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Ciudad de México, a 23 de octubre de 2019
OFICIO NO. SG/DG]yEL/RPA/00798/2019

DIP. ISABELA ROSALES HERRERA
PRESIDENTA DE LA MESA DIRECTIVA

DEL CONGRESO DE LA CIUDAD DE MEXICO
PRESENTE

En ejercicio a la facultad conferida a la Lic. Rosa Icela Rodriguez Velazquez, Secretaria de Gobierno de la
Ciudad de México, en la fraccién 11, del articulo 26 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo y de la
Administracién Publica de la Ciudad de México, relativa a la conduccién de las relaciones de la Jefa de
Gobierno con los organismos y poderes publicos locales y federales; y a lo dispuesto en los articulos 7,
fraccién 1, inciso B) y 55, fracciones XVI y XVII del Reglamento Interior del Poder Ejecutivo y de la
Administracién Publica de la Ciudad de México; por este medio adjunto el oficio SSCDMX/SPSM1/752/2019
de fecha 17 de octubre de 2019, signado por el Dr. Juan Manuel Castro Albarran, Subsecretario de Prestacién
de Servicios Médicos e Insumos en la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, mediante el cual remite la
respuesta al Punto de Acuerdo emitido por ese Poder Legislativo de esta Ciudad y comunicado mediante el
similar MDPPOSA/CSP/0726,/2019.
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Sin otro particular, reciba un cordial saludo. A v
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| LEGISLATURA
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PARLAMENTARICS
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ce-legis@secgob.cdmx.gob.mx RECIBIO: 27

C.c.cep. Lic. Jimena Martinez M, Subdirectora de Control de Gestién y Atencién Ciudadana en la SGCDMX. En atencién a los folios: 10713/7734
D, Juan Manuel Castro Albarrin, Subsecretario de Prestacion de Servicios Médicos e Insumos en Ja SEDESACDMX.
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Ciudad de México a 17 de Octubre del 2019.

SSCDMX/SPSMI/752/2019

LIC. LUIS GUSTAVO VELA SANCHEZ

DIRECTOR GENERAL JURIDICO Y DE

ENLACE LEGISLATIVO

PRESENTE:

Relacionado con oficio No. SG/DGJYEL/CCDMX/529.1/2019 relacionado con el punto de acuerdo:

«ge exhorta a los titulares de la Secretaria de Salud que con base en sus atribuciones realicen, de manera
coordinada, las acciones necesarias a efecto de prevenir y disminuir el indice de suicidio que existe en esta
capital, entre la poblacion de jovenes y adolescentes, a través de la implementacién de un programa de
prevencién oportuna para la deteccién y tratamiento de la depresiony el suicidio.”

Anexo para pronta referencia el oficio y la documentacién correspondiente a las acciones que se llevan a
cabo tanto en los Centro de Salud de las 16 Jurisdicciones Sanitarias, como a través del Modelo de Atencion
Telefénica (Servicios de Salud Publica a Distancia)

Sin mas, reciba un cordial saludo.

:' D DE PRESTACION DE
MEDICOS E INSUMOS

/ \\\ e
\ 1 Ve
{\' J £ '_ SECRETARIA
- NE GOHIERHO
2.2 0CT. 209 Taoore
DIRECCION GENERAL
- JURIDICA Y ENLACE LEGISLATIVO
| RECIBE: J..M’{RECIBIDO HORA: “O".‘?d
Catle Atiadena 23 Colonia Napoles .- 0 INNOV. ;
Alcaldia Benilo Judrez, C.P. 03810, Ciudad de Moxico, CIUDAD INNOVADORA

Tel 51321250 ext, 1391 Y. DE.DERECHOS



IIT




SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
Qﬁo GOBIERNQO DE LA SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL
‘/ CIUDAD DE MEXICO DIRECCION GENERAL

Ciudad de Méxic_o a09 de octubre de 2019

U RG E NTE oricio: 06/ 5 3 2 /2019

Asunto: Respuesta a punto de acuerdo

\
DR. JUAN MANUEL CASTRO ALBARRAN
SUBSECRETARIO DE PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

Me refiero al similar nimero SG/DGJYEL/PA/CCDMX/529.1/2019, signado por el Lic, Luis Gustavo
Vela Sanchez, Director General Juridico y de Enlace Legislativo de la Secretaria de Gobierno,
mediante el cual comunica a la Dra. Oliva Lopez Arellano, Secretaria de Salud de la Ciudad de
México, {a aprobacidn por parte del Congreso de la Ciudad de México, del siguiente:

PUNTO DE ACUERDO:

Primero,- Se exhorta de manera respetuosa, a los titulares de las Secretarias de Salud y de Educacién,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién, ambas de la Ciudad de México, que con base a sus atribuciones
realicen, de manera coordinada, las acclones necesarias a efecto de prevenir y disminuir el indice de
sulcidio que existe en esta capital, entre la poblacién de jovenes y adolescentes, a través dela
implementacion de un programa de prevencién oportuna para la deteccién y tratamiento de la
depresion y ?l suicidio, poniendose a disposicion de igual modo, en todas las escuelas de educacion
basica, media superior y superior de esta capital, el nimero telefdnico de la linea de ayuda del Consejo
Ciudadano de Seguridad de la Ciudad de México, para la atencién de todos aquellos que requieran
apoyo psicolégico en este sentido,

Segundo.- S¢ exhorta de manera respetuosa, al titular de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México,
que con base a sus atribuciones, se lleven a cabo las acciones pertinentes para darle una mayor difusion
al nimero te‘efonico de la linea de ayuda del Ciudadano de Seguridad de la Cludad de Méxlico, entre la
poblacién en ‘general, a través de los medios de comunicacién masiva, como una linea de seguridad y

apoyo pswologlco, disponible para todas aquellas personas que se encuentren en crisis o no saben
. W .
como manejar lo que sienten,

Al respecto, me permito comentarle que la Salud Mental es una de las prioridades de la Secretarfa
de Salud, ya ;que':'derivadq de la interaccion de diversos factores sociales, biolégicos y psicologicos
que se viven-en'la Ciudad de México, su poblacién se ha visto impactada por el entorno y con mayor
predisposicién de presentar en cualquier momento un trastorno mental, afectando su desempefio
laboral o escolar, dando lugar a una crisis en su Salud Mental.
|

Los trastornos mentales mas comunes entre la poblacién son: Depresién, Ansiedad, Estrés, Autismo,
Crisis de angustia, Agorafobia, Claustrofobia, Fobia social, Trastornos de la conducta alimentaria
(Anorexiay Bulim;ia) y Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH).

La depresidn es de los padecimientos mds frecuentes entre la poblacién y esta relacionada con
otras conductas como adicciones, suicidio y violencia.

HOJA1DE2

Calle Xocongo 65, 3° piso, Colonia Transito
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Por lo anterior, este Organismo Publico Descentralizado, cuenta con el Programa de Salud Mental,
que incluye entre sus acciones la atencién médica psiquiatrica y psicolégica a los diferentes
trastornos mentales, e incluye |a identificacion de los factores de riesgo de la depresion y el suicidio
entre la poblacién usuario de los servicios.

Actualmente y en el marco del Programa de Salud Mental y Adicciones se mantiene estrecha
colaboracién con el Instituto de Educacién Media Superior(IEMS) y el Colegio de Bachilleres
(convenio préximo a firmarse), para llevar a cabo acciones de tamizaje y de prevencién del consumo
de sustancias adictivas y otros problemas de salud mental en los diferentes planteles escolares,

Asimismo, esta en proceso de elaboraclén en forma coordinada el “Programa de Prevencién y
Atencion del Suicidio”, entre la Secretarfa de Salud y los Servicios de Salud Publica, ambas de la
Ciudad de México, entre los objetivos y acciones del Programa se incluye la promocién de la salud
mental, la deteccién oportuna de riesgos asociados con la conducta suicida, la intervencién en el
primer nivel de atencién y en la red de hospitales (servicios de urgencias) y la atencién especializada
(médico-psiquiatricay psicolégica).

Finalmente le informo que el Servicio de Medicina a Distancia y LOCATEL, incluyen la asesorfa
telefénica de diversos temas de salud, entre los que se incluye la salud mental y la prevencién del
suicidio.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.,

ATENTAMENTE

EL DIRECTOR GENERAL @ 0%
14 OCT, 2018

' ORE RECIBIDO
Juca Bl S SUBSECRETARIA DE PRESTACION
pE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
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SECAUTARIA
DE SALUD

Copias electrénicas:
Dr. Pldcldo Enrique Ledn Garcla.- Director de Atencién Médlca.- aslstentedam@sersalud,di.gob.mx

Dra. Marlld Deciré Rulz Serrano.- Encargada del Despacho de Control y Seguimlento.- controlyseguimientocdmx@outlook.com
Minutarlo.
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Ciudad de México a 16 de octubre de 2019

MEMORANDUM

En respuesta a su oficio DG/1532/2019, donde refiere punto de acuerdo para las acciones atribuidas al
Centro de Atencion Telefénica {Servicios de Salud Publica a Distancia) en tema de Salud Mental a efecto de
prevenir y disminuir el indice de suicidio que existe en esta capital, entre la poblacion de jovenes y

adolescentes.

Al respecto me permito comentarle queactualmente en Servicios de Salud Publica a Distancia apoya y
complementa los servicios que ofrece la Secretaria de Salud de la Ciudad de México. Colaborando asi con el
mejoramiento y mantenimiento de la salud fisica y mental de la poblaciéon para que obtengan una mayor
calidad de vida. La linea telefénica -51320909- permite a los habitantes de la Ciudad de México estar en
contacto con los programas de salud que ejecuta la SEDESA. A través de la linea telefénica también se brinda

seguridad con apoyo psicolégico y médico las 24 horas del dia los 365 dias al afio.

Adjunto el Modelo de atencion telefénica al usuario que actualmente se aplica y la propuesta que se esta
propuso en la primera Reunién del Comité de Salud Mental que tuvo como propdsito evaluar el marco de

accidn de la Secretaria de Salud en pacientes en con riesgo suicida, sobrevivientes del acto y sus familiares.

Calle Altadena 23 Colonia Napoles CULINAMN IRIAIALIAR AR A
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Ciudad de México a 16 de octubre de 2019

MODELO DE ATENCION TELEFONICA (SERVICIOS DE SALUD PUBLICA A DISTANCIA)
APLICABLE.
Y PROPUESTA PARA LA ACTULIZACION EN MATERIA DE PREVENSION AL SUICIDIO EN LA
LiINEA TELEFONICA.

Los Servicios de Salud Publica a Distancia apoya y complementa los servicios que ofrece la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México. Colaborando asi con el mejoramiento y
mantenimiento de la salud fisica y mental de la poblacidn para que obtengan una mayor calidad
de vida. La linea telefonica -51320909- permite a los habitantes de la Ciudad de México estar en
contacto con los programas de salud que ejecuta la Secretaria. Actualmente el Centro de
Atencidn Telefénica a raiz del sismo de septiembre del 2017 opera desde las instalaciones de
Locatel en C5.

El uso de la linea telefénica facilita el acceso a la atencidn en casos de crisis emocionales o fisicas
mediante un esquema de doble via. Los usuarios se pueden comunicar a la linea o también se
pueden hacer llamadas de salida ante situaciones de atencién especificas, el horario de atencién
es de 24 horas los siete dias de la semana.

En el contexto de la atencidn en crisis, a través de la linea telefénica se pueden abordar las tres
formas del trabajo en prevencién en el ambito de la salud:

La prevencidn primaria, que apunta a reducir la prevalencia e incidencia de trastornos;

La prevencién secundaria, dirigida a atenuar y/o reducir los efectos dafiinos de los
acontecimientos ocurridosy,

La prevencion terciaria, aquella en la que el objetivo es reparar el dafio luego del suceso original.

Caracteristicas de la atencién telefonica
A través de la linea se puede proporcionar ayuda inmediata y ésta se proporciona sin el beneficio

del lenguaje corporal (gestos, movimientos. sefiales) dependiendo Unica y exclusivamente del
lenguaje verbal.

No obstante, |a falta de visualizacion, el orientador telefénico cuenta con estrategias que ayudan
a que el que llama recuperé gradualmente el control de la situacidn, un factor adicional es el
hecho de que a través de la asesoria telefonica se mantiene al consultante en el anonimato, asi
se facilita la disposicion de los que llaman.

En general podemos resumir las ventajas de la atencion telefénica como sigue:

- Atencidn a distancia

- Evita traslados innecesarios

- Ahorra tiempo

- Servicio gratuito o de bajo costo

Calle Altadena 23 Colonia Napoles LUILIMAM IRIRIAIIANARNA
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Intervencion en crisis via telefonica

Antes de un suceso de crisis, en el sujeto se da un comportamiento normal, encontrandose
seguro, estable, funcionando adecuadamente como un miembro mas de su grupo familiar y
social.

El suceso precipitante (pérdida de un ser querido, agobiante problema econémico, desempleo,
etc.), impacta en la persona, familia, comunidad o sistema cultural. Este interactia con la
personalidad del sujeto, dandose un proceso que involucra a cinco subsistemas: conductual,
afectivo, somatico, interpersonal y cognoscitivo.

En la atencion telefonica el objetivo principal sera establecer el enfrentamiento inmediato
teniendo en cuenta que las crisis se caracterizan por un trastorno de las habilidades para la
solucién de problemas. Los componentes basicos para la intervencion son:

a. Capacidad para establecer contacto psicolégico (Empatia-Rapport).

b. Examinar las dimensiones del problema.

c. Explorar las soluciones posibles,

d. Ayudar a tomar una decision correcta.

e. Registrar el progreso a través de un seguimiento.

La propuesta de los Servicios de Salud Publica a Distancia se basa en el modelo SUPRE (2012)

que adaptado al Modelo de Comunicacion Telefonica (MCT) permite contar con una herramienta
eficaz para la atencidn del paciente en crisis suicida; tal esquema considera que este tipo de
crisis requiere un manejo apropiado del tiempo, enfoque directivo, y tratar de mantener a la
persona con vida como principal objetivo, en tal modelo se enfatiza que ante estas situaciones se
requiere un acercamiento tranquilo, abierto, afectuoso, adecuado y sin juicios para facilitar la
comunicacion.

De manera esquematica el modelo contempla las siguientes fases:

1.- Apertura y Mantenimiento de la llamada. Un prifher punto a alcanzar en la apertura de la
llamada sera el empleo de la actitud de escuchay secundariamente del didlogo. Para el efecto se
tratara de generar confianza, comprension, empatia; asi como respetar el momento por el que
esta atravesando el usuario.

2.-Exploracion del Plan del Acto Suicida. Evaluar -directa o indirectamente- si quien llama esté
listo para poner en marcha el plan suicida. En todo caso, hay preguntas claves para armar alguna
estrategia de contencion.

3.- Estado Emocional o Afectivo. Se estard atento en aclarar el estado animico del sujeto. Sus
emociones y la expresion de estas, haciéndole ver que del otro lado de la linea hay una persona
que lo esta escuchando incondicionalmente. Asf también, a través del discurso se podra seguir la
forma cémo hila sus pensamientos, sus emocionesy su expresidn.

Calle Altadena 23 Colonia Napoles FILINAN IRIAIAIIANARA
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4,- Personalidad. Lo anterior guarda relacion con el hecho de inferir cdmo se auto valoray cémo
se percibe el sujeto. En este segmento es muy importante el analisis de la demanda dado que,
terapéuticamente habra que valorar y reconocer las fortalezas del demandante para trabajar con
ellas.

5.- Evaluacion del Potencial Suicida.
Para el efecto se tendran en consideracidn tres elementos:

» Nocidn de los parametros de la salud mental del sujeto.
» Circunstancias o activadores que han desencadenado la conducta.
» Potencial suicida.

6.- Intervencion:

a. Sobre la base de una piramide de necesidades, priorizar y evaluar las quejas y problemas.

b. Ayudar al sujeto en la identificacion de alternativas considerando su realidad y la relacidn
socio-familiar, laboral y de salud.

c. Incidir, reforzar y encausar los recursos propios del sujeto (con ideas de suicidio), relevando el
hecho que a través de sus recursos es viable encontrar una salida a su determinacién.

7.-Seguimiento.

Realizar recontacto para evaluar progreso o retroceso. Este seguimiento estd orientado a la
deteccidn de nuevas conductas suicidas y se realiza mediante un protocolo de contacto a las 72
horas, al mes, a los seis meses y al afio de haber presentado ideacion o conducta suicida. El
personal de Medicina a Distancia encargado de contactar con los pacientes ha sido entrenado
para recoger informacion acerca de las conductas suicidas y el seguimiento en salud mental, y
para fomentar la continuidad de cuidados de los pacientes.

ESTRATEGIAS EN LA LINEA

No es facil preguntarle a una persona acerca de sus ideas suicidas. Es Gtil adentrarse en el tema
gradualmente. Algunas preguntas Utiles son:

iSe siente triste?
(Siente que nadie se preocupa por Usted?
¢Siente que la vida no tiene sentido?

¢ Tiene tendencia a cometer suicidio?

Calle Altadena 23 Colonia Napoles FCILINAN IRIAMIALIARARA
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¢Cuando preguntar?

Cuando la persona se siente comprendida.

Cuando la persona se siente comoda hablando acerca de sus sentimientos.

Cuando la persona habla acerca de sentimientos negativos de soledad, impotencia.

¢Qué preguntar?

1. Paraindagar si la persona tiene un plan definitivo para cometer suicidio:

+ (Ha hecho planes para terminar con su vida?

+ ;Tiene idea de cdmo va a hacerlo?

2. Para indagar si la persona cuenta con los medios:

« ;. Tiene pildoras, pistolas, insecticida, u otros medios? ; Estan a su entera disposicién?

3. Paraindagar si la persona se ha fijado un plazo:

« (Ha decidido cuando planea terminar con su vida? ; Cuando planea hacerlo?

TIPOS DE RIESGO Y COMO MANEJARLO

Bajo riesgo

La persona ha tenido algunos pensamientos suicidas, tales como “No puedo seguir adelante”,
“Desearia estar muerto” pero no ha hecho plan alguno

+ Ofrecer apoyo emocional.

» Trabajar a través de los sentimientos suicidas

» Centrarse en |as fortalezas positivas de la persona
Mediano riesgo

La persona tiene pensamientos y planes suicidas, pero no planes de cometer suicidio
inmediatamente

Ofrecer apoyo emocional, trabajar a través de los sentimientos suicidas
« Usar la ambivalencia

« Explorar alternativas al suicidio

Calle Altadena 23 Colonia Napoles AILINAN IRIAIALIANR AR A
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« Pactar un contrato

Alto riesgo

La persona tiene un plan definido, tiene los medios de hacerlo, y planea hacerlo inmediatamente
« Permanecer con la persona.

+ Hablar tranquilamente con la persona

» Haga un contrato

«Entrar en contacto con un profesional de salud mental inmediatamente.

Actualmente se propone también ademas de la atencion al usuario se centra en la orientacion a
familiares y sobrevivientes del acto suicida, brindando PAP (Primeros Auxilios Psicologicas) para
referir a espacios e instituciones donde puedan recibir atencion.

Esta accion contempla una atencion multidisciplinaria dirigida a orientar al llamante en
diferentes situaciones emergentes:

Atencion y orientacion a llamantes testigos de suicidio consumado.
Orientacion a usuarios que desean apoyar a una persona que al momento de la llamada
se encuentre herida o es sobreviviente de un dafio autoinfligido.

3. Orientacion a usuarios que desean apoyar a una persona que al momento de la llamada
amenaza con quitarse la vida.

4. Atencidn a usuarios que reportan riesgo suicida y que solicita apoyo psicolégico.

El protocolo inicia identificando el tipo de llamaday la necesidad adyacente a ella.

PROTOCOLO DE ATENCION

1) Atencion y orientacion a llamantes testigos de suicidio consumado.

a) Brindar Primeros Auxilios psicoldgicos (PAP):

i) Establecer contacto

i) Dimensionar problematica

iii) Sondear posibles soluciones

iv) Orientar sobre las acciones a seguir: en este caso sera que el usuario o alguien cercano a él
llame a 911 para envié deservicios de emergencia quienes iniciardn su protocolo de atencién a
personas suicidas.

b) Ofrecer al llamante o familiares de la persona fallecida el servicio deatencién psicolégica en lo
que acude el servicio de emergencias, asicomo ofertar al menos una llamada de seguimiento dfas
después delevento, con el fin de sondear el estado emocional de lossobrevivientes, dimensionar
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su problematica, brindar apoyo yorientacion psicoldgicos para finalmente de ser necesario
canalizar aservicios de psiquiatria o psicoterapia presencial.

2) Orientacion a usuarios que desean apoyar a una persona que al momento de la llamada se
encuentra herida o es sobreviviente de undaiio autoinfligido.

a) Transferir la llamada a un médico quien brindara Primeros Auxilios

Psicoldgicos y Médicos:

i) Dimensionar problemaética, detectando riesgos de acuerdo a los

indicadores, al discurso del llamante y sonidos ambientales.

i) Sondear posibles soluciones.

iii) Orientar sobre las acciones a seguir.

b) El médico explorard y decidird si es preferible canalizar a 911 para queel llamante solicite los
servicios de emergencia o si es posible que elpaciente sea llevado a servicios médicos por quien
realiza la llamada.El médico decidira y orientara de acuerdo a su criterio si canalizard al
paciente a un Hospital General o directamente a un Hospital dePsiquiatria (para evitar tiempo
perdido de interconsulta) donde puedainiciar su tratamiento psiquiatrico.

3) Orientacion a usuarios que desean apoyar a una persona que al momento de la llamada
amenaza con quitarse la vida.

a) Si al momento de la llamada el usuario reporta que una personaamenaza con quitarse la vida,
es importante explorar si este desearecibir orientacién psicoldgica, de ser asi se le comunicaré
con unpsicdlogo, quien seguird el protocolo de atencién a usuarios quedesean recibir contencién
emocional u orientacién psicoldgica.

b) Si la persona en riesgo suicida amenaza con quitarse la vida demanera inespecifica y se presta
al dialogo, pero rechaza el apoyo porparte del equipo de los Servicios de Salud Plblica a
Distancia, entonces se le orientara alusuario en el teléfono a mantenerse atento, en posicidn
observante,escuchando sin confrontar o criticar a la persona, acompafiandolo adesahogarse,
explicando que es posible que una vez que sedesahogue y canse este desista de quitarse laviday
se encuentrereceptivo a recibir apoyo emocional o a ser acompafiado a servicios deatencidn
psiquidtrica.Se le indicara que si es posible retire objetos con que la personapudiera hacerse
dafio o agredir.

¢) En caso de que el {lamante reporte que una persona se encuentraamenazando con un arma
blanca, de fuego o con arrojarse caida libre,se solicitara al llamante que evite la confrontacién,
que retroceda a unadistancia donde se encuentre seguro y sea percibido como pocoamenazante
por la persona en riesgo suicida, ademas se le orientardpara que retire del lugar a personas que
puedan estar en riesgo (comomenores de edad, personas con discapacidad, adultos mayores),
asicomo a aquellos que aumenten el conflicto o la tensién emocional dela persona en riesgo
suicida.En estas circunstancias se le solicitard al usuario que llame o solicite aalguien llamar
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desde otra habitacién al 911 para solicitar lo serviciosde emergencia, posteriormente se le
invitard a mantenerse en unaposicion observante hasta que quien esta en riesgo pueda
recibirapoyo profesional, se tranquilice, esté en actitud de dialogar o recibir ayuda.

En el transcurso de la [lamada se puede brindar contencion emocionalal llamante y orientar para
que escuche a la persona que esta enriesgo de manera respetuosa y asertiva, reflejando que es
posible queal dejarlo hablary desahogarse pueda eventualmente sentirse méstranquilo y desistir
de su intencién suicida. También se le explicard quela otra persona es responsable de sus
decisiones y que es importanterespetar su libertad de eleccion, esto con el fin de
disminuirpensamientos de responsabilidad sobre la conducta del otro.

d) En caso de que el suicida potencial rechace ser ayudado y amenacecon quitarse la vida con
métodos poco dafiinos para quienes estanpresentes (medicamentos, quimicos, cuerdas, etc.) se

puede orientar aquien llama a mantener una actitud observante y de escucha activa,permitiendo
a la persona en riesgo el desahogo, informandole quepuede suceder que cuando se canse se
encuentre en disposicidn derecibir apoyo o acudir a servicios de psicologia o psiquiatria
deemergencia.

Si se da el caso de que la persona pueda cumplir su amenazay en ellugar se encuentren reunidos
varios adultos dispuestos a apoyar,puede orientarse al llamante para que entre varias personas
seorganicen, se aproximen a la persona en riesgo y lo sometanenvolviendo su térax, brazos y
piernas en una o varias cobijas. Unavez inmovilizado, se les invitara a llevar al paciente a los
servicios deemergencia de un Hospital de Psiquiatria. Esta accidn coercitiva debedejarse como
Gltimo recurso y sélo en caso de que el riesgo de muertesea elevado o inminente, de preferencia
se le instara a hacerlo solo enpresencia del personal de emergencia. En este procedimiento no
seviolan derechos humanos ni se incurre en delito por tanto se trata deprevenir dafios a la
persona o evitarle la muerte.

4) Atencion a usuarios que reportan riesgo suicida y que solicitan apoyopsicoldgico.

a) La atencion debe ser brindada por un psmologo quien brindara losPrimeros Auxilios
Psicolégicos.(PAP)

i) Establecer contacto (presentarse, escuchar, apoyaremocionalmente).

ii} Dimensionar problematica: detectando riesgos de acuerdo alos indicadores, al discurso del
llamante y sonidos ambientales.Durante la llamada evaluar riesgos y preguntar directamente
,Estas pensando en suicidarte?{Estas pensando en quitartela vida?/de qué manera has pensado
en quitarte la vida?, {eneste momento tienes a‘la mano algln instrumento con que

puedas dafiarte y cual es este?, evitando preguntas ambiguas oque dejen datos a la
interpretacién como 4has pensado enhacerte dafio?, has pensado en morir?, ide qué manera
intentarias hacerte dafio?, esto con la intencion de ganar tiempoy brindar una atencion eficazy
oportuna.

iii) Hacer un contrato de comunicacién y escucha: Donde seestablezca un compromiso con el
usuario de atencién,acompafiamiento y comunicacién mutua durante la llamada.

iv) Alejar Riesgos: solicitar o convenir que durante la [lamada sealeje de situaciones que lo ponen
en riesgo 0 mantengaalejados instrumentos con que pudiera hacerse. Por ejemplo
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llevar la soga al bafio y cerrar la puerta, echar las pastillas alinodoro, guardar el cuchillo en el
fondo del bote de ropa sucia,guardar la pistola en un cajén y trancar el cajon con algo.
Evaluar si ademds de ideaciones o planeacidn suicida, existen también ideaciones o planeacion
homicida con alguien a sualrededor (menores de edad, personas con discapacidad,adultos
mayores, alguien que esta por llegar al domicilio,alguien que duerme en la misma casa o
mascotas) haciendo unconvenio donde el pueda solicitarles que salgan de la habitaciéno le
permitan llevar a cabo la llamada.
v) Facilitar la catarsis durante el tiempo que sea necesario,validando emociones y disminuyendo
el malestar emocional.Este paso es importante pues permite al orientador obtener
masinformacion sobre lo que el usuario puede estar experimentandoy comenzar a idear un plan
de accién.

Durante este proceso es importante:

Validar: Una persona en con ideacidén o planeacion suicidageneralmente se siente rechazada,
criticada, no tomada encuenta, anulada o descolocada de su sistema social o familiar,

por lo que puede resultar reconfortante escuchar a alguien quevalida sus emociones o decisiones
(nunca sus conductasautolesivas). En este paso es importante hacer uso de la

empatia y sensibilidad.Orientar sobre su estado animico y pensamiento: En unestado de crisis la
persona puede encontrarse angustiada opresentar un elevado grado confusidn mental y
emocional, porlo que es importante ayudarle a identificar cémo se sientey

darle nombre a sus emociones, ayudando a quien llama aentender también como su estado
quimico impacta a su tomade decisiones, especialmente cuando se detectan sentimientos
encontrados o pensamientos dicotdmicos como querer vivir ymorir, tener miedo a quitarse la
viday sentir miedo de seguirviviendo, querer alejarse de su familia por pensar que son

ingratos, pero sentir culpa de dejarlos en el desamparo, etc.Existe una elevada correlacion entre
ideaciones suicidas yenojo por lo que es importante identificar si la persona se

encuentra enojada con alguna circunstancia y ayudarlo aencontrar maneras menos dafiinas de
expresar sus emociones(puede estar enojado con otras personas, circunstancias o

consigo mismo volcando la destructividad de esta emocidnhacia el).Cuando un usuario identifica
que sus emociones son elresultado de circunstancias especificas y entiende lo que su

planeacién o ideacidn suicida significan (escape; venganza,deseos de terminar el sufrimiento, no
encarar consecuencias asus acciones, miedo al abandono, etc), es mas sencillo queescuche, idee
0 acepte otras alternativas de solucién a su problematica.Durante la fase de catarsis se puede
acompanar con frasescomo:

“Te escucho y me voy imaginando lo dificil que puede ser para ti=*” La mayor parte de las
personas que llaman aqui tienen unproblema y tu mencionas al menos tres, eso me indica que
eresuna persona muy fuerte pero también que has estado sometidoa mucho estrés y sufrimiento
emocional” Algunas personas en situaciones similares a las tuyas podriansentirse avergonzadas,
traicionadas y no valoradas, {tu quesientes?” Mientras te voy escuchando me imagino que
sentirfa en tulugar y considero que me sentia afligido y poco comprendido,
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&td cdmo te sientes?” ” De acuerdo a lo que me has comentado, me sorprenderia si no

te sintieras confundido, desorganizado o ansioso. Me pareceque presentas una respuesta normal
a acontecimientosanormales” ” Dices que te sientes mal, hay muchas formas de sentirse
mal:mal ansioso, mal culpable, mal frustrado, traicionado,rechazado, utilizado, abandonado,
etc”. Si se enuncian las emociones detectadas en el usuario, estepuede sentirse comprendido y
que habla con con la personaque puede apoyarlo, lo que facilita la orientacion.

vi) Identificar hilo de vida o motivo que le ha impedido suicidarse,ej. hijos, mascotas, padres,
impedir que su familia pierda sucasa, etc. Este puede ser uno de los principales recursos para
hacer un anclaje o reforzar expectativas de vida.

vii) Explorar recursos personales y sociales que pueden ayudarlo asalir de la problematicay
reforzarlos.

viii) Sondear posibles soluciones apoyandolo de ser posible aconstruirlas por si mismo o en caso
de requerir un apoyo masdirectivo, orientarlo sobre las acciones a seguir.

ix) Canalizarlo a servicios de atencidn psiquiatrica o psicoldgica.

x) Preguntar si se encuentra acompafiado de alguien y si deseaque esa persona sea orientada
sobre cdmo apoyarlo y a dondeacompafiarlo para que reciba atencion profesional.

xi) Preguntar si tiene interés en recibir al menos una llamada deseguimiento la cual tiene el
propésito de afianzar un contratosimbdlico de no quitarse la viday buscar atencion
profesionalademas de reforzar la adherencia terapéutica.
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