SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD

D\ DIRECCION GENERAL
@% DE COORDINACION EPIDEMIOLOGICA FICHA EPIDEMIOLOGICA: INTENTO DE SUICIDIO

ACTUALIZACION 31/03/2023

Definicidn de Caso INTENTO DE SUICIDIO: tode comportamiento pora el que existe evidencia, implicite o explicita, de intencionalidod de provocars
la muerte.

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

Establecimiento notificador:

Provincia: Departamento:
Fecha de notificacion: /! /! Apellido vy nombre del notificador/a:
Teléfono: Correo electronico:

[&l notificaren SNVS2.0consignar datos del notificador enel campo "Observaciones del evento”)

IDENTIFICACION DEL CASO

(*) Tipo de documento: DML DOC.EXTRAMIERD INDOC,  NE Pais de emisidn:

(*) Nambre:. (*) Apellido:

(%) Sexo legal: Femening Masculing Mo binario

Geénero: Mujer CI5 Varon CI5 Mujer Trans Waron Trans Desconocido Otro:

Estado civil: Desconocido/a Soltero/fa Casado/a Divorciadofa Vindo/a Separadoya Unién Convivendal
(*) Fecha de nacimiento:  /f S (DDA M

Provincia de residencia Departamento: Localidad:

Domicilio de residencia (Calle / Manzana): NE Piso De pto Cod. Postal:
Cobertura Social: Situacion laboral:

Telefono: Correo e lectranico:

Responsable a Cargo (referente vincular) DNI Parentesco: Teléfono;

[Al notificaren SNVS2.0consignar datos de interés o del Responsable a Cargoen el campo "Observaciones del evento”)

CLASIFICACION DE CASO

En este apartado se define en SMNVS el intento de suicidio, es obligatorio seleccionar los siguientes campos:
(*) Grupo de eventos en SNV52.0: lesiones intencionales
(*) Evento: intento de suicidio

Con Resultado Mortal

Sin Resultado Mortal




INFORMACION CLiNICA

(*) Fecha de primera consulta: J J (DD WM Ad AN
(*) Fecha de ocurrencia del evento [SMNYS 2.0; consignar en “Fecha de inicio de sintomas”]: S If (DD MM BB

Estudio situacional del evento
Mecanismo o modalidad [SNYS 2.0: consignar en seccion "signos y sintomas”)

Ahorcamiento, estrangulamiento - ) Ahogamiento por
y Siniestro vial . Saltar desde un lugar elevado
o sofocacion SUMersion
Arrojarse o colocarse delante de Disparo de ) Sobreingesta de
) o Objeto cortante ,
objeto en movimiento armas de fuego medicamentos
Otro |

Lugar donde ocurrid el evento [SNVS 2.0: consignar en seccion “signos y sintomas”]

Wia Vivienda Lugar de Establecimiento Institucion Establecimiento de salud
1 i - I SdlLy
publica trabajo educativo residencial
Crtro:
Estaba bajo los efectos de alguna sustancia psicoactiva al momento del evento: 5l MO

Seccidén Comorbilidades

Situaciones clinicas relevantes [SNYS 2.0: consignar en seccion "comorbilidades”)

Enfermedad cronica Enfermedad grave o terminal de referente vincular Sin antecedentes

Enfermedad terminal Enfermedad degenerativa Sin datos

Otro (espedfigue cualfes);

Presenta alguna condiddn discapacitante: Sl NO

Antecedentes de consumos problemdticos previos [SNVS 2.0: consignar en seccién "comorbilidades”]

Alcohol Cocaina Psicofarmacos, anestésicos MO recetados Sin antecedentes
Marihuana Drogas de disefio Psicofdrmacos, anestésicos recetados por profesional de la salud Sin datos
Otro.,

Seccion Diagndstico Referido

Problematica de salud mental: S MO

Seccidn Tratamiento (derivado del intento de suicidio)
Por cuidados clinicos: Sl MO
Por problematicas de salud mental: Sl MO

Seccion internacion

Internado: Sl MO Fecha : J g uTl: sl MO Fecha ! J (DD MM JAAAA)
Asistencia Respiratoria Mecanica: SI NO Fecha 1 / (DD WM fA8AA)
Fallecido: 5l MO Fecha: I If (DD MM AAAA) (siel FALLECIMIENTO ocurre durante la internacion y antes de notificar en

SNWVS, cambiar la clasificacién del caso a "con resultado Mortal” registrando la enmienda en esta misma ficha.)

Firma y aclaracidn del notificador/a:




