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PROTOCOLO DE ATENCION Y SEGUIMIENTO A LAS PERSONAS CON
INTENTO DE AUTOELIMINACION EN EL SISTEMA NACIONAL INTEGRADO
DE SALUD

El presente documento tiene el propésito de brindar pautas para los prestadores integrales de salud
para la atencién y seguimiento de las personas con Intento de Auto Eliminacion (IAE).

Se podra incluir en este protocolo a las personas que a juicio del clinico interviniente presenten alto
riesgo suicida (para su valoracién se recomienda utilizar “la Valoracion del Riesgo Suicida: 5 pasos

para Evaluacion y Triage: Guia para profesionales”, MSP, 2014).

Objetivos
e Asegurar la accesibilidad a la atencién en salud mental de las personas con IAE.

e Asegurar la continuidad asistencial de las personas con IAE.

Definicion
Intento de Autoeliminacion: todo acto cuyo cometido principal es procurar dar fin a la existencia de
si mismo, sea este un acto claramente manifestado por la persona y/o como resultante del

diagnéstico del profesional de la salud.



Procedimiento

1. Servicio de salud interviniente en primera instancia

1.1. Se realizar4 una evaluacion integral a todos los usuarios que consulten por IAE, jerarquizando la
valoracion del riesgo vital e incluyendo la evaluacion del riesgo suicida inmediato. (Ver Anexo 1)

1.2. El médico indicara la intervencién que el usuario requiera.

1.3. Una vez que el usuario esté estabilizado desde el punto de vista médico-quirtrgico, debera ser
evaluado por psiquiatra, quien determinara la conducta a seguir.

De no contar con psiquiatra, la evaluacion la realizara otro profesional de la salud, quien debera
propender a mantener una interconsulta con psiquiatra.

Si existieran dudas acerca del nivel de riesgo y de la intervencién necesaria, se sugiere que la
persona permanezca en observacion hasta la realizacién de una nueva evaluacion.

Los usuarios menores de 15 afios deberan permanecer en observacion por un lapso suficiente para
ser evaluados por un integrante del equipo especializado en salud mental de Nifios, Nifias y
Adolescentes. La internacion se realizara en hospitales y sanatorios generales, salvo excepciones
debidamente justificadas.

1.4. Una vez de alta o determinado que el usuario no requiere hospitalizacion, se derivara a atencién
ambulatoria con equipo de Salud Mental, fijando dia y hora para la consulta en un plazo no mayor a
siete (7) dias.

El prestador debera 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 debera incluir en la planificacion del tratamiento, con el consentimiento del
usuario. En los adolescentes se procedera respetando el principio de la autonomia progresiva

establecido en el CNA (Ley 17823).

1.5. Ademas de la Historia Clinica, se deberd completar la Ficha de Registro Obligatorio de IAE
(FRO-IAE), segun se establece en la Ordenanza Ministerial 801/12 del 26 de diciembre de 2012.

2. Consulta ambulatoria con equipo de Salud Mental

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

2.1. Se elaborara un plan de tratamiento individualizado que deber& contar con el consentimiento del
usuario, e incluird un referente, salvo situaciones particulares que deberan registrarse en la Historia

Clinica.



En caso de inasistencia a la consulta, un miembro del equipo deberd llamar al usuario y/o al
referente. La visita domiciliaria ser4 considerada como herramienta privilegiada en estos casos, a
efectos de dar seguimiento a la situacion de dicho usuario.

El plan de tratamiento debera ser integral incorporando los distintos niveles de atencién y promover la

articulacion interinstitucional cuando sea pertinente.

2.2. En adolescentes y jovenes se deberd promover la coordinacion entre el Espacio Adolescente y el
equipo de Salud Mental institucional. Para los adolescentes de 10 a 19 afios, se debera coordinar en
el curso de la primera semana con el Espacio Adolescente, con criterios de accesibilidad, habilitando
la continuidad de la atencion hasta los 24 afios con el equipo de salud tratante, cuando asi lo requiera

la situacién concreta.

2.3. Luego de la primera consulta con el equipo de Salud Mental se debera completar el FRO-IAE,
segun se establece en la Ordenanza Ministerial 801/12 del 26 de diciembre de 2012.

3. Seguimiento

3.1. Una vez iniciada la atencién por IAE en los Servicios de Salud Mental, se asegurara el
seguimiento activo de todos los usuarios, durante un minimo de seis (6) meses, por parte del

Prestador de Salud.

3.2. La institucion debera ser la responsable de la gestién de las personas con IAE a través de los
mecanismos que estime pertinente, asegurando:
- Elregistro 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 sera 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 N° 305/ 011 del Plan de prestaciones en Salud Mental del SNIS (2011)
establece su atencion en el Modo 2, de acuerdo a las pautas establecidas. (Ver Anexo 2)

Los familiares o vinculos cercanos de la persona que haya realizado un IAE en el Gltimo afio tienen
derecho a ser asistidos por parte del sistema de salud; el Decreto N° 305/ 011 del Plan de
prestaciones en Salud Mental del SNIS (2011) establece su atencion en el Modo 1, de acuerdo a las

pautas establecidas.
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Valoradién del Riesgo Svicida:

pasos para Evalvacion y Triage

1-ldentifigue Foctores de Rlesgo
Tome an cuenta agquellos que pueden ser
mod ificod os para reducir el riesgo

2-ldent figue Factores Proteclores
Tome en cuenta aguello: que puedan ser
pofenciod os para reducir el riesgo

3-indague conducta sulclda
Persomientos suicidas, planes, co mpartamientos
& intentos

q-Determine o NMivel de Rlesgo/Intervenclén
Datermine el resgo. Elija la conducta apropiada
para abordary reducir el riesgo

S5-Reglstre
Waloracion del riesgo, judificocitn, intervencion y
seguimisnio
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La valoracidn del resgo sicide debe hocerss an el
primer conlock, onde cualquier componhament
swoda subsecuents, & cumento de ko idescidn, o
cualquier cambio clnico que lo omerde. Para
pocientes infernados: ontes de cuolguier oom bio en
elnivel de coidados y previool alta

1 - Factores de Riesgo

+ Comportambento sulkida: historia de infentos
previos, intentos de suvicidio frustros o
comipariamiente aute |esive

*Presencla o antecedentes de trastornos
pelgquidtricos: especiclmente Trostomos del
Humeor, Trastornos Psicdtices, Abuse de
aleohal/swvitancias, Trastorno por Déficit
Atencional con Hiperadividod, Trowmalismo
intracraneal, Trastorno por Estrés Post
Troumdtico, Trostormos de Personalidod del
Grups B (onfisocial bordedine, norcisista,
higridnico), trostomos de condudia (conduchas
anfisocioles, ogresividod, impukividad). Lo
comarbilided v el reciente comisnzo de ko
enfermedad aumentan el riesgoe. La
comorbilided y el reciente comienzo de lo
enfermedad aumentan el desgo.

+Sintemas deve: anhedonia, impulkividad,
dedesperanza, ansiedad/panice, insomnio,
comando alucinatario

« Antecadantes Famillares: de szuicidio,
intentos o frastomos peiguidtricos que hayan
requerido hospital moc dn.

Factores preclpltantes/estresores/vinculos:
eventos desencadenantes humillantes,
vergonzosos, o desesperanzadores [por ef.:
ruptura de relociénm, pérdida de estatus
fimanciers o de salud, real o anticipado).
Enfermedod médica en curso [especialmente
trastornos del SHC, dolor]. Disturbios
familiores/coos. Histora de abuso fisico o
sexual. Aislamients secial.

+ Camblos en &l Trotamilenta: alta de hospital

peiguidtrico. Cambio en el provesdor de la
e cibn.

« Acceso a armas de fuege v olros métodos

potencialmente letales

2 - Fadlores Prolecdores

Los fnclo res profeciores. odn presentes, pueden
nocontromeshor el desgo agudo

* Internos: copacidad de afrortamiento del

estrés, creencias religiosas, tolerancia a
frustrac ones

+ Edernos:

responsabilidad por nifos o mascotas queridas,
reldociones tena péuticas positivas, soportesocial



3 - Indagacién de conducia suicida

interrogatorio espechico sobre persomientos,
plones, comportamientos, intend onalidad

+ Ideackén: frecuencia, intensidod, duracion: en
las cltimas 48 hs., el olimo mes y en el peor
mamento

+ Plamt momenta, lugar, letalidad, disponi-
bilidad, actes preparatorios

+ Comportamlentes: intentos anteriores,
intentos frustros, ensaycs (probar nudes, cargar
armas] versuvs conductas auto lesivas, no
suicidos

+ Intenclonalidad: grode en que el pociente:
1) espera llevar a cabo &l plan
yZ) cresenla potencia del metodo:
letalidad versus dano. Explorar amibivalen cia:
NOXE0 NS [ I ITROT IF WET SU4 MEDOn &4 P ra vivir,

1 Fn [déwvenes: preguntara los podres/cuidadores
sobre evidencias de pemsomientos suicidas,
planez o conduchas, o cambios en el humaor,
comportamiento o disposicién,

Vindagar Ideas homilcldas: cuando esté
indicado, especialmente en trastomos del
cardicter u hombres parancides lidiando con
perdidas o humillacitn. Ind ague en las 4 areas
listodas ariba.

4 - Nivel de Riesgo /Intervencién

+ La Evaluacién del Mivel de Riesgo esta basada
en el juicio clinico, una vez completados les

5 - Registro

+ Reglstrar: nivel de riesgo y justificacién, plan de
fratamiento a implementar/reduccidn del rissge
actual [pe. lugar de atencidn, medicacién,
[psicoterapia, contacto con referentes familiares,
consulta); intrucciones respecle a ama: de
fuego, de ser necesaric. Para jévenes el plan de
tratamienta debe incluir el rol de los

padres/cuidadores.

+ Re valorocién, en la medida que las

dircunstancias ambientales o del paciente

posos 1a3 cambien
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severos, o eventos agudos sanicidio generalmente indicada,
precipitantes; factones protectonesno | potencialmente | salbwo gue un cam bio
relevantes letal, o ideacidn | significative reduzca el
persistente, con | riesgo. Tomar medidas
firme intencidn o | de precaucién para la
enzayo suicida oonducta sui cida
MODERADD | Ml tiphes factones de rissge, poms deackin suicida | La internacidn puede ser
factones protectones oon plan, peno no | necesaria, dependiendo
intenbo o de los factores de resgo.
oomportamiento | Desannollar un plan para
la crisis. Dar tebéfonos de
oontacto de emergencia o
@ tenci Gn en crisis
BAKD Factones de riesgo modificables y Pensamientosde | Derivaciin a tratamiento
fuertes factores protect ores. muert e, sin plan, | ambulatorio, neduod
intencidn o de sintomas. Dar
comportamiento | teléfonos de contacto de
emergendia o atend &n en
orisis
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Anexo 2

Extracto del Plan de implementacion de prestaciones en Salud Mental del SNIS
(Decreto N° 305/ 011) para personas con intento de autoeliminacién (IAE) y sus

familiares

MODO 1

Una de las poblaciones objetivo son los usuarios que tengan un familiar o un vinculo cercano, que
haya realizado intento de autoeliminacion (IAE) en el ultimo afio.

La atencién es grupal, con caracter 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 autoeliminacion (IAE)

En el caso de adultos, la atencién en este Modo podra ser individual, de pareja, familia o grupal,
hasta 48 sesiones anuales y con un copago preestablecido.

En nifios y adolescentes, la atencion en este Modo podréa 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 recepcion siguiendo alguna de las siguientes vias:

» Por iniciativa del usuario
» Por derivacién del Equipo de Salud
» Derivacion de los coordinadores de grupo del modo 1






