
Grupo de Trabajo sobre Prevención del 
Suicidio de la DSM y PV   



 La problemática del suicidio… 

“Aquel que se suicida está en un exilio, sin 
recurso, pues está privado de los 
recuerdos de una patria perdida o de la 
esperanza de una tierra prometida”.  

“Vivir naturalmente nunca es fácil” 
                                                              El mito de Sísifo. Albert Camus. 

 



 SUICIDIO EN EL URUGUAY 2015 
 (Fuente MSP) 

 
 

Número de Suicidios: 643 

  

Tasa cada 100.000 hab. 18,55 
 



2011- ASSE, asume el desafío de implementar el Plan Nacional 

de Prevención del Suicidio “Un compromiso con la vida”              
( 2011-2015). 

 La DSM y PV partiendo de una perspectiva territorial y regional, 
conforma un Equipo de Trabajo en Prevención del Suicidio y 
los IAE. 

Objetivos: 

a)  Operativizar los lineamientos estratégicos del Plan. 

b)Diseñar y gestionar las estrategias. 

c) Crear y fortalecer la figura del Referente en IAE 

 

 

 

Un poco de historia… 



 Objetivos: 

d) Promover el registro de los IAE (FRO) 

e) Actualizar información y sistematizar  acciones que fortalezcan 
el seguimiento. 

f) Priorizar intervenciones. 

g) Promover y gestionar instancias de capacitación y 
sensibilización en el tema. 

h) Favorecer el trabajo interdisciplinario e intersectorial. 

i) Participar en la Comisión Asesora Técnica de la Comisión 
Nacional de Prevención del Suicidio del MSP 



 2011-2012 Funciones del Referente en IAE 

A. Conocer y facilitar los mapas de ruta y flujograma, para el abordaje de 
estos usuarios en los diferentes niveles de atención. 

 

B. Brindar apoyo y orientación a su Equipo de Salud  en la Referencia y 
Contrareferencia. 

 

C. Colaborar en la implementación de acciones en el territorio que requieren 
de conocimiento  de la Red en general(Instituciones barriales, ONG etc.) 

 

D. Organizar y promover actividades de sensibilización de los técnicos y de la 
comunidad en el área de influencia correspondiente.   

 

(Referentes:  20 en el Interior y 24 en Montevideo y A. Metropolitana) 

  



REFERENTES EN IAE 
EN EL INTERIOR 40 

REFERENTES EN 
IAE MONTEVIDEO 

44 



2013-2014 Acciones priorizadas 

 Construcción de los Mapas de ruta locales-departamentales. 

 

 Instrumentación de Agenda prioritaria en los ESM. 

 

 Implementación de la FRO a partir de la ordenanza 
ministerial N°802 (12/2012, MSP). 

 

 Fortalecimiento del rol del Referente (Sensibilización y 
Capacitación). 

 

 



USUARIO es captado:  

SISTEMA SANITARIO  

REDES SOCIALES, 

MEDICOS FAMILIA, 

PSICOLOGOS AREA, 

INTERCONSULTA 

CON SM, 

SEGUIMIENTO 

 

VALORACION DEL RIESGO SUICIDA 

Centros de Salud:  

- Policlinicas barriales 

- Mèdico General, Flia. 

- Psic. Area 

- Centro Salud con 

Puerta   Emergencia 

s/Psiq  

-     Emergencias Mòviles 

- Hospitales Generales 

c/ Psiq. de Guardia 

- Equipos de Salud 

Mental 

 

Instituciones 

Zonales Oficiales 

y No oficiales 

(Liceos, ONG,etc.) 

BAJO 
MODERADO ALTO 

Valoración Medico Psiquiatra 

priorizando la derivación a Hospitales 

Generales. Segùn Georeferencia: En 

Montevideo- H.Maciel / H. Pasteur / 

C.H.P. Rossell – En el Interior: 

Hospitales con ESM 

Puertas de Emergencia 

Psiquiatria:  
Salas de Internaciòn 

   Equipos Salud 

        Mental  
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2015-2016 camino al nuevo Plan… 

 Avances en el trabajo interdisciplinario e intersectorial (Anep, 
Codicen, División Nacional de Promoción Sociocultural- 
Mides) 

 

 Creación del Equipo Móvil de trabajo sobre prevención del 
suicidio. Asesoramiento técnico y fortalecimiento de los 
Equipos en territorio (2016) 

 

 Sistematización de las acciones del Referente con su Equipo 
(Informe de lo actuado- Plan de trabajo 2017)  


