCUMENTACION SOPORTE PADRON SISA MI MENU SALIR

Inicio > Palixena Tamayo > Alta de prestacién o servicio de salud

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 niimero de documento o puede utilizar la bisqueda avanzada o por lector éptico. Para
mayor informacion consulte la ayuda en linea o contacte al soporte técnico.

Nimero de documento 0O Buscar

Blisqueda avanzada | Busqueda con lector optico | Ciudadano indocumentado

A Estimado usuario, tanto las biisquedas como los accesos al padrén de ciudadanos, profesionales y establecimientos son auditadas. Recuerde que el uso de la informacién del SISA es exclusiva

y estrictamente para fines sanitarios.

‘|Nl]mero de documento ‘ LO Buscar

-Tipo Documento- v -sexo- v

Codigo de Ciudadano (Solo numeros)
Apellido (Busqueda exacta)
Nombre (Busqueda exacta)

Numero de documento de la persona a cargo

Fecha Nacimiento '3-0'
Blsqueda simple | Busqueda con lector 6ptico |  Ciudadano indocumentado

Si al realizar la busqueda por los distintos criterios ofrecidos, no encuentra a la persona para la
cual esta notificando el caso, puede cargar la ficha de ciudadano manualmente desde el botdn
“Crear nueva ficha de ciudadano”

B Alta de prestacion 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 niimero de documento o puede utilizar la blisqueda avanzada o por lector éptico. Para
mayor informacién consulte la ayuda en linea o contacte al soporte técnico.

Busqueda avanzada | Busqueda con lector 6ptico | Ciudadano indocumentado

No se encontraron resultados para los criterios de blisquedas ingresados.

& Crear nueva ficha de ciudadano



Instructivo para crear un ciudadano en SISA

Al hacer clic en la persona, ingresara a la ficha de ciudadano para corroborar los datos o para

corregirlos.

Para guardar los cambios que se hayan realizado, debe presionar “Enviar Datos”.

Finalizar haciendo clic en “Confirmar datos”.

Edad aproximada (e

Se declara pueblo ind
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=Valores requeridos

2= e

» Informacion de contacto personal

» Informacion vital

» Domicilio

» Cobertura social

» Nivel de formacion

» Ocupacion y situacion laboral

» Nucleo Familiar

JU— | & Ficha dol Giudadano

Una vez confirmados los datos de la ficha de ciudadano, si el mismo ya registra casos en el
SNVS?° aparecera un pop up de auditoria de ingreso a los casos del/la ciudadano/a. Se debe
completar ese pop up con el grupo de eventos, evento y accidn que se realizara a

continuacion:

Aviso importante

Este ciudadano ya registra eventos en el SNVS. Para visualizarlos,
por favor complete los siguientes datos:

A" | o

* Grupo evento | Lesiones intencionales

L 4

v]

* Evento | Intento de SuicidiaV|

L

* Tipo de intervencién | Motificacion

|

Gnmentaris|

El * indica que los datos son requeridos.
Recuerde gue todas las operaciones gue usted realice quedaran
guardadas y podran consultarse a través del servicio de auditoria.


https://bancos.salud.gob.ar/recurso/instructivo-para-dar-de-alta-un-ciudadano-en-sisa

Al enviar datos del pop up de auditoria el sistema le mostrara la lista de casos registrados del
ciudadano/a.

Si el caso que esta notificando ya se encuentra registrado, debe ingresar al mismo caso y
completar la informacion. Si el caso que esta notificando no corresponde a los casos
previamente registrados, debera presionar el botén “Agregar” para cargar el nuevo caso.

[\ Sistema Integrado P it
de mfmmaci!,;n Ministerlode Salud Capacitacion y Palixena Tamayo
- Sanitaria Argentino %y Argentina (UTCUEERN. < 12 de Diciembre de 2022

INICIO SISA REGISTROS REPORTES DOCUMENTACION SOPORTE PADRON SISA MI MENU SALIR

Inicio > Padrén de ciudadanos > Notificaciones nominales (SNVS 2.0)

E Notificaciones nominales (SNVS 2.0) <

w

A Estimado usuario, usted esta visualizando todos los eventos notificados en SNVS para el DNI especificado. Para volver a su lista de eventos, presione Volver a mi lista.

€ Volver a mi lista 4 Buscarpor -vista inicial- v

Criterios fijos:
Ultima bisqueda: Fecha apertura = desde 01/04/2022 hasta 30/04/2022

Clasificacion manual del Fecha Fecha de

Provinciade L

Grupo evento Evento

Establecimiento de carga
caso apertura consulta carga T Ci
Lesiones, salud Intento de  Intento de Suicidio sin HOSPITAL GENERAL DE AGUDQS N -7
mental y otros ENT  Suicidio resultado mortal R S SAUMICUEY DR. ENRIQUE TORNU c L] B Q ot

a O & 4- A 1 resultados, Pagina 1 de 1 € € 1 | 3
Si el/la ciudadano/a no registra casos previos, se abrira directamente la solapa Evento del
caso, para dar de alta el nuevo caso.

SOLAPA EVENTO

E Paso 3: Completar la prestacion de salud <

-~

El Ultimo paso es completar la informacién de la prestacién o servicio de salud. Ingrese la informacién requerida y presione €l botén Enviar datos.

Evento SNVS

B e

Generar Constancia
P Caso

¥ Evento

= Grupo de eventos |Lesiones intencionales v

“Evenio | Intento de Suicidio v

*Fecha apertura | 12-12-2022

Fecha de recoleccién en papel / registro en sistema de E—
origen 30

@ " Establecimiento de carga \‘ Comience a escribir, el buscadar autocomplelara ‘o

@ coaigo viH

@ Ciasificacion automatica del caso

*Clasificacién manual del caso |,Se\eccigne— b

Ofros eventos vinculados de interés para este caso - Buscador de eventos relacionados

Observaciones

Aqui se deben cargar los datos del caso que han sido recolectados en la ficha papel. Recuerde
que los parametros con * son obligatorios para su carga.

Se deben completar en esta solapa los datos referidos a:

-Grupo de eventos: Lesiones intencionales



-Evento: Intento de suicidio

-Establecimiento de Carga: cuando comience a escribir el buscador autocompletara. Debera
seleccionar el establecimiento correctamente.

-Fecha de recoleccién en papel o registro en sistema de origen

-Clasificacion manual: refiere a la interpretacion del caso al momento de la notificacion.
Posteriormente se puede modificar si la situacién del caso cambia.

Cada solapa de la ficha de notificacién cuenta con un campo de texto libre para observaciones
y/o comentarios adicionales del caso.

Una vez que se realice la carga de esta informacion, debe hacer clic en el botén “Enviar datos
e ir a Clinica”

IMPORTANTE: para enviar datos debe completar la informacién asociada al caso de la
persona:

o
e Evento

P Caso
¥ Evento

*Grupo de eventos | Lesiones, salud mental y otros ENT v

Datos del ciudadano asociables a la prestacién

Fechi

ningtin dato, se toman los existentes. Para agregar nuevos datos, ir al formulario de 1a Ficha del ciudadano

QSE\etxiune los datos del ciudadano a ser asociados a la prestacidn que se da de alta y presione el botdn Aceptar. En caso de no modificar

DOMICILIO NUEVO 2794 “sin dato™ “sin dato™ "sin dato” - Catamarca - Ambato - EL BOLSON v
-seleccione- v
~
v

-seleccione-

-seleccione-

= e
o]

Cada solapa posee un apartado “Informacion del caso” con informacion resumen del
caso.

IMPORTANTE: una vez enviados los datos, el evento queda notificado, se envia el alerta de
nuevo caso notificado a los responsables previamente configurados, se puede continuar
completando los datos y también puede abandonarse la sesion y continuar en otro momento lo
cual no cancelara la notificacion, a partir de alli pueden incluso continuar los detalles de la
notificacion los responsables que reciben las alertas o los profesionales que intervinieron o
todos los que tengan permisos para hacerlo.

SOLAPA CLINICA

Al ingresar a la solapa clinica, para poder completar mas informacién del caso, primero
debera ingresar los datos de la primera consulta y enviar datos.



~

Paso 3: Completar la prestacién de salud <
SNVS 2.0/

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

Evento SNVS Clinica \.} Laborator\oﬂDD Epidemiologia Documentos =
P J ©®
Clinica ©

P Informacién del caso
W Primera consulta

Esta seccidn debe estar completa para accede ciones de esta solapa
@ \‘—;;,--- ience a escribir, ol buscador autocompletard ‘0
@ Profesiona \"Z:—“ ience a escribir, el buscador autocompletard ‘o
*Fecha consulta 30
=sintomatico O 5iO No Fecha de inicio de sintomas

=Embarazada O No declarado O SiO No

= internado O No declarado O siO No

b Datos de internacion
P Condicién al alta o egrese

Primera consulta:

Establecimiento, fecha de consulta, sintomatico, condicion de embarazo e internacién son
DATOS OBLIGATORIOS para la notificacion.

Si se tiene el dato del profesional tratante, sera importante cargarlo porque permitira posibles
contactos para garantizar seguimiento y tratamiento de la persona que padecio el evento
Intento de Suicidio y/o sus referentes vinculares.

SINTOMATICO refiere a si la persona presenta o no algun dafo o lesién provocados por el
intento de suicidio y en la fecha de inicio de sintomas debera registrar el dia/mes/afio en que
ocurrio el evento.

En INTERNACION marcar SI, si la persona queda internada, NO, si no requiere de internacion
en ese momento y no declarada, si no se conoce el dato.

Al enviar datos se visualizardan nuevas secciones referidas a signos y otros datos clinicos,
Comorbilidades, Diagndstico referido y Tratamiento. Todas estas secciones son multiregistro,
es decir, que se pueden ingresar tantos registros como sea necesario y en diferentes
momentos de la notificacion.

~

E Paso 3: Completar la prestacion de salud <

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

Evenio SNVS Clinica \? Laboratori DDD Epidemiologia Documentos ==
w? W po] =

Clinica (7]
P Informacion de registro y modificacion

b Informacién del caso

¥ Primera censulta
Esta seccion debe estar completa para acceder a todas las secciones de esta solapa

JHosPITAL cenERAL O AGUDOS DR ENRIGUE TORNUPARQU! @)

Jcomience a escrioir, el buscador autocompletara ®

sion,
sulta [12-122022 |Bg

co O 8T ® Mo Fecha de inicio de sintomas

~Embarazada ‘© No declarado © Si @ No

=Internado ‘O No declarado ® si O No

» Signos, sintomas y otros datos clinicos
» Comorbilidades

» Diagndstico referido/Constatado

» Tratamiento

Otros eventos sospechados

» Datos de internacion
» Condicién al alta o egreso
*Valores requeridos



a. Signos, sintomas y otros datos clinicos

W Signos, sintomas y otros datos clinicos

(*Y} * Establecimiento \| HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. ENRIQUE TORNU(PARQUI|°
¥ sional \| Comience a escribir, el buscador autocompletard |°
(] Ahogamiento por sumersién [ Institucién residencial [ Siniestro vial
O Ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion 0 Lugar de trabajo =
Sobreingesta de medicamentos
0
Avrrojarse o colocarse delante de objeto en O Objeto cortante U vivienda
*Signo/ Sinloma  mavimiento
O

O Bajo efectos de sust. psicoactiva [ via pablica

Otro lugar de ocurrencia del evento

O Disparo de armas de fuego (") otro mecanismo o modalidad

() Establecimiento educativo [ saltar desde un lugar elevado

*Fecha inicio 30

*Valores requeridos

S para mostrar

A\ No hay resultado:

Establecimiento es un DATO OBLIGATORIO para la notificacién. Se autocompletara como las
veces anteriores, verifique SIEMPRE que el establecimiento sea el correcto.

El dato del profesional tratante sera importante cargarlo si se lo tiene, porque permitira posibles
contactos para garantizar seguimiento y tratamiento de la persona y sus vinculos significativos.

En signo/sintoma debe colocarse el mecanismo de ocurrencia del evento y el lugar donde
ocurrié el mismo.

En fecha de inicio se coloca la fecha en que ocurrid el evento, elegida de un calendario.

Una vez completada la seccién, para guardar la informacion debe hacer clic en el botén
“Enviar datos”

b. Comorbilidades
Debe marcarse, si se pudiera conocer, alguna de las comorbilidades siguientes

@ Profesional

e a escribir, el buscador autocompletard

N [}

- Fecha consulta |12-12-2022 |'3g

O s ® No Fecna de inicio de sintomas

~Sintomatico

O No declarado O Si @ No

ado O No declarado @ s{O No

) Signos, sintomas y otros datos clinicos
¥ Comorbilidades

=Comorbilidad |-seleccione-
-seleccione-
Fecha | Enfermedad degenerativa

.| Enfermedad grave o terminal de referente vincular
Antecedente de consumo problemético de cocaina
Enfermedad crénica

Otra situacién clinica relevante

P Diagnéstico referido/Constatado
» Tratamiento
P Otros eventos sospechados.

) Datos de internacién
) Condicién al alta o egreso
“Valore]

Antecedente de consumo problematico de marihuana
Situaciones clinicas relevantes: enfermedad crénica
Antecedente de consumo problematico de drogas de disefio
Otro antecedente de consumo problematico previo
Condicién discapacitante

Antecedente de consumo problematico de alcohol

Con antecedentes de intentos previos de suicidio
Diagnéstico de salud mental

Enfermedad terminal

A No hay resuitado

s para mostra

Antec. consumo problemético de psicofarmacos no recetados

N BN

Fecha: implica completar desde cuando la persona que sufri6 el evento padecid la
comorbilidad. No es un dato obligatorio. Puede ser preguntado al paciente o, si lo acompafia, a
alguna persona significativa, o puede ser recogido de registros previos o de la Historia Clinica.




Una vez completada la seccidén, para guardar la informacion debe hacer clic en el botén

“Enviar datos”
c. Diagnéstico referido/ constatado

“Internade O No declarado @ s O No

P Signos, sintomas y otros datos clinicos
P Comorbilidades
¥ Diagnéstico referido/Constatado

. [Problemélica de salud mental v ]

“Valores requeridos

a

Este item esta relacionado con la posibilidad que la persona que padecio el evento haya sido
diagnosticada con un padecimiento de salud mental, previo al intento. En este caso se pide la

fecha de diagndstico, en el caso de poder obtenerla.

Este punto puede ser preguntado directamente a la persona o, si lo acompafia, a algun

referente significativo, o puede ser relevado de algun registro o HC previa.

Una vez completada la seccidén, para guardar la informacion debe hacer clic en el botdn

“Enviar datos”.

d. Tratamiento

¥ Tratamiento

\| HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. ENRIQUE TORNU(PARQUI |°
completara |°
*Tratamiento | -seleccione- v

IO ] Tratamiento por cuidados clinicos
Tratamiento por probleméticas de salud mental

|C:-m\a|“:e a escribir, el bu aute

o | -seleccione- ~

“Valores requerides

En esta seccion se debera completar el establecimiento correctamente.

' Enviar Datos

i\

El dato del profesional tratante sera importante cargarlo si se lo tiene, porque permitira posibles
contactos para garantizar seguimiento y tratamiento de la persona y sus vinculos significativos.

Tratamiento refiere al que se brinda inicialmente a la persona (si es por salud mental o

cuidados clinicos derivados del intento de suicidio).
La fecha de inicio y la de finalizacion del tratamiento.

En resultado del tratamiento debe seleccionar la opcién “no corresponde”.



Datos de internacién y Condicion al alta o egreso

Estas secciones se visualizan inicialmente en la solapa clinica junto con la seccién Primera
Consulta. Para guardar esta informacion se debe hacer clic en el botéon “Enviar datos”
correspondiente a la solapa clinica.

a. Datos de internacion

¥ Datos de internacion

* Eslablecimiento ‘C omience a escribir, el buscador autocompletara ‘0

Comience a escribir, el buscador autocompletara ‘0

30

Cuidados intensivos @ s O No

=Fecha de ingreso a cuidados intensivos 30
Asistencia respiratoria mecanica O Si @ No

Fecha alta de Cuidado Intensivo 30

Se debera completar los datos del establecimiento correctamente y la fecha de internacion.

El dato del profesional tratante, sera importante cargarlo como en los casos anteriores, ya que
facilita la atencion de la persona y su seguimiento.

También debe colocarse si la persona estuvo internada o no en terapia intensiva y si recibio
asistencia respiratoria mecanica.

b. Condicién al alta o egreso

¥ Condicion al alta o egreso

Estable: ento \| Comience a escridir, el buscador autocompletard |°
Praofe: -\| Comience a escribir, el buscador autocompletara |o
- ') ') Rt —
*Curado/Mejorado ') No declarado ') Si'.) No Fecha alta médica

=ralecido O No declarado O Si O Mo recha Fallecimiento

)

snico O No declarade O SiO No

*Valores requeridos

Se debera completar los datos del establecimiento correctamente.

El dato del profesional tratante, sera importante cargarlo como en los casos anteriores, ya que
facilita la atencion de la persona y su seguimiento.

Curado/mejorado: es una variable que no puede ser removida del SNVS?®. Debido a las
caracteristicas del evento se recomienda completar este apartado con “no declarado”.

Si la persona ha fallecido se debe seleccionar Fallecido = Sl y completar la fecha del
fallecimiento.

Causa del fallecimiento vinculada al evento puede completarse con Desconocido, Si o No.



Alertas:
El SNVS2? ofrece 3 tipos de alertas:

> (Cada vez que se da de alta un caso
> (Cada vez que se modifica la clasificacion manual de un caso
> Cada vez que un caso se marca como fallecido

El evento intento de suicidio esta configurado en SNVS20 para disparar estas tres alertas.
Cada usuario designado y con permisos debe configurar qué alertas quiere recibir, si las 3, o
alguna de las 3.

La de alta del caso se dispara al generarse la solapa “evento”. A partir de alli quien la recibe
puede intervenir en el caso. Es deseable que todos los responsables del area de Salud Mental,
en especial la Direccion de Salud Mental de la jurisdiccion correspondiente, reciban dichas
alertas o deleguen la tarea bajo supervision.

Configuracion de alertas:
Es tarea y responsabilidad de cada usuario configurar sus alertas. Para ello debe contar con el

permiso para recibirla (los permisos son otorgados por responsables del area que tienen
capacidad de delegarlos). Una vez otorgado el permiso el usuario debe entrar al SISA e ir a:

Mi Menu -> Mis Herramientas -> Configurar mis alertas

. Bienvenido

[\ Sistema Integrado A
s O s n de Informacign Ministerio de Salud Capacitacion y resam test
H Sanitaria Argenting  ©r Argentina UTCEEER G Febrero de 2023

INICIO SISA REGISTROS REPORTES DOCUMENTACION SOPORTE PADRON SISA MI MENU SALIR

Inicio > resam test . Mis henamientas
Mis documentos ﬁ Opciones y funciones
Bienvenido resam test personales fitesiztz
Mis reportes rencimiento
Referente nacional SISA PADKUN STSA f vencimiento
Ministerio de Salud de la Nacion . Padron de ciudadanos

Mis cursos

Ver mis datos de usuario

Accesos frecuentes REFES
Modificar datos de mi cuenta a‘ Registro Federal de
. Usuarios SNVS 2.0 Establecimientos de Salud
- Usuarios del sistema p dSLstszrlr:‘:;NacwcnaI de Vigilancia ST R s e E ST e
sz%' Registro Nacional de Personas
Gestién de usuarios Notificar un caso nominal Ver mis mensajes y alertas histdricos Internadas por motivos de

Salud Mental

Configurar mis alertas
p SNVS 2.0

Sisterna Nacional de Vigilancia
Cambiar mi contrasefia de Salud

Listado nominal de casos notificados
Derivaciones por contestar

Mensajes y alertas Enviar correo electronico Usuarios

Padrén Unico Consolidado Inter Operabilidad GeoSISA Codificaciones publicas Vverificador constancias Autoridades v referentes Capacitacién

Ver términos y condiciones Monitoreo y Auditoria General

.[ Terminar sesién



Si el usuario ya tiene configuradas alertas, se le presentara la lista de la siguiente forma:

E Administrar mis Alertas €« ?

Actualice la informacidn de alertas que necesita modificar y presicne el botén Enviar de datos

Parametrizacién de alertas ?

Agui usted puede consultar la configuracidn de alertas a recibir. Utilice el buscador para seleccionar por |a alerta que desea consultar o modificar y presione el botén buscar. Para mayor informacidn consulte la
Ayuda en linea o el Manual de Usuario.

+ Buscar por -vista inicial- hd

Criterios fijos: Id. Usuario=36250

3
]
Caso fallecido SNVS 2.0 SNVS PARTICULARES Sl SI SI -y
Nueva clasificacion de caso SNVS 2.0 SNVS PARTICULARES Sl SI SI g, Q
Nuevo caso notificado SNVS 2.0 SNVS PARTICULARES Sl SI SI &, 0

X Cerrar

En cualquier caso se puede presionar el boton “Agregar”, alli podra configurar cada una de las
alertas. Como mencionamos, la disponibilidad de las mismas dependen de los permisos
otorgados. Tal como se ve en el siguiente caso, en donde el usuario tiene otorgados permisos
de alertas para REFES y para SNVS20.

E Administrar mis Alertas €« ?

Actualice |la informacién de alertas que necesita modificar y presione el botdn Enviar de datos.

General
Tipos de Alerta () Alertas generales para todos los usuarios
@ Alertas particulares por registro o componente
0 " Alertas | -seleccione- ~ | Valor requerido
0 " Registro K
Caso fallecido SNVS 2.0
Método de notificacion

Nueva clasificacidn de caso SNVS 2.0
Nuevo caso notificado SNVS 2.0.
Home |REFES incomplete nacional
Popup | REFES incompleto provincial

Mail | REFES vencimiento de habilitacién nacional
App Mévil REFES vencimiento de 6n provincial

El " indica que los datos son requeridos

+ Enviar Datos

> Tildar entonces el radiobutton “Alertas particulares por registro o componente”

> Seleccionar una opcion del combo, por ejemplo: “Nuevo caso notificado SNVSZo
> Se pueden tildar todas las opciones sin inconvenientes, aunque la Unica opcion

actualmente en funcionamiento es via mail (que por otro lado es la mas segura, para
poder seguir y registrar)



E Administrar mis Alertas €«

Actualice la informacién de alertas que necesita modificar y presione el bot6n Enviar de datos

=)

General
Tipos de Alerta (O Alertas generales para todos los usuarios
@ Alertas por registro ¢ componente
0 * Alenas ‘ Nueve caso notificado SNVS 2.0 il L
© *Registro SNVS 20w

Método de notificacion

Home

Popup 2 ses

Mail
App Mévil N

El " indica que los datos son requeridos.

Parametrizacién de alertas ?

Agui usted puede consultar la configuracién de alertas a recibir. Utilice el buscador para seleccionar por |a alerta que desea consultar o modificar y presione el botén buscar. Para mayor informacién consulte 13
Ayuda en linea o el Manual de Usuario.

=+ Buscarpor -vista inicial- v

Criterios fijos: Id. Usuari 250

Al presionar “Enviar datos” la configuracién se listara en la parte inferior del formulario:

E Administrar mis Alertas <« ?

Actualice la informacién de alertas que necesita modificar y presione el botén Enviar de datos

Parametrizacion de alertas ?

Aqui usted puede consultar la configuracion de alertas a recibir. Utilice el buscador para seleccionar por la alerta que desea consultar o modificar y presione el botdn buscar. Para mayor informacion consulte la
Ayuda en Iinea o el Manual de Usuaric.

=+ Buscarpor -vista inicial- v

Criterios fijos: Id.

O Buscar

Usuario=36250

Nombre

Nuevo caso notificado SNVS 2.0. SNVS PARTICULARES Sl Sl Sl 8, 0

Para configurar las restantes alertas, se repite la operacion.



Una vez configuradas las alertas, el usuario recibira los mails automaticos enviados por el

sistema que tendran el siguiente aspecto:

Nueva clasificacion de caso SNVS 2.0 - Grupo de evento: Lesiones intencionales (Intento de Suicidio)

Sistema SISA (QA) =sisa@sisa.msal.gov.ars

parami ¥

POR FAVOR NO RESPONDAESTE MAIL

Este correo electronico fue enviado por el Sistema Integrado de Informacion Sanitaria Argentino (SISA)
a un usuario debidamente registrado y designade per las autoridades sanitarias correspondientes, quien
ademas ha aceptado los terminos y condiciones de uso

Recibidos x

IMPORTANTE: La informacion contenida en el presente correo electronico es confidencial, para uso exclusivo del destinatario previsto y ha side enviada con fines ESTRICTAMENTE SANITARIOS.

Su difusion, divulgacion o distribucion a parsonas ajenas al proceso de vigilancia, prevencion y control del evento en cuestion esta terminantemente prohibida

I Nueva clasificacion de caso SNVS 2.0 I

Grupe de evente: Lesiones intencionales
Evento: Intento de Suicidio

Id. del evento caso: 2131511

Codigo dd™r
Telefono celular:

Telefono del domicilio asociado al evento:

Domicilio del ciudadano (asociado a la prastacion) TUNUYAN 838
Localidad (del domicilio asociado a la prestacion): "SIN DATO® (*SIN DATO")
Provincia (del domicilio asociado a la prestacion) : Buenos Aires
Clasificacion anterior del caso segun algoritma: No disponible

Clasificacion automatica del caso: No disponible

IC\asiﬁcaciUn anterior del caso por autoridad sanitaria: Intento de Suicidio sin resultado mortal
Clasificacion manual del caso: Intento de Suicidio con resultado mortal
Fecha Apertura: 07-12-2022

Usuario que modifico: resam test
Provincia del usuario que modifico: Ministerio de Salud de la Nacion

IMPORTANTE: Ante cualquier consulta respecto a esta operacion, contactarse con Soporte Tecnico a soporte@sisa.msal.gov.ar

Sistema Integrade de Informacion Sanitaria Argentino (SISA)

Validacion epidemiolégica: Referentes Nacionales :

En la solapa epidemiologia los referentes nacionales que tengan los permisos necesarios
podran acceder a evaluar y validar el caso. Actualmente la ficha se encuentra muy orientada en
su disefio hacia las enfermedades transmisibles. Aun asi existen muchos campos que se
pueden completar para agregar informacion a la evaluacion; de todos ellos el mas significativo

es el mostramos a continuacion “evaluacion de la investigacion”.

Carlos Hugo Acufia Evento SNVS Clinica \./ LaboratorinBB Epidemiologia Documentos =
w ey P

. MEpidemiologia
ey B Informacion de registro y modificacion
P Informacién del caso

¥ Establecimiento notificador
Esta seccion debe estar complel

1as secciones de esta solapa

P Viajes (Sitio probable de | on ylo de di inacién de la infeccion)
» Ambitos de concurrencia, transito o estadia ocasional
P Factores de riesgo / Vias mas probables de transmision / Otros antecedentes de interés

P Investigacion en terreno
Evaluacien de la | igacion Epidemiolégica
yall on considerada por la autoridad sanitaria debera contar con documentacion

spaldatoria (Seccion documentos)

Evaluacién de la investigacion

-seleccione-

+|HOSPITAL NACIONAL DR. BALDOMERC SOMMER(GENERAL RO[‘O

Completa

Observaciones | Incompleta
No Realizada

resam ref prov bs as gestion

*Valores requeridos

L ereoen |
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