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VISTO: el Decreto N° 378/004, de 27 de octubre de 2004, que crea la Comision

Nacional Honoraria de Prevencion del Suicidio;

RESULTANDO: I) que por Ordenanza Ministerial N° 153, de 13 de febrero de
2020, se aprobod la creaciéon del Plan Nacional de Salud Mental 2020-2027, de
acuerdo a lo establecido en los articulos 8y 9 de la Ley N° 19.529 de 24 de agosto
de 2017, cuyo cometido serd la promocion y prevencién en salud mental,
deteccion, atencion y recuperacion;

I1) que a partir de la evaluacion e implementacion del
mencionado plan, se definié una Estrategia Nacional de Prevencion del Suicidio
(2021-2025), para disminuir la incidencia de la autoeliminacion en la sociedad
uruguaya;

CONSIDERANDO: 1) que la mencionada estrategia tiene entre sus objetivos
mejorar el sistema nacional de vigilancia, evaluacion e investigacién de alta
calidad, relacionado con la conducta suicida;

I1) que entre sus lineas de accién se encuentra el
fortalecimiento del Sistema Nacional de Informacion IAE (Intentos de Auto
Eliminacion), plantedndose la necesidad de mejorar la informacion nacional en
LAE proveniente de las notificaciones obligatorias para todos los prestadores de
salud del ambito publico y privado, de acuerdo a los dispuesto en la Ordenanza
Ministerial N° 801, de 26 de diciembre de 2012;

[11) que dichas notificaciones se realizan mediante el llenado
de la Ficha de Registro Obligatorio, por lo que se estima necesario disponer que la
obligatoriedad sea a traves de un registro digital de Intentos de Autoeliminacion, en
todas las puertas de emergencia del pais, pertenecientes a los prestadores de salud
publicos y privados;

TV) que el citado registro digital, que oficia como una
extensidnde la historia clinica del paciente, deberd ser completado en cada puerta

deemergencia en un plazo maximo de veinticuatro (24) horas, siendo los



prestadores pasibles de sanciones por incumplimiento de conformidad con la

normativa sanitaria vigente;

V) que corresponde proceder en consecuencia;

ATENTO: A lo expuesto precedentemente y a lo dispuesto en la Ley N° 9.202, de

12 de enero de 1934; la Ley N° 19.529, de 24 de agosto de 2017; en el Decreto N°

378/004, de 27 de octubre de 2004 y en el Decreto N° 465, de 3 de octubre de

2008;

EL MINISTRO (I) DE SALUD PUBLICA
RESUELVE:

lo) Déjase sin efecto el Numeral 20de la Ordenanza Ministerial N° 801, de 26
de diciembre de 2012, por el que se dispone la notificacion mediante el
llenado de Ficha de Registro Obligatoria, estableciéndose que el registro
digital de Intentos de Autoeliminacidn debera realizarse de acuerdo al nuevo
formulario digital, que figura en el Anexo adjunto, y forma parte integral de
la presente Ordenanza Ministerial.

20)  Dispolnese que el registro digital de los Intentos de Auto Eliminacion (LAE)
tiene caracter obligatorio y debera ser completado en cada puerta de
emergencia pertenecientes a los prestadores de salud publicos y privados, en
un plazo maximo de veinticuatro (24) horas una vez ingresado el usuario/a
con intento de autoeliminacién (IAE).

30  Establécese que cada prestador deberd comunicar, antes del 10 de octubre de
2022, a la direccion de correo electronico saludmcntal@ msp.gub.uy los
siguientes datos de cuatro (4) funcionarios (uno por tumo) responsables de
completar este formulario digital:

a) Nombre

b) Cédula de identidad

c) E-mail

d) Departamento

e) Prestador

f) Direccion de puerta de ingreso
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El incumplimiento de lo previsto en la presente Ordenanza Ministerial dara
lugar a las sanciones previstas en el articulo 396 de la Ley N° 19.924, de 20
de diciembre de 2020.

Comuniquese. Tomen nota la Direccion General de la Salud y la Direccion
General del Sistema Nacional de Salud, a fin de dar cumplimiento a lo
establecido en el numeral que antecede. Pase a conocimiento del Area
Programética en Salud y al Programa de Salud Mental. Publiquese en la

pagina web, cumplido archivese.

Ord. Min.;: \2>22>
Ref.: 12/001/3/6407/2022
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Pais (*)

Tipo de documento {*)
Documento (*)

Nombre (*)

Apellido (*)

Sexo (*)

Fecha de nacimiento (*)

Prestador

Método utilizado (*)
Fecha (*)
Intentos previos{*)

En tratamiento (*)
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