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Consideraciones iniciales

La presente guia tiene como finalidad brindar lineamientos técnicos para el desarrollo de dis-
positivos de atencidn telefdnica en situaciones de crisis y riesgo de suicidio. Este tipo de dispo-
sitivo tiene el propdsito de ampliar la accesibilidad de la poblacién a la atencidn y realizar una
rapida categorizacion de riesgo que permita llevar adelante la intervencién mas apropiada.

La Ley Nacional de Prevencién del Suicidio N2 27130 y su Decreto Reglamentario 603/2021
explicitan la necesidad de trabajar en conjunto entre la Autoridad de Aplicacién y las jurisdic-
ciones para el funcionamiento y/o fortalecimiento de servicios de atencién telefénica gratuitos
para la atencién en crisis y riesgo suicida (Art. 7). En este sentido, los lineamientos técnicos
que a continuacién se desarrollan, son generales y deben ser adaptados seglin las necesidades
y realidades locales.

Los dispositivos de atencién telefénica promueven la deteccién temprana y oportuna de situa-
ciones de crisis y riesgo de suicidio, facilitando el acceso de las personas a una primera atencion
a distancia. A su vez, permiten revertir estas situaciones mediante una evaluacién, abordaje
integral desde una perspectiva de cuidados y derivacién asistida a la red local de servicios de
salud, en el caso de ser necesario.

Las situaciones de crisis y riesgo de suicidio son, en la mayoria de las ocasiones, urgencias
subjetivas que necesitan ser alojadas, brindando un abordaje especifico y una respuesta eficaz.

La atencidn telefénica de estas situaciones implica un proceso que abarca distintos momentos:

1. Recepcionar y establecer un contacto con la persona que llama, propiciando que sostenga la
comunicacion y el interés, para poder realizar una evaluacién y categorizacion de la situacion.

2. Recabar informacidn sobre la situacion y necesidades para realizar una evaluacién y deter-
minacién de riesgo.

3. Realizar el manejo de la intervencién segun el nivel de complejidad que requiera la situacion
planteada. La intervencion puede implicar:

a. Brindar orientacidn y/o informacién general.

b. Brindar asistencia telefénica en Salud Mental realizando Primeros Auxilios
Psicoldgicos (PAP) y/o contencidn psicoldgica a la persona.

c. Brindar asistencia y contencién psicoldgica con derivacién a la Red Local
de Salud Mental si la persona presenta un cuadro que asi lo requiera.

d. Proporcionar una instancia de seguimiento segln corresponda.

4. Llevar a cabo el cierre de la atencidn telefénica.
Una intervencién y acompafiamiento oportuno puede ayudar a evitar grandes sufrimientos. Es
importante alojar a quien realiza el llamado, conectando con su sufrimiento, no ignorando ni

minimizando. Tres cuestiones fundamentales son: conectar con la persona (presentandonos,
manteniendo la calma, sin prometer lo que no se puede cumplir), apoyar (escuchando, com-
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prendiendo lo dificil de la situacién que esta atravesando) y proteger (sosteniendo el acom-
pafiamiento a la persona hasta que recupere el control interno). Por ejemplo, quien esté atra-
vesando una situacion de riesgo de suicidio en general presenta cierta ambivalencia y no una
decisién irrevocable. Por lo tanto, acompanar, sin hacer juicio de valor a quien se siente en esta
encrucijada, puede hacer la diferencia.

En relacién al riesgo de suicidio, hablar del tema NO provoca actos de autolesién; por el con-
trario, le permite a las personas expresarse acerca de los problemas y la ambivalencia que las
atraviesa, percibiendo que pueden ser ayudadas y, en muchos casos, aliviando al menos mo-
mentaneamente la tensidn psiquica. El riesgo es, por el contrario, que estas ideas permanezcan
ocultas, sin haber encontrado alglin interlocutor que las escuche y pueda dar cauce a esa pro-
bleméticay al sufrimiento que produce.

Los pensamientos suicidas son més frecuentes que los intentos de suicidio o muerte por sui-
cidio. La conducta suicida debe ser explorada en todas las personas que presentan episodio
depresivo, crisis de angustia, episodios psicéticos agudos, conducta impulsiva y consumo de
sustancias psicoactivas, enfermedades cronicas, discapacitantes o terminales, condiciones de
violencia de género o situaciones como el embarazo no deseado, pérdida de un ser querido,
entre otras.

Metodologia:

Para la elaboracién de estas “Recomendaciones para la atencién telefénica de situaciones de
crisis de salud mental y/o riesgo de suicidio ", se llevd adelante un consenso de expertos/as
conformado por asociaciones cientificas, instituciones y organizaciones de salud mental. La
metodologia de trabajo estuvo definida por una ronda de consultas que consistio en el envio de
un documento preliminar por correo electrénico, en forma personal a cada uno de los/as exper-
tos/as. Este primer paso del proceso se llevé a cabo entre los meses de enero y mayo de 2023.

Las etapas siguientes estuvieron a cargo del equipo técnico del Programa de Abordaje Integral
de la Problematica del Suicidio, que se basaron en reformular y/o agregar los argumentos y
aportes de los/as expertos/as participantes. En aquellos casos donde hubo desacuerdos los
mismos se resolvieron por consenso. Luego de este proceso, y habiendo partido de la revisién
bibliogréfica existente al momento, se llegd al documento final.
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Objetivos, funciones y organizacion
en la atencion telefdnica

Los objetivos de este tipo de dispositivos de atencidn telefénica (o remota) son:

- Facilitar el acceso de las personas al sistema de salud ya que se brinda respuesta de un equipo
profesional capacitado para orientar, evaluar riesgo y enlazar con atencidn presencial cuando
es necesario.

- Brindar atencién remota a la persona que incluya la recepcién, evaluacion, manejo, seguimien-
to y derivacién asistida, seglin corresponda.

Las funciones son:

Orientaciodn: brindar asesoramiento sobre pautas de accién y recursos socio-sanitarios dispo-
nibles, con eje en la promocién de la salud. Implica una intervencién desde una mirada integral
mas que una accion especifica y asistencial centrada en el problema.

Contencion: brindar a las personas un espacio oportuno de escucha activa y empética sobre
su situacién. Esta es una herramienta terapéutica necesaria para intervenir en situaciones con
personas en crisis.

Referencia-Contrarreferencia: facilitar la vinculacion de las personas y los diferentes actores
de salud, con el propdsito de brindar atencidn oportuna, integral y de calidad. Para ello, es nece-
saria la articulacion previa con los efectores de salud correspondientes.

Seguimiento-Monitoreo: realizar un contacto posterior a la llamada inicial para evaluar la si-
tuacién de la persona, si recibié la atencién adecuada, si mejord, si continla el tratamiento, etc.
El dispositivo de atencién telefénica (o remota) debe tender a cumplir con estas funciones,
que representan una complejidad progresiva y requieren un recurso humano capacitado para
cumplirlas. Como el marco normativo indica, las y los operadores/as telefénicos deberan contar
con formacién previa en atencion de crisis y riesgo suicida, con una coordinacion a cargo de las
autoridades sanitarias locales.

La organizacién del dispositivo de atencion telefénica (o remota) puede llevarse adelante de
diferentes maneras y presentar particularidades segln las necesidades de cada territorio. Los

principales puntos a tener en cuenta son:

- Disponibilidad de linea telefdnica gratuita y accesible. Podrda complementarse con opcidn a
otros canales alternativos (whatsapp, chat online o teleconsultas).

- La definicién clara y precisa de las caracteristicas de la linea telefénica y sus funciones.

- La necesidad de garantizar la confidencialidad de los datos de la persona atendida e informa-
cién que brinda. Se sugiere que esto sea comunicado en cada llamado telefénico. No obstante,
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las situaciones de riesgo cierto o inminente implican una excepcién que puede requerir transmi-
tir cierta informacién a familiares y/o referentes afectivos a los fines de instrumentar acciones
en la direccion de resguardar su integridad.

- La identificacién de la poblacidn destinataria de la linea: personas que estan atravesando una
situacion problemaética, familiares o referentes vinculares, referentes de instituciones, comuni-
dad en general. Puede estar dirigido a todas estas poblaciones o a algunas en particular, priori-
zando la persona con padecimiento y sus referentes afectivos.

- Un sistema de alerta propio que permita una rapida categorizacion del riesgo para llevar a
cabo la intervencién apropiada segun la situacion.

- La capacidad para dar respuesta a situaciones de urgencia mediante la articulacién con el
sistema sanitario en un plan de accidén conjunta previamente protocolizado.

- Un instrumento de registro que permita contar con una fuente de datos sobre los llamados
entrantes y salientes de la linea telefénica (datos de la persona, motivo de consulta, interven-
ciones realizadas, etc.).

- Una guia de recursos socio-sanitarios para realizar la orientacidon o referencia/contrareferencia
adecuada y oportuna que deberd ser actualizada con frecuencia.

- En el caso de la referencia-contrarreferencia o derivacion asistida, se sugiere realizar la arti-
culacién previa entre las autoridades sanitarias y la red integrada de servicios socio-sanitarios,
quedando formalmente establecido el flujograma de accién.

- El dispositivo de atencidn remota y/0 intervencién en crisis puede ser implementado a nivel
central en las jurisdicciones o en los establecimientos de la red asistencial que las autoridades

locales determinen.

- La posibilidad de incluir la atencidn especifica de situaciones de riesgo de suicidio en un dispo-
sitivo de atencién remota de situaciones de crisis y problematicas de salud mental en general.

Estrategias comunicacionales
generales para la atencion telefénica

Las personas que consultan en general estan transitando una crisis o urgencia subjetiva. Es
necesario tener en cuenta algunas pautas para poder mantener y sostener una comunicacion
efectiva y poder ayudar:

- Disponer del tiempo necesario para la atencidn de la llamada.

- Llamar a la persona por su nombre (si lo ha querido brindar) y hablar en forma calma.
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- Utilizar un lenguaje sencillo, claro y sensible a las diferencias de edad, género, cultura e idioma.
- Evitar juzgar o calificar a las personas por sus actitudes o comportamientos.

- Permitir que la persona haga preguntas a lo largo de la conversacion.

- Resumir y repetir los puntos clave. Las personas que estan atravesando una situacion de ries-
go de suicidio pueden presentar niveles de ansiedad elevados y dificultades para recordar lo que
se les ha dicho u ordenar la informacion.

- Reconocer sus sentimientos y ofrecer apoyo emocional.

- Escuchar atentamente, dejando que la persona se exprese suficiente tiempo sin interrumpirla.
Dependiendo de la situacidn, en ocasiones es necesario intervenir y pausar la verborragia cau-
sada por la angustia, en otras, es necesario respetar el silencio en determinados momentos de
la conversacidn, o por Ultimo, puede ser necesario que el/la operador/a realice preguntas para

que fluya el intercambio.

- Promover el respeto hacia la persona que consulta y una atencién receptiva.

Por el contrario, no debe:

- Convertir la conversacién en un interrogatorio o preguntar més alld de lo que desea contar la
persona.

- Negarse a escuchar.

- Avergonzar a la persona por su comportamiento.

- Juzgar y/o emitir juicios de valor.

- Aumentar el volumen de voz para “hacernos oir”.

- Realizar promesas que no se puedan cumplir.

- Realizar interpretaciones.

- Si la persona esta cursando un episodio delirante se sugiere no contradecir ni intentar falsear

sus ideas. Por el contrario, es necesario expresar apoyo hacia la persona, referir que sabemos
que sufre y queremos ofrecerle ayuda.
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Momentos del llamado telefonico

A continuacién se presentan los distintos momentos del llamado telefénico: recepcion, evalua-
cién y abordaje. Esta divisidn tiene una intencionalidad explicativa, sin embargo, en la practica,
la conversacion se da en un continuo en el que puede ser mas claro o difuso distinguir estos
diferentes momentos.

1. Recepcion del llamado

Implica el primer momento del llamado donde se recibe y se habilita un espacio de escucha de
la situacién que plantea la persona. Para este momento, las recomendaciones a tener en cuenta
son:

- Generar un acceso facil y rédpido a la comunicacién con una o un operador/a telefénico capa-
citado/a en la temética.

- Dar lugar a la presentacion del/la operador/a telefénico/a y de la persona que se comunica,
solicitando un teléfono de contacto para que en caso de que la comunicacion se corte, pueda
el o la operador/a comunicarse con la persona. En el caso que la persona no quiera brindar sus
datos, continuar con la conversacién siguiendo con las recomendaciones y evaluando si mas
adelante accede a brindar sus datos.

- Manifestar la confidencialidad de la informacién que se brinde.
- Mantener una escucha activa y empética de la situacion que plantee la persona que consulta.

- Generar un vinculo de confianza con la persona, permitir el desahogo emocional y brindar
contencién y apoyo.

- Identificar el motivo de consulta, la razdn principal por la que la persona esta solicitando aten-
cién telefdnica.

- Registrar los datos bésicos de la persona (nombre, edad, teléfono, domicilio, DNI, etc).

- Si la persona que llama estd transitando una crisis emocional de una intensidad tal que no le
permite seguir el hilo de la conversacidn con el o la operador/a, solicite ademas un niimero tele-
fénico de algln referente afectivo. En este punto, el/la operador/a telefénico/a puede ofrecerse
como intermediario/a de aquello que la persona no estd pudiendo comunicar a ese referente
afectivo.
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2. Evaluacion situacional

Es preciso evaluar la urgencia de la situacién y las necesidades de intervencion segln el motivo
del llamado, e identificar algtn referente afectivo y contacto en el caso que se comunigue una
persona con riesgo suicida. Algunas sugerencias para esta instancia son:

- Realizar preguntas acordes a lo que la persona vaya relatando sobre la situacion.

- Formular las preguntas sobre sus ideas de suicidio en forma gradual. Se sugiere que las mis-
mas no sean exigentes ni coercitivas, sino planteadas de manera célida y empética.

- Identificar si la persona afectada presenta alguna alteraciéon emocional grave como agitacion
o0 ansiedad extrema, llanto inconsolable, desesperanza, conducta poco comunicativa, comuni-
cacién desorganizada, actitud desconfiada, temerosa o francamente paranoide, estado alucina-
torio franco o confusién mental.

- Evaluar si la persona afectada presenta pensamientos o planes actuales de suicidio o autole-
sién, historia de pensamientos o planes de autolesidn en el Ultimo mes o acto de autolesién en
el ultimo afio.

- Identificar redes de apoyo de la persona, si mantiene actividades de la vida cotidiana, si realiza
o ha realizado tratamiento de salud mental.

- Enlas situaciones donde se detecta riesgo de suicidio, es preciso tener en cuenta que el deseo
de morir es ambivalente y transitorio. Por lo tanto, se sugiere apoyar el deseo de vivir y ofrecer
esperanzas de resolucion de su situacién de malestar.

- Evaluar si el intercambio con la persona genera alguna modificacion en la conducta. Gene-
ralmente hablar sobre lo que le pasa tiene efectos tranquilizantes que permiten la reflexion.
En otras ocasiones, alglin punto de la conversacion puede generar enojo o molestia a quien
consulta. La funcién del/la operador/a telefénico/a es no intensificar ese enojo ni contradecir o
discutir, sino intentar correr el foco del tema que sensibilizé a la persona.

Es habitual que, en un primer momento, las personas tengan un alto nivel de angustia, sumidas
en una crisis donde su conflicto interno se basa en la ambivalencia ante la conducta suicida. Por
ello, en estos primeros momentos se sugiere poner el énfasis en estabilizar emocionalmente,
ofreciendo una escucha calma, intentando rescatar las fortalezas de la persona, con el fin de
reducir el riesgo de cometer el acto suicida.

Si se detecta riesgo de suicidio, es necesario establecer una respuesta que garantice la aten-
cion de la persona. Es preciso categorizar el riesgo para asegurar, segtin la situacion, la aten-
cion inmediata, programada y la continuidad de cuidados. En el apartado de “Evaluacion
del riesgo de suicidio” se explicita detalladamente cuando hay riesgo cierto de suicidio y es
necesario derivar en forma inmediata.
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3. Abordaje y manejo de la situacion
Segln la evaluacidn realizada se decidird la intervencién o abordaje a realizar:
a) Orientacién y acceso a informacién

Se realizard orientacion en las situaciones en que la persona que consulta requiere solamente
informacidn sobre el tema o sobre los servicios de salud disponibles. También en las situaciones
en que se comunica un referente afectivo de una personay se evalla vulnerabilidad psicosocial,
necesidad de acompafiamiento y cuidados pero no se evalla riesgo de suicidio.

b) Apoyo emocional y herramientas de primera ayuda psicoldgica

Sila persona afectada o referente afectivo que se comunica se encuentra en estado de conmocién
0 crisis es preciso brindar apoyo y contencién. En varias ocasiones el alojar/escuchar lo que le pasa
a la personay hablar sobre eso ya genera cierta mejora del estado o disminucidn de la ansiedad.

c) Derivacién asistida a servicio de salud

En las situaciones donde se evalla riesgo de suicidio es preciso una derivacién asistida al ser-
vicio de salud mental mas cercano o de referencia segun el lugar donde vive o esté la persona.
Existen diferentes posibilidades segun la organizaciéon de la red de servicios, la disponibilidad
y la urgencia de la situacién. Se sugiere comunicar al servicio de salud un breve detalle de la
situacion y referenciar a la persona con ese servicio de salud. Segun la situacién:

En situaciones de urgencia, debe realizarse de manera inmediata, intentando garantizar el
acompafamiento de un referente afectivo y haciendo un seguimiento hasta que llega al efector
de salud. También en el caso de ser posible puede enviarse un servicio de emergencias al domi-
cilio donde esté la persona.

Cuando se evalta algin grado de riesgo o vulnerabilidad pero no inminente, se referencia la
situacion al efector de salud en el corto plazo (24 a 48 hs.).

En las situaciones donde no hay riesgo inminente pero si potencial puede realizarse una deriva-
cidn asistida para una consulta programada en el plazo de una semana.

En todas las situaciones se sugiere indigar las posibilidades de la persona para concurrir al es-
tablecimiento de salud, y si es necesario dar indicaciones de cémo llegar.

d) Seguimiento
Algunas situaciones requieren seguimiento, principalmente cuando se ha realizado una primera
ayuda psicoldgica o una derivacioén asistida. El seguimiento permite evaluar si la persona ha

podido acceder al servicio de salud, cémo fue la atencién y cdmo se encuentra la persona.

Estas intervenciones vinculadas al manejo de situacion no son excluyentes entre si, pueden
realizarse una o mas acciones.
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Momento

Ter momento: Recepcidn
del llamado.

2do momento: Evaluacién
de la situacion.

3er momento: Abordaje.

4to momento: Seguimiento.

Qué hacer

Escuchar.

Formular preguntas abiertas
para facilitar expresion de
sentimientos y conocerlos.

Evaluar el peligro suicida.
Preguntar directamente si
es necesario.

Establecer prioridades.

Abordar los obstéculos.

Tomar medidas a tiempo.

Volver a tomar contacto para
evaluar progreso o retroceso.

Qué no hacer

Contar su propia historia.

Atenerse a preguntas
con respuestas Si o No.

Ignorar o no evaluar el peligro
suicida.

No explorar los obstéculos.

Ser indeciso.

Dejar la evaluacion a cargo de
otra persona que no conoce
el caso o no hacer el
seguimiento.
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Conclusiones

Las lineas de atencidn en crisis brindan la oportunidad de recibir soporte inmediato en los mo-
mentos mas dificiles cuando el apoyo social o el cuidado profesional no esta disponible o por
alguna razén no se desea (OPS, 2014).

Hablar sobre si existen ideas suicidas no incrementa el riesgo, por el contrario, es una oportuni-
dad para iniciar las acciones preventivas. La escucha y la palabra son indispensables, es por eso
que las lineas telefénicas de atencion se vuelven herramientas fundamentales para acompafiar
a las personas en esos momentos desesperantes.

El suicidio es prevenible y con el apoyo y las herramientas adecuadas, existe la oportunidad de
que la persona reflexione sobre lo que estéd por hacer, suministrando tiempo valioso hasta que
la crisis se maneje. Se torna clave conocer, detectar y saber dar respuesta a tres cuestiones
que pueden ser decisivas para una adecuada y eficaz intervencidn en situaciones de conductas
suicidas, es decir, que quien consulta se mantenga al teléfono y no corte la llamada. La primera
es la importancia de estar disponible durante todo el tiempo que dure la llamada, hacer notar
a la persona que ha captado la atencidn, preocupacién e interés hasta el extremo de impactar
y conmover al profesional. La segunda es apaciguar la ideacién suicida y validar la experiencia
subjetiva, el sufrimiento extremo, el dolor vy la soledad de la persona que llama. Por Ultimo, es
fundamental realizar una derivacidn asistida que sea efectiva, es decir, confirmar que la persona
sea atendida en el servicio de salud que se ha referenciado. Todo esto implica pensar la tarea de
acompafiamiento a la persona que se encuentra en crisis.

Es por eso que las lineas de crisis pueden servir a la comunidad de mdltiples maneras. No solo

proveen informacidn y lidian con las crisis de suicidio, sino que juegan un rol esencial en proveer
y brindar informacién valiosa a la poblacién.
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ANEXO [: Evaluacion del riesgo de suicidio

Una evaluacion integral del riesgo de suicidio requiere analizar la presencia de conductas suici-
das (seaideacidn, elaboracidn de un plan y/o intento propiamente dicho), de alteraciones emo-
cionales y vulnerabilidad psico-social, determinando el riesgo de muerte, teniendo en cuenta
tanto los factores que pueden aumentar el riesgo de consumar el suicidio como los factores
protectores, que pueden aminorarlo. Esta evaluacién orienta el abordaje y las intervenciones
a implementar por las y los operadores/as. La evaluacién del riesgo es fundamental para una
correcta toma de decisiones sobre la intervencion a llevar a cabo.

No sdlo la valoracién del plan suicida es el criterio determinante del riesgo. Uno de los predic-
tores significativos de un intento futuro de suicidio es que haya habido intentos previos, como
asi también antecedentes familiares de suicidio. Se estima que entre el 30 % y el 40 % de las
personas que realizan un intento de suicidio lo repiten al cabo de un afio. Los sentimientos de
pesimismo e impotencia exacerban las tendencias suicidas, asi como la percepcién de ser una
carga para los demaés.

En el momento del llamado telefdnico se sugiere evaluar si la persona presenta:

- Alteraciones emocionales graves que no ceden en la conversacion: agitacién o ansiedad
extrema; Ilanto inconsolable o desesperanza; conducta poco comunicativa o desorganizada;
actitud desconfiada, temerosa o francamente paranoide; estado alucinatorio franco o confusidn
mental.

- Conducta suicida: Pensamientos o planes actuales para cometer autolesidn o suicidio; histo-
ria de pensamientos o planes de autolesién en el Gltimo mes o acto de autolesion en el Ultimo
afio; acceso a métodos de autolesidn.

Sila persona presenta alguno de los signos vinculados a ambos puntos anteriores, se considera
una situacion de riesgo de suicidio que requiere derivacién asistida en forma inminente.

Sino se detectan alteraciones emocionales graves pero existen antecedentes de pensamientos
o plan de autolesién en el Gltimo mes o de un acto de autolesidon en el Ultimo afio, no se consi-
dera un riesgo inminente de autolesién/suicidio pero puede existir riesgo potencial, por lo tanto,
es necesario derivar a un servicio de salud para evaluacién diagndstica, contencion y proceso de
cuidados con modalidad ambulatoria.

Asimismo, si se detectan alteraciones emocionales graves que no ceden a lo largo de la conver-

sacién, se recomienda la derivacién asistida a un servicio de salud en el corto plazo para realizar
una evaluacion mas detallada de la situacidn y realizar el abordaje adecuado.
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Todas las valoraciones de suicidio deben contemplar:

- Revision de los factores de riesgo relevantes.

- Historial completo de comportamiento suicida.

- Consumo problematico de sustancias.

- Enfermedades graves o discapacitantes, dolor crénico.
- Estresores precipitantes.

- Nivel de impulsividad y control personal.

- Situaciones de abuso o violencia sexual.

- Factores protectores.

- Otros datos atenuantes.

Evaluar estos puntos permite valorar el riesgo de suicidio en determinada situacién y ayuda
a definir la intervencién a llevar a cabo. Sin embargo, vale aclarar que el suicidio implica una
complejidad que puede exceder a los factores sefialados, incluso puede poseer componentes
enigmaticos que no puedan evaluarse o encuadrarse.

Por otro lado, existen factores protectores que pueden aminorar el riesgo de suicidio.
Por ejemplo:

- La existencia de una red de apoyo socio-familiar.

- La realizacion de tratamiento de salud mental previo.

- La capacidad de integracion social, participacién en la comunidad y/o0 vida social satisfactoria.
- La habilidad para la resolucion de problemas, la confianza en si mismo/a, las habilidades
socioemocionales.

- La flexibilidad cognitiva y capacidad reflexiva.

Estos factores se consideran protectores porque permiten contrarrestar situaciones de tensién
que vivencien las personas y posibilitan el afrontamiento. Entre los factores que pueden visuali-
zarse como positivos en la evaluacién, se encuentra el cambio de actitud en la conducta a lo lar-
go de la conversacién, asociado a la sensacion de alivio y/o intencidon de control de los impulsos.

Por ejemplo, si en la asistencia telefénica una persona presenta cierta ideacién suicida sin pla-
nificacion del acto, con signos de ansiedad y angustia, que ceden a lo largo de la conversacion,
explicitando alivio al hablar sobre lo que le pasa y mostrando la presencia de apoyo socio-fa-
miliar, se puede evaluar una situacién de riesgo potencial de suicidio que necesita atencién por
parte de un servicio de salud mental pero que puede realizarse de forma programada y no en
forma inmediata, con apoyo de los referentes afectivos.

Tomando en concideracion las categorizaciones de riesgo y los desarrollos de distintos paises
en la temética, puede utilizarse la siguiente escala de riesgo basada en un continuo de puntos
que va desde el riesgo leve hasta el riesgo extremo de suicidio, pudiendo servir como guia ge-
neral para una rapida categorizacion:

1. Riesgo Bajo: Hay ideacion suicida sin planes ni preparativos concretos para hacerse dafio y

hay pocos factores de riesgo conocidos. No se visualizan alteraciones emocionales graves. La
intencién de suicidarse no es evidente, aunque hay ideacidn suicida; la persona no tiene un plan
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concreto y no ha intentado suicidarse en el pasado. La persona podria ser capaz de revertir su
conducta.

Se sugiere:
- Ofrecer apoyo emocional.

- Centrarse en las fortalezas de la persona, orientando la conversacién de modo que la persona
identifigue cdmo ha resuelto problemas anteriormente.

- Derivar a la persona a un equipo de Salud/Salud Mental en el plazo de una semana.

- Realizar seguimiento para ver si la atencidn fue brindada oportunamente.

2. Riesgo Moderado: Existen planes con ideacidn suicida y preparaciones evidentes, posibles
antecedentes de intentos previos y por lo menos dos factores de riesgo adicionales. O bien, hay
maés de un factor de riesgo de suicidio y, aunque hay ideacidn e intencidn suicida, no hay un plan
claro ni manifiesta querer realizarlo en forma inmediata; la persona presenta alguna alteracion
emocional que cede en la conversacién y estd motivada para mejorar su estado emocional y
psicolégico actual, si es posible.

Se sugiere:

- Ofrecer apoyo emocional, conversar sobre los sentimientos o ideas suicidas de la persona y
centrarse en las fortalezas.

- Centrar el abordaje en visualizar la ambivalencia sentida por la persona.
- Explorar alternativas de resolucién del conflicto, diferentes del suicidio.
- Realizar acuerdos y pactar los pasos a seguir.

- Derivar en forma asistida a la persona al servicio de salud en 24,/48 hs.
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3. Riesgo Alto: Hay planes y preparaciones concretas para hacerse dafio, o a la persona se le
conocen varios intentos de suicidio y hay dos o més factores de riesgo. La ideacion e intencidn
suicida se expresan junto con un plan cuidadoso y los medios para llevarlo a cabo. Esta persona
presenta alteraciones emocionales graves, demuestra desesperanza acerca del futuro y rechaza
el apoyo social disponible. Es recomendable indicar al asistente que intente alejar aquellos
medios letales disponibles, si la persona que llama tiene plan y medios disponibles.

Se sugiere:
- Hablar en forma tranquila con la persona e intentar calmarla.

- Consignar el domicilio donde se encuentra la persona y si tiene alglin contacto de referente
afectivo.

- Intentar visualizar los aspectos positivos como haberse puesto en contacto con la linea tele-
fénica y haber establecido una comunicacion.

- Manifestar el deseo de ayudar y apoyar emocionalmente.

- Intentar la comunicacién con el referente afectivo.

- Realizar la derivacion asistida al servicio de salud mas cercano, priorizando que un mévil (pre-
ferentemente una ambulancia del sistema de salud) se acerque al domicilio de la persona en
el caso que la persona no quiera o no pueda acercarse a un efector para garantizar la atencidn
clinica.

- Mantener el contacto con la persona hasta lograr que lo atiendan en el servicio de salud.

En estas situaciones de gravedad, el o la operador/a puede necesitar el apoyo de otro/a opera-

dor/a para realizar la intervencidn en forma conjunta, contactando a un/a referente afectivo y/o0
servicio de salud mientras que se habla con la persona en crisis.
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ANEXO llI: Instrumento de registro

Modelo de instrumento de registro para la atencion
telefénica de situaciones de crisis y riesgo de suicidio.

Este instrumento sirve como modelo para realizar el registro en los dispositivos de atencidn te-
lefénica en crisis. El registro tiene por objetivo consignar en forma sistematica y actualizada las
acciones que el equipo de la linea telefdnica lleva a cabo, con el fin de proporcionar informacidn
oportuna para la toma de decisiones en la planificacién de politicas publicas.

*Se sugiere acompafar este intrumento con un instructivo para su correcta utilizacion.

I. INFORMACION DEL PERSONAL DE LA GUARDIA DE ATENCION TELEFONICA
QUE RECEPCIONA EL LLAMADO.

Nombre y apellido:

Profesion / rol:
(Por ej. opciones Psicdlogo/a - Psiquiatra - Trabajador/a Social - Acompafiante
Terapéutico/a - Otro.)

1. TIPO DE CONTACTO
Especificar cdmo se toma contacto con la persona consultante.

] Llamada entrante

[] Llamada saliente

[] Correo electrénico
Otro

lll. DATOS IDENTIFICATORIOS DE LA PERSONA QUE CONSULTA

1. Nombre y apellido

2. Edad

3. DNI

4. Género

5. Domicilio

6. Localidad

7. Teléfono (agregar el prefijo de la ciudad antes del nimero telefénico)
8. Direccion de correo electrénico
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9. Especificar si la consulta es por otra persona  []Si [INo

Vinculo: Familiar / Vecino/a / Docente / Otro

Datos identificatorios y generales de la persona por quien se consulta.
Nombre y apellido
DNI
Domicilio
Localidad
Teléfono
Edad
Género

IV. COBERTURA DE SALUD (de la persona en riesgo)

1. La persona posee cobertura de salud. [1Si  [INo
2. En caso de poseer cobertura de salud, especificar cudl:

V. MOTIVO DE CONSULTA

Consignar en este apartado cuédl es el motivo de consulta que refiere la persona y/o se detecta
en el discurso.

] 1. Problemética psicosocial
[ 2. Crisis de salud mental
[] 3. Diagndstico de salud mental crénico
[] 4. Autolesién
[] 5. Comportamiento suicida
[ Ideacién Suicida
[] Planificacién Suicida
[] Autolesion
[] Intento de Suicidio

Especificar algunas cuestiones vinculadas al motivo de consulta si existieran:

[ Dificultades de accesibilidad al sistema de salud

[] Situacion de vulnerabilidad psicosocial (desempleo, dificultades econdmicas, falta
de documentacién, inmigracion)

[] Problemética de Consumo de sustancias

[] Problematica de Violencia

[] Fallecimiento reciente de un familiar o referente afectivo

[] Enfermedad grave o discapacitante, y/o0 dolor crénico

[] Antecedente de pensamientos o plan de autolesién en el Ultimo mes o de un acto
de autolesién en el dltimo afio

[] Otros
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VI. GRUPO DE APOYO VINCULAR

1. Cuenta con apoyo vincular.  [1Si [ No
2. Conformacidn de grupo de apoyo. Indicar la conformacién del grupo de apoyo.
[] Madre y/o padre
[] Pareja
[] Hijos/as
[] Hermanos/as
[] Amigos/as
[] Vecinos/as
[] Otro

3. Datos de referente de apoyo.
Nombre y apellido
Teléfono de contacto

VII. INTERVENCION REALIZADA
[ 1. Orientacién
[] 2. Primera Ayuda Psicoldgica (PAP)
[] 3. PAP y derivacidn

En el caso de Orientacidn, sélo se debe especificar comentarios sobre la situacion.

1. ORIENTACION

En el caso de 2.y 3. especificar los puntos que se desarrollan a continuacion.

2. PRIMERA AYUDA PSICOLOGICA (PAP)

Consignar los indicadores que presenta la persona que requiere la Primera Ayuda Psicoldgica
(PAP).

2.1 Reacciones emocionales que presenta:
] Miedo
[] Ansiedad o agitacién
[0 Angustia
[] Desesperanza
[] Tristeza o llanto inconsolable
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[ Aturdimiento, conducta poco comunicativa o desorganizada
[] Impotencia

[] Culpa

[JEnojooira

[] Shock

[] Anestesia emocional

[] Desgano

[] Embotamiento

[] Aislamiento

[ No presenta

2.2. Reacciones evitativas y/o de riesgo
[] Reacciones violentas
[] Reacciones depresivas
[ Ansiedad extrema (pénico, fobia)
[J Consumo excesivo de alcohol
[] Consumo problematico de otras sustancias psicoactivas
[] Pensamientos y/o recuerdos intrusivos
[] Pesadillas
[] Ideacién Suicida
[] Plan Suicida
[] Intento de Suicidio
[] Autolesion
[]No presenta

2.3. Cambios en algunos de los siguientes pardmetros
(] Alimentacién
[] Suefio ( insomnio, etc.)
] Humor/ Animo acelerado
] Humor/ Animo decaido
1 No presenta

2.4. Tratamiento en salud mental
Realiza tratamiento [1Si [No actualmente  [JNunca
[] Tratamiento psicolégico []Tratamiento psiquiatrico
[ Otro

2.5. Medicacion
Especificar si toma algtin psicofdrmaco. [1Si [] No.
Dispone de medicacién actualmente.  []Si  [] No.
Especificar si la administracién tiene seguimiento médico. []1Si  [JNo
Actualmente [] Nunca. []
Indicar qué tipo de medicacién. Opciones: [J Antipsicético L1 Antidepresivo
] Ansiolitico [JEstabilizador del &nimo []Otro
De ser necesario especificar dosis y nombres de los psicofdrmacos.
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VIIl. CATEGORIZACION DE RIESGO
Especificar el nivel de riesgo segln lo evaluado en los puntos anteriores.
[JRIESGO LEVE

[JRIESGO MODERADO
L1 RIESGO GRAVE

IX. DERIVACION
[JSi [INo
[] Especificar si la derivacidn es urgente.
[] Especificar el efector al cual se realiza la derivacion.
X. SEGUIMIENTO
Especificar si se realizard seguimiento.  []Si [INo.
Especificar en el lapso de qué tiempo se realizara el seguimiento.
[] Menos de 24 hs.

[(J24a72hs.
[15a7dias.

OBSERVACIONES
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Linea telefonica nacional
para urgencias en salud mental

0800.999.0091

Disponible las 24hs.



