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Ministerio de Salud
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REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCIONNo. OA99
De_\\ de Tcecen de 2026

Que aprueba la Norma del Sistema de Vigilancia de la Conducta de Riesgo Suicida en la
Republica de Panama

EL MINISTRO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constitucion Politica de la Republica de Panama, sefiala que es
funcion del Estado velar por la salud de la poblacién, entendida ésta como el completo estado
de bienestar fisico, mental y social; y el individuo, como parte de la comunidad, tiene el
derecho a la promocién, proteccidn, conservacion, restitucion y rehabilitacién de la salud y
la obligacién de conservarla.

Que la Ley 66 del 10 de noviembre de 1947, que aprueba el Cédigo Sanitario de la Republica
de Panama, establece que el Organo Ejecutivo, a proposicion del Ministerio de Salud, dictara
el reglamento que determinara las enfermedades de notificacion obligatoria, los estudios
epidemiolégicos y los medios y procedimientos de control; por ende, para cumplir con esta
responsabilidad, se necesita realizar una efectiva vigilancia del riesgo sanitario.

Que la Ley 174 de 02 de noviembre de 2020, establece el marco juridico para el abordaje
integral de las conductas de riesgo suicida enla Republica de Panama y mandata al Estado
a implementar sistemas de informacion y vigilancia epidemioldgica que permitan generar
datos oportunos, confiables y Utiles para la toma de decisiones en salud publica.

Que la precipitada Ley adicionalmente, establece en su articulo 26, que los casos de lesiones
auto infringidas, los intentos de suicidio y el suicidio consumado se consideraran de
notificacion obligatoria, preservando la identidad de las personas involucradas, como datos
confidenciales.

Que el Decreto Ejecutivo No.1617 de 21 de octubre de 2014, determina y categoriza los
eventos de salud publica de notificacion e investigacion obligatoria, define los tipos de
vigilancia epidemioldgica y establece los procedimientos para su ejecucion, constituyéndose
en el marco rector del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

Que el precitado Decreto Ejecutivo, en su articulo 19, establece que se declara de
notificacion obligatoria en la Republica de Panama, los rumores, sospechas, casos
confirmados o defunciones del Departamento de Epidemiologia de la Direccién General de
Salud Publica, de los eventos de Salud contenidos en el siguiente listado” y en el numeral
92 de este mismo articulo expresa que se afiadira a este listado “Todo brote de enfermedad
o evento nuevo, de importancia para la salud publica nacional o internacional, incluso los de
origen desconocido, no incluido en este listado.

Que la conducta de riesgo suicida constituye un evento de alto impacto en la salud publica
nacional, con consecuencias sanitarias, sociales, familiares y econémicas, requiriendo
mecanismos sistematicos de deteccion, notificacion, andlisis, tratamiento oportuno y
seguimiento.

Que la Guia Nacional de Epidemiologia, establece que todo sistema de vigilancia debe
contar con un marco normativo formal que garantice su funcionamiento continuo,
estandarizado y articulado a nivel nacional.
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Resolucion No.  OSG A de (\  de febrero de 2026

Por tanto, SE RESUELVE:

Articulo Primero: Reconocer la Conducta de Riesgo Suicida como un evento
epidemiolégico de importancia para la salud publica en la Republica de Panamd, de
notificacion obligatoria.

Articulo Segundo: Aprobar la Norma del Sistema de Vigilancia de la Conducta de Riesgo
Suicida en la Republica de Panama, la cual se reproduce integramente como Anexo | de la
presente Resolucion y el cual forma parte integral de la misma.

Articulo Tercero: Establecer que la Norma aprobada sera de cumplimiento obligatorio en
todas las instalaciones de salud, publicas y privadas del territorio nacional, en todos los
niveles de atencion y grados de complejidad.

Articulo Cuarto: Disponer que la notificacion, investigacion, analisis y divulgacion de la
informacién relacionada con la conducta de riesgo suicida se realizara, de acuerdo con los
lineamientos técnicos, definiciones operativas, flujos de informacion y responsabilidades
establecidas en la Norma aprobada en el Decreto Ejecutivo No. 1617 de 21 de octubre
de 2014.

Articulo Quinto: Asignar a la Direccion General de Salud Publica, a través del
Departamento de Epidemiologia, la supervisién, monitoreo y evaluacion del Sistema de
Vigilancia de la Conducta de Riesgo Suicida a nivel nacional.

Articulo Sexto: La presente Resolucion comenzara a regir a partir de su promulgacion.
FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucion Politica de la Republica de Panama; Ley 66
de 10 de noviembre de 1947, Ley 174 de 2 de noviembre de 2020 y Decreto Ejecutivo No.
1617 de 21 de octubre de 2014.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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ANEXO I°

NORMA DEL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA CONDUCTA SUICIDA
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Actualmente, las conductas de riesgo suicida representan un problema prlorltar_;e de Sall:lg Q5?'
publica en la Republica de Panama, con profundas implicaciones sociales, sanitarias y/\"
econdémicas. Este fenédmeno abarca una secuencia progresiva de manifestaciones
psicolégicas y conductuales que inician con pensamientos de muerte, con la ideacion
suicida y pueden llegar a intentos (autoagresiones) o a la muerte por suicidio. Su
complejidad radica en su naturaleza multifactorial, siendo expresién de un sufrimiento
mental profundo asociado frecuentemente a afectaciones a la salud, factores sociales

adversos, consumo de sustancias y/o exposicion a eventos traumaticos.

El suicidio no constituye Unicamente un desenlace fatal, sino que es un evento prevenible
que refleja fallas sistémicas en la identificacién temprana, el acceso oportuno a servicios
de salud mental, y en la articulacién de estrategias comunitarias de protecciéon. En este
contexto, el desarrollo e implementacion de un Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
la Conducta de Riesgo Suicida, se configura como una herramienta estratégica,
normativa y técnica indispensable para fortalecer la capacidad del Estado panamefio en la
generacion de evidencia, la toma de decisiones informadas y el disefio de politicas publicas
efectivas y basadas en datos.

Este sistema tiene como finalidad identificar, registrar, monitorear y analizar de forma
continua y sistematica los eventos relacionados con la conducta de riesgo suicida,
incluyendo los casos de intentos de suicidio y suicidios consumados. Su estructura
responde a los lineamientos establecidos en la Ley N° 174 de 2 de noviembre de 2020 y
su reglamentacién, incorporando los principios de integralidad, intersectorialidad, equidad,
confidencialidad y proteccion de los derechos humanos.

La informacién generada permitird reconocer los determinantes sociales y clinicos
asociados, los grupos poblacionales mas vulnerables, los territorios prioritarios y los
patrones de comportamiento suicida en distintas etapas del curso de vida. Asimismo,
facilitara la planificacién de intervenciones preventivas, la orientacion de los recursos hacia
la atencién integral y la reduccion de la mortalidad prematura por suicidio, en concordancia
con la meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Finalmente, este sistema de vigilancia promueve una respuesta interinstitucional articulada
entre los niveles local, regional y nacional del Ministerio de Salud, la Caja del Seguro Social,
el sub-sector privado de salud, organizaciones comunitarias y actores claves no
gubernamentales, fomentando la cultura de vigilancia activa, intervencién temprana y
prevencion efectiva del suicidio en la poblacion.

Norma del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Conducta Suicida (2026).
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NORMA DEL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA CONDUCTA SUICIDA

Norma del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de ia Conducta Suvicida (2026).
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1. JUSTIFICACION

E! suicidio es un fenémeno global que afecta a todas las regiones del mundo. Anualmente,
alrededor de 720,000 personas mueren por suicidio, siendo la tercera causa de defuncion
entre los grupos de edad de 15 a 29 afios. En el afio 2019, el suicidio fue el responsable
de mas de 97 mil muertes en la Regién de las Américas (OPS, 2023). En Panama en el
afo 2023 se reportaron 118 muertes por lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios), de los cuales 105 eran hombres y 13 mujeres. En edades de 10 a 24 afios,
hubo 23 hombres y 4 mujeres muertos por suicidio (INEC, 2023). Por cada muerte a causa
del suicidio, se producen aproximadamente ocho intentos de suicidio y, un intento previo
es un importante factor de riesgo (OMS, 2025).

El contacto con profesionales de atencion primaria en el periodo previo al suicidio es
frecuente, se estima que aproximadamente la mitad de las personas que mueren por dicha
causa han tenido algun contacto con un profesional de atencién primaria de la salud en el
ano anterior a su muerte y aproximadamente una quinta parte se ha puesto en contacto
con un profesional de salud mental dentro del mes que antecede a su muerte (Luoma &
Martin, 2022).

Por lo tanto, establecer mecanismos que faciliten mejores practicas en la intervenciéon de
las personas con conductas autolesivas con o sin intencién suicida, permite fortalecer la
respuesta del sector salud para la deteccion oportuna, evaluacion, tratamiento y
seguimiento como un componente basico. A su vez, la vigilancia mediante el registro de
sistemas de informacion, permiten la articulacion de distintas fuentes de informacion, para
generar datos de calidad que aporten a la abogacia de politicas publicas eficaces y
basadas en evidencia para disminuir las tasas de suicidio (OMS, 2021).

El sistema de vigilancia epidemioldgica de la conducta suicida, no solamente constituye un
recurso necesario para la notificacion obligatoria de los casos de lesiones autoinfligidas,
los intentos de suicidio y las muertes por suicidio; ademas permite identificar a la poblacion
en riesgo de suicidio, asi como los factores predisponentes, biolégicos, psicologicos
sociodemograficos y ambientales relacionados con esta conducta, sino que también se
desarrolla e implementa en cumplimiento de la Ley N° 174 del 02 de noviembre de 2020,
que establece el marco juridico para el abordaje integral de las conductas de riesgo suicida,
que establece en su articulo 26 “los casos de lesiones auto infringidas, los intentos de
suicidio y el suicidio consumado se consideraran de notificacion obligatoria, pre;,ervando
la identidad de las personas involucradas, como datos confidenciales”. ‘%\;'5‘

2. META: */ ‘,
Disminuir la tasa de suicidio en la Republica de Panama. ' *

Norma del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Conducta Suicida (2026).
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3. OBJETIVOS: o\ Sstluwey /*
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Objetivos generales: %
1. Conocer el patrén epidemioldgico de la morbi mortalidad de la conducta suicida
en Panama.

2. Proporcionar informacion oportuna y confiable para la promocion de la salud
mental, prevencion, abordaje integral y evaluacion de las intervenciones ante la
conducta suicida.

3. Evaluar el impacto de las medidas de prevencion y control de la conducta suicida
en Panama.

Objetivos especificos:

1. Identificar de manera oportuna los individuos con conducta de riesgo suicida y
los factores biologicos, psicolégicos, sociodemograficos y ambientales,
predisponentes de las mismas.

2. Determinar la frecuencia y distribucion de la conducta suicida en la poblacion
panamefia.

3. Proporcionar informacion al equipo de salud mental que facilite el abordaje
oportuno y el seguimiento de las personas con conducta suicida.

4. Difundir informacién a los actores claves, dentro y fuera del sector salud, que
facilite la adopcién de medidas integrales de prevencion y control para reducir la
incidencia de la conducta suicida a nivel nacional.

4. ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES

ESTRATEGIAS ACTIVIDADES

. Sensibilizar a los trabajadores de salud sobre
la importancia de la vigilancia de la conducta
suicida.

2. Capacitar a los profesionales de salud en la
identificacion y notificacion de casos
sospechosos y confirmados.

3. Captar tempranamente los casos con
conducta de riesgo suicida en las
instalaciones de salud.

4. Generar informacién oportuna, valida y
confiable para orientar la toma de decisiones
y medidas de prevencién y control de la
conducta suicida.

Implementacién de la vigilancia para
captacion de casos sospechosos y
confirmados de conducta suicida.

Norma del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Conducta Suicida (2026).
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Divulgacion periddica de los
hallazgos de la vigilancia de la
conducta suicida

Publicar semanalmente los datos de
morbilidad y mortalidad de la conducta
suicida.

Elaborar boletines semestral y anual sobre la
situacion de la conducta suicida en Panama.

Implementacién de Observatorio de
la conducta suicida en Panama.

Gestionar la adquisicion de la herramienta
para el procesamiento de datos de la
conducta suicida (licencia de Power Bl u
otro).

Elaborar los términos de referencia para la
elaboracion de los TDR para el Observatorio.
Desarrollar la  plataforma para el
Observatorio.

Capacitar al personal en el uso de la
plataforma del Observatorio.

Utilizar la informacion generada en el
observatorio para elaborar propuestas de
promocién y prevencion.

Atencién, prevencion y control

Dar seguimiento continuo y sistematico a las
personas con antecedentes de intento
suicida o identificadas como de alto riesgo.
Establecer rutas de referencia vy
contrarreferencia entre los servicios de salud
mental y ofros niveles del sistema de
atencion.

Elaborar estrategias que promocionen
entornos seguros limitando el acceso a
medios letales (control de plaguicidas,
armas).

Incluir acciones de prevencion del suicidio en
programas de atencién primaria en salud.
Fortalecer redes comunitarias de apoyo en
coordinaciéon con  gobiernos  locales,
escuelas, iglesias y ONG.

Tramitar la instalacién de una linea telefénica
de ayuda a las personas con pensamientos,
ideas o riesgo de conducta suicida y sus
familiares.

Entrenamiento a profesionales de salud con
el modulo de autolesion de la Guia de
intervencion del mhGAP, y la Guia para la
atencion de los intentos de suicidio
(Resolucién 508 de 28 de junio 2019) y otras
herramientas que puedan fortalecer Ila
capacidad de intervencion.

Norma del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Conducta Svicida (2026).
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5. ASPECTOS CLINICOS:
a. Patogénesis de la Enfermedad o Problema a vigilar:

La conducta suicida es el resultado de una compleja interaccidn de factores
biolégicos, psicoldgicos, sociales y ambientales, que evolucionan progresivamente
desde la ideacion hasta el intento y en algunos casos, la muerte por suicidio. Su
patogénesis no puede explicarse desde una sola dimensién, por lo que se requiere
un enfoque biopsicosocial integrador.

¢ Base neurobiolégica y neuroquimica:
Diversos estudios han demostrado que alteraciones en el sistema
serotoninérgico (5-HT) se asocian significativamente al comportamiento
suicida. Se ha documentado una disminuciéon de metabolitos como el 5-HIAA
en el liquido cefalorraguideo de personas que han intentado o muerto por
suicidio, reflejando un estado de hipofuncién serotoninérgica, asociado a
impulsividad y agresion desinhibida (Mann et al., 2001; Oquendo et al., 2016).

También se han observado disfunciones del eje hipotalamo-hipéfiso-adrenal
(HHA), con elevaciones anormales de cortisol ante el estrés, lo que reduce la
capacidad del individuo para adaptarse emocionalmente a las crisis (Dwivedi,
2012).

Ademas, se ha identificado una disminucién en los niveles del factor
neurotréfico derivado del cerebro (BDNF), el cual estd implicado en la
plasticidad neuronal y la regulacién emocional. Su deficiencia puede
contribuir a la vulnerabilidad suicida, especialmente en cuadros depresivos
(Kim et al., 2007; Dwivedi, 2010).

e Factores genéticos y epigenéticos:
La herencia familiar representa un riesgo moderado. Se estima que el riesgo
de suicidio se duplica o triplica cuando existe historia familiar del mismo,
independientemente de los diagnosticos psiquiatricos (Brent & Mann, 2005).
Asimismo, cambios epigenéticos inducidos por traumas infantiles pueden
alterar la expresion génica asociada con la regulacion del estrés y la emocion,
aumentando la vulnerabilidad suicida (Labonté et al., 2012).

e Alteraciones cerebrales y circuitos de control:
Estudios de neuroimagen funcional han mostrado disfunci6n en las redes de
control cognitivo y regulacién emocional, especialmente en el coértex
prefrontal dorsolateral, la insula, la amigdala y el cingulo anterior. Estas
regiones estan implicadas en la toma de decisiones, la planificacion, la

Norma del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de la Conducta Suicida (2026).
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regulacién del afecto y la inhibicion de impulsos (Schmaal et al., 2020). Las
personas con ideacion o intentos suicidas muestran menor conectividad entre
estas areas, lo que podria facilitar respuestas conductuales desadaptativas
frente a situaciones de estrés.

Factores psicolégicos y conductuales:

La impulsividad, la agresividad, el perfeccionismo rigido, el sentimiento de
desesperanza y la incapacidad para resolver problemas son factores
psicolégicos comunes en personas con conducta suicida. Estos rasgos
pueden intensificarse en presencia de trastornos mentales como la
depresion, el trastorno limite de la personalidad, el trastorno bipolar o el
consumo de sustancias (Turecki & Brent, 2016).

Asimismo, experiencias de trauma infantil, abuso sexual o fisico, negligencia
y violencia familiar tienen un fuerte vinculo con la aparicion de ideacién o
actos suicidas durante la adolescencia o la vida adulta (OMS, 2014).

Enfoque integrador biopsicosocial:

La patogénesis del suicidio debe entenderse bajo un modelo integrador que

incluya:

1. Predisposicion bioldgica/genética,

2. Factores psicoldgicos/psiquiatricos,

3. Eventos vitales adversos,

4. Factores socioculturales, como estigma, pobreza, violencia estructural
y acceso a métodos letales.

Modelos teéricos como la teoria interpersonal del suicidio de Joiner y la teoria
motivacional-volicional de O’Connor explican cémo se inicia y evoluciona la
conducta suicida desde la ideacion hasta el intento, al combinar factores
motivacionales (desesperanza, dolor psicolégico) y volicionales (acceso,
impulsividad, normalizacién cultural del suicidio) (O'Connor & Kirtley, 2018).

b. Manifestaciones Clinicas:
En la atencion clinica de personas con conductas de riesgo suicida se pueden
encontrar manifestaciones diversas que pueden evidenciarse a través de la historia
clinica, de la evaluacién del estado mental y del examen fisico. Esto incluye
expresiones directas o indirectas sobre el deseo de morir, ideas de muerte o de
suicidio, planes de suicidio, intoxicaciones, envenenamientos, heridas y /o lesiones
autoinfligidas.

La muerte por suicidio se determina principalmente en autopsias realizadas por el
Instituto de Medicina legal y Ciencias Forenses del Ministerio Publico de Panama.

Norma del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de la Conducta Svicida (2026).
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Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10:

R45.8: Otros signos y sintomas que involucran el estado emocional
Incluye la ideacion suicida (tendencias).

Excluye: ideacion suicida que forma parte de un trastorno mental
(FOO-F99).

X60-X84: Lesiones autoinfligidas intencionalmente.
Incluye suicidios e intentos de suicidio

Z91.5: Historia personal de lesién autoinfligida intencionalmente

Segun la Clasificacién Internacional de Enfermedades CIE-11:

MB23.S Comportamiento suicida: Medidas concretas, como comprar un arma de
fuego o acumular farmacos, que se adoptan cuando uno se prepara para cumplir el

deseo de terminar con la propia vida pero que, de por si, no constituyen un intento
de suicidio.

MB26.A Ideacion suicida: Pensamientos, ideas o reflexiones en torno a la
posibilidad de poner fin a la vida propia, desde pensar que uno estaria mejor muerto
hasta la formulacién de planes detallados para suicidarse.

Exclusiones
Intento de suicidio (MB23.R).
Antecedentes personales de lesion autoinfligida intencionalmente (QC4B).

MB23.R Intento de suicidio: Episodio especifico de conducta autodestructiva
emprendida con la intencion consciente de poner fin a la propia vida.

Lesion autoinfligida intencionalmente: pertenecen a la categoria nimero 23
denominada Causas externas de morbilidad o mortalidad (ver lista de gé,d“igs)”sfen
LA

o\ D,
anexos). A2 gxs:
o 7(
(A

N

*
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6. DEFINICIONES OPERATIVAS DE CASO:

a. Definicién de caso: Para la vigilancia de la conducta suicida se utilizaran las
siguientes definiciones operacionales:

IDEACION SUICIDA: (CIE-10 R45.8) (CIE-11 MB26.A)

TIPO DE CASO DESCRIPCION

Persona que refleja, manifiesta o refiere pensamientos y emociones
Sospechoso \ ) . . .
que pueden conducir al acto intencional de quitarse la vida.
. Persona que comunica de manera verbal, escrita o gestual el deseo
Confirmado . ) .
real de acabar con su vida, validado por el profesional de salud.
Descartado La evaluacion clinica descarta la ideacion suicida.

CONDUCTA SUICIDA (CIE-10 X60-X84) (CIE-11 MB23.R)

Persona que presenta ideas y lesiones autoinfligidas que pueden o
no tener una intencion o resultado letal.

Sospechoso

Persona que realiza un acto autolesivo, con intencién de morir como
resultado de éste, aunque no se produzca lesion.

Confirmado 0

Persona que fallece debido al acto autolesivo, realizado con
intencién de morir.

Persona que presenta lesiones o conductas que tienen ofra
explicacion clinica o situacional y no involucran intencionalidad de
morir.

0

Descartado Persona que fallece debido a lesiones o conductas que tienen otra
explicacion clinica o situacional y no involucraron intencionalidad de
morir.
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b. Flujograma de clasificacion de la conducta suicida:

—_— Comunicacién de Caso
manera verbal, escrita c
© gestual por parte del >| de
paciente sobre un ideaciin
deseo real de acabar sulcida
con su vida, validado
por el profesional.
1. Acto que pone en
Casos iﬁrﬂ“ﬁ: riesgo la vidacon o
sden . mdip ach m""’ Clinica sin evidencia de
lesién autoinfligida. Caso
suicida | 2. Evidencia de Confirmado de
3 intencionalidad  de ~* intentode
quitarse la  vida suicidio
. {declaracidon verbal o
escrita por el paciente
o testimonio de
familiares v/o
terceros).
Caso confirmado
[ Necropsia positiva R de muerte por
suicidio
1. Ewaluacioén clinica
descarta ideacion
suicida.
2. No hay evidencia de
intencionalidad de Casos
quitarse la vida. ~=p | Descartado
3. Necropsia negativa
por conducta suicida.

Fuente: Sistema de vigilancia de la conducta de riesgo suicida (MINSA, 2026).

Instrumentos estandarizados de evaluacion de la conducta suicida y/o el nivel de riesgo
esta:

» Escala Columbia de Evaluacion del Riesgo de Suicidio (C-SSRS).

» Escala SAD PERSONS.

= Escala IS PATH WARM de la Asociacién Americana de Suicidologia.

» Escala de KUTCHER.
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7. SISTEMA DE INFORMACION: \\

5

7.1 Fuente de Informacién: Loggen
a. Ministerio de Salud: Hospitales, MINSA CAPSI, patronatos, Policentros,
Centros, Sub-Centros, Puestos de salud y equipos itinerantes (Equipos de

Salud Nucleares-ESAN), otros.

b. Caja de Seguro Social: Hospitales, Policlinicas, ULAPS, CAPPS, otros
c. Hospitales y clinicas del sub-sector privado de salud.

d. Clinicas penitenciarias.

e. Clinicas universitarias.

f. Clinicas del empleado.

g. Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses (IMLCF).

h. Ministerio Publico.

i. Ministerio de Educacion.

j-  Ministerio de Seguridad.

k. Secretaria de Nifiez, adolescencia y Familia (SENNIAF).

|. Registradores Auxiliares del Tribunal Electoral.

m. Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la Contraloria General de la

Republica (INEC).
n. Organizaciones No Gubernamentales (ONG).
0. Comunidad.

7.2 Registro de Informacioén:
El registro de la informacién para la vigilancia epidemiolégica se realizara en los
siguientes documentos en fisico o en formato digital:
o Registro Diario de Actividades.
o Expediente o Historia Clinica.
o Formulario de Notificacion Obligatoria Individual de Eventos de Salud
Publica (Anexo 1).
o Informe epidemiolégico semanal de enfermedades notificables por edad y
Sexo.
Formulario de Notificacion de Defuncién (Anexo 2).
Formulario Unico de Parte Clinico de Defuncion (Anexo 3).

Esta informacion debe registrarse en la plataforma virtual SISVIG en los siguientes
modulos:

e Médulo de notificacién individual.

¢ Moddulo de notificacion de defuncion.

¢ Modulo de notificacion colectiva.
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7.3 Notificacion de informacion:

La conducta suicida es un evento de notificacién individual inmediata (menos de 2
horas contadas a partir del momento en que se tuvo conocimiento de su existencia y de
acuerdo a lo sefialado en las normas y procedimientos de vigilancia epidemioldgica)’.

El principal objetivo de esta notificacion es que las personas en las que se sospeche o
confirme ideacion o conducta suicida reciban una atencién integral y oportuna por parte
del equipo de salud para salvaguardar la vida.

Ante la presencia de un caso sospechoso o confirmado de conducta suicida durante la
atencion, el profesional de la salud que detecte el caso debera llenar el Formulario de
Notificacion Individual de Eventos de Salud Publica vigente y notificar de forma inmediata
el caso al coordinador de epidemiologia de la instalaciéon de salud respectiva (Anexo 1).
Este a su vez lo debe registrar en el Médulo de Notificacién Individual del SISVIG.

Cuando se identifigue un caso sospechoso dentro de la instalacion de salud por una
persona que no brinda atencion clinica directa, se le debe proponer a la persona que
debe recibir atencion por un profesional de salud de forma inmediata y, de ser posible
ayudar en la gestion del cupo para la atencién e informar al profesional de salud de
atencion clinica sobre esta sospecha.

Cuando se identifique un caso sospechoso en la comunidad se le debe proponer acudir
a la instalacion de salud mas cercana y en la medida de lo posible acompafarle para que
reciba atencion. Si la persona no acepta ir a la instalacion de salud se debera informar al
9112

7.4Flujograma de notificacion:

A continuacion, se esquematiza el flujograma a seguir para la notificacion de los casos
de conducta suicida.

! Decreto Ejecutivo 1617 de 21 de octubre de 2014.
2 Ley 120, de 19 de diciembre de 2019. Articulo 8, numeral 7.
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7.4 FLUJOGRAMA DE NOTIFICACION DE LA CONDUCTA SUICIDA EN |
INSTALACION DE SALUD PUBLICA O PRIVADA - %)

[ Caso sospechoso o confirmado ]

; . Referir de forma inmediata al
en el Expediente i Iud
m electrém'lt,:o yen Llenar el formulario profesional d9 ment_al 0 de
el RDA de notificacién salud capacitado para brindar
individual intervencién en situaciones de
riesgo suicida
1 l / E
Epidemiologia Local Profesional de salud
BEGES Local "’I E £ ofm l mental o capacitado
Registrar y actoalizar en Registrar y/o actualizar en Clasificacién final del
SISVIG Notificacién SISVIG (NI) y/o VIGMOR (*) caxe
Colectiva semanal

Una vez alimentados los componentes de la notificacién individual, colectiva y de la mortalidad
en SISVIG se debe realizar el control de calidad, andlisis y difusién de la infromacién a los
distintos usuarios.

7.5 Andlisis de informacion:

La informacién se analiza en los tres niveles administrativos. El nivel local, el area
geografica de responsabilidad de la instalacién de salud, el nivel regional de la region de
salud correspondiente y el nivel central analiza la situacién a nivel nacional.

Se recomienda un analisis grupal con la participacion del equipo multidisciplinario. Se
deben considerar como minimo variables de persona, lugar y tiempo. Ademas, se deben
tomar en cuenta para el analisis, variables socioculturales, econémicas, de accesibilidad
a los servicios y otras. El andlisis debe incluir, como minimo: descripciones,
comparaciones, correlaciones, tendencias y pronoésticos. Si estan disponibles se deben
analizar los factores de riesgos como pobreza, acceso a métodos de alta letalidad,
consumo de sustancias, presencia de enfermedades con estigma social, problemas
econdémicos y otros. Dentro del analisis se deben considera factores protectores como:
accesibilidad a los servicios de salud, disponibilidad de recurso humano capacitado, red
de apoyo social, nivel educativo y otros.

Para el analisis se podran utilizar datos de:
¢ Incidencia por sexo, grupos de edad, temporalidad, area geografica.
¢ Prevalencia por sexo, grupos de edad, area geografica.
¢ Datos de letalidad.
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e Datos de mortalidad especifica.
e Nuamero de casos por factor de riesgo.
¢ Indicadores socio econémicos.

o Numero de casos atendidos por profesionales de salud mental.

7.6 Indicadores para el analisis de la situacién de la conducta suicida: El analisis de la
situacion de la conducta suicida en Panama se basara principalmente en los siguientes

indicadores:

INDICADOR DEFINICION VARIABLE FUENTE PERIODICIDAD NIVEL
Tasa de incidencia | Numero de intentos de intentos de SIsvIG Trimestral Nacional
de intentos de | suicidio/poblacién total Suicidio REGES Regional y
suicidio® por 100 000 identificados local

Poblacién
especifica
Tasa de | Numero de Suicidios VIGMOR Trimestral Nacional
mortalidad por | Suicidios/Poblacion total identificados INEC Regional y
suicidio por 100 000 Poblacién local
especifica
Intentos de | Numero de intentos de Métodos de SISVIG Trimestral Nacional
suicidio segun | suicidio por método/Total | intento de SEIS/REGES Regional y
método utilizado de intentos de suicidio suicidio local
Suicidio segun | Nudmero de suicidio por Método de VIGMOR Trimestral Nacional
método utilizado método/Total de suicidio | suicidio INEC Regional y
local
Porcentaje de | Nimero de intentos de Intentos de SEIS/REGES Trimestral Nacional
intentos de | suicidio atendidos en suicidio SISVIG Regional y
suicidio atendidos | salud mental/Nimero de | atendidos en local
en salud mental intentos de suicidio salud mental
registrados por 100
Porcentaje de | Numero de intentos de Intentos de SEIS/REGES Trimestral Nacional
intentos de | suicidio atendidos en suicidio SISVIG Regional y
suicidio atendidos | salud mental en el primer | atendidos en local
en salud mental | mes delintento/NGimero salud mental
durante el primer | de intentos de suicidio dentro de los 30
mes posterior del | registrados por 100 dias calendarios
intento. del intento.
Porcentaje de | Numero de distritos sin Distritos sin SISVIG Trimestral Regional y
distritos reportes de conducta registro de Nacional
silenciosos por | suicida/Total de distritos conducta suicida
conducta suicida. por 100
Porcentaje de | Numero de suicidio en Personas SISVIG Trimestral Regional y
suicidio en | personas atendidas por fallecidas por INEC Nacional
pacientes intentos en el suicidio que
atendidos por | afio/Numero de personas | habian sido
intentos de | atendidas por intentos de | atendidas por
suicidio suicidio en el afio por intento
100
Razén de | Numero de pacientes Namero de SEIS/REGES Trimestral Regional y
reincidencia  de | que realizaron méas de un | intentos de SISVIG Nacional
intento de suicidio | intento de suicidio en un suicidio por

en el
analizado

periodo

afo/ Numero de
pacientes que realizaron
intentos de suicidio

persona en un
afio

3 Las tasa de incidencia y de mortalidad, genera y desagregado por sexo, edad, temporalidad y residencia, se
calculan en funcidn del nivel respectivo (Nacional, regional, distrito o corregimiento)
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|

8. RESPONSABILIDAD POR NIVEL ADMINISTRATIVO: AT T A

Z

La vigilancia epidemioldgica de la conducta de riesgo suicida requiere la participacriéﬁﬁ
articulada de todos los profesionales y niveles del sistema de salud. Las
responsabilidades se distribuyen de la siguiente manera:

NIVEL LOCAL

Instalaciones de Salud del MINSA, Caja de Seguro Social, sub-sector privado de salud,
Instituciones gubernamentales y ONG:

Equipo de salud local que brinda atencion directa

1. Detectar oportunamente personas con conducta suicida en las instalaciones de la
salud, comunidad u otros espacios sociales.

2. Aplicar los criterios clinicos para la deteccién de los casos de conducta de riesgo
suicida.

3. Llenar el Formulario de Notificacién Individual de Eventos de Salud Publica (Anexo
1), y notificar de forma inmediata los casos al coordinador de epidemiologia de la
instalacion de salud respectiva.

4. Cuando se trate de una defuncién en que se sospeche conducta suicida, debe
llenar el Formulario de Notificacion de Defunciones (Anexo 2) e informarlo a
epidemiologia de la instalacion correspondiente. La clasificacion final de la causa
de la defuncion se realizara basado en la informacion del Formulario Unico de
Parte Clinico de Defunciones (Anexo 3).

5. Activar la atencidn clinica por el equipo de salud mental (psicélogo clinico,
psiquiatra o enfermera especialista en salud mental) o el equipo capacitado para
proporcionar la intervencion, segun el nivel de riesgo detectado.

6. Gestionar la busqueda activa de casos con riesgo suicida detectados que no han
acudido a sus citas de seguimiento.

7. Participar en las actividades de capacitacion, sensibilizacion comunitaria y
promocion de la salud mental.

8. Participar en el andlisis de la situacion de la conducta suicida del nivel de
responsabilidad y enviar el informe de este a su contraparte del nivel regional.

Epidemiologia
1. Sensibilizar y capacitar a los trabajadores de salud acerca de la importancia de la
vigilancia de la conducta suicida.
2. Registrar los casos y las defunciones de Conducta Suicida en el Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica (SISVIG) y actualizar la clasificacion de los casos.
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J

; 3, \Iyerificar la calidad del dato, detectar nudos criticos en la gestién local de la
\‘i,giti’nformacién y realizar las coordinaciones para su solucion.
4 Elaborar boletines semestral y anual acerca de la situacion de la conducta suicida
: en su area de responsabilidad, en coordinacién con el equipo de salud y salud
mental local.
5. Remitir informacién consolidada de la situacion de la conducta suicida a los
actores claves involucrados en su abordaje.
6. Divulgar la situacién de la conducta suicida de su area de responsabilidad al
equipo local, lideres comunitarios, instituciones gubernamentales y otros.
7. Participar en actividades de capacitacion, sensibilizacion comunitaria y promocién
de la salud mental.
8. Liderar el analisis de la situacion de la conducta suicida del nivel local en
coordinaciéon con el resto del equipo y enviar el informe del mismo a su contraparte
del nivel regional.

©

Registro Estadisticas de Salud

1. Verificar el registro adecuado y actualizacion de los datos sociodemograficos de
los pacientes.

2. Consolidar la informacion de las atenciones por conducta suicida y registrarlas
semanalmente en el “Formulario para el ingreso de eventos notificables” en
SISVIG, segln las normas de vigilancia epidemiologica.

2. Cotejar con epidemiologia de la instalacién de salud los casos de conducta suicida
registrados.

3. Participar en el andlisis de la situacion de la conducta suicida del nivel de
responsabilidad y enviar el informe de este a su contraparte del nivel regional.

NIVEL REGIONAL

Programa de Salud Mental

1. Coordinar y supervisar la investigaciéon de casos complejos o brotes de conducta
de riesgo suicida conjuntamente con el equipo de epidemiologia regional y/o local.

2. Brindar apoyo técnico al personal de salud local en el abordaje de casos que asi
lo requieran y reforzar las acciones de capacitacion.

3. Enviar semestral y anualmente al nivel nacional (Salud Mental) informe del Analisis
de Situacion Epidemioldgica y Seguimiento de los casos de Conducta Suicida del
area de responsabilidad.

4. Monitorear la calidad de los datos de la atencién de la conducta suicida.

5. Realizar monitoreo y supervisiones del sistema de atencion y vigilancia de la
conducta suicida a los equipos locales, al menos dos veces al afio, en conjunto
con REGES y el equipo de epidemiologia.
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*ﬂf’articipar en el analisis de la situacidon de la conducta suicida del nivel de
. /, 5 responsabllldad y enviar el informe del mismo a su contraparte del nivel regional.
7/5'/ Promover la articulaciéon con redes comunitarias, servicios sociales y entidades
" locales.

Epidemiologia

1. Coordinar la implementacién del sistema de vigilancia en las instalaciones de salud
de la Region de Salud, correspondiente.

2. Validar y consolidar los datos recibidos del nivel local.

3. Asegurar la transmision oportuna de la informacién al nivel nacional.

4. Enviar semestral y anualmente al nivel nacional (Epidemiologia) informe del
Andlisis de Situacion Epidemiolégica y Seguimiento de los casos de Conducta
Suicida del area de responsabilidad.

5. Liderar el andlisis de la situacién de la conducta suicida y el seguimiento de los
casos del nivel regional en coordinacién con el resto del equipo y enviar el informe
de este a su contraparte del nivel nacional.

6. Realizar monitoreo y supervisiones del sistema de atencién y vigilancia de la
conducta suicida a los equipos locales, al menos dos veces al afio, en conjunto
con REGES y el equipo del Programa de Salud Mental regional.

Registro Estadisticas de Salud

1. Consolidar la informacién de las atenciones por conducta suicida generada en los
niveles locales para el Andlisis de la Situacién Epidemioldgica y Seguimiento de
los casos de Conducta Suicida del area de responsabilidad, tomando como
referencia las variables mencionadas en la tabla de Indicadores para el andlisis de
la situacion de la conducta suicida (items 7.6).

2. Participar en la elaboracion del Andlisis de la Situacién Epidemiolégica y
Seguimiento de los casos de Conducta Suicida del area de responsabilidad.

3. Realizar monitoreo y supervisiones del sistema de informacion de la conducta
suicida a los equipos locales, al menos dos veces al afio, conjuntamente con
epidemiologia regional y el equipo del Programa de Salud Mental regional.

NIVEL CENTRAL

Epidemiologia
1. Elaborar y/o actualizar la norma de vigilancia de la conducta suicida en
coordinacién con la Seccion de Salud Mental y otros actores claves, como minimo
cada cinco afios.
2. Definir los lineamientos técnicos y metodoldgicos del sistema de vigilancia de
conducta de riesgo suicida en coordinacion con la Seccidén de Salud Mental de la
Direccion General Salud Publica del Ministerio de Salud.
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)

Desarrollar e implementar el sistema de vigilancia de la conducta suicida en

4

< et/ . 0y e
_.;sgoordinacion con la Seccién de Salud Mental y otros actores claves.

4 4”4?

Monitorear, consolidar y analizar los datos nacionales en coordinacién con la
Seccion de Salud Mental.

Elaborar informes técnicos, boletines epidemiolégicos y reportes para tomadores
de decisiones, de acuerdo con los indicadores priorizados.

Coordinar con la Seccién de Salud Mental y otras instancias para la respuesta
integral a la situacion de la conducta suicida.

Evaluar la efectividad del sistema de vigilancia y proponer mejoras continuas.
Asegurar la interoperabilidad con otros sistemas de vigilancia en coordinacion con
la Direccion de Planificacion y la Oficina de Informatica.

Gestionar las plataformas tecnolégicas para la visualizacién y el andlisis de datos
(Power Bl, observatorios, etc.) en coordinacién con la Seccién de Salud Mental,
Departamento Nacional de Estadisticas de Salud y la Oficina Nacional de
Informatica.

Seccion de Salud Mental

1.

Elaborar y/o actualizar la norma de vigilancia de la conducta suicida en
coordinacion con Epidemiologia y otros actores claves, como minimo cada cinco
afos.

Definir los indicadores para el monitoreo del abordaje de la conducta suicida en
los diferentes niveles de atencion.

Participar en la sensibilizacion y capacitacion al equipo de salud en el abordaje y
la vigilancia de la conducta suicida.

Monitorear la calidad de los datos de la atencion de la conducta suicida.
Consolidar y analizar los datos nacionales en coordinacién con Epidemiologia y
REGES.

Asesorar en la investigaciéon de casos complejos de conducta suicida.

Coordinar con y/o apoyar a los equipos regionales de salud mental en las
intervenciones en caso brotes de conducta de riesgo suicida en conjunto con el
equipo de epidemiologia.

Registro Estadisticas de Salud

1.

Participacién en la elaboracion y/o actualizacion la norma de vigilancia de la
conducta suicida en coordinacién con la Seccion de Salud Mental y otros actores
claves, como minimo cada cinco afos.

Participar en la sensibilizacion y capacitacion al equipo de salud en el registro de
datos de la conducta suicida.

Proporcionar a la Seccién Nacional de Salud Mental y/o a Epidemiologia la
informacién de la atencién, seguimiento y defunciones por conducta suicida de
acuerdo con la periodicidad establecida en la norma.
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4. *I?articipar con Salud Mental y Epidemiologia en la consolidacién y analisis de la
- " s~=linformacién sobre la conducta suicida.
5. Realizar monitoreo de los datos registrados en los distintos sistemas de
informacion y validar su consistencia.
6. Realizar supervisiones del sistema de informacion de la conducta suicida a los
niveles regionales, al menos una vez al afio, en conjunto con epidemiologia y el
equipo de la Seccion de Salud Mental.

VIl. ABORDAJE DEL CASO SOSPECHOSO
¢ Flujograma de Investigacion

El proceso de investigacién de un caso sospechoso de la conducta suicida debe seguir
un flujo claro, agil y articulado entre los equipos de salud, epidemiologia y salud mental,
con el fin de confirmar el diagnéstico, identificar factores de riesgo, y activar acciones de
seguimiento y prevencion.

La investigacion deber ser liderada por el equipo de salud mental o el equipo de salud
capacitado para proporcionar intervencion a los trastornos mentales.

» Aplicacién de entrevista clinica y escalas de evaluacion del riesgo suicida.

= Analisis de historia clinica y contexto social y, aplicacion de la Guia para la
Atencion de los Intentos de Suicido vigentes.

= (Clasificacion final del caso: confirmado o descartado y notificar a epidemiologia
local para su debida actualizacion en SISVIG.

= Establecimiento del nivel de riesgo (bajo, moderado, alto) de casos confirmados
y referir seguin este nivel. Toda persona con riesgo alto debe ser hospitalizada.

» Elaboracién de plan de intervencion individual.

» Brindar el seguimiento de los casos de acuerdo con el nivel de riesgo y el apoyo
social con que cuente el paciente.

* El seguimiento de los casos detectados debe ser dentro de las siguiente 48 horas
de ser atendidos o egresados del hospital.

o Medidas o pruebas de confirmacion: La confirmacién de la conducta suicida
debe basarse en los siguientes aspectos:

Evaluacion clinica por profesional idéneo.

. Verificacion de antecedentes de intento previo, trastornos mentales
diagnosticados, consumo de sustancias, historial de trauma o violencia.

3. Valoracién del estado mental, con énfasis en ideacion suicida, planificacion,

medios disponibles, historia previa y red de apoyo.

N =
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Valoracion fisica en busca de lesiones autoinfligidas
Diagnéstico diferencial que descarte otras condiciones clinicas o situacionales
Aplicacién de instrumentos estandarizados para la evaluacion de la conducta
suicida y/o el nivel de riesgo. Dentro de los que estan:

= Escala Columbia de Evaluacién del Riesgo de Suicidio (C-SSRS).

= Escala SAD PERSONS.

= Escala IS PATH WARM de la Asociacion Americana de Suicidologia.

= Escala de KUTCHER.

Confirmacion post mortem (en caso de sospecha de suicidio como causa de
muerte) del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses del Ministerio
Pdblico:
= Informe de Necropsia o,
» Autopsia psicoldgica si aplica, con analisis del contexto, entrevistas a
familiares y andlisis de factores de riesgo asociados.

Aplicacion de criterios diagnosticos de CIE-10 o CIE-11
= Para intentos de suicidio: CIE-10 (X60-X84), CIE-11 (MB23.R).
* Para ideacion suicida sin accion: CIE-10 (R45.8), CIE-11 (MB26.A).
= Para historia personal: CIE-10 (Z91.5), CIE-11 (QC4B).

Una vez aplicadas las pruebas o estudios correspondientes se concluira con la
confirmacién o el descarte de la conducta suicida.

VIil. MONITOREO Y SUPERVISION:

El monitoreo del sistema de vigilancia epidemioldgica de la conducta suicida incluira al
menos lo siguiente:
1. Porcentaje de notificacion oportuna.
2. Porcentaje de casos que permanecen como sospechosos por mas de tres meses
después de ser notificados.
3. Porcentajes de casos correctamente clasificados segun la CIE.
4. Porcentaje de casos atendidos por el equipo de salud mental dentro de las
siguientes 72 horas de notificado el caso.

La supervision del SVE de la conducta suicida se realizara con los instrumentos utilizados
en el Departamento Nacional de Epidemiologia (Ver anexos).
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Anexo 1. Formulario de Notificacion Individual de Eventos de Salud Piblica.
REPUBLICA DE PANAMA Vo
MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL - INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS 2

FORMULARIO PARA LA NOTIFICACION OBLIGATORIA INDIVIDUAL DE EVENTOS DE SALUD Pl:IBLICA‘&‘g_.(_{

Varsion, marza da 2024 =

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE
Tipo de identidad Cedula [:] Historia clinica |:| Pasaporte l:] Cédula de la madre l:]

No. identidad Asegurado S [: No l:l

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Fecha de nacimiento [ ] [ =] | Edad cumplida | [ | |l |
Dfa Mes Afio ARos Meses Dias

Sexo Hombre I:I Mujer E Ocupacion

Responsable (en menor o discapacitado, Migrante SIDNU D

Direccién residencial permanente:

Pals Provincia Region Distrito
Corregimiento Comunidad, zona o sector Punto de referencia
Tel&fono 1 (fllo o movil) Teléfono 2 (Mo o movil Correo eleciranico
Donde se presume el contagio Residencia || Trabajo [_] Escuela [ | Lugarpubiico o privado [}

Lugar donde se presume ocurrié el contagio o exposicion §olo si es diferente a la residencial )

Pais Provincia Region Distrito Corregimiento

| Direccién (comunidad, zona 6 sector) Punto de referencia Teléfono 1 (fijo o mévil)  Teléfono 2 (fijo o moévil)

Il. INFORMACION CLINICO EPIDEMIOLGGICA DEL PACIENTE

Diagnédstico 1 (CIE)

Estado inicial: Fecha estado inicial Estado final: Fecha estado final
Conflrmado Confirmado

oot L[| | L [ 1 |
Descartado Dia Mes Aiio Descartado 3 Dia Mes Afio

Diagnostico 2 (CIE)

Estado Inicial Fecha estado inicial Estado final: Fecha estado final
Confirmado Gonfirmada I:'

Sospechoso Sospechoso

Descartado Dia Ues Afio Descartado 1 1 Dia Mes Afio

Diagnéstico 3 (CIE)

Estado Inicial Fecha estado inicial Estado final: Fecha estado final
Gonfirmado | | ‘l Confirmado l I l [ I |
Sospechoso
Descartado e Mes Aflo Descartado ] Dfa Mes Afio
Condicién del paciente  Ambulatorio. 1 Hospitatizado [ ] Fallecido —
Fechas de: Dia Mes Afio Signos y Sintomas Dia Mes Ao
Atencion
Inicio de sintomas
H Pouys e
Egreso
Defunclén
Exposlcién
Ultima dosis de vacuna*

Tiempo entre accidente y atencion | | Sitio de lesion ]

Horas’ Tinutos

Informacién de la muestra Dia Mes Afio
Tipo de muestra Facha de recoleccién I I ] |
Criterio de caso confirmado Clinico ] I Laboratorio Nexo Epidemioldgico I ]
Tipo de caso (s6lo si aplica) Nusvol I Recalda
1il. DATOS DEL QUE NOTIFICA EL CASO
Nombre y apellido

Dia Mes Afo
Cargo Fecha de notificacion | |
Instalacién de salud Teléfono de la instalacion
Observaciones

Nota: Este formulario debe ser enviado al de it de (a idn de salud, y en su ausencia al director de /a instalacion; estos & su vez o envierén a

spidemiologle ragional; quienes lo notificarén & epidemiologla del nivel central del Ministerio de Saiud, de acuerdo a Jas normas vigentes y el decreto 1617 del 21 da octubre de 2014,
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Anexo 2. Formulario de Notificacion de Defunciones.

Apeiids de Casads
Facha de Nacimients sowo: [1F 7] s asagurndo: [T051 ClNe [ Mo Sebe

Hombre de respensable {pars menorss u atrosk

RESIDENCIA
Pals de Nevidentis

Provinda i —
Diraccién de Domiciio Telilono
Divectidn Laborsl Tafono

DATOS D LA DEFUNCION

Fotho  Mssiimatie Fatha de Deuntita Fachs Ingraco de Mocgue
Sdud de Defuncidn Tipo datded Hom ¥ Mintsi de Demein

DIAGHDSTION CLIMICO MICIL

43

o i

Coupacion:
Dutatie de otrs:

wiv Je ] Ne  Tipe deBxposicién: @m ) cominsr
1obord
o

EDénds ocwere of deceso? B Insteledide doSalnd
Owe

EHFERMEDADES: O ] wo
5150 respuaste e SI, fver mercer ke condicion {es)

] e @m ] —
[} inewmoniprsstca Nowcidgls [} otre:

DATOS DE MUTIFOCION
Instalecion da Selud: Sorvicio:

Sala:
TEnn: Nosnbre & quian Noiics: Cnrgo:
Norabre de quien raghetré: Foache de Notiicacidn:

Facha da Regitire:
Comenterios:
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Anexo 3. Formulario Unico de Parte Clinico de Defunciones.

e e e REPUBLICA DE PANAMA
Sivil TRIBUNAL ELECTORAL.
DIRECCION NACIONAL DEL REGISTRO CIVIL
FORMULARIO UNICO DE PARTE CLINICO DE DEFUNCION

Nuam. 123456

v i )

—
1. Nombre:
Primer nombre Sa!nndo nombre Primar Ellldo
2. Sexo: Mascullno 1 O Femanino 2 O 3. Cédula o pasaporte num.
.

4. Nacionalldad: 5. Seguro social nim.

6. Ocupacién: 7. Fecha de to:

I dia mes afic
8a. Sieramenor de un afio, anote sl
[

8. Edad cumplida: s6 trata de: | 1 | | 1 [ ] | I

)
)
| )

9. Fecha de la defunclén:

a.m. O p.m. O

dia mes afio

10. Estado conyugal:
| soters 1 O unide 2 () casado 3 ()  seperadordivordiade 4 () viude 5 Menorde 15afios 6 ()
11. Nombre de los padras: y ]
M2, Lugar de
| fa defuncién:
. Distrito [ Lugac poblpdg. Hompitsl
3. Luger de
| residencia:
L Distrito Corregimiento Lugar poblado o barriada
= )
, R
1 3 3 N
14, Lugar donde nadis el nife:  "TtaIacIoN de salud O |atendis el parto:  Médico 1) Téc.enenferm. 3 O  Comadrona 5 O

Otro lugar 2 (O Enfermera / Enf. Obstetra 2 () Asist.desalud 4 (O otrapersona 58 O
Duracién del L 1 J Peso al nacer: v [:!
kllagramos. libras onzas
| L1 Meses de gestacién ° [
Datos de la madre:
Nombre (s) y apelildo (s):
\[Edea cumplida | I Estado conyugal: Sottera 1 ) unida 3 CJ Hijos que ha tenido | " ]
Gasada 2 O oo 4 (incluido este)
|
Nivel escolar més alto aprobado: Ninguno O oo Ensefianza especial o 20 Primaria Lo Vocacional L3
. _Secundaria: Premedia t—— Media L 1 No uni itaria v 3 Universitaria ¢ » P do L S
)
r s 4 15 daTCiSh Anote una sola causa en cada renglén. Intervalo aproximado
(Evite sefalar modo o la manera de morir - por ejemplo: debllidad cardlaca, entre el comlenzo de la
PARTE | astenia, etc. No utilice siglas o abreviaturas) enfermedad y la muerte
Enfermedad o estado patoldgico
que produjo la muerte directamente: a.
Causas antecedentes debido a (o como consecuencla de b.)
Estados morbosos, si existiera alguno, b.
que originaron la causa consignada debldo a (o como consecuencia de c.)
arriba, mencionandose en c, la causa c.
basica o fundamental. cause bésica o fundamental Causa Basica
Cédigo CIE-10
PARTE Il No usar
Otros i ignificati que t l - ] - i J
contribuyaron a la muerte, pero no relaciona- — .
dos con la enfermedad sefialada en c. l I
P = G
16. ¢ Si la persona fallecida es una mujer de 10 a 54 afos, O N O En los dltimos 42 dias O
la defuncién estuvo asociada a un embarazo? st No 16a. Estuvo embarazada:

Enlos titimos 12 meses ()
18. Si se intervino quirargicamante, ¢cudl fue la causa?
No O

e
17. . Se practicéd necropsia?

v,

st O

19. Si la muerte se debié a factores externos, especifique si fue:
Accidents

L O o Homicldio o

Suicidio En investigacion O
19a. Fecha de la lesién:

19¢. Lugar donde ocurrid la lesidn ]
(en casa, calle, finca, oficing, etc.)

19b. 2.Cémo se produijo Ia lesién?
(caide de andamio, atropallo por vehiculo, ahogamienta, ete.)

dia mes afio

20. Cartifico que atendf al
difunto desde el: hasta sl

21. Nombre del r i

Saeailo de la Instalacién
cédula

Sello del médico

Firma Titulo o cargo que desempefia:

LFecha: Codigo Reglstro

Observacién

Este documento es vélldo sdlo con la firma del médico que certifics Ia causa de defuncién
NOTA: Es obfigacién del médico de . médico de la © médico forense, expedir gratultaments esta dacumento y entregario al Oficial del
glstro Clvit (Articulo 69, Ley 31 de 25 de julic de 2006).

para su
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% |
V/ CODIGOS CIE-11: LESION AUTOINFLIGIDA INTENCIONALMENTE
w7

PB80 — Lesion autoinfligida intencionalmente por medio de evento de transporte terrestre
en el transito.

PB80&XE71D — Autolesion intencional por evento de transporte terrestre hiriendo a un
ciclista.

PB80&XE7ZY — Ocupante de transporte peatonal lesionado en accidente de transporte
terrestre.

PB83 — Lesion autoinfligida intencionalmente por medio de evento en transporte
ferroviario.

PB9Z - Lesién autoinfligida intencionalmente por medio de evento en transporte maritimo
o fluvial no especificado.

PC0Z — Lesion autoinfligida intencionaimente en transporte aéreo o espacial, sin
especificar.

PC2Y — Lesion autoinfligida intencionalmente por medio de evento de transporte
especificado.

PC2Z - Lesion autoinfligida intencionalmente por medio de evento de transporte, sin
especificacion.

PC3Y - Otra lesion autoinfligida intencionalmente por caida o salto.
PC3Z - Lesion autoinfligida intencionalmente por caida o salto, sin especificacion.

PC44 — Lesi6n autoinfligida intencionalmente al ser mordido por un animal.

PC48 — Lesion autoinfligida intencionalmente por contacto con una planta.

PC4Y - Otra lesién especificada autoinfligida intencionalmente por contacto con persona,
animal o planta.

PCA4Y&XE35... — Lesion autoinfligida intencionalmente al ser mordido por una persona.

PC4Z — Lesion autoinfligida intencionalmente por contacto con persona, animal o planta,
sin especificacion.

PC51 — Lesién autoinfligida intencionalmente por golpe de objeto en movimiento, no
clasificado en otra parte.
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PC52 — Lesion autoinfligida intencionalmente por golpe contra objeto estacionario

PC53.Y — Lesion especificada autoinfligida intencionalmente por cortadura o perforacion
con objeto punzante.

PC5Y — Lesion autoinfligida intencionalmente por contacto con otro tipo de arma
especificada.

PC5Z — Lesion autoinfligida intencionalmente por contacto con arma, de tipo no
especificado.

PC71 — Lesion autoinfligida intencionalmente por amenaza a la respiracion por
ahorcamiento.

PC7Y — Lesién especificada autoinfligida intencionalmente por amenaza a la respiracion

PC7Z - Lesion autoinfligida intencionalmente por amenaza a la respiracion, sin
especificacion.

PC83 — Lesion autoinfligida intencionalmente por contacto con objeto o liquido caliente

PC8Y - Lesién autoinfligida intencionalmente por exposiciéon a otro mecanismo térmico
especificado.

PC8Z — Lesién autoinfligida intencionalmente por mecanismo térmico, sin especificacion.

PC92 - Lesién autoinfligida intencionalmente por exposicién a psicoestimulantes o a sus
efectos nocivos.

PC95 — Lesién autoinfligida intencionalmente por exposiciéon a antidepresivos o a sus
efectos nocivos

PC96 — Lesion autoinfligida intencionalmente por exposicion a antipsicoticos o a sus
efectos nocivos.

PC98 — Lesion autoinfligida intencionalmente por exposicién a otras drogas,
medicamentos o sustancias biolégicas y las no especificadas.

PC98&XE13E — Lesion autoinfligida intencionalmente por exposicién a enzimas o a sus
efectos nocivos.

PD0O - Lesién autoinfligida intencionalmente por exposicién a alcoholes o a sus efectos
NOCIVOS.

PD03&XM8V89 — Lesion autoinfligida intencionalmente por exposicion a fumigantes.

Norma del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Conducta Suicida (2026).




No. 30468 B Gaceta Oficial Digital, lunes 23 de febrero de 2026 35

PDO05 - Lesion autoinfligida intencionalmente por medio de exposicién a sustancias de
otro tipo o no especificadas cuyo origen no es principalmente medicinal o a sus efectos
NOCivos.

PDO05&XM88J8 — Lesion autoinfligida intencionalmente por exposicidon a/o efectos
dafinos del tabaco.

PD21 - Lesion autoinfligida intencionalmente por exposicién a corriente eléctrica.
PD22 - Lesién autoinfligida intencionalmente por exposicion a la luz solar.
PD23 — Lesion autoinfligida intencionalmente por exposicién a radiacion.

PD23&XE5PJ — Lesiéon autoinfligida intencionalmente por exposicion a radiacion
ionizante.

PD25 — Lesion autoinfligida intencionalmente por explosién o rotura de materiales u
objetos presurizados.

PD25&XE3RX — Lesion autoinfligida intencionalmente por vibracion.
PD25&XE3WL - Lesién autoinfligida intencionalmente por material explosivo.
PD25&XE7Y1 — Lesién autoinfligida intencionalmente por ruido.

PD26 - Lesion autoinfligida intencionalmente por esfuerzo fisico excesivo.
PD27 - Lesion autoinfligida intencionalmente por privaciéon de alimentos.
PD28 — Lesidon autoinfligida intencionalmente por privacion de agua.

PD29 - Lesi6én autoinfligida intencionalmente por otra privacion especificada.
PD3Y - Otra lesion autoinfligida intencionalmente, especificada.

PD3Z — Lesion autoinfligida intencionalmente, sin especificacion.

QC4B - Antecedentes personales de lesién autoinfligida intencionalmente.
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