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1. Manual para los Directores Técnicos

Descripcion del Tramite

Notificaciones de las Direcciones Técnicas de las Instituciones prestatarias de servicios de
salud del Sistema Nacional Integrado de Salud y otros prestadores, comunicando la
hospitalizacion involuntaria o judicial de una persona por problemas de salud mental.
También se debe notificar cuando una hospitalizacién (voluntaria, involuntaria o judicial)
supera los 45 dias de duracion.

¢ Qué requisitos previos debo cumplir para la realizacién del
tramite?

Contar con acceso al tramite, el prestador de salud del cual es usted Director Técnico debe
haber solicitado a la comision de salud mental que se le dé acceso a dicho tramite.

¢ Qué requerimientos necesito para poder realizar este tramite en
linea?
Contar con cédula de identidad electronica o con usuario ID Uruguay para acceder al

Portal del Estado Uruguayo.

Para obtener su usuario ID Uruguay debe registrarse ingresando en el siguiente enlace:
https://www.gub.uy/tramites/creacion-usuario-gubuy-id-uruguay-auto-registro

Ademas este tramite solamente lo podran realizar los Directores Técnicos de los
prestadores.

¢ Cuales son los pasos que debo seguir para realizar este tramite en
linea?
Inicio de Tramite

A continuacién se describen los diferentes formularios del tramite.
Los campos que presentan un asterisco negro indican que son requeridos.

Paso 1: Ingreso de Notificacion

Usted debe realizar las notificaciones segun le indica la ley 19.529.
Para poder realizar dicha notificacién este sistema le presenta el siguiente formulario donde
debera completar:
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Datos del director técnico

— Datos del Director Técnico

Tipo de Documento™  C.I. M

Numero de Documento™. 18591857

Apellidos™  Gonzalez Gonzalez

MNombres®  Patricia

Correo electrdnico™ prusba@pruebalcom

A inicio del formulario se muestran los datos del DT. Esta informacion es extraida del
médulo de autenticaciéon de IDUruguay.

No sera posible modificar estos datos ya que son los pertenecientes al usuario que esta
logueado en el sistema.

Usted podra modificar la direccién de correo electrénico que el sistema le presenta. Esta

direccion es la que recibira la informacion que se envie durante la ejecucién del tramite.

Lugar de Hospitalizacion

— Lugar de Hospitalizacion

Prestador™ Seleccionar v

Lugar de Hospitalizacién®: Seleccionar M

Usted debera seleccionar un prestador de la lista de prestadores.

En la lista de prestadores se incluye la opcion “Otro”. Si usted selecciona esta opcién el
sistema habilita un campo para que ingrese el nombre del prestador. Lo mismo con el Lugar
de Hospitalizacion.

Para el campo Lugar de Hospitalizacion se muestras las siguientes opciones:

» Sede prestador
« Clinica contratada
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En caso de seleccionar esta Ultima el sistema habilita un campo para que se ingrese el
nombre de la clinica.

Direccion de Hospitalizacidn

— Direccion de Hospitalizacidn
Departamento™ Seleccionar M
Localidad™ Seleccionar v
Calle™
Nimero™:
Otros datos:
Ingrese informacion adicional que permita una mejor ubicacion del domicilio

Usted deberé seleccionar el Departamento donde se encuentra ubicado el lugar de
hospitalizacion.

Luego debera seleccionar la Localidad que es una lista que se carga en funcién del
departamento seleccionado.

Dispone de un campo Calle para ingresar el nombre de la misma. También un campo para
ingresar el numero.

Ser presenta un campo Ofros Datos que tiene como finalidad ingresar informacién que
permita una mejor ubicacion del domicilio de hospitalizacion. Este campo no es requerido.

Datos de Contacto del Lugar de Hospitalizacion

— Datos de Contacto del Lugar de Hospitalizacidn

Teléfono™

Otro Teléfono:

Correo Electrénico™
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También se deberan completar los datos de contacto del lugar de hospitalizacion. El sistema
controla que se ingrese una direccién de correo electronico valida.

Paso 2: Datos de la Hospitalizacion

Datos del Paciente

— Datos del Paciente

Tipo de Documento™ Seleccionar M
Mombre*:
Apellido™
Género™ Seleccionar v

Fecha de Nacimiento™

Edad™

Usted debera completar de forma requerida los datos de esta seccion. La edad se calcula
automaticamente y no es posible editar. La edad se calcula como la diferencia entre la fecha
del sistema al momento del registro y la fecha de nacimiento ingresada.

En el campo Género se podra seleccionar una opcién de las tres disponibles:
e Mujer

e Varén
« Otro
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Datos de la hospitalizacion inicial

— Datos de la hospitalizacidn inicial

Fecha de Ingreso ala
Hospitalizacian™:

Tipo de Hospitalizacian al Seleccionar v
ingreso™

Diagnéstico principal
Diagndstico 1 CIE-10™ Seleccionar v

Usted debera seleccionar de la lista el codigo del diagnostico inicial

Trastorno por abuso de sustancias

Diagnéstico 2 CIE-10: Seleccionar v

Otro diagndstico

Diagnastico 3 CIE-10: Seleccionar v

Usted debera completar la fecha de ingreso a la hospitalizacion que debera ser menor o
igual a la fecha del dia que esta realizando esta notificacion.

Debera seleccionar el tipo de internacién al ingreso. Para esto dispone de una lista con tres
opciones:

* Voluntaria
¢ Involuntaria
e Judicial

Usted deberé seleccionar una opcién para el Diagnostico principal. Dentro de las opciones
se encuentras los cédigos CIE-10. También se encuentra la opcién Violencia de
género/Domestica y la opcidon Sin diagndstico.

No es requerido seleccionar una opcion para los campos Trastornos por abuso de
sustanciasy Otro diagnostico
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Paso 3: Egreso e informacion de hospitalizacion posterior

Tipo de internacion posterior

Tipo de hospitalizacion posterior:

" S - - e Existe Consentimiento Existe Consentimiento
Acciones Fecha de inicio Tipo de internacion . L
Informado Paciente Familiar
X Seleccionar v Seleccionar v Seleccionar v

Si el paciente luego de ingresar cambia el tipo de internacién, usted dispone de esta tabla
donde debe registrar esos cambios.

Para agregar una fila en esta tabla debe hacer clic en el boton “+Agregar fila”.

En esta tabla usted debe ingresar la informacion de:

« Fecha de inicio: Debe ingresar la fecha en que inicia el nuevo tipo de internacion

» Tipo de Internacion: Usted debera seleccionar una de las tres opciones (Voluntaria,
Involuntaria, Judicial)

- [Existe consentimiento informado paciente: las opciones son SI/NO

« Existe consentimiento familiar: las opciones son: SI/No

Usted debe recordar que para los tipos de internacién Voluntaria debe indicar si existe

consentimiento informado del paciente.
Para los tipos de internacion Involuntaria debe indicar si existe consentimiento familiar.

Datos del Egreso

Datos del Egraso

iUsted ingresa el dato de la Si
fecha de egreso de esta No
hospitalizacién?*:

Al momento de realizar esta notificacion usted puede informar si el paciente ya egreso.
Para esto debe seleccionar una de las opciones de esta seccion del formulario.

Si usted selecciona Si (si quiere informar el egreso) el sistema muestra el siguiente
formulario para completar:
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Ingrese la fecha de egreso™

Destino del alta™ Seleccionar v

Usted debera ingresar la siguiente informacidn del lugar donde se produjo el egreso.

Prastador involucrado en &l Seleccionar ¥
egreso™

Si usted ingresa una Fecha de Egreso, se debe completar la informacién de Destino del alta,
este campo se presenta como una lista con las siguientes opciones:

« (Calle

*  Domicilio familiar
» Domicilio propio
» Refugio MIDES

* Residencia

* Otros

En la lista de prestadores se despliegan todas las instituciones.
Informacion del Juzgado

— Informacidn del Juzgado

¢lnterviene un juzgade en @ Si
.
este caso?”. No

Juzgado®

Numero de Expediente™

Usted debera indicar si para esta internaciéon que esta notificando existe intervencién de
juzgado.
Si selecciona la opcién Sl, debera completar los datos de:

« Juzgado
« Numero de expediente
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Paso 4: Informacion sobre la terapéutica

Este paso solamente se visualiza si la internacion es voluntaria y supera los 45 dias.

Para los casos de internaciones involuntarias o judiciales esta informacion también se debe
completar. Pero esta casuistica se resuelve en la tarea “Modificar Notificacion”.

La informacién que usted debe completar es la siguiente:

Motivo de hospitalizacién

Internacion de 45 dias o mas

Motivo de Hospitalizacion de Seleccionar
45 dias o mas™

Usted deberé seleccionar como motivo una de las siguientes opciones:

« Motivo de su patologia

» Falta de vivienda

* Red sociofamiliar insuficiente
* Otros

En caso de seleccionar la opcién “Otros” el sistema habilita un campo para especificar.

Terapéutica

Terapéutica™

. T, Consetimiento informado Consentimiento informado L .
Acciones Terapéutica indicada . ¢ Quién dio el consentimiento?
paciente por otro
x Seleccionar r Seleccionar v Seleccionar v Seleccionar v
+ Agregar fila

Usted debera agregar para cada terapéutica indicada, una fila con la informacion del
consentimiento informado. Para agregar filas a la tabla debe hacer clic en el botén

"+Agregar fila".
Las columnas de esta tabla son:

 Terapéutica indicada
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Las opciones para esta columna son:
o Farmacolégica

Psicoterapia

ECT

Rehabilitacion

Otras

Psicosociales

O O O O O

« Consentimiento Informado Paciente
Esta columna se habilitaria para cada terapéutica en la que se haya contestado si.
Las opciones son Siy No

+ Consentimiento Informado Otro
Esta columna se habilitaria para cada terapéutica en la que se haya contestado si.
Las opciones son Siy No

e ¢Quién dio el consentimiento?
En caso de haber completado Si en la opcién de Consentimiento informado, debe
seleccionar una de las siguientes opciones:

o Paciente

o Familiar

o Representante legal
o DT

o Juez

También debera completar en un campo de texto la estrategia a seguir y el plazo
propuesto estos campos son requeridos.

Luego de completar todos los pasos anteriormente mencionados, su tramite sera evaluado
por la Comisiéon Nacional de Contralor de la Atencién en Salud Mental.
Luego que se ejecute ese control usted dispone de la siguiente tarea para completar:

Modificar Notificacion

¢ Cuando se presenta esta tarea para que usted la trabaje?

« Cuando inicié el tramite y el funcionario de la Comisién Nacional de Contralor de la
Atencién en Salud Mental le solicita Correcciones

» Cuando inici6 el tramite, no se ha ingresado fecha de egreso y se registra una
modificacion del tipo de internacion posterior.

» Cuando se inici6 el tramite para una internacién de tipo judicial o involuntaria y la
internacion es de 45 dias o mas. En este caso usted debera ingresar informacion de
la terapéutica. (Para las voluntarias se registra en la tarea de Ingreso de Notificacién)
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Es importante recordar que en caso de que usted ingrese una notificacion sin fecha de
egreso pasado los 45 dias de internacién el sistema enviara un correo electrénico

recordando lo siguiente:

Estimado/a,

Le comunicamos que continda pendiente el registro de la Fecha de Egreso de la
notificacion realizada [id_tramite]. Si la persona ya egresé por favor ingrese fecha de
egreso y destino al alta.

Si la persona permanece hospitalizada debe realizar la notificacion de hospitalizacion de
mas de 45 dias y completar la informacién correspondiente.

Usted debera seguir los siguientes pasos para trabajar un tramite en la herramienta
1. Ingrese al siguiente enlace: Iniciar |a sesiéon de Tramites en Linea
2. [Instrucciones segun la tecnologia utilizada]

Este es un correo automatico que no recibe respuestas.

Por asistencia o consultas puede comunicarse telefonicamente al 0800 INFO (4363)
0 *463 para celulares de ANTEL

Comision Nacional de Contralor de la Salud Mental

Paso 1: Correcciones solicitadas

Correcciones Solicitadas

Los campos indicados con * son obligatorios.

— Correcciones solicitadas

Comentarios:™  Se le solicita modificar......

Usted visualiza este paso solamente si como resultado del control realizado por los
funcionarios le solicitaron correcciones. Este mismo comentario también lo recibe por correo

electronico.
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Paso 2: Ingreso de Notificacion

En este paso usted puede modificar la informacion que ingreso6 anteriormente. La
descripcion de los datos de este paso se encuentra detallada en el siguiente enlace: Paso 1:
Ingreso de Notificacion.

No sera posible modificarla si la notificacion fue aprobada por la Comision y esta pendiente
del ingreso de la fecha de egreso. En este caso solamente se presenta en modo
visualizacion.

Paso 3: Datos de la Hospitalizacion

En este paso usted puede modificar la informacién que ingresé anteriormente. La
descripcion de los datos de este paso se encuentra detallada en el siguiente enlace: Paso 2:
Datos de la Hospitalizacion

No sera posible modificarla si la notificacion fue aprobada por la Comision y esta pendiente

del ingreso de la fecha de egreso. En este caso solamente se presenta en modo
visualizacion.

Paso 4: Egreso e informacion de hospitalizacion posterior

En este paso usted puede modificar la informacién que ingres6 anteriormente. La
descripcion de los datos de este paso se encuentra detallada en el siguiente enlace:

Paso 3: Egreso e informacion de hospitalizacion posterior

Paso 5: Informacion sobre la terapéutica

En este paso se habilita si el periodo de internacién es mayor o igual a 45 dias. En
este caso usted debe completar la informacién solicitada. La descripcion de los
datos de este paso se encuentra detallada en el siguiente enlace:

Paso 4: Informacidn sobre la terapéutica
Recordamos que las internaciones de 45 dias o0 mas deben de notificar esta informacion,
aungue no tengan fecha de egreso.

¢Donde puedo hacer seguimiento de mis Tramites?

Usted podra hacer seguimiento de los tramites en los que participé siempre y cuando se
encuentre logueado. Unicamente se mostraran los pasos del tramite que tuvieron
participacién del Usuario que se encuentra logueado.



b A

= ( Gpmiiin Mimral de Contraios
| .-,\hu-rhi'wm'uw-h'rd!-'\-mnl

"’,4

7N

.

v

Para poder observar los tramites debe ingresar en “Mis tramites”, opcion que figura a la

izquierda de la pantalla.

Una vez ingresado, se observara:

e |d del tramite.
* Nombre del Tramite.

» Etapa en la que se encuentra el Tramite. Si el tramite esté Finalizado, este campo

figurara en blanco.
« Fecha de modificacién del ultimo paso efectuado.
» Estado del Tramite.
« Acciones.

Listado de tramites Tramites en que ha participado
Bandeja de Entrada (45)

Sin asignar (134) Id Nombre

Mis Tramites (232) 1040 Consultas, Reclamos y Denuncias de los Usuarios de la Salud

1039 Consultas, Reclamos y Denuncias de los Usuarios de la Salud

1037 Consultas sobre u O

1036 Cambio de Prestador de Salud (Afiliacién) por Interrupcion Voluntaria del Embarazo
(IVE). Beneficiarias no FONASA

Figura 1 - Tramites Participados

Etapa actual

Fecha
Modificacién

19.8ep 2016
17:51:40

19.8ep 2016
17.45:58

19.8ep 2016
17:44:16

19.8ep 2016
17:43:49

Estado Acciones

Completado
Completado
Completado
Completado

Dentro de “Acciones”, al hacer clic en “Ver historial”’, Usted podra ver sus participaciones
dentro del tramite. Por ejemplo, al crear un tramite usted podra observar el formulario

enviado en formato no editable.
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¢Donde puedo realizar consultas?

Mesa de ayuda del MSP:

* Via web a través del mail: mesadeayuda@MSP.qub.uy
+ En forma telefénica a través del 1934 Int. 3233

En los canales de Atencién Ciudadana:

« Enforma telefénica a través del 0800 — INFO (4636) o *463.

« Via web a través del mail: atencionciudadana@agesic.qub.uy .

» Enforma presencial en los Puntos de Atencién Ciudadana, ver direcciones en
www.atencionciudadana.qub.uy

¢ Coémo continua el tramite dentro del organismo una vez iniciado
en linea?

Una vez finalizada la primera tarea, la misma sera evaluada por los funcionarios de la
Comisién Nacional de Contralor de la Atencion en Salud Mental.

De este control podran solicitarle correcciones. EN este caso usted recibira una
comunicacion por correo electronico indicando la observacién y los pasos a seguir para
trabajar con la herramienta.

Si la Comisién aprueba su inicio de tramite, el mismo no finaliza hasta tanto no se ingrese la
fecha de egreso de la internacion.

Si el caso que se estéa notificando es una internacion de tipo involuntaria o judicial y el
periodo de internacion es de 45 dias o mas, el sistema emite una alerta. En este caso usted
recibe un correo electrdnico con indicaciones a seguir.
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