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El presente instructivo es una herramienta operativa que tiene el objetivo de estandarizar el
proceso de registro y notificacion para un adecuado funcionamiento de la Unidad Centinela
en el marco de la vigilancia epidemioldgica en salud mental a nivel ambulatorio.

Destacamos que tanto este instructivo como el instrumento de registro se encuentran en fase
de prueba piloto, por lo tanto, sujetos a modificaciones y actualizaciones.

En esta etapa piloto, un equipo del Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara”
(INE) acompaiiard la puesta en funcionamiento de las Unidades Centinela y el sistema de
registro.

INTRODUCCION

El lineamiento de trabajo Vigilancia Epidemioldgica en Salud Mental a nivel ambulatorio se
enmarca en las acciones desplegadas desde el Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan
H. Jara” (INE), dependiente de la ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran” del Ministerio de Salud la
Nacién, y se desarrolla en articulacion con otras instancias ministeriales, instituciones
sanitarias y académicas, pertenecientes tanto al ambito nacional, provincial como municipal.

El registro epidemioldgico en Salud Mental, a pesar de diversas iniciativas a nivel federal,
sigue enfrentando importantes desafios. Aunque los intentos de suicidio y las internaciones
por cuestiones relacionadas con la Salud Mental han sido incluidos como eventos de
notificacién obligatoria (ENO) en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) y el
Sistema Integrado de Informacion Sanitario Argentino (SISA), su implementacién auln
presenta dificultades pendientes de resolver.

Por un lado, la relevancia de los sistemas de registro y vigilancia en Salud Mental tanto para
la clinica como para la administracion y la planificacion de las politicas, ha sido jerarquizada
hace relativamente poco tiempo (Cuesta, et al. 2016; Stagnaro. et al. 2018, Forlani, Josid, y
Martinez, 2023). El componente informacién en Salud Mental ha poseido histdricamente un
bajo nivel de prioridad, tendencia que comienza a revertirse a partir de la Ley Nacional de
Salud Mental 26.657/10, la pandemia por COVID-19 y el aumento sostenido de la demanda
de atencion por razones ligadas al sufrimiento psiquico (Ministerio de Salud Argentina, Plan
Nacional de Salud Mental 2023-2027).

Por otra parte, la complejidad intrinseca del campo de la Salud Mental, tanto en sus
dimensiones epistemoldgicas como metodoldgicas, presenta una serie de retos y tensiones
para los sistemas de informacién en la materia. El desafio de categorizar procesos
psicosociales intersubjetivos, sumado a la diversidad de marcos tedricos profesionales y
criterios de evaluacidon diagndstica, confluyen con la heterogeneidad de los dispositivos
asistenciales en Salud Mental (Torricelliy Barcala, 2004; Barrionuevo, et al, 2008; Forlani et
al, 2023). Todo esto abona a la dispersidn de la informacién, lo que configura un obstaculo
para establecer un sistema de registro unificado.



Para el desarrollo de esta propuesta de vigilancia epidemioldgica se eligid como principal
antecedente, la experiencia del Sistema de Vigilancia de Lesiones (SI.VI.LE.) en
funcionamiento a nivel nacional desde el afio 2005(Ministerio de Salud Presidencia de la
Nacién). Esta estrategia provee de manera sistematica y continua informaciéon de alta
calidad acerca de las lesiones por causas externas, entre éstas los intentos de suicidio
incorporados en el aino 2022 como ENO en el SNVS. La informacidon generada por estos
sistemas, posibilita, en el marco de una tarea interdisciplinaria e intersectorial, la
elaboracién de acciones de prevencion, atencion y rehabilitacion acorde con las variaciones
socioculturales de cada lugar.

En este contexto se enmarca la diagramacién e implementacion de la estrategia de Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Mental a nivel ambulatorio, a partir del establecimiento de
Unidades Centinela en el primer nivel de atencion, con posibilidad de incorporar otros
servicios que presten atencion ambulatoria por cuestiones ligadas al sufrimiento subjetivo.
Se parte de la necesidad de comenzar a conocer sistematicamente las caracteristicas de la
demanda/motivos de consulta y sus dimensiones condicionantes, atendiendo a los fines de
generar informacion epidemiolégica en Salud Mental, asi como desplegar estrategias
territoriales en el campo. Concebir los sistemas de informacion en Salud Mental y sus
productos derivados como un insumo estratégico para los equipos que lo producen, implica
un compromiso con la democratizacion de la informacion. Y, en el largo plazo, se pretende
colaborar en la consolidacién de un sistema unificado de informacion y vigilancia
epidemioldgica en Salud Mental a nivel nacional.

Finalmente, cabe sefalar la relevancia que en la actualidad revisten las problematicas ligadas
a la salud mental. La Organizacion Panamericana de la Salud (2018) advierte acerca de la
magnitud de los trastornos mentales, neuroldgicos especificos y debidos al consumo de
sustancias y el suicidio y su asociacién con la discapacidad y mortalidad. En ese marco
sefialan que una tercera parte de todos los afios perdidos por discapacidad (APD) y una
quinta parte de todos los afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD) en la
Regidn de las Américas, se debe a condiciones de padecimiento psicosocial.

De ese modo, la dimensidn produccién de informacién en Salud Mental reviste un caracter
estratégico a la hora de brindar respuestas adecuadas a la complejidad implicada en esas
situaciones.

DESCRIPCION DEL INSTRUCTIVO

Siguiendo el modelo desarrollado en el “Instructivo para la notificacion de Intentos de
Suicidio al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS2.0”(MSAL, 2023) el presente
documento tiene el objetivo de constituir una herramienta que permita a los distintos
actores involucrados en las actividades de vigilancia epidemioldgica, prevencion y
seguimiento de situaciones ligadas al sufrimiento subjetivo, participar de manera activa y
protocolizada en el relevamiento de informacién de calidad para la vigilancia de las consultas
de primera vez en materia de Salud Mental a nivel ambulatorio.

La/os profesionales que intervienen en el sistema de salud y especialmente en los servicios
de salud mental, registran permanentemente en los sistemas de informacidn lo relativo a
esas consultas. El registro con el que habitualmente se cuenta en los servicios es la historia
clinica. Cabe destacarla relevancia que esa informacion producida puede tener como insumo



que retroalimente estrategias de intervencion y de prevencion. El enfoque epidemioldgico
queda en ocasiones lejano de las tareas cotidianas de los servicios, frente a lo cual el equipo
de salud lo suele percibir como una tarea mas que tiene que hacer, sin encontrarle un
sentido que los implique activamente. En ese sentido, la vigilancia epidemioldgica entendida
como “informacion sistematizada para la accién” permitird que la/os integrantes de los
equipos se reapropien de la informacién que ella/os mismos producen, accediendo a un
conocimiento sistematico y permanente acerca de las caracteristicas de la demanda de
atencién por razones vinculadas al padecimiento subjetivo y los diversos factores que lo
condicionan a través de consolidados mensuales tipo reportes.

Esta guia despliega la descripcion técnica del funcionamiento de las Unidades Centinela
incluyendo sus objetivos, actores, la definicidn de caso, las definiciones tedrico conceptuales
y el instrumento que utilizaremos para el relevamiento: la ficha epidemioldgica. Se detallara
cada uno de los items consignados en la ficha epidemioldgica para el relevamiento de
informacién en el marco de la estrategia de Vigilancia Epidemioldgica que denominamos
Unidades Centinela de Salud Mental a nivel ambulatorio (UC-SMAm). Cabe destacar que la
planilla contempla diversas interrogaciones que corresponden a las dimensiones a explorar.

En términos generales las preguntas incluidas fueron tomadas de cuestionarios validados y
provienen de las cédulas censales, la encuesta permanente de hogares del Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INDEC) y la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (INDEC vy
Ministerio de Salud de la Nacién —MSAL).

Para el registro de la etnia, se incluyd la incorporacién de esta variable en el sistema de
informacién en salud publica, una medida consensuada durante el proceso participativo de
disefio pre censal, en colaboracion con el INDEC y el Tejido de Profesionales Indigenas..

En cuanto a la dimensién de informacidn clinica, su construccién conceptual se ha basado
en didlogos y trabajo compartido con expertas en la tematica integrantes del Instituto de la
Salud Juan Lazarte de la ciudad de Rosario; y la incorporacion de diversos antecedentes
tedrico practicos en desarrollo a nivel nacional. Entre estos antecedentes, destacamos los
aportes que la inclusion de la categoria sufrimiento psiquico ofrece de cara a la
configuraciéon de una epidemiologia en salud mental (Augsburguer, 1991), a partir de las
coordenadas dialdgicas que habiliten a situar las problematicas de la salud mental en su
dimension colectiva (Augsburguer y Gerlero, 2005). Incorporamos por otra parte, categorias
de andlisis desarrolladas a partir de una experiencia de sistematizacion para una
epidemiologia del sufrimiento en el primer nivel de atencidon (Wagner, 2017), incorporando a
su vez elementos del sistema de registro de la provincia de Santa Fe y la ciudad de Rosario
vigente en la actualidad. Con base en esas referencias, se estipularon una serie de categorias
clave que constituyen la dimensidon Motivo de Consulta, que se adiciona al sistema de
codificacion vigente a nivel nacional para el sistema publico de salud y salud mental: la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud (CIE-10). A sugerencia de |la Direccién Nacional de Abordaje Integral de Salud Mental y
Consumos Problematicos del Ministerio de Salud de la Nacién, incorporamos
especificamente con respecto al consumo de alcohol un abreviado del AUDIT-C y con
respecto a la Ansiedad y la Depresion el cuestionario PHQ-4.



La organizacidén del presente instructivo sigue el siguiente orden tematico:
- Objetivos del dispositivo de vigilancia

- Organizacién y funcionamiento de la Unidad Centinela.

- Definiciones tedricas/conceptuales.

- Definicién de caso, criterios de inclusion y exclusion.

- La ficha epidemioldgica, se definen operacionalmente las cinco dimensiones que la
componen con sus correspondientes variables y valores: identificacion de la institucion (1),
informacién de la persona (IP), condiciones de vida (CV), inclusidon sociocomunitaria (IS) e
informacién clinica (IC).

- El sistema informatico.

OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD MENTAL

OBIJETIVO GENERAL

v/ Identificar y caracterizar la demanda de atencidon ambulatoria por razones ligadas a la
Salud Mental (padecimiento subjetivo) de forma continua en Unidades Centinela, a
través de una planilla de registro conforme a los procedimientos establecidos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Dimensionar la distribucién del evento en tiempo, persona y lugar.
v/ Identificar los factores que influyen en la Salud Mental y el padecimiento subjetivo

v/ Identificar y caracterizar patrones de ocurrencia del evento para disefiar y re orientar
intervenciones de atencidn, acompafiamiento y seguimiento a las personas
consultantes y sus referentes vinculares

FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD CENTINELA. ACERCA DE LOS ACTORES.

Dependiendo de la organizacion que asumira la Unidad Centinela en cada centro de
atencidn, las diversas funciones pueden superponerse en una misma persona o, por el
contrario, cada funcidn, distribuirse entre varias personas.

Cada Unidad Centinela establecera la distribucion de dichos roles de acuerdo a sus
recursos.

El funcionamiento de la Unidad Centinela se basa en tres componentes (clinico,
epidemioldgico y estadistico) y comprende roles diferenciados:

a) Componente clinico

Es el componente responsable de la atencion de las personas consultantes que se atienden
en el centro de salud. Estd integrado por el/la profesional o equipo de salud que interviene
en el caso. Es quien detecta el evento, realiza la entrevista de primera vez o de admisién y
completa la ficha de vigilancia epidemioldgica (en formato papel).



b) Componente estadistico

Es la persona encargada del registro de la informacion sobre los casos, pudiendo agregar
datos faltantes y es la que ingresa la informacidn al sistema realizando, ademas, el analisis
preliminar de la informacién.

En esta etapa piloto la responsabilidad de la carga de las fichas de vigilancia epidemioldgica
completas, serd el personal INE asignado para realizar esa tarea de manera conjunta con el
personal asignado integrante de la Unidad Centinela.

c) Componente epidemiolégico

Es el nexo entre la unidad centinela, la comunidad y el drea de epidemiologia y gestion. Sera
un personal con experiencia en epidemioldgica y/o gestidn, quien verificara el cumplimiento
de las diversas acciones de notificacion y podra validar la calidad del registro. Asi también
podrd generar reportes epidemioldgicos y configurar alertas, lo cual garantizara la
intervencién del drea de salud mental en los casos notificados seleccionados.

El monitoreo y asesoramiento del funcionamiento de la unidad centinela estara a cargo del
INE, en articulacion con los demas actores de los diferentes componentes.

DEFINICIONES TEORICAS/CONCEPTUALES

SALUD MENTAL: se incluye la definicién desarrollada en el ART°3 de la Ley Nacional 26.657,
“se reconoce a la salud mental como un proceso determinado por componentes historicos,
socioeconémicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservaciéon y mejoramiento
implica una dindamica de construccion social vinculada a la concrecion de los derechos
humanos y sociales de toda persona”.

PADECIMIENTO MENTAL: tal y como es definido en el ART°1 del Decreto Reglamentario
603/13 de la Ley Nacional 26.657, “Entiéndase por padecimiento mental a todo tipo de
sufrimiento psiquico de las personas y/o grupos humanos, vinculables a distintos tipos de
crisis previsibles o imprevistas, asi como a situaciones mas prolongadas de padecimientos,
incluyendo trastornos y/o enfermedades, como proceso complejo determinado por
multiples componentes, de conformidad con lo establecido en el articulo 3° de la Ley N°
26.657”. De esta manera, las problematicas del campo de la Salud Mental que se traducen
en demandas de atencidn, si bien incluye patologias o enfermedades diagnosticadas no se
reducen a ellas.

MOTIVO DE CONSULTA: de acuerdo a las definiciones de Salud Mental y Padecimiento
Mental antes citadas, los motivos de consulta se configuran a partir de aquello que la
persona consultante expresa como origen de la demanda de atencién o intervencidn;
incluyendo la dimensién subjetiva que permite singularizar el sufrimiento y las condiciones
socioculturales que lo permea y coadyuvan a la produccion de padecimiento.

CODIFICACION EN SALUD MENTAL: proceso mediante el cual un profesional traduce las
manifestaciones de sufrimiento subjetivo expresados por la persona consultante en
términos de signos, sintomas hasta arribar a un diagndstico. En general este proceso se



realiza con el uso del sistema de codificacion de la CIE-10 de la Organizacién Mundial de la
Salud™.

CONDICIONES DE VIDA: Las condiciones de vida son un constructo conceptual compuesto
por la combinacién de un conjunto de indicadores, que nos permiten describir y caracterizar
en términos de acceso a bienes y servicios, la situacidén social de la persona y su grupo de
pertenencia (INDEC, 2023).

Las dimensiones seleccionadas, atinentes a las condiciones de vida, son: hacinamiento,
caracteristicas de la insercidon ocupacional/empleo, nivel educativo, acceso a beneficios
sociales, cobertura sanitaria y posibilidades de participacidon e integracién social (INDEC,
2023). El acceso a esas dimensiones o su déficit, expresa el cumplimiento o no de derechos
basicos imprescindibles para proporcionar la proteccidon y promocién de la salud mental. De
ese modo, las carencias o déficits que estas puedan presentar se expresan como inequidades
en salud y comprometen los cuidados de la salud en general y la salud mental en particular
(Direccion de Salud Mental Direccion de Atencion Primaria. Ministerio de Salud de la
Provincia de Santa Fe, 2019).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Es una estrategia que permite obtener informacién de forma
oportuna, fiable y de calidad, cuya finalidad esta intimamente ligada a la accién. Para lograr
dichos objetivos una de las estrategias con las que se cuenta es la creacidon de distintas
Unidades Centinelas, encargadas de recolectar informacién por largos periodos de tiempo,
con calidad constante y comparable. La informacién generada, no cuenta con base
poblacional, por lo cual no permiten determinar incidencia ni prevalencia del evento y estan
destinadas a enfermedades o eventos de magnitud elevada (OPS/OMS,2002).

DEFINICION DEL EVENTO

En base a lo conceptualizado, el evento a ser vigilado de define de la siguiente manera:
CONSULTA POR SALUD MENTAL EN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD (CAPs):
“toda asistencia/atencion, derivada o espontanea, de primera vez con el servicio de salud
mental”.

Deteccidn: Todo integrante de un equipo de salud mental que preste asistencia a nivel
ambulatorio que detecte casos de primera vez o que realice la entrevista de admisidn,
deberd volcarlos en la ficha epidemioldgica en papel para lo cual resulta imprescindible que
se garanticen en cada unidad centinela la presencia de las planillas impresas.

La deteccion y registro en la ficha epidemioldgica es el primer paso necesario, pero no
suficiente para la notificacion. La notificacidon quedara debidamente registrada cuando se
transcriba correctamente el contenido relevado al sistema informatico configurado al
respecto.

1 Principalmente los cédigos F del capitulo V: Trastornos mentales y del comportamiento ((FO0-F09) Trastornos mentales
orgénicos, incluidos los trastornos sintomaticos; (F10-F19) Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo
de psicotropicos; (F20-29) Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes; (F30-39) Trastornos del estado de
animo, trastornos afectivos; (F40-49) Trastornos neuréticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos;
(F50-59) Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisiologicas y a factores somaticos; (F60-69) Trastornos de la
personalidad y del comportamiento en adultos; (F70-79) Retraso mental; (F80-89) Trastornos del desarrollo psicologico; (F90-
F98) Trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen habitualmente en la nifiez o en la adolescencia; (F99)
Trastornos mentales sin especificar. Y de los coédigos Z (Z55-Z65) Personas con problemas potenciales psiquicos o
psicosaciales (Z70-Z76) Consultas.
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IMPORTANTE: SECRETO ESTADISTICO

Es importante destacar que al igual que con los intentos de suicidio la notificacion es
nominalizada sobre el registro del nimero de documento, para poder realizar de ser
necesario las acciones de atencidon, acompanamiento, cuidado de las personas y sus
vinculos personales.

La nominalizacion es la variable que permite asociar el seguimiento clinico con el
epidemioldgico.

Toda la informacién cargada en él esta protegida bajo la Ley 25.326 de proteccion de
datos personales.

Aun asi, el sistema presentard los numeros del documento que valide identidad ofuscados
y s6lo podran verlos quienes tengan permiso para intervenir en el caso

Usted como INTEGRANTE DE LA UCSM no debera:

Divulgar ni comentar la informacidn a la que tenga acceso en cumplimiento de su funcidn,
ya que violaria el Secreto estadistico garantizado por la Ley 17.622/68.

Delegar su trabajo a otra persona que no haya sido capacitado e integre la UC SM.

DEFINICION OPERACIONAL DE LA FICHA EPIDEMIOLOGICA

A continuacion, se describen las variables a consignar en cada una de las secciones de la
ficha papel.

1) IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION (11).
Este primer item releva datos referidos a la identificacidn de la institucién o unidad
centinela:

N IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION [ 1

Establecimiento noftificador:

Provincia: .. ... Departamento: . Fechadenotificacion: [/ [ .
Nombre y apellido del MOt Ca00:

Teléfono: o Correoelectronico:




Consignamos:

-El nombre del establecimiento notificador o Unidad Centinela, la provincia, la localidad o el
departamento en el que se encuentra ubicada.

-La fecha de la notificacion refiere al dia en que se produjo el evento es decir en que se
efectud la asistencia/atencion, siguiendo el orden del D-MM-AAAA.

-Luego asignaremos el nombre y apellido del o la notificadora, es decir de la persona que
completd la ficha epidemioldgica. Consignado asimismo el teléfono y el correo electrénico
de Unidad Centinela.

2) INFORMACION DE LA PERSONA (IP).

Esta dimension contempla diversas variables atinentes a la caracterizacién completa de la
persona protagonista del evento, es decir de la persona que consulta en el servicio de salud
mental.

Comenzamos identificando a la persona completando los siguientes items:

IP 1: Marcar con una tilde el tipo de documento que posee: Documento Nacional de
Identidad (DNI), Documento Extranjero (DOC EXTR) o Indocumentado (INDOC).
Completando luego el numero del documento que posea.

IP 2: Registrar la fecha de nacimiento de la persona consultante, se completa de acuerdo al
formato D/MM/AAAA.

IP 3: Anotar el pais de nacimiento de la persona que consulta, y en el caso de ser
Argentina/o también la provincia.

IP 4: Asignar el barrio de residencia, detallando la localidad. En el caso de que la persona
consultante se encuentre en situacién de calle, se dejardn vacios los campos.

Documento: DNID Doc. Ext.[l Indoc.[:,

Doc. NUmero:
EEY ecracenac ./
m Lugar de Nac. (pais/provincia)

m Domicilio de residencia:

I Barrio: Localidad:

\

|

‘

A continuacion, se registra el sexo biolégico consignado al nacer de la persona consultante y
luego su identidad de género, concepto construido histdricamente por las sociedades a
través del tiempo. Se tildaran las opciones correspondientes en cada caso.

IP 5: Consignar el sexo legal de la persona participante que responde la pregunta écual es su
sexo?. Tildar seglin corresponda entre las siguientes opciones: MUJER, VARON o
INDETERMINADO. Esta ultima categoria, refiere a las personas intersex o no binarias.



Sexo legal:
Muijer [ ] Varén[ | Indeterminado [ ]
— "

IP 6: Luego se identificara la identidad de género, que da cuenta de la autopercepcion de
género por parte de la persona consultante. En este item, desplegamos una variedad de
opciones de género definidas por el INDEC (2019) e incluye las siguientes categorias, cuyas
definiciones son:

eMujer CIS: se trata de la persona que, de acuerdo con su sexo asignado al nacer, fue
registrada como mujer y que, en la actualidad, se siente y/o auto percibe como mujer.

eVardn CIS: se trata de la persona que, de acuerdo con su sexo asignado al nacer, fue
registrada como vardn y que, en la actualidad, se siente y/o auto percibe como varén.

eMujer trans: se trata de la persona que, de acuerdo con su sexo asignado al nacer, fue
registrada como vardn y que, en la actualidad, se siente y/o auto percibe como mujer trans
(independientemente de que haya realizado o no la rectificacion de su DNI y/o alguna
intervencion sobre su cuerpo).

eVardn trans: se trata de la persona que de acuerdo con su sexo asignado al nacer fue
registrada como mujer y que, en la actualidad, se siente y/o auto percibe como vardn trans
(independientemente de que haya realizado o no la rectificacion de su DNI y/o alguna
intervencién sobre su cuerpo).

eTravesti: se trata de la persona que se expresa socialmente con un género distinto a su sexo
asignado al nacer y se siente y/o auto percibe como travesti (independientemente de que
haya realizado o no la rectificaciéon de su DNI y/o alguna intervencion sobre su cuerpo).

Desconocido: cuando la persona no logra autodefinirse.

*Otro: es aquella persona que se siente y/o auto percibe con una identidad de género
distinta a las mencionadas anteriormente, por ejemplo: intersex, queer, transexual,
transgénero, etc.

m Género:

Mujer CIS [] No Binarie [_]
Varon CIS |:| Travesti D
Mujer Trans [_] Desconocido[ ]
Varén Trans [ ] Otro[_]

IP 7: Registrar estado civil al momento de la consulta, tildando la opcidn que corresponda
entre las siguientes categorias: soltera/o, casada/o, viuda/o, divorciado/a, separado/a,
unida/o de hecho u otro.
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Estado Civil:

Soltera/o [ ]  Separada/o[]

Casada/o[ ]  Unida/o de hechol ]
Viuda/o [] Divorciada/o[ ] Otro[ ]

IP 8: La dimension “etnia” incluye dos preguntas complementarias: IP 8.1 e IP 8.2. Comenzar
con la Pregunta IP 8.1, si responde “NO”, formular de todos modos la pregunta IP 8.2. Si
responde que habla alguna lengua, especificar cual.

IP 8.1: Realizar la siguiente pregunta, y tildar la respuesta correspondiente segun el caso. Si
la persona se reconoce como descendiente o integrante de un pueblo originario, completar
a cual pertenecen.

IP 8.1 ¢de reconoce descendiente Indigena o Integrante
de un pueblo originario?

Nol )  silD» ecusk

Sigue luego la lectura de las opciones posibles a esta pregunta, en funcidon del disefio
conceptual de la variable étnica citado.

IP 8.2: Se pregunta a la persona consultante lo siguiente: ademds del espafiol, équé otra
lengua habla, entiende y/o aprende con integrantes de su familia y/o comunidad?.

A continuacion, se muestran las lenguas posibles, a modo de orientacién. Puede marcar mas
de una.

IP 8.2 Ademas ael espanol ¢que otras lenguas hapia,
entiene y/o aprende con integrantes de su familia y/o
comunidad? (Puede marcar mas de una)
Ava Guarani{ChiriguanoD Qom/Toba-Qom/Qom Ia'qtacD
Aymara[_] Quechua/Runa sini[_]
ChanéD Quichua ]
Chanél:] RancufcheD
Chorote[_] Sellk'nam[_]
Guarani|:] Tapiete ]
Cunun aiajuchD Vilela ]
Kakan|[_] wichi[_]
LuiED YagénD
Ma::uche,fMaszmgum’ChezungJn‘:] Otra lengua indigena (especjﬁca'ID
Mbya Guarani[_]
Mocovi/Mogoit/Amacowit[_] Otra lengua migrante (especificar) [_]
NivacIHChulupth:]
PiIaga‘D LSA (lengua de sefias a-’gernnaSID
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3) CONDICIONES DE VIDA (CV).

Luego de consignar todos los items referidos a la identificacion de la persona consultante,
pasaremos a caracterizar sus condiciones de vida (CV).

CV 1. Iniciamos con la descripcién de las condiciones de vida con el item Educacion. El nivel
educativo alcanzado por la persona consultante es un indicador que aproxima al nivel
socioecondmico del hogar y, por ende, a su nivel de vida e ingresos (INDEC, 2023). Incluye
dos preguntas [CV 1.1 y CV 1.2]. En primer lugar, con la pregunta CV 1.1, se debe preguntar
si asiste o asistid a un establecimiento educativo cualquiera fuera su caracteristica. Se debe
incluir todo el espectro abarcado por el proceso educativo desde el nivel inicial hasta el
posgrado.

En segundo lugar, con la pregunta CV 1.2 se indagara, el nivel mas alto alcanzado (ultimo
afio cursado, aunqgue no lo haya concluido).

m Educacion:

CV 1.1 ¢Asiste o asistio a un establecimiento educativo?
Asiste D AsisﬁéD Nunca asistidD
CV 1.2 (Cudl es el mas alto nivel que cursa o cursé?

Jardin/preescolar [_] Terciario[_]
Primario[_] Universitario
Secundario [ ] Postgrado[_]

Educacion especial D

CV 2. Continuaremos con una aproximacion a la situaciéon laboral de la persona consultante,
caracterizando su condicién laboral en un gradiente que va de integrar la poblacién ocupada
a la desocupada®. La situacion laboral del consultante incluye tres preguntas [CV 2.1; CV 2.2
y CV 2.3], y parte de distinguir la situacion de quienes estdn en actividad, quienes estan
desocupados y quienes no trabajan por voluntad o retiro. Iniciar con la pregunta
contemplada en el item CV 2.1:

Situacion laboral:

CV 2.1 Lasemana pasada ¢Trabajé por lo menos una
hora, hizo alguna changa, fabricé algo para vender,
ayudd a un familiar/amigo en su negocio?

(Sin contar tareas del hogar)

|9 vy

CV 2.2 La semana pasada no trabajo porque...:

No deseaba/no queria/no podia trabajar? []

No tenia/no conseguia trabajo?

No tuvo pedido/clientes? [

Tenia un trabajo/negocio al que no concurrié? [ ]

Si la persona estaba de licencia o vacaciones, marcar la opcién “NO” en la pregunta.

2 La poblacién ocupada: se integra por el conjunto de personas que tienen por lo menos una ocupacion, es decir, que, en la semana de
referencia de la consulta, ha trabajado como minimo una hora en alguna actividad econdmica. El criterio de una hora trabajada, ademas de
preservar la comparabilidad con otros paises, permite captar las multiples ocupaciones informales o de baja intensidad que realiza la
poblacién. La poblacion subocupada, comprende a las personas ocupadas que trabajan menos de 35 horas semanales por causas
involuntarias y estdn dispuestas a trabajar mas horas. Se clasifica en poblacién sub ocupada demandante y no demandante. La poblacién
desocupada, son aquellas personas que no tienen ocupacion y que buscan activamente trabajo. (INDEC, 2024)
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Tildar la opcion “NO” de la pregunta CV 2.1, nos deriva a esclarecer los motivos por los
cuales no trabajo la semana pasada contemplado en el item CV 2.2, donde tildaremos la
opcién correspondiente

Tildar la opcidn “SI” de la pregunta CV 2.1, nos deriva a esclarecer la cantidad de horas que
trabaja semanalmente [CV2.3]:

CV 2.3 (Cuantas horas semanales trabaja habitualmente
en TODOS sus empleos/ocupaciones?

Menos de 35 horas semanales D

Entre 35 y 45 horas semanales[ |

Mas de 45 horas semanales D

Ns/Ne[ ]

CV 3. Exploraremos la cobertura de salud de la persona. El INDEC (2023), manifiesta que en
nuestro pais el acceso a la salud es un derecho constitucional y las personas que habitan el
territorio nacional cuentan con multiples coberturas de salud encargadas de garantizarla. El
sistema de Salud se compone de tres subsistemas que coexisten simultaneamente: el de
salud publico, de caracter universal, que garantiza el derecho al acceso a la salud para todas
las personas que residen en la Argentina; el de seguridad social, que brinda cobertura a
aquellas personas que tienen un empleo registrado, o a quienes se encuentran inscritas en el
Régimen Simplificado para Pequefios Contribuyentes; y el de salud privado, que ofrece
cobertura voluntaria a aquellas personas que decidan pagarla, ya sea de manera directa o0 a
través de derivacion de aportes (INDEC, 2023).

En este item, se tildard la opcidon correspondiente segin posea Obra Social o prepaga
incluyendo PAMI; un programa o plan estatal (por ejemplo, Plan Nacer entre otros) o no
posea ni obra social, prepaga ni plan estatal. Se contempla ademas la posibilidad de que la
persona no sepa qué responder

e _3
Cobertura de 5alud. Usted posee:

Obra social o prepaga (incluye PAMI[]
Programa o plan estatal de salud
Mo tiene O5, prepaga ni plan estatal de salud[_]

N-s,."NcD
.

CV 4. La seguridad social, refiere a recibir beneficios sociales otorgados por parte de
entidades estatales. Este item se indaga a partir de dos preguntas [CV 4.1 y CV 4.2], que se
consignan por Si o por NO segtin corresponda.
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(4 "l' Y Seguridad social:

CV 4.1 ¢Percibe o percibié algin ingreso de dinero o en
especie en los Ultimos 6 meses por Asignacian Universal
por Hijo, planes sociales u otras transferencia estatales?

sil | No[] Ns/Ne [

CV 4.2 ¢Asiste o asistio a algin comedor en los
utimos & meses?

Sil ] No[_]

CV 5. Con el item vivienda haremos referencia al hacinamiento. El INDEC en su Informe
Técnico n°87 del afio 2023, lo define como la cantidad de personas que duermen en cada
cuarto o habitacion disponible para dormir. Desprendiéndose de ese modo dos categorias:
a) Sin hacinamiento critico Menos de 2 personas por cuarto o De 2 a 3 personas por cuarto y
b) Con hacinamiento critico (mas de 3 personas por cuarto).

A tal efecto, se incluyen dos preguntas: una relativa a la cantidad de personas que duermen
habitualmente en la vivienda [CV 5.1] y otra que refiere a la cantidad de cuartos o
habitaciones de la vivienda y que estan destinadas a dormir [CV 5.2]. En ambas preguntas se
debe consignar cantidad en nimeros enteros.

==
Hacinamiento:

CV 5.1 (Cuantas personas de su hogar pasaron la noche
de ayer a hoy en su vivienda incluyendo bebés, nifios y
ancianos? e, ,

CV 5.2 ¢Cudntas habitaciones o piezas tiene su
vivienda? Sin contar bafios o cocina.

.

4) INCLUSION SOCIOCOMUNITARIA (IS):

En este item se indaga sobre la inclusién de la persona consultante, en diversos escenarios
socio relacionales que pueden operar como espacios salugénicos en salud mental. Esta
pregunta se subdivide en dos [F1y F2] y se punttan por Si o por NO segtin corresponda.

—_

#Usted forma parte de alguna organizacidn ¢Participa en espacios/talleres
social/comunitaria/gremial/religiosa/vecinal/fetc.? recreativos/deportivos fartisticos ?
siC] no [ si[] Ne [

"'-"'

5) INFORMACION CLINICA (IC).

Esta dimension se configura sobre la articulacion de diversas variables complejas, a partir de

las cuales vamos a caracterizar la primera consulta con un servicio de salud mental en
sentido amplio.
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En primer lugar, debemos detallar si la consulta fue realizada por demanda espontanea o
por derivacion [IC 1.1], completando segun corresponda.
-

Origen de la consulta:

IC1.1 La consulta fue por:
Derivacion D Demanda espontanea [ P
IC1.2 ¢Quién realizd la derivacion?

Otro profesional dentro del propio efector| ]
Otra institucién de salud [P ¢Cudl?

Otra institucion[_|

Si la consulta de primera vez es por demanda espontdnea, se debe pasar a la siguiente
pregunta [IC 2]. Si la consulta es por derivacién, se pasara a la pregunta IC 1.2, que permite
precisar quién ha realizado la derivacién. Si la derivacidn fuera realizada por otra institucidon
de salud debera consignar el nombre de la Institucién derivadora.

IC 2. MOTIVO DE CONSULTA: en este item abierto, se busca recuperar textualmente lo que
el/la consultante manifiesta o expresa como las razones por las que, desde su propio punto
de vista, ha realizado la consulta con el servicio de salud mental.

m Transcribir el motivo de la consulta tal como es
expresado por la persona consultante.

IC 3. En este item, se busca identificar y precisar las situaciones generales que motivaron a la
persona a contactarse con un servicio de salud mental. Hemos sintetizado y organizado, una
pluralidad de situaciones que, en el primer nivel de atencidn, se presentan de manera
frecuente y que pueden condicionar el emerger de un padecimiento subjetivo.
Sistematizamos de ese modo un listado compuesto por 10 situaciones, que debera tildar por
Si o por NO segln corresponda o en otras palabras seglin se encuentre o no presente como
hecho que motiva la consulta.

La primera situacion refiere a consumos problematicos [IC 3.1]. Definidos como aquellos
consumos cronicos o esporadicos, de sustancias legales o ilegales, objetos u otros, que
afectan de manera negativa y significativa diversos aspectos o areas de la vida cotidiana de
la persona. En el caso de que haya tildado SI a consumos problematicos pasara al item IC
3.1.1, donde se indagara si la sustancia se refiere al alcohol. En el caso de tildar SI al
consumo de alcohol, se realizardn las preguntas contenidas en el item IC 3.1.1.a, que
refieren al AUDIT-C (Guia de Practica Clinica Nacional sobre Intervencidén Breve para Reducir
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el Consumo de Alcohol. Ministerio de Salud de la Nacidén, 2023). Se puntuaran las
respuestas, tal como se indica a continuacion. Si se sumaran 4 o mas puntos para personas
adultas de sexo femenino y 5 o mas para personas adultas de sexo masculino, estariamos
detectando un consumo de riesgo o perjudicial de alcohol.

INFORMACION CLINICA

Qrigen de la consulta: - IC3.1.1.a Consumo de Alcohal:
IC11 Laconsulta fue por:

éCon gué frecuencia consume alguna

Derivacil:'lnl:J Demanda espontanea bebida alcohdlica?
. 0 purncs
IC1.2 iQuién realizd la derivacidn? [ :\':un'::f; ; ::j
Otro profesional dentro del propio efector [ de 7 a 4 veres 2l mes 2 pumes
Dtra institucién de salud D ACudl? de 2 a 3 veces ala semana 3 purr
ap

4 o mas veces a la semana

Otra institucian[_] dCuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele

T realizar en un dia de consumo normal?

Transcribir el motivo de la consulta tal como es 1o2 0 pure:
expresado por la persana consultante. Iod 1 puita

So6 JT

7.Bo9 i purfm

10 0 mas A purace

4Con gué frecuencia toma 6 o mds bebidas alcohdlicas
en un solo dia?

Numca 0 purace
D R S B A Menos de una vez al mes 1 pumia
Mensual [ 2eume:
. Semanal 1 purae
Situaciones que motivaron el contacto con el A diario o casi a diario A puri
serviclo de salud mental y que pueden »
condicionar la generacidn de padecimiento mental: Puntuacion total obtenida:
I£3.1 Consumos problematicos: Refe - dn 1l dicial de alcohal
g No IC 3.2 en pap 3 rencia: Consuma de riesgo o perjudicial de alcohol:
D C» Pag = i 0 mads para personas adultas de sexo femening.
€311 Alcohal: * 5 0 mads para personas adultas de sexo masoulino.
5@ Mo B IC3.1.2 en pag 3 —~—
| IC3.1.2enpag3

En la pagina 3, continuaremos indagando acerca de otros consumos problematicos que la
persona pueda presentar, independientemente al consumo de alcohol o de manera
simultanea con el mismo. De esta manera en el item IC 3.1.1, tildaremos la opcién Sl o NO
segun se presenten o no, consumos problematicos de otras sustancias. En el caso de haber
tildado la opcion SI, preguntaremos a cual sustancia hace referencia.

——
I€3.1.2 Mros cOnsSuMmos:

siy) Me[]

cCudlesy

La segunda situacién que motivo la consulta con el servicio de salud mental contemplada [IC
3.2] indaga sobre ansiedad y depresién. En el caso de tildar NO a la presencia de las mismas,
se pasara al item IC 3.3. Caso contrario, se realizan las preguntas contempladas en el item IC
3.2.1 y que pertenecen al cuestionario PHQ-4 que permite detectarlas. La puntuacién total
se determina sumando las puntuaciones de cada uno de los 4 items. Las puntuaciones se
clasifican en normal (0-2), leve (3-5), moderada (6-8) y grave (9-12). Una puntuacion total >3
para las 2 primeras preguntas sugiere ansiedad. Una puntuacion total 23 en las 2 ultimas
preguntas sugiere depresién (Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB, Lowe B. An ultra-brief
screening scale for anxiety and depression: the PHQ-4. Psychosomatics. 2009; 50(6):613-21.)

En el caso de la ciudad de Rosario, utilizaran el item Trastorno Depresivo ya que es adecuado
a su modo de codificacion.
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il

IC 312 Otros Cconsumos:

sily) Mo ]

fCudlas

IC322  Ansiedad vy Depresidn:
5i|:| Ne[ P PaszalC33

IC2.2.1 En los didmos 14 dias, ¢ Con qué frecuencia le
han supuesto una molestia los sigulentes problemas?

Sentirse nervioso, angustiado o muy tenso:

Munica [ teumos

Varios dias |_f Leumo
Mas de la mitad de los dias || 2eunos
['.35' cadﬂ dla | | | puning

Serincapaz de contralar |as preccu paciones

MUnCa : 0 pumins

Varios dias || teume

Mas de |2 mitad de los dias [_| 2eumes
Casi cada dia || 3eumos

Tener poco interds o alegria por hacer las cosas:

Munca || feunios
Varios dias |_] 1surto
Mz de la mitad de los dias || 2 summ
Casi cada dia [_] 3 eumm

Sentirse decaldo, deprimido o sin esperanza;
Munca Dpumins
Varios dias |_{ tsums

Mas de la mitad de los dias 2 purios
Casi cada dia 3 puros

- ! ]
Puntuacion total obtenida: 1 i

*Sdlo Rosario: Episcdio Depresivo |:|

Anferenda: normal {02, lewve [3-5), moderada [&-8) grave [S:12)
Una puriuacin total & 3 pars las 2 prirresas pregunias

Sugiens ansedad.

Una punfuacidn total 2 3 an las 2 dimas preguantas

sugiens depresian,

~
. il

Diagndtico {s) cie x asignado en la HT:

IC 3.3 Violencias:

1ﬂ Mo

IC3.3.1 Tipos de viclencias:
Viclencia familiar [ ]

Violencia de génera: spxual, psicoldgica, econdmica,
patrimaonial, sir"nblinlil:ﬂﬂJ

Violencia entre pares[_]

Vinlencias iﬂsﬁtucinnalealj

Wiolenclas por desproteccidn estatal]

¥

IC 3.4 Maltrato infantil:
Agudo/presente 5i|:| Nn|:|
Histérico o experiencias previas il ne[

IC3.5 Abuso sexual infantil:
Agudo/ presente sil] mwo[]

Histarico o experiencias previas 5i|:| hln|:|

IC3.6 Intentos de suicidio yv/o autolesiones:

5i |:| Mo D
IC3.7 Discapacidad:
si[] nal[]
IC 3.8 Separacion/divorcio/separaciaon de |xs pa-madres:
S I:l No I:l
I€3.9 Muerte de un referente afectivo:
sil] no [
IC3.10 Pérdida del trabajo/desemplea:
si(] o[
IC 3.11 Otros:

¢ Cual?

gl

. il

[~ [

La siguiente situacion refiere a las violencia [IC 3.3], definidas por la OPS/OMS como “uso
intencional de la fuerza fisica o el poder real o como amenaza contra uno mismo, una
persona, grupo o comunidad que tiene como resultado la probabilidad de dafio psicoldgico,
lesiones, la muerte, privacion o mal desarrollo”. En el caso de que sea lo que motiva la
consulta es decir que haya tildado con un Si, pasara al item IC 3.3.1 donde se definird el tipo
de violencia que se presenta. Hemos desagregado las violencias en cinco subtipos: 1)
violencia familiar: toda acciéon u omision cometida por algin miembro de la familia en
relacion de poder que perjudique el bienestar o el desarrollo pleno de otro integrante de la
familia (Ley Nacional 24.417/94). 2) violencia de género: tal como es definida en el articulo
4° de la Ley Nacional 26.485/09 “Se entiende por violencia contra las mujeres toda conducta,
accion u omision, que, de manera directa o indirecta, tanto en el ambito publico como en el
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privado, basada en una relacién desigual de poder, afecte su vida, libertad, dignidad,
integridad fisica, psicoldgica, sexual, econdmica o patrimonial, como asi también su
seguridad personal. Quedan comprendidas las perpetradas desde el Estado o por sus
agentes”. 3) violencia entre pares: aquellas conductas de acoso y agresion entre nifias, nifios,
adolescentes y jovenes en diversos ambitos sociales (incluye bulling o ciberbulling). 4)
violencia institucional: cuando las violencias son llevadas adelante por determinados/as
funcionarios/as y se desarrollaran en contextos de restriccion de autonomia y libertad
(Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, 2019). 5) violencia por desproteccion estatal. En
tanto que, si las violencias NO se identificaron se pasard al siguiente item, tal como se
encuentra indicado en la ficha epidemiolégica.

El maltrato infantil [IC3.4] puede presentarse de manera aguda y presente o histdrica ligada
a experiencias previas, se tildaran las opciones por Sl o por NO. El abuso sexual infantil [IC
3.5] también permite precisar la dimensidon temporal. Se incluyeron, los intentos de suicidio
y/o autolesiones [IC3.6] la discapacidad [IC 3.7] y la separacion/divorcio/separacion de Ixs
pa-madres [1C3.8].

Luego se contemplan situaciones referidas a la muerte de un referente afectivo [Cl 3.9] y Ia
pérdida del trabajo/desempleo [IC 3.10].

Se incorpord la opcién Otros [IC 3.11] que de ser utilizada deberd ser ampliada, precisando a
cual situacion no contemplada hace referencia.

IC 4. Se consignara el diagndstico, segun CIE 10, colocado en la historia clinica, pudiendo
utilizar hasta tres codigos diagndsticos.

m Diagnatico (s) cie x asignado en la HC:

IC 5. Tildaremos las intervenciones desplegadas como equipo en esa primera entrevista de
admisién o admisidn a secas. Si la intervencion realizada, no estd contemplada en el listado,
la opcion 9 permite detallar como campo abierto que otras estrategias implementaron.

Estrategias de admision:

Entrevista individual[_]  Entrevista familiar[_]  Entrevista de orientacién[_] Visita/entrevista domiciliarial_]
Atencion de crisis y/o urgencia ] Intervencién en la comunidad [ Otra intervencion Q
éCual?

Observaciones en pag 4
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La ficha epidemioldgica finaliza con campo abierto para que puedan escribir diversas
observaciones que puedan ir surgiendo.

EL SISTEMA INFORMATICO

El Referente de epidemiologia y gestién puede tener nivel municipal, provincial y/o nacional,
sera el encargado de emitir informes y reportes epidemiolégicos, y organizar las unidades
centinelas.

Cada unidad centinela tendra la siguiente organizacion:

El Equipo de salud que realiza la prestacidon: serd el encargado de completar la ficha
epidemioldgica del evento asistencia/atencion, derivada o espontanea, de primera vez con
el servicio de salud mental.

El/la Notificador/a asignado/a (profesional que realiza la asistencia u otro consensuado):
sera la persona encargada de cargar los datos recolectados a través de las planillas papel en
el sistema informatico desarrollado para la recoleccién de los datos. El Sistema tendrd
diferentes perfiles de usuarios con permisos especificos para la carga de los datos de las
planillas papel, y para la elaboracion de reportes estadisticos. Los datos se encontraran
parametrizados, de manera que permita luego realizar analisis e informes, y que minimice el
error en la carga. Los datos sensibles de los pacientes, como por ejemplo nimero de
documento, se almacenara en forma encriptada, garantizando la confidencialidad del dato.

El/la Referente de epidemiologia de la unidad centinela: Lo/as referentes de epidemiologia
de cada unidad centinela tendran acceso a un médulo del software que le permitira generar
reportes epidemiolodgicos.

El sistema desarrollado permitird la recoleccién de los datos por unidad centinela. Cada
unidad centinela podra generar reportes con los datos propios, y asi tener informacién para
la toma de decisiones.

Los referentes de epidemiologia y gestion accederdn al sistema con un usuario de perfil
especifico para el rol, con la posibilidad de conocer los reportes generales.
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Unidades Centinela en Salud Mental a nivel ambulatorio

M Instituto Nacional
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DEFINICION DEL EVENTO CONSULTA POR SALUD MENTAL EN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD (CAPs):
“toda asistencia/atencion, derivada o espotdnea, de primera vez con el servicio de salud mental”

m IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION m

Establecimiento notificador:

Pag:1de4

-\ ANLIS
') MALBRAN

N°REFES: Provincia: . .. Departamento: .. ..
Fechadenot.: VA Nombre y apellido del notificador:
Teléfono: Correo electrdnico:

m INFORMACION DE LA PERSONA m

Indoc.[] *m Pueblos originarios:

P Documento: DNI |:| Doc. Ext.|:|
DOC- NumerO: ................................................................... IP 8.1 ¢Se reconoce descendiente indl’gena o) integrante

de un pueblo originario?
Lugar de Nac. (pais/provincia)

No U il > ccudl?

IP 8.2 Ademas del espafiol ¢qué otras lenguas habla,
entiene y/o aprende con integrantes de su familia y/o

Domicilio de residencia:
Barrio: ... localidad: ... .

Sexo legal:
Mujer L] Varén[_| Indeterminado ]
m Género:
Mujer CIS ] No Binarie ]
Varén CIS [] Travesti [
Mujer Trans |:| Desconocido|:|

Otro |:|

Varén Trans ]

4

Estado Civil:

Soltera/o [ ] Separada/o ]
Casada/o [_] Unida/o de hechol ]
Viuda/o [ ] Divorciada/o[ | Otro[ ]

Educacién:

CV 1.1 ¢Asiste o asistid a un establecimiento educativo?
Asiste[_| Asistio_| Nunca asisti6[_]
CV 1.2 (Cuadl es el mds alto nivel que cursa o cursé?

Jardin/preescolar |:| Terciario |:|
Primario[ | Universitario[_]
Secundario [_] Postgrado[_|

Educacion especial L]

Ava Guarani/ChiriguanoD
Aymara|:|

Chané|:|

Chané|:|

Chorote|:|

Guaran|'|:|

Cunun aiajuchD
Kakan|:|

Lu|e|:|

Mapuche/Mapuzungun/Chezungun |:|
Mbya Guarani|:|
Mocovi/Mogoit/Amacowit |:|
NivacIé/ChqupihD

Pilagé|:|

CONDICIONES DE VIDA

comunidad? (Puede marcar mas de una)

Qom/Toba-Qom/Qom Ia’qtac|:|
Quechua/Runa sini|:|
Quichua|:|

Ranculche|:|

Sellk’nam|:|

Tapiete|:|

vilela[]

wichi[_]

Yagén|:|

Otra lengua indigena (especiﬁcar)|:|

LSA (lengua de sefias argentinas)|:|

Situacion laboral:

(Sin contar tareas del hogar)

~

CV 2.3enpag2

SiQ No

CV 2.1 La semana pasada ¢Trabajo por lo menos una
hora, hizo alguna changa, fabricé algo para vender,
ayudé a un familiar/amigo en su negocio?

CV 2.2 La semana pasada no trabajo porque...:

No deseaba/no queria/no podia trabajar? ]

No tenia/no conseguia trabajo?

No tuvo pedido/clientes? [_]

Tenia un trabajo/negocio al que no concurrié? ]

~
CV3enpag?2
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continda CONDICIONES DE VIDA

CV 2.3 (Cudntas horas semanales trabaja habitualmente
en TODOS sus empleos/ocupaciones?

Menos de 35 horas semanales [_]

Entre 35 y 45 horas semanales[ |

Mas de 45 horas semanales[ ]

Ns/Nc[_]
v

Cobertura de Salud. Usted posee:

Obra social o prepaga (incluye PAMI)[_]
Programa o plan estatal de salud[_]
No tiene OS, prepaga ni plan estatal de salud[_]

Ns/Nc[_]

> [AVA} Scguridad social:

CV 4.1 ¢Percibe o percibid algun ingreso de dinero o en
especie en los Ultimos 6 meses por Asignacion Universal
por Hijo, planes sociales u otras transferencia estatales?

Si[] No[ ] Ns/Nc[ ]

CV 4.2 (Asiste o asistid a algun comedor en los
utimos 6 meses?

si[ ] No[_]

v
Hacinamiento:

CVv 5.1 ¢(Cuantas personas de su hogar pasaron la noche
de ayer a hoy en su vivienda incluyendo bebés, nifios y
ancianos?

éUsted forma parte de alguna organizacion
social/comunitaria/gremial/religiosa/vecinal/etc.?

si[ ] No[_]

INCLUSION SOCIO COMUNITARIA

¢Participa en espacios/talleres
recreativos/deportivos/artisticos?

sil] No[ ]

i HE

INFORMACION CLINICA

Origen de la consulta:

IC1.1 La consulta fue por:
Derivacion D Demanda espontdnea [ p=—

IC1.2 ¢(Quién realizé la derivacion?

Otro profesional dentro del propio efector[ ]
Otra institucién de salud [_p ¢Cudl?

Otra institucion[_]

.

Transcribir el motivo de la consulta tal como es
expresado por la persona consultante.

.

Situaciones que motivaron el contacto con el
servicio de salud mental y que pueden
condicionar la generacidn de padecimiento mental:

IC3.1 Consumos problematicos:

SiD No[ D IC3.2 enpag3
1IC3.1.1 Alcohol:

SiQ

No[ p IC3.1.2 en pag 3

1 IC 3.1.1.a Consumo de Alcohol:

éCon qué frecuencia consume alguna
bebida alcohdlica?

Nunca 0 puntos

1 o menos veces al mes 1 punto

de 2 a 4 veces al mes 2 puntos

de 2 a 3 veces a la semana 3 puntos

4 0 mas veces a la semana 4 puntos

¢Cudntas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele
realizar en un dia de consumo normal?

102 0 puntos
304 1 punto
506 2 puntos
7,809 3 puntos

10 o mas 4 puntos

¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas
en un solo dia?

Nunca 0 puntos
Menos de una vez al mes 1 punto
Mensual 2 puntos

Semanal
A diario o casi a diario

3 puntos
4 puntos

Puntuacion total obtenida:

Referencia: Consumo de riesgo o perjudicial de alcohol:
* 4 0 mas para personas adultas de sexo femenino.
* 5 0 mas para personas adultas de sexo masculino.

IC3.1.2enpag3
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continta INFORMACION CLINICA

IC3.1.2 Otros consumos:
Si D No |:|

éCudles?

I€3.2  Ansiedady Depresion:
SiD No[ P PasaalC3.3

1C3.2.1 En los ultimos 14 dias, é Con qué frecuencia le
han supuesto una molestia los siguientes problemas?

Sentirse nervioso, angustiado o muy tenso:

Nunca |_| 0puntos

Varios dias [_| 1punto

Mas de la mitad de los dias || 2puntos
Casi cada dia || 3puntos

Ser incapaz de controlar las preocupaciones:

Nunca : 0 puntos

Varios dias |_| 1punto

Mas de la mitad de los dias || 2puntos
Casi cada dia [_| 3puntos

Tener poco interés o alegria por hacer las cosas:

Nunca : 0 puntos

Varios dias |_| 1punto

Mas de la mitad de los dias || 2puntos
Casi cada dia || 3puntos

Sentirse decaido, deprimido o sin esperanza:

Nunca 0 puntos

Varios dias [_|
Ma3ds de la mitad de los dias |_|
Casi cada dia |_|

1 punto
2 puntos

3 puntos

Puntuacion total obtenida: :
*Sélo Rosario: Episodio Depresivo[ |

Referencia: normal (0-2), leve (3-5), moderada (6-8) grave (9-12).
Una puntuacién total 2 3 para las 2 primeras preguntas

sugiere ansiedad.

Una puntuacién total 2 3 en las 2 ultimas preguntas

sugiere depresion.

>

o
~

Diagnético (s) cie x asignado en la HC:

IC 3.3 Violencias:

Si
‘J NOD

1C3.3.1 Tipos de violencias:

Violencia familiar [_]

Violencia de género: sexual, psicoldgica, econédmica,
patrimonial, simbdlica

Violencia entre pares|:|

Violencias institucionales| |

Violencias por desproteccién estatal[ |

v

IC 3.4 Maltrato infantil:
Agudo/presente  Si[ |  No[ |

Historico o experiencias previas

siC]  Nol[ ]

1C 3.5 Abuso sexual infantil:

Agudo/presente  Si[ |  No[ |
Histérico o experiencias previas sil_]
1C 3.6 Intentos de suicidio y/o autolesiones:

si[] No[_]

1C 3.7 Discapacidad:

sil] No[_]

IC 3.8 Separacidn/divorcio/separacién de Ixs pa-madres:
si[] No[]

IC3.9 Muerte de un referente afectivo:

sil] No[_]

IC3.10 Pérdida del trabajo/desempleo:

sil] No[_]

IC 3.11 Otros:
éCudl?

No[_]

.

Estrategias de admision:

Entrevista individual [_] Entrevista familiar[_]
Atencion de crisis y/o urgencia ]

Entrevista de orientacion |:|
Intervencién en la comunidadD

Visita/entrevista domiciliaria_|
Otra intervencion Q

v

ECUBI? e

Observaciones en pag 4
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