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. RESOLUCION N° °
e
“pDanel N\a\\N: .
dewton 1. SUBSERT qion VISTO: Las leyes nacionales N° 26.657 de
Acursos H\\manoss y\P\R MNCPE
aw

: .m;.\;*:““;‘\“?ﬁ\:z\é WMi8\e"e® Salud Mental y N° 27.130 de Prevencion del Suicidio y sus normas complementarias y,

CONSIDERANDO:

QUE, por Ley XVII N° 102, la Provincia de
Misiones adhiri6 a la Ley Nacional de Salud Mental N.° 26.657 y su Decreto

(_Q{\s\'“‘ ae.hs.\:“:i\:\;\\ X Reglamentario N.° 603/2013. El Articulo 1° de la citada ley establece por objeto asegurar el
2

echo a la proteccion de la salud mental de todas las personas y el pleno goce de los

______deredhos humanos de aquellas con padecimiento mental que se encuentran en el territorio

nacional;

—

,
/ ( QUE, por Ley XVII N° 103, la Provincia de
isiones adhiri6 a la Ley Nacional de Prevencién del Suicidio, por la cual se declaro de
/interés nacional en todo el territorio de la Republica Argentina, la atencion biopsicosocial,
/ la investigacion cientifica y epidemioldgica, la capacitacién profesional en la deteccion y

“ ) ARERTOBAEL ., . . ’ g N "

A AE,:L Alancion de las personas en riesgo de suicidio y la asistencia a las familias de victimas del
dbsecre Y o
b de Sa'ud PUDIICE | ; : T e . . i
Nc\d.eog wisiaieidio, teniendo como objeto la disminucion de la incidencia y prevalencia del suicidio, a

través de la prevencion, asistencia y posvencion;

QUE, en ambas normativas, es autoridad de
aplicacion el Ministerio de Salud Pablica de Misiones, teniendo como facultades:
desarrollar servicios para atender las necesidades de las personas en crisis y sus familias en
forma personal o telefonica, su recuperacion, reintegracién social y comunitaria, disefiar
estrategias de educacion comunitaria en esta problematica, formular proyectos y desarrollar

" S .4 politicas, planes y acciones en relacion con la prevencion y asistencias de individuos en
Catud ¢ ica

SEIE T CIRacy
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situacion de riesgo de conductas suicidas y su familia, en forma personal, coordinar

acciones e integrar politicas con diferentes niveles gubernamentales y no gubernamentales,

EA““:‘\edesarrollar estrategias para responder en situaciones de emergencia donde exista riesgo de

g\a'
et h(at

PRt
‘ ) A\\QSYV‘:';,\‘b\\SulCIle o intentos de quitarse la vida y programas para promover tratamientos efectivos a
? \crio ¢¢ . ; - :
"“}«“ Sineia de WS personas en riesgo por haber manifestado conductas suicidas y capacidades para ofrecer

apoyo a familiares de victimas de suicidio, entre otras;

“otd QUE, en el marco de la coordinacion de

acciones e integracion de politicas con diferentes niveles gubernamentales, se trabaja de
manera articulada con los Ministerios de Gobierno y Educacion, la Policia de Misiones, el
Instituto de Prevision Social, la Secretaria de Prevencion de Adicciones y Control de

Dyogas y la Vicegobernacion de Misiones;

QUE, el Plan Nacional de Salud Mental
023-2027 define politicas publicas centradas en las personas, sus comunidades, vinculos y

contexto a través de un abordaje comunitario y de proximidad, garantizando la continuidad

QUE, el suicidio al ser un fenomeno
multicausal, estd atravesado por distintos factores interrelacionados de orden personal,
comunitario y social, ya sea bioldgico, psicologico, socio-culturales, entre otros. El enfoque
integral, interdisciplinario, intersectorial y comunitario supone un trabajo encuadrado en el
principio de la corresponsabilidad. En este sentido, la red se configura como un espacio de
construccion de respuestas consensuadas a partir de la mutua colaboracién y participacion
de diversos actores, en el marco de una practica del asuncion de responsabilidades y no

como un ambito de derivacion y recepcion de casos;

e QUE, segun la Direccion de Programacion y

TN WGa . o0 .« . . . . s g
v soic -5 Planificacion del Ministerio de Salud, hubieron 131 casos de suicidios consumados en el

SRV nClA UE

ultimo semestre de 2023, siendo la franja etarea mas afectada entre 15 y 34 afios. En

oy relacion al género, en un 75% de los casos se trata de varones;

Gonzalez

stro de Salud Publi
vTﬁ\a)anlslgtmy{
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QUE, por todo lo expuesto, para la

77 wal
f Wl . . ii o )
or Y, /Danie! "Nl?:.\-.ac\e_oncrecmn e implementacion de estas lineas de accion, resulta conveniente crear la Red
Zadr ale SUISECE oo . _ ; Lo . .
. \.:nsHP“‘“\“‘”z wa Pubiibvincial de Abordaje Integral de la Problematica del Suicidio, la que funcionara en el
M\l\\t\\‘s‘\::‘:}:d WMislohes o e )
pro ambito de la Direccion Provincial de Salud Mental;

QUE, no existiendo objeciones que

formular al respecto, corresponde el dictado del instrumento legal pertinente;

POR ELLO:

GV
0(‘-’(\"‘;"\0
et EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
RESUELVE:
ARTICULO 1% CREASE, a partir de la fecha de la presente, la Red Provincial de
Abordaje Integral de la Problematica del Suicidio, la que funcionara
el ambito de la Direccion Provincial de Salud Mental y tendra como objetivos generales
, y especificos los detallados como Anexo I de la presente.-
DR. CARLOS ALB
Subsecrstario 48 oy Logist
Ministerlo/dg Publica . , s .
PROVING iones ARTICULO 2°:  APRUEBASE a partir de la fecha de la presente, el Instructivo de
Articulacién para el Abordaje y Seguimiento de la Problematica de
/v Suicidio, el que como Anexo Il forma parte de la presente.-
(_~ .

ARTICULO 3° REGISTRESE. Notificase. Tomen conocimiento: Ministerio de

Salud Publica y sus dependencias. Zonas de Salud. Ministerios de

Gobierno y Educacion de Misiones, Policia de Misiones, Instituto de Prevision Social,

Secretaria de Prevencién de Adicciones y Control de Drogas y Vicegobernacion de
7" Misiones. Cumplido. ARCHIVESE -

ro de Salud bl
Incla'da Mislones
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%. panie\ Waltivh ANEXO 1

arid
e S\bsy ;\e “ficacion

sHUmane d PUBYC B T ETIVOS DE LA RED PROVINCIAL DE ABORDAJE INTEGRAL DE LA

- 1o de al siones
\5||;'$“)°\",‘c\n de Mis

PROBLEMATICA DEL SUICIDIO

B- ESPECIFICOS:

Fortalecer la capacidad de respuesta de las redes locales sanitarias y de apoyo psicosocial.

2- Contribuir a la ampliacion del acceso a la cobertura prestacional en Salud Mental de

on ’ la planificacion, ejecucion y evaluacion de la practica de la Red.
4- Coordinar lineas de accion con organismos gubernamentales (Ministerios de Gobierno y
Educacion, Policia de Misiones, el Instituto de Prevision Social, la Secretaria de Prevencion de

Adicciones y Control de Drogas y la Vicegobemnacion de Misiones) y no gubernamentales.

Provincla de Mislong
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\/;.»\DQ‘“NI\!N*STRUCTIVO DE ARTICULACION PARA EL ABORDAJE Y SEGUIMIENTO DE
o o ecv ﬂ.a 7 '
/04\30‘ a"‘s‘:‘:: (p\e:\“‘(afs: LA PROBLEMATICA DE SUICIDIO
"H‘~<\\\xsns\*§\\\\n ¥

M"}::.\:J‘\\l?\(\; d(‘aN\‘\‘s\ones
CODIGO: IN — 203 - 00
FECHA:

INTRODUCCION:

| siguiente instructivo contempla la operatoria desde la importancia de brindar

Este Instructivo ha sido elaborado por la Direccion Provincial de Salud Mental y la

Direccion Provincial de Calidad y Seguridad del Paciente.

I- AMBITO DE APLICACION:
Zonas Sanitarias de la Provincia de Misiones.

: 1I-EQUIPO RESPONSABLE:
[ FRO"ZA

0 Coordinacién de Salud Mental de Zonas Sanitarias.

1 W1 .-nO'ls"d
S ero de gt el 1% 11 Servicios de Emergencias.
v Cla DE wilol0 -
0 Unidad de Traslados.
] III- DEFINICIONES:
: Vv //
Pl
Dr eW 2
inis{co de-Salud Pabli¢
Provlw»czs
t \ -
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/ Se considera intento de suicidio a toda accion autoinfligida con el propésito de generarse un
2{ Y. Em:ﬁ’ adafio potencialmente letal actual. El suicidio es definido por la Organizacion Mundial de la
£ u\le:(\‘ ‘HU“““;: M p‘\d; \m‘S'cflud (2010) como “El acto deliberado de quitarse la vida”.

/ R Wi Las conductas suicidas abarcan un amplio espectro: desde la ideacién suicida,

elaboracion de un plan, la obtencion de los medios para hacerlo, hasta la posible

consumacion del acto. Si bien no pueden asociarse de manera lineal y consecutiva, es

NS fundamental considerar el riesgo que cada una de estas manifestaciones conlleva mas alla

3 /b\\“ de la intencionalidad supuesta.

A
0‘53;3:‘ Las conductas autolesivas no deben minimizarse; exponen a situaciones de riesgo y dan
AN\
W ” uenta del malestar que una persona y/o grupo humano padece. La intervencion del equipo
o de>yalud posibilita el trabajo terapéutico sobre dicho sufrimiento y la prevencion de
Lot o comportamientos de riesgo en el futuro

subyec 4
a9
i ,ne u\=‘°“§lter‘acxones emocionales 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 protectofes, que pueden aminorarlo. Esta evaluacion orienta el abordaje y
las intervenciones a implementar por las y los operadores/as.

La evaluacion del riesgo es fundamental para una correcta toma de decisiones sobre la
intervencion a llevar a cabo.

No solo la valoracion del plan suicida es el criterio determinante del riesgo. Uno de los
o\ 7 F R /_”predlctores significativos de un intento futuro de suicidio es que haya habido intentos

RCERE L

re e caints grevios, como asi también antecedentes familiares de suicidio. Se estima que entre el 30 %
. GLA DE MionsEER

RN
Suesec®

y el 40 % de las personas que realizan un intento de suicidio lo repiten al cabo de un aiio.
Los sentimientos de pesimismo e impotencia exacerban las tendencias suicidas, asi como la

percepcion de ser una carga para los demas.
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Al momento de que el operador del 911 recepciona la llamada, se recomienda tener

presente y evaluar las siguientes acciones:

mme\:“e\a"a::el] Alteraciones emocionales graves que no ceden en la conversacién: agitacion o
.L(\:::\?\\au:“i‘;“”\‘:“\P‘u o\Wisiedad extrema; llanto inconsolable o desesperanza; conducta poco comunicativa o

M"“Sm Ve 4o desorganizada; actitud desconfiada, temerosa o francamente paranoide; estado alucinatorio
frahco o confusion mental.

O Conducta suicida: pensamientos o planes actuales para cometer autolesion o suicidio,

9-‘3 historia de pensamientos o planes de autolesion en el ultimo mes o acto de autolesion en el

, no'se considera un riesgo inminente de autolesion/suicidio pero puede existir riesgo
tencial, por lo tanto, es necesario derivar a un servicio de salﬁd para evaluacion
Pg_dlagnostlca contencion y proceso de cuidados con modalidad ambulatona

> m:v‘:?Ammlsmo si se detectan alteraciones emocionales graves que no ceden a lo largo de la
\; s: WO conversacion, se recomienda la derivacion asistida a un servicio de salud en el corto plazo

A para realizar una evaluacion mas detallada de la situacion y realizar el abordaje adecuado.

Todas las valoraciones de suicidio deben contemplar:
1 Revision de los factores de riesgo relevantes.
{1 Historial completo de comportamiento suicida.

0 Consumo problematico de sustancias.

pimisterio 62 Yatuc ¢ :ifea ) Estresores precipitantes.
OV CLE © MISIONES
0 Nivel de impulsividad y control personal.
0 Situaciones de abuso o violencia sexual.
0 Factores protectores. .

- [ Otros datos atenuantes.

Provincia de )

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

ejemplo:
k. D'\\\\c\ N\a\\““ o) La existencia de una red de apoyo socio-familiar.

ecretd’
planfic@
P ub

ueuu‘ alc. Subs
Aeeursos Humanos y

klea realizacion de tratamiento de salud mental previo.

¢ 9a)
’ m\ms\‘c\‘!\‘“b\a aa N\\-;\u

H La capacidad de integracion social, participacion en la comunidad y/o vida social
satisfactoria.
[ La habilidad para la resolucion de problemas, la confianza en si mismo/a, las habilidades

6cio-emocionales.

[1 La flexibilidad cognitiva y capacidad reflexiva.

(3]

Tomando las categonzaciones de riesgo de OMS y los desarrollos de distintos paises en la
( ) A tematica, 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

general para una rapida categorizacion:

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

N 7§iano y hay pocos factores de riesgo conocidos. No se visualizan alteraciones emocionales

¢o Savdgraves, La intencion de suicidarse no es evidente, aunque hay ideacion suicida; la persona

2.0 NMinisterio de Nalun itlica

PROVINCIA LE Mis 0425 g tiene un plan concreto y no ha intentado suicidarse en el pasado. La persona podria ser
capaz de revertir su conducta.

Se sugiere:

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

“2024- Ao de la digitalizacidn y simplificacion administrativa, de las Startups, de la inteligencia artificial, del desarrollo de la
ciudadania digital y de la salud mental™

PROVINCIA DE MISIONES

MINISTERLO-DESALUD PUBLICA 39 Ji M4
, L 9 JLh "'"
111!

[ Ofrecer apoyo emocional.

//4/ 1 Centrarse en las fortalezas de la persona, orientando la conversacion de modo que la
e
“\,persona
\a'
o ‘;\‘,“.uadeﬁnﬁque cémo ha resuelto problemas anteriormente. -
/ Y)ut:n \»\\J‘“aﬂo obhic
et

ud
Minvs\c‘ o de E” his {on€? Derivar a la persona a un equipo de Salud/Salud Mental en el plazo de una semana.

' Realizar seguimiento para ver si la atencion fue brindada oportunamente.

2. Riesgo Moderado: Existen planes con ideacion suicida y preparaciones evidentes,

pbsibles antecedentes de intentos previos y por lo menos dos factores de riesgo adicionales.

\CS
su1c1da, no hay un plan claro ni manifiesta querer realizarlo en forma inmediata; la persona

Lo resenta alguna alteracion emocional que cede en la conversacion y estd motivada para

o Ofrecer apoyo emocional, conversar sobre los sentimientos o ideas suicidas de la persona

y
eentrarse en las fortalezas.

/ Centrar el abordaje en visualizar la ambivalencia sentida por la persona.
Explorar alternativas de resolucion del conflicto, diferentes del suicidio.

s\ouf_g' | Realizar acuerdos y pactar los pasos a seguir.

” ' L. Derivar en forma asistida a la persona al servicio de salud en 24/48 hs.

v i 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 mas factores de riesgo. La ideacion e

intencion 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.

cyen T2 PRETA

U\ o s=ud Se sugiere:

5 o

(] Hablar en forma tranquila con la persona e intentar calmarla.
' Consignar el domicilio donde se encuentra la persona y si tiene algln contacto de

referente afectivo.
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[

/;,_/ 0] Intentar visualizar los aspectos positivos como haberse puesto en contacto con la linea
/ telefonica y haber establecido una comunicacion.

“‘f\::“ew"‘\“‘g Manifestar el deseo de ayudar y apoyar emocionalmente.
;.ecu‘s Hu“‘““°s v\m\ poe o) Intentar la comunicacién con el referente afectivo.

M‘“ﬁs\c““‘\“d gIe {1 Realizar la derivacion asistida al servicio de salud mas cercano, priorizando que un
moévil (preferentemente 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 atencion clinica.

2
o ﬂé((%‘eo‘ T} Mantener el contacto con la persona hasta lograr que lo atiendan en el servicio de salud.
Crista yurtOUNT
00“;::'/9{ awdPo®  En estas situaciones de gravedad, el o la operador/a puede necesitar el apoyo de otro/a
n\S
- Orerador/a para realizar la intervencion en forma conjunta, contactando a un/a referente

afecvo y/o servicio de salud mientras que se habla con la persona en crisis.

FUENTES CONSULTADAS:
‘Recomendaciones para la atencion telefénica de situaciones de crisis de salud mental

o /o tiesgo de suicidio. Ministerio de Salud de la Nacién™. 2023.

AN

~

bl)' ecre
fntstena dl: Salud P..lh(ca
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