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Ref: Documento 3/5460/2022  

 

12 de septiembre, 2022  

Dirección General de la Salud  

Ministerio de Salud Pública  

 

Por la presente,  

 

1) cuantas personas se quitaron la vida en el año 2021. En lo posible discriminar por 

departamento y franja etaria.  

 

Se anexa en archivo Excel el número de suicidios del año 2021 discriminados por 

departamentos y franja etaria.  

 

2) Registro de los intentos de autoeliminación discriminado por franja etaria y departamento  

 

En la actualidad el Área Programática para la Atención en Salud Mental observa un sub 

registro en el llenado del FRO. De igual forma, en diciembre de 2021 se realizó una 

evaluación del protocolo de seguimiento de intentos de autoeliminación, donde a cada 

prestador se les solicitó N° de personas con IAE atendidas en primera instancia durante 

Diciembre de 2021, N° de personas con IAE que asistieron a la primera consulta con Salud 

Mental post IAE,  N° de personas con IAE contactadas por parte del prestador al NO haber 

asistido a la consulta con Salud Mental post  y N° de Fichas de Registro Obligatorio del IAE 

(FRO-IAE) completadas en Diciembre de 2021. De esta información se recabaron un total 

de 573 intentos de autoeliminación recibido de los diferentes prestadores integrales de 

salud de todo el país. Se observa que de este número total, el 63,35% fueron recibidos de 

ASSE.  

Por parte del Área Programática para la Atención en Salud Mental se está trabajando en la 

construcción de un formulario digital disponible en las puertas de emergencia de los 

prestadores integrales a nivel nacional para un llenado más accesible y a tiempo real de los 

intentos de autoeliminación 

 

3) Qué seguimiento se le brinda a los usuarios que han realizado intentos de autoeliminación  

 

En el año 2017 el Ministerio de Salud Publica aprueba el Protocolo de atención y 

seguimiento a las personas con intento de autoeliminación en el Sistema Nacional 

Integrado de Salud según la ordenanza 384/017, la cual se anexa. 
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4) cual fue el porcentaje de incremento del suicidio en cada franja etaria y departamento con 

respecto al año 2020  

 

Se adjunta archivo Excel donde se desarrollan las tasas cada 100.000 habitantes para las 

franjas etarias y departamentos en el período 2020 y 2021.  

 

5) de qué manera se ha mejorado el acceso de los usuarios a los profesionales (psicólogos, 

psiquiatras, técnicos, etc) del Área de la Salud mental  

 

A las prestaciones establecidas en el Decreto N° 305/011 se les han añadido algunos ítems 

en relación a situaciones generadas por la pandemia, donde se priorizaron nuevas 

poblaciones:  

 

1. Familiares con niños/as en edad pre escolar con afectación por el covid-19 o el 

distanciamiento social.  

2. Adolescentes por afectación por el covid-19 o el distanciamiento social (grupo para 

adolescentes tempranos y adolescentes)  

3. Usuarios y /o familiares que cursan o cursaron coronavirus  

4. Personas mayores con afectación emocional por sentimiento de soledad y asilamiento  

5. Adultos con afectación emocional por los cambios, inestabilidad perdidas en su situación 

socio-económica-laboral  

6. Familiares de personas con muerte inesperada (accidente, homicidio, suicidio, violencia)  

7. Familiares de personas con fallecimiento reciente por enfermedades físicas.  

 

 

6) si se encuentran trabajando en algún nuevo programa sobre la prevención y contención del 

suicidio  

 

Por parte del Área Programática para la Atención en Salud Mental se está trabajando en 

diversas líneas de acción referidas a dicha temática.  

Se está trabajando en coordinación con un grupo de expertos convocados en el año 2021 

con el fin de recibir aportes de actores relevantes en el tema de diferentes instituciones y 

organizaciones de la sociedad civil.  

Por otro lado, en lo referente a la capacitación, se desarrolló un curso destinado a 

profesionales del primer nivel de atención liderado por el Dr. Hugo Cohen nao el título 

“Problemas frecuentes de Salud Mental. Herramientas para su detección y manejo en el 

primer nivel de atención”.  

En él años 2021 se aprueba la Estrategia Nacional de Prevención del Suicidio (2021-2025) 

por la comisión Honoraria de Prevención del Suicidio (MSP, MIDES, MI, MEC). En este marco 
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se está trabajando en la mejora del llenado de la Ficha de Registro Obligatorio así como en 

el mejor control del protocolo de seguimiento de IAE. Asimismo, se trabaja con gobierno 

electrónico en la creación de una APP para declaración diaria desde las puertas de 

emergencia de los distintos prestadores de cada intento de autoeliminación que se realiza 

y llega a las mismas, lo cual podrá permitir un mejor desarrollo del seguimiento asistencial 

de los mismos. 

7) si se encuentran trabajando en nuevos programas para el tratamiento de las adicciones a 

sustancias  

En relación al diseño de las políticas de tratamiento de usuarios con consumo 

problemático de sustancias, el órgano a quien corresponde la rectoría en esta materia es la 

Junta Nacional de Drogas y su Secretaria Nacional de Drogas.  

El Ministerio de Salud Publica si bien no es órgano de rector de políticas de esa materia 

participa en comisiones en conjunto con la junta nacional de drogas. 

 

 

Sin otro particular,  

Saluda atentamente, 

 

Dr. Horacio Porciúncula 

Asesor responsable del Área Programática para la Atención en Salud Mental 

Ministerio de Salud Pública 
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Ministerio de Salud Pública 

Dirección General de la Salud 

Área Programática para la Atención en Salud Mental 

 

 

 
PROTOCOLO DE ATENCIÓN Y SEGUIMIENTO A LAS PERSONAS CON 
INTENTO DE AUTOELIMINACIÓN EN EL SISTEMA NACIONAL INTEGRADO 
DE SALUD 
 
 
 

El presente documento tiene el propósito de brindar pautas para los prestadores integrales de salud 

para la atención y seguimiento de las personas con Intento de Auto Eliminación (IAE). 

Se podrá incluir en este protocolo a las personas que a juicio del clínico interviniente presenten alto 

riesgo suicida (para su valoración se recomienda utilizar “la Valoración del Riesgo Suicida: 5 pasos 

para Evaluación y Triage: Guía para profesionales”, MSP, 2014). 

 

 

Objetivos 

 Asegurar la accesibilidad a la atención en salud mental de las personas con IAE. 

 Asegurar la continuidad asistencial de las personas con IAE. 

 

Definición 

Intento de Autoeliminación: todo acto cuyo cometido principal es procurar dar fin a la existencia de 

sí mismo, sea este un acto claramente manifestado por la persona y/o como resultante del 

diagnóstico del profesional de la salud. 

 

 

PROTOCOLO IAE MSP 2016 FINAL 24.04.17.pdf
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Procedimiento  
 

1. Servicio de salud interviniente en primera instancia 

 
1.1. Se realizará una evaluación integral a todos los usuarios que consulten por IAE, jerarquizando la 
valoración del riesgo vital e incluyendo la evaluación del riesgo suicida inmediato. (Ver Anexo 1) 
 
1.2. El médico indicará la intervención que el usuario requiera. 
 
1.3. Una vez que el usuario esté estabilizado desde el punto de vista médico-quirúrgico, deberá ser 
evaluado por psiquiatra, quien determinará la conducta a seguir.  
 
De no contar con psiquiatra, la evaluación la realizará otro profesional de la salud, quien deberá 
propender a mantener una interconsulta con psiquiatra.  
 

Si existieran dudas acerca del nivel de riesgo y de la intervención necesaria, se sugiere que la 

persona permanezca en observación hasta la realización de una nueva evaluación.  

 

Los usuarios menores de 15 años deberán permanecer en observación por un lapso suficiente para 

ser evaluados por un integrante del equipo especializado en salud mental de Niños, Niñas y 

Adolescentes. La internación se realizará en hospitales y sanatorios generales, salvo excepciones 

debidamente justificadas. 

 
1.4. Una vez de alta o determinado que el usuario no requiere hospitalización, se derivará a atención 

ambulatoria con equipo de Salud Mental, fijando día y hora para la consulta en un plazo no mayor a 

siete (7) días.  

 

El prestador deberá brindar un teléfono de contacto para situaciones de urgencia. 

 

En caso de existir un referente (familiares, cuidadores, amigos, u otra persona que el usuario 

considere importante), se deberá incluir en la planificación del tratamiento, con el consentimiento del 

usuario. En los adolescentes se procederá respetando el principio de la autonomía progresiva 

establecido en el CNA (Ley 17823). 

 

1.5. Además de la Historia Clínica, se deberá completar la Ficha de Registro Obligatorio de IAE 

(FRO-IAE), según se establece en la Ordenanza Ministerial 801/12 del 26 de diciembre de 2012. 

 
2. Consulta ambulatoria con equipo de Salud Mental 

 
Se requerirá una agenda prioritaria para las personas con IAE, ya que se deberá coordinar la primera 
consulta en un plazo no mayor a siete (7) días. 
 

2.1. Se elaborará un plan de tratamiento individualizado que deberá contar con el consentimiento del 

usuario, e incluirá un referente, salvo situaciones particulares que deberán registrarse en la Historia 

Clínica. 
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En caso de inasistencia a la consulta, un miembro del equipo deberá llamar al usuario y/o al 

referente. La visita domiciliaria será considerada como herramienta privilegiada en estos casos, a 

efectos de dar seguimiento a la situación de dicho usuario.  

El plan de tratamiento deberá ser integral incorporando los distintos niveles de atención y promover la 

articulación interinstitucional cuando sea pertinente. 

 

2.2. En adolescentes y jóvenes se deberá promover la coordinación entre el Espacio Adolescente y el 

equipo de Salud Mental institucional. Para los adolescentes de 10 a 19 años, se deberá coordinar en 

el curso de la primera semana con el Espacio Adolescente, con criterios de accesibilidad, habilitando 

la continuidad de la atención hasta los 24 años con el equipo de salud tratante, cuando así lo requiera 

la situación concreta. 

 
2.3. Luego de la primera consulta con el equipo de Salud Mental se deberá completar el FRO-IAE, 

según se establece en la Ordenanza Ministerial 801/12 del 26 de diciembre de 2012. 

 
 

3. Seguimiento   

 
3.1. Una vez iniciada la atención por IAE en los Servicios de Salud Mental, se asegurará el 

seguimiento activo de todos los usuarios, durante un mínimo de seis (6) meses, por parte del 

Prestador de Salud. 

  
3.2. La institución deberá ser la responsable de la gestión de las personas con IAE a través de los 

mecanismos que estime pertinente, asegurando: 

- El registro de las personas con IAE.   

- La accesibilidad a las consultas estipuladas en el plan de tratamiento. 

- Que se contacte al usuario y/o al referente, en caso de inasistencia a las consultas (la visita 

domiciliaria será una herramienta privilegiada en estos casos). 

- Que se complete el FRO-IAE.  
 
 
3.3. Todas las personas que hayan realizado un IAE tienen derecho a ser asistidas por parte del 

sistema de salud; el Decreto Nº 305/ 011 del Plan de prestaciones en Salud Mental del SNIS (2011) 

establece su atención en el Modo 2, de acuerdo a las pautas establecidas. (Ver Anexo 2) 

Los familiares o vínculos cercanos de la persona que haya realizado un IAE en el último año tienen 

derecho a ser asistidos por parte del sistema de salud; el Decreto Nº 305/ 011 del Plan de 

prestaciones en Salud Mental del SNIS (2011) establece su atención en el Modo 1, de acuerdo a las 

pautas establecidas. 
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Anexo 1 
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Anexo 2 

 

Extracto del Plan de implementación de prestaciones en Salud Mental del SNIS 

(Decreto Nº 305/ 011) para personas con intento de autoeliminación (IAE) y sus 

familiares  

 

MODO 1  

 
Una de las poblaciones objetivo son los usuarios que tengan un familiar o un vínculo cercano, que 
haya realizado intento de autoeliminación (IAE) en el último año. 
 
La atención es grupal, con carácter gratuito y con una cobertura de hasta 16 sesiones anuales para 
cada usuario.  
 

 

MODO 2 

En este modo, una de las poblaciones objetivo son los usuarios con intento de autoeliminación (IAE) 

En el caso de adultos, la  atención en este Modo  podrá ser individual, de pareja, familia o grupal, 

hasta 48 sesiones anuales y con un copago preestablecido. 

En niños y adolescentes, la atención en este Modo podrá ser individual, grupal o de familia, hasta 24 

sesiones anuales y con un copago preestablecido. 

 

Mecanismos de Acceso 

Se accede a la entrevista con el  comité de recepción siguiendo alguna de las siguientes vías: 

• Por iniciativa del usuario 
• Por derivación del Equipo de Salud 
• Derivación de los coordinadores de grupo del modo 1 
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