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1. Propdsito, Objetivos y Alcance

1.1. Propdsito y uso de la guia.

Esta guia rapida para la Linea de la Vida es un recurso practico para el personal operativo en la atencién
telefénica en situaciones criticas relacionadas con la salud mental y las adicciones. Su objetivo es facilitar
intervenciones eficaces y empaticas mediante lineamientos claros y técnicas de escucha activa.

La guia optimiza el tiempo y los recursos, ayudando a identificar situaciones criticas (como pensamientos
suicidas o crisis por adicciones) y brinda herramientas para actuar con eficacia. También incluye frases
sugeridas, recursos Utiles y orientacion sobre servicios adicionales para apoyar a los llamantes.

Objetivos Especificos

Identificacién de Situaciones Criticas: La guia ayuda a reconocer situaciones urgentes, como pensamientos
suicidas o crisis por adicciones, permitiendo al personal actuar con prontitud y eficacia.

Herramientas para la intervencién: Incluye frases sugeridas, recursos Utiles y orientacidon sobre servicios
adicionales, lo que permite al operador ofrecer un apoyo mas completo a los llamantes.

Espacio Seguro: Al proporcionar un marco estructurado, la guia contribuye a crear un ambiente de confianza
donde las personas pueden expresar sus preocupaciones sin temor a ser juzgadas.

Capacitacion del Personal: Refuerza la formacién del personal, asegurando que estén equipados para manejar
situaciones dificiles y brindar el apoyo necesario a quienes buscan ayuda.

Optimizar la Atencién: Facilita un enfoque sistematico en la atencion telefénica, asegurando que los operadores
puedan gestionar las llamadas de manera eficiente y efectiva.

Promover el Bienestar: Al ofrecer apoyo inmediato y recursos adecuados, contribuye al bienestar general de
quienes contactan a la linea, ayudando a mitigar crisis emocionales y psicoldgicas.

Continuidad del Cuidado: Asegura que los usuarios tengan acceso a informacion sobre servicios adicionales,
promoviendo un seguimiento adecuado y una atencién integral en salud mental.

1.2. La Importancia del Apoyo Psicosocial Remoto: Contexto y Objetivos.

En México, el contexto psicosocial de la salud mental y las adicciones presenta avances en atencion, pero
persisten retos estructurales significativos. Segun la UNAM, el 30% de la poblacién mexicana padece algun
trastorno mental. La depresién y la ansiedad son las mas frecuentes, con una persona afectada de cada cuatro
entre 18-65 afios; la pandemia exacerbdé estas condiciones. En estudiantes de bachillerato, la depresion
aumento del 13% al 21% entre los afios 2019y 2021, mientras que en universitarios pasé del 17% al 32%. A pesar
de esta carga, solo el 20% de quienes presentan un problema de salud mental recibe atencién especializada,
mientras que el estigma social retrasa la busqueda de ayuda entre 7 y 30 afios’.

En el &mbito del consumo de sustancias, se han implementado diversos programas preventivos que, entre 2019
y 2023, han alcanzado a 35.6 millones de personas. Las metanfetaminas encabezan la demanda de tratamiento
con un 46.2%, seguidas por el alcohol (24.6%) y el cannabis (13.3%). Actualmente 305,000 personas reciben

1 Secretaria de Salud, 2024.
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tratamiento a través de los 341 Centros Comunitarios de Salud Mental y Adicciones (CECOSAMA), donde se busca
equilibrar la atencién entre salud mental (50%) y adicciones (50%)2.

La violencia también desempefia un papel clave en el deterioro de la salud mental y el aumento del consumo
de sustancias. Segun el Informe sobre la Situacién de la Salud Mental y el Consumo de Sustancias Psicoactivas
en México 2021, el 11.6% de la poblacién de entre 12y 65 afios ha consumido sustancias ilicitas, mientras que
el 60% reportd consumo de alcohol en el dltimo afio. Estos datos evidencian la urgencia de brindar atencion
integral a quienes enfrentan problemas de salud mental y adicciones?.

Ademas, el 70% de mujeres en tratamiento por consumo de sustancias reporta haber sufrido abuso sexual
durante su infancia. La violencia familiar, por su parte, incrementa hasta 6.6 veces el riesgo de consumo de
sustancias psicoactivas entre adolescentes. Asi mismo, los trastornos postraumaticos afectan al 18% de las
victimas de violencia comunitaria, lo que subraya la necesidad de abordar estos problemas desde un enfoque
integral.

Por otra parte, en 2023, se registraron 8,837 muertes por suicidio, lo que equivale a una tasa de 6.8 por cada
100,000 habitantes, seguin datos del INEGI. Esta cifra refleja un aumento sostenido desde 2013, cuando la tasa
era de 4.93. Respecto a las diferencias de género, la brecha es significativa: los hombres presentan una tasa de
fallecimientos de 11.4 por cada 100,000 habitantes, en contraste con 2.5 en mujeres. Entre las entidades con las
tasas mas altas destacan Chihuahua (15.0), Yucatan (14.3) y Campeche (10.5).*

Estos datos evidencian una crisis multifactorial, agravada por barreras como el estigma social, la falta de acceso
a servicios especializados en zonas rurales y la escasez de profesionales en salud mental, con solo 1.4 psiquiatras
por cada 100,000 habitantes, segun OMS °.

En este contexto, las lineas de apoyo psicosocial remoto son herramientas clave para brindar asistencia
inmediata y accesible. Ofrecen un espacio seguro para la expresién emocional y facilitan el acceso a recursos
adicionales y servicios profesionales, desempefiando un papel esencial en la prevencién del suicidio y el
tratamiento de las adicciones, contribuyendo asi al bienestar general de la poblacién.

Accesibilidad Universal

En el contexto del apoyo psicosocial remoto, garantizar la accesibilidad universal es fundamental para que todas
las personas, independientemente de su ubicacidon geografica, situacién socioeconémica o condiciones
personales, puedan acceder a servicios de salud mental y adicciones. Este enfoque busca eliminar barreras que
histéricamente han limitado el acceso a la atencién psicoldgica, promoviendo una cobertura equitativa y
efectiva.

Intervencién oportuna

Brindar apoyo de manera rapida y eficiente puede prevenir el deterioro de la salud mental y evitar situaciones
mas graves, como intentos de suicidio o recaidas en adicciones. En un contexto donde las tasas de suicidio y los
problemas relacionados con el consumo de sustancias estan en aumento, asi como son mas visibles; la
capacidad de ofrecer asistencia en el momento adecuado es crucial.

2Secretarfa de Salud, 2024.
3 Soto, et al., 2021.
4INEGI, 2024.

5 OMS, 2022.
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A través de lineas de atencidn telefdnica, los operadores capacitados pueden:

e Realizar evaluaciones iniciales del riesgo.
e Proporcionar contenciéon emocional.
e Conectar a los usuarios con recursos adicionales segun sus necesidades especificas.

Esta intervencién no solo contribuye a estabilizar a las personas en crisis, sino que también fomenta una cultura
de busqueda de ayuda, reduciendo el estigma asociado a los problemas de salud mental y fomentando un
acceso mas amplio a servicios de apoyo.

Reduccion del estigma

El estigma asociado a los problemas de salud mental y adicciones sigue siendo un obstaculo para que muchas
personas busquen la ayuda que necesitan. Aln persiste una percepcién negativa hacia quienes enfrentan
dificultades emocionales, lo que puede generar verglienza y aislamiento.

Para abordar este problema, es clave ofrecer espacios seguros y anénimos a través de lineas de atencién, donde
las personas puedan expresarse sin temor a ser juzgadas. Este enfoque:

e Fomenta la aperturay la busqueda de ayuda.
Contribuye a normalizar las conversaciones sobre salud mental en la sociedad.
Desafia mitos y estereotipos dafiinos mediante educacién y visibilizacién de testimonios de
recuperacion.

En consecuencia, reducir el estigma no solo beneficia a quienes buscan ayuda, sino que también fortalece un
entorno social mas comprensivo y solidario.

Continuidad del cuidado

Es un aspecto esencial del apoyo psicosocial remoto, ya que garantiza que las personas que buscan ayuda no
solo reciban asistencia inmediata, sino que también contintien con el seguimiento necesario para su bienestar
a largo plazo. Este enfoque establece un vinculo continuo entre los usuarios y los profesionales de la salud
mental, permitiendo un monitoreo regular del estado emocional y la adaptacién de las intervenciones segun
sea necesario.

A través de llamadas de seguimiento y la conexién con recursos adicionales, como grupos de apoyo o servicios
especializados, se asegura que las personas en crisis no queden desatendidas tras la primera intervencion.
Ademas, este modelo contribuye a fortalecer la confianza y la relacién terapéutica, elementos clave para el
proceso de recuperacion.

En un contexto donde las barreras geograficas y el estigma dificultan el acceso a la atencién presencial, la
continuidad del cuidado en los servicios de atencién remotos se convierte en una herramienta fundamental
para garantizar que todos los individuos reciban el apoyo constante que necesitan para gestionar su salud
mental y prevenir recaidas.

Educacién y empoderamiento

Son pilares fundamentales del apoyo psicosocial remoto, ya que permiten a las personas adquirir conocimie
y habilidades para gestionar su salud mental y emocional de manera efectiva. La difusién de informacion so
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salud mental, prevencion del suicidio y manejo de adicciones no solo informa, sino que también capacita a los
usuarios para que tomen decisiones conscientes sobre su bienestar.

Este proceso educativo incluye:

e Ensefianza de técnicas de autocuidado, como la respiracién controlada y la relajaciéon muscular.
e Uso de herramientas practicas para el manejo del estrés y la ansiedad en la vida cotidiana.
e La provisién de recursos accesibles y comprensibles, que fomentan la autonomia.

Empoderar a las personas para que busquen ayuda y apoyo contribuye a la reduccién del estigma asociado a la
salud mental, promoviendo una cultura donde hablar de emociones y solicitar asistencia sea visto como un acto
normal y necesario.

Fomento del autocuidado

Busca empoderar a los individuos para que asuman un papel activo en el cuidado de su salud mental y
emocional. A través de la educacidny la provision de herramientas practicas, los usuarios aprenden a identificar
sus propias necesidades, establecer rutinas de autocuidado y aplicar estrategias para manejar el estrés, la
ansiedad y otros desafios emocionales.

Ademas, al fomentar la autogestion, fortalece el sentido de responsabilidad personal y resiliencia, permitiendo
a las personas afrontar situaciones dificiles con mayor confianza y autonomia. En un contexto donde el acceso
a servicios de salud mental puede ser limitado, la capacidad de gestionar el propio bienestar se convierte en un
recurso valioso para prevenir crisis y mejorar la calidad de vida.® ?

1.3. Alcance de los servicios y poblacién objetivo.

El alcance de los servicios de apoyo psicosocial remoto es amplio y estd disefiado para atender a diversas
poblaciones que enfrentan problemas de salud mental y adicciones. A continuacion, se detallan los principales
aspectos del alcance de estos servicios y la poblacidn objetivo.

Alcance de los Servicios

e Intervencién Temprana:
o Brindar apoyo inmediato a personas en crisis para gestionar emociones intensas y atender
necesidades urgentes.
o Actuar como el primer punto de contacto en situaciones criticas, previniendo el agravamiento
de la crisis.
e Consejeria Breve:
o Asesoramiento Psicolégico: Ofrecer sesiones telefénicas para que los usuarios expresen sus
preocupaciones y reciban orientacién adecuada.
o Educacion y Prevencién: Proporcionar informaciéon sobre salud mental, prevencién del
suicidio y manejo de adicciones, empoderando a los usuarios para tomar decisiones
informadas.

e Referencias a Recursos:

5 Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020.
7 Equipo asesor de la FMC., 2020.
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o  Conectar a los usuarios con servicios adicionales en salud mental y adicciones, como centros
comunitarios, hospitales generales o clinicas especializadas.

o Proporcionar informacion clara sobre cémo acceder a estos recursos, incluyendo nimeros
telefénicos, direcciones y enlaces estratégicos.

e Atencion Escalonada:
o Implementar un enfoque estructurado que adapte las intervenciones segun la gravedad del
caso.
o Garantizar que las personas con necesidades mas complejas sean derivadas a servicios
especializados.
e Psicoeducacién y Prevencion:
o  Difundir informacién accesible sobre salud mental y autocuidado.
o Promover estrategias practicas que ayuden a los usuarios a prevenir recaidas o gestionar
situaciones futuras.

Poblacion Objetivo

e Personas en crisis emocional o psicoldgica que enfrentan episodios de ansiedad, depresidn o estrés
agudo.

e Individuos con problemas de adiccién o consumo problematico de alcohol u otras sustancias.
Familias y cuidadores que requieren orientacién para apoyar emocionalmente a un ser querido en
crisis o con problemas de salud mental.

e Adolescentes y adultos jovenes, una poblacién especialmente vulnerable debido a factores como
presion social, cambios fisioldgicos y desafios propios del desarrollo.

e Personas en riesgo de suicidio o autolesidn, incluyendo aquellos con ideacién suicida o conductas
autolesivas, quienes requieren intervenciones inmediatas y derivacidn a seguimiento especializado.

e Cualquier persona que busque informacion y apoyo en temas relacionados con la salud mental,
estrategias de autocuidado, manejo emocional y recursos disponibles para mejorar su bienestar
psicolégico® °.

Impacto del Alcance

Los servicios de La Linea de la Vida, generan un impacto significativo y multifacético, beneficiando tanto a los
individuos que buscan ayuda como a la comunidad en general.

Acceso Ampliado a la Atencién

Al ofrecer servicios remotos, se elimina la barrera geografica que limita el acceso a la atencién en salud mental.
Esto es especialmente crucial en un pais como México, donde muchas comunidades rurales carecen de recursos
en esta drea. La posibilidad de recibir apoyo desde cualquier lugar incrementa la probabilidad de que las
personas busquen ayuda.

8 Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020.
° Equipo asesor de la FMC., 2020.
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Intervenciones Tempranas y Prevencién

La capacidad de ofrecer intervencidon inmediata permite abordar problemas en sus etapas iniciales, lo que
previene el desarrollo de condiciones mas graves. Esto no solo mejora la salud mental individual, sino que
también reduce la carga sobre el sistema de salud, al disminuir la necesidad de tratamientos intensivos u
hospitalizaciones.

Reduccién del Estigma

Al normalizar el acceso a servicios de salud mental y promover un entorno donde se puede buscar ayuda sin
temor al juicio, se contribuye a desestigmatizar los problemas emocionales. Esto fomenta una cultura mas
abierta y comprensiva en torno a la salud mental, motivando a mas personas a hablar sobre sus experiencias y
buscar apoyo.

Empoderamiento y Autonomia

El enfoque en la educacidon y la autogestion del bienestar proporciona a los usuarios herramientas y recursos
para manejar sus emociones y situaciones dificiles. Esto no solo les ayuda a enfrentar sus problemas actuales,
sino que también les otorga habilidades para gestionar su salud mental en el futuro, fomentando una mayor
resiliencia.

Fortalecimiento del Tejido Social

Al atender, no sélo a individuos, sino también a familias y cuidadores, se promueve un enfoque comunitario en
el bienestar emocional. La educaciéon sobre salud mental se extiende mas alla del usuario, impactando
positivamente en las dinamicas familiares y comunitarias.

Conexién con Recursos Especializados

La capacidad de referir a los usuarios a servicios adicionales garantiza que, aquellos con necesidades mas
complejas, reciban la atencién adecuada. Esto crea un sistema de apoyo mas robusto y coordinado para abordar

distintos problemas relacionados con la salud mental y las adicciones.

Seguimiento Continuo

La implementacion de un proceso estructurado para el seguimiento garantiza que las personas no queden
desatendidas después de su contacto inicial. Esto contribuye a una atencion mas integral y mejora los resultados
generales del tratamiento.
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1.4. Limites de la atencién y derivacion.
Limites de la Atencion

Capacitacion del Personal:

o Los operadores no son terapeutas ni psiquiatras; su rol es brindar apoyo inicial y contencién
emocional, actuando como primer punto de contacto en situaciones de crisis.

o No estan autorizados para realizar diagnésticos, prescribir tratamientos ni abordar casos
complejos que excedan su formacién.

Intervenciones Especializadas:

o En crisis severas, como pensamientos suicidas activos, intentos de autolesién o trastornos
mentales graves, los operadores deben derivar inmediatamente a servicios especializados, como
hospitales psiquidtricos o centros de salud mental.

o Las derivaciones deben basarse en la evaluaciéon del riesgo, siguiendo los protocolos
establecidos.

e Recursos Limitados:
o En algunos casos, los operadores pueden enfrentar restricciones en la disponibilidad de
servicios en la comunidad.
o Es esencial proporcionar informacion clara sobre alternativas accesibles y, cuando sea posible,
guiar al usuario hacia soluciones viables.

Proceso de Derivacion

1. Evaluacién Inicial

e Identificacién del Nivel de Riesgo: Durante la llamada, el operador debe realizar una evaluacion
cuidadosa del nivel de riesgo del usuario.

e Criterios de Evaluacion: Se consideran factores como pensamientos suicidas, intentos previos de
autolesién y abuso de sustancias.

2. Orientacion sobre Recursos

o Informacion clara y especifica: Si se requiere atencién especializada, el operador debe proporcionar
detalles claros sobre los recursos disponibles. Esto incluye:
o Centros de Salud Comunitarios que ofrecen atencién psicoldgica.
o Hospitales Generales, con departamentos de salud mental.
o Servicios Especializados en Salud Mental y Adicciones.

3. Referencia Directa

e Facilitar la Conexion:
o  Compartir nUmeros telefénicos, direcciones y enlaces de contacto.
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o En situaciones de alto riesgo, orientar a la red de apoyo del usuario (familiares o amigos).
o  Realizar un seguimiento posterior, con consentimiento del usuario.

4. Documentacion

e Registrar detalles de la llamada para garantizar un seguimiento adecuado y mejorar la calidad del
servicio, incluyendo:
o Fechay hora de la interaccion.
o Nivel de riesgo evaluado.
o Recursos recomendados o derivaciones especificas.

Importancia del Proceso de Derivacion
Proteccién del Usuario y del Operador
Reconocer los limites de la atencidn que puede ofrecer el operador y seguir un proceso claro de derivacién
protege tanto al usuario como al operador. Esto asegura que los usuarios accedan al apoyo mas adecuado para
sus necesidades, lo cual es fundamental para su recuperacidn y bienestar emocional.
Mejora Continua
La documentacidn y el seqguimiento de las derivaciones son esenciales para identificar areas de mejora en el
servicio y evaluar la efectividad de las intervenciones realizadas. Este proceso contribuye a optimizar la calidad

de la atencién, asegurando respuestas mas eficaces y ajustadas a las necesidades de las y los usuarios.™

Tabla 1. Manejo adecuado de la Linea de la Vida

¢Qué es el servicio? ¢Qué no es el servicio?

Soporte inicial en crisis emocional No es terapia
Técnicas breves para afrontar la crisis No es psicoterapia
Intervencién psicolégica en momentos de .

. No es un tratamiento a largo plazo
crisis
Asesoramiento y orientacién sobre recursos . - L

: ) No es un diagndéstico médico
disponibles
Escucha empética y contenciéon emocional No es una evaluacion psiquiatrica
Derivacién a servicios especializados cuando  No es un reemplazo de atencién médica o
es necesario psicoldgica formal

0 UNFPA Oficina Regional de América Latina y el Caribe, 2020.
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2. Principios Fundamentales

2.1. Sequridad Emocional y Fisica

La seguridad de los usuarios debe ser una prioridad en los servicios de atencién remota en salud mental y
adicciones. Este principio comprende tanto la seguridad fisica como la seguridad psicolégica y emocional,
garantizando un entorno de confianza y proteccién para quienes buscan ayuda.

Evaluacién de Riesgos y Estrategias de Seguridad

e Esfundamental realizar una evaluacion exhaustiva de riesgos que contemple:
o Riesgos a corto plazo: Amenazas inmediatas para la seguridad del usuario, dentro de la
incluyendo la restriccién de medios para hacerse dafio.
o Riesgos a mediano y largo plazo: Factores que puedan impactar su bienestar de forma
prolongada.

Las estrategias de seguridad deben adaptarse a las necesidades especificas de cada persona, considerando
también el entorno familiar y la proteccién del personal que brinda atencién al momento de la llamada y en
torno a las condiciones que influyen en la problematica detectada.

Capacitacion del Personal

e Los operadores de las lineas de apoyo psicosocial deben estar preparados para:

o Identificar sefiales de riesgo, como comportamiento suicida o autolesiones.

o Brindar soporte adecuado en un entorno seguro, estableciendo una interaccién empatica y
libre de juicios.

o Explorar y fortalecer la toma de decisiones, facilitando la convocatoria de la red de apoyo y
el acompafiamiento en la solicitud de atencion, especialmente en casos de alto riesgo.

o Derivar a servicios especializados cuando sea necesario, asegurando que los usuarios
reciban la atencién mas adecuada.

Atencién Integral y Adaptativa

La atencién debe centrarse en la persona, reconociendo que cada individuo enfrenta desafios Unicos en su
salud emocional y psicoldgica.

Este enfoque busca:

o Abordar las necesidades inmediatas del usuario.
o Contribuir a su bienestar a largo plazo, facilitando el acceso a recursos adicionales y servicios
especializados.
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2.2. Respeto a la Autonomia y Dignidad

La seguridad emocional y fisica es un principio fundamental en la atencién psicosocial remota; ya que no sélo
busca contener crisis inmediatas, sino también generar un entorno donde las personas puedan expresar sus
emociones sin temor a represalias o juicios.

Evaluacién de Riesgos y Estrategias de Seguridad

Identificacion de Riesgos: Durante la atencidn telefénica, es crucial que los operadores deban
realizar una evaluacién exhaustiva del riesgo emocional y fisico del usuario. Esto incluye
indagar sobre pensamientos suicidas, autolesiones o situaciones de violencia doméstica.
Estrategias de Seguridad: Si se identifica un riesgo significativo, se deben implementar
estrategias adecuadas, como el desarrollo de un plan de seguridad con acciones concretas
para evitar que se intensifique la situacion.

1. Capacitacion del Personal

Formacidn especializada: Capacitacidon continua en manejo de crisis y evaluacién de riesgos
e intervencién emocional.

Protocolos de emergencia: Familiarizacién con los procedimientos para derivar a los usuarios
a servicios especializados en casos de riesgo inminente.

2. Atencién Integral y Adaptativa

Enfoque holistico: Considerar las necesidades emocionales, sino también fisicas, sociales y
espirituales del usuario. Adaptando las intervenciones a su contexto.

Flexibilidad en la atencién: de la conversacion y las necesidades emergentes del usuario,
garantizando asi una atencién mas personalizada y efectiva.

3. Enfoque Centrado en la Persona

Empoderamiento del usuario: Fomentar un ambiente en el que el usuario se sienta
escuchado y se le proporcionen elementos para una toma de decisiones informada respecto
de si mismo y su contexto, validando sus emociones y preocupaciones.

Participacion activa: Involucrar al usuario, aumentando su sentido de control y seguridad.

4. Importancia de la Seguridad Emocional y Fisica

Prevencién de crisis: Crear un entorno seguro para la expresién emocional puede evitar que
se intensifiquen las situaciones criticas.

Fomento del bienestar general: La sequridad emocional y fisica, contribuye a la recuperacién
a largo plazo del usuario.

Confianza en el sistema: La percepcién de seqguridad fortalece la confianza en los servicios de
salud mental, animando a mas personas a buscar ayuda.
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2.3. Confidencialidad y Manejo de Informacion Sensible

La confidencialidad y el manejo adecuado de la informaciéon sensible son pilares fundamentales en el apoyo
psicosocial. Este principio garantiza que los usuarios puedan expresar sus preocupaciones y experiencias sin
temor a ser vulnerados.

Importancia de la Confidencialidad

Proteccion de datos personales: Garantizar que toda la informacién proporcionada por los usuarios
sea manejada con el mayor respeto y cumpla con normativas legales y éticas.
Fomento de la confianza: La confidencialidad crea un ambiente seguro donde los usuarios pueden
hablar abiertamente sobre sus problemas. Facilitando una atencién efectiva.

Manejo Responsable de la Informacion

Registro controlado: Documentar interacciones de manera controlada, limitando el acceso a la
informacién solo al personal autorizado.

Consentimiento informado: Obtener el permiso del usuario antes de compartir cualquier informacion
con terceros, salvo en situaciones de riesgo inminente.

Creacion de Espacios Privados

Entorno seguro: Asegurar que las conversaciones sean privadas y que el usuario tenga control sobre
con quién comparte su informacion.

Sensibilidad cultural: Adaptar el enfoque segun la diversidad cultural del usuario para generar
confianza.

2.4. No Discriminacion en la Atencion

La no discriminacion es un principio fundamental que garantiza que todas las personas, sin importar su origen,
identidad o condicion, reciban atenciéon equitativa y respetuosa.

Acceso Igualitario

La atenciéon psicosocial debe ser inclusiva y accesible, eliminando cualquier forma de
discriminacién basada en:

Salud mental y adicciones.

Género, edad o discapacidad.

Pertenencia étnica o idioma.

Creencias religiosas o politicas.
Orientacidn sexual o diversidad de género.
Clase social.

Otras que pudieran existir.
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Enfoque de Derechos Humanos

e Derechos universales: Toda persona tiene derecho a recibir atencién sin discriminacién, respetando
su dignidad y la autonomia de cada individuo.

e Acceso igualitario: Se debe garantizar que todos los grupos, incluidos aquellos histéricamente
excluidos (como comunidades indigenas; con identidades lésbicas, gay, bisexuales, transgénero, queer
0 en cuestionamiento, entre otras -LGBTQ+-; y personas con discapacidades), tengan acceso a los
servicios de salud mental. Esto implica adaptar las estrategias de atencién para ser culturalmente
sensibles y relevantes.

Capacitacion del Personal

® Sensibilizacion sobre diversidad: Formacion continua en temas de diversidad e inclusion, y enfoques
culturales sensibles.

® Protocolos antidiscriminacién: Establecer protocolos para abordar situaciones discriminatorias y
garantizar un entorno seguro para todos los usuarios.

Creacion de un Ambiente Inclusivo

Comunicacién respetuosa: Uso de lenguaje inclusivo y libre de términos o actitudes ofensivos.
Adaptabilidad en la atencion: Flexibilidad para atender las necesidades individuales, utilizando
distintos métodos de comunicacién cuando sea necesario' 2,

3. Procedimientos de Atencion en Linea de la Vida

3.1. Establecimiento del Primer Contacto

Los operadores de servicios de apoyo psicosocial deben seguir pautas especificas para establecer un primer
contacto efectivo y empdtico con los usuarios, especialmente en situaciones de crisis relacionadas con la salud
mental y las adicciones. Estas pautas son fundamentales para garantizar una atencién de calidad y centrada en
las necesidades del usuario.

Estrategias para Crear un Espacio Seguro y Empatico

1. Saludo calido y presentacién
o Iniciar la interaccién con un saludo amable y profesional.
o Presentarse de manera clara, indicando su nombre y el servicio que representa, para
generar confianza desde el primer momento.
2. Verificacién de privacidad/seguridad
o Preguntar al usuario si se encuentra en un lugar privado donde pueda hablar sin
interrupciones.
o Indagar la disponibilidad de la red de apoyo, y la seguridad del espacio en el que se
encuentra.
o Garantizar que el usuario se sienta comodo y seguro para compartir informacién sensible.
3. Escucha activa (ver, Técnicas de Comunicacion)

" Ministerio de Salud Publica, 2020.
12 Equipo asesor de la FMC., 2020.
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o Mostrar interés genuino en lo que el usuario comparte, evitando interrupciones
innecesarias.
o Validar sus emociones con frases como:
= "Entiendo".
m  "Eso debe ser dificil para ti".

4. Empatiay validacién
o Reconocer y validar las emociones del usuario.
o Utilizar frases como:
m  "Es normal sentirse asi en esta situacién".
5. Evitar juicios
o Mantener una actitud abierta y no critica.
o Acompafiar al usuario en la identificacién de sus propios recursos para afrontar crisis.
o Respetar decisiones y sentimientos.
o  Promover un ambiente donde el usuario se sienta aceptado y comprendido.
6. Claridad en el proceso
o Explicar cdmo se desarrollara la conversacion, incluyendo:
m  Qué puede esperar el usuario.
m  Como se maneja la informaciéon compartida.
m Los limites del servicio y las politicas de confidencialidad.
7. Fomentar la autonomia
o Respetar las decisiones del usuario sobre cémo desean proceder en la conversacion.
o Permitirles expresar sus necesidades y preocupaciones sin presion.
8. Uso de lenguaje claro y accesible
o Utilizar un lenguaje sencillo y comprensible.
o Evitar términos técnicos que puedan confundir o intimidar al usuario.
9. Identificacién de necesidades
o Preguntar al usuario sobre sus necesidades especificas.
o Determinar el tipo de apoyo que esta buscando para personalizar la atencién.
10. Cierre positivo
o Agradecer al usuario por compartir su experiencia.
o Invitarlo a regresar al servicio si necesita mas apoyo en el futuro.
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Pasos a Seguir para la Atencién Telefénica '3

Saludo y presentacién \

¢ Presentarse.

» Identificar los datos de identidad de las personas

¢ Ser amable, usar un tono de voz pausado, hablar con &
fluidez.

Clarificar el motivo de llamada
e identificar la situacion

¢ Escuchar atentamente a la persona sin interrumpir. ‘ ’ ))

Respetar los silencios.

e Facilitar la expresion de la situacion (relato) y de las
emociones sin presionar.

e Verificar si hemos comprendido la situacion.

¢ Indagar sobre la situacién, dénde esta, con quién o
quiénes estd, quiénes pudieran ser su redes de apoyo.

Intervenir segun la situacion

* Precisar los riesgos y condiciones de proteccién ,
ante la situacion. ,
¢ Intervenir una vez esté claro el motivo de la
llamada y la situacién.

Estrategias Generales para la Atencion en Linea

Objetivos: apoyar, escuchar, orientar

S\

/ * Accesibilidad: Facilitar el acceso a servicios de salud mental.

| Intervencién Oportuna: Proporcionar apoyo inmediato a quienes lo
necesiten.

. Reduccién del Estigma: Ofrecer un espacio seguro.

| Continuidad del Cuidado: Que los usuarios mantengan un seguimiento

| constante con profesionales de salud mental.

|

\

adicciones.
Fomento del Autocuidado: Proporcionar herramientas y recursos.
N\ 7

- -—

Educacién y Concientizacién: Promover informacién sobre salud mentaly |

/

Empatia  Dirigir °
e Escucha activa e Informar °
e Hacer preguntas ¢ Normalizar °
e Resumir ¢ Resignificar
o Clarificar * Reforzar
o Parafrasear e Orientar

'3 Colegio Oficial de Psicologia de Navarra, 2020; OMS, 2012 y UNFPA/LACRO, 2020.
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Al implementar estas estrategias, los operadores no solo mejoran la calidad de la atencion brindada, sino que
también fomentan un espacio de confianza y comunicacién abierta. Este enfoque contribuye al bienestar
emocional de los usuarios y fortalece el impacto del servicio en la atencién de situaciones relacionadas con la
salud mental y las adicciones.

3.2. Abordaje por Categoria de Motivos Frecuentes
Ansiedad

La ansiedad es una respuesta emocional natural caracterizada por sentimientos de inquietud, preocupacién
y tension ante situaciones percibidas como amenazantes o inciertas. Puede manifestarse con sintomas fisicos
como sudoracién, palpitaciones y nerviosismo. Aunque es una reaccidon normal ante el estrés, se considera
un trastorno cuando es excesiva, persistente e interfiere significativamente con la vida diaria.

Contexto General

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,2023), los trastornos de ansiedad afectan a
aproximadamente el 3.6% de la poblacién global, siendo mas comunes en mujeres y personas jévenes. Los
adolescentes y adultos jovenes son particularmente vulnerables debido a los desafios del desarrolloy el estrés
académico, social o laboral.

Sintomas

Sintomas fisicos Sintomas emocionales

Palpitaciones o ritmo cardiaco acelerado: Latidos

fuertes o rapidos, asociados con temor a un Miedo intenso o sensacién de peligro inminente
problema cardiaco.

Sudoracién: Transpiracién excesiva sin relacién Sensacién de irrealidad o desconexién: Sensacion
con la temperatura ambiental. de separacion del entorno o de uno mismo.

Dolor o malestar en el pecho: Presion o dolor que
puede confundirse con un ataque cardiaco.
Sensacion de falta de aire o asfixia: Dificultad Miedo a morir: Creencia de que los sintomas
para respirar o sensacién de ahogo. fisicos llevaran a la muerte.

Temblor o sacudidas: Movimientos incontrolables

en extremidades o cuerpo.

Nauseas o molestias abdominales: Malestar

estomacal o njuseas.

Mareos, inestabilidad o desmayos: Sensacién de  Pensamientos irracionales o catastroficos:
pérdida de equilibrio o desvanecimiento. Enfoque exagerado centrado en el peor de los
Entumecimiento u hormigueo: Sensacién de escenarios posibles.

cosquilleo, o pérdida de sensibilidad en

extremidades o rostro.

Escalofrios o sofocos: Cambios abruptos en la

temperatura corporal.

Miedo a perder el control o “volverse loco”.
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Evaluacién de Riesgos
Preguntas Clave para la Evaluacién

Sintomas fisicos: ;Ha notado palpitaciones, sudoracién o dificultad para respirar dltimamente?
Pensamientos ansiosos: ;Suele preocuparse excesivamente por cosas cotidianas?

Cambios conductuales: ;Ha evitado situaciones o lugares que antes no le molestaban?

Impacto funcional: ;Cémo afecta esta ansiedad su vida diaria, trabajo o sus relaciones?
Consumo de sustancias: ;Ha cambiado su consumo de café, bebidas energéticas o alcohol?
Experiencias recientes: ;Ha tenido alguna experiencia reciente que le haya generado ansiedad o
nerviosismo?'4

Técnicas de Exploracion Telefénica

Usar un tono de voz calmado y empético (Ver: Técnicas de comunicacion).
Hacer preguntas abiertas para obtener mas informacién.
e Prestar atencién a cambios en el tono de voz o respiracién del usuario.

Criterios de Derivacion Telefénica

e Riesgo Alto:
o Siel usuario expresa intento suicida o riesgo de autolesion:
m  Mantenerse en la linea y enlazar la llamada al 911.
m  Proporcionar informacién clara sobre la ubicacion del usuario.
o  Alteraciones Fisicas Significativas:
m  Dolor en el pecho o dificultad severa para respirar.
Mareos intensos o desmayos.
Palpitaciones persistentes y fuertes.
Vémito continuo o deshidratacidn severa.
Intoxicacién severa.

Si se presenta cualquiera de estos sintomas, derivar inmediatamente a servicios de emergencia’™.

Intervenciones

e Psicosocial Breve
o Calmay Contencién

m  Transmitir tranquilidad con frases como:
e  “Estos sintomas, aunque desagradables, no son peligrosos y suelen pasar pronto”.
e “Lo que estd sintiendo ahora es manejable y no representa un peligro inmediato”.

m Técnicas de Respiracién
e  Guiar respiracion 4-4-4:

o "Inhale por 4 sequndos, sostenga por 4, exhale por 4”. (Ver Respiracion
controlada)

'4 National Center for Biotechnology Information, 2023.
'5 Recovery Village, 2023.

(14
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= Regulacién Emocional
e Técnica 5-4-3-2-1
e '"Identifique 5 cosas que ve, 4 que puede tocar, 3 que oye, 2 que huele y 1 que
saborea." (Ver Anclaje al presente)
m Validacién y Normalizacién
e Reafirmar que lo que sienten es una respuesta comun al estrés o

ansiedad.
o “Es normal sentir esto bajo situaciones de estrés intenso, no estd
solo/a”.

m  Enfoque en el Presente
e "Describa tres objetos que ve a su alrededor ahora mismo."

e  Psicoeducacion Breve (ver Orientacion psicoeducativa).

o "La ansiedad es una respuesta natural del cuerpo ante el estrés. Aunque incémoda, no es peligrosa.
Con prdctica, puede aprender a manejarla efectivamente."”

o Fomentar el apoyo de la red social de confianza, y explicar los beneficios de su
acompafamiento.

o Reforzar la importancia del contacto con servicios de atencién.
Disminuir los factores que perpetian la ansiedad, como la falta de descanso o el
aislamiento.®

Recomendaciones Generales

Establecer horarios regulares de descanso.

Incorporar actividades relajantes (pintar, leer, escuchar musica).
Practicar ejercicio fisico moderado.

Mantener una rutina de suefio saludable.

Limitar el consumo de alcohol y evitar drogas.

Utilizar técnicas de manejo del estrés.

Cierre y Seguimiento

o Resumir puntos clave identificados durante la llamada.
o Ofrecer recursos adicionales o derivacidn segun severidad del caso.
o Programar seguimiento si es necesario'’

'6 Frontiers in Psychiatry, 2023.
7 Recovery Village, 2023.
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Depresion

La depresidn es un trastorno multifactorial que altera significativamente el bienestar fisico y psicolégico,
provocando un deterioro en el funcionamiento diario y en la calidad de vida de quien la padece

Contexto General

La prevalencia de la depresion es alarmante, ya que impacta profundamente, las relaciones interpersonales,
el desempeiio laboral y la salud general.

La deteccién e intervencion tempranas son clave para reducir las complicaciones graves, incluidas las ideas
y conductas suicidas’®.

Las investigaciones han demostrado que la depresién no tratada puede derivar en problemas de salud
crénicos y aumentar las tasas de mortalidad, lo que subraya la necesidad de estrategias efectivas '°.

Sintomas

Sintomas Fisicos Sintomas Emocionales

Fatiga constante y falta de energia.
Alteraciones del sueiio (Insomnio o
hipersomnia).

Sentimientos de tristeza, vacio o
desesperanza.

Pérdida de interés o placer en actividades
previamente disfrutadas.
Deseo de aislamiento y sensacién de
incomprension.
Preguntas clave:
“¢Ha dejado de disfrutar actividades que
antes te gustaban?”
“¢Siente que nadie te comprende??°

Cambios en el apetito y peso.

Preguntas clave para la evaluacion:
“¢Suele sentir cansancio a pesar de haber
descansado?”
“¢Su suefio se ha visto afectado? ;Duerme
demasiado o muy poco?”
“¢Ha notado cambios en tu apetito?”

e Impacto Funcional:
o Dificultades en actividades diarias como el autocuidado y el trabajo.
o Cambios en las relaciones recientes interpersonales y habitos diarios.
o Preguntas clave para la evaluacién:
m  “;Siente que las actividades cotidianas requieren un esfuerzo adicional?”
m  “¢Leresultan dificiles tareas bdsicas como comer o bafiarse?”

Evaluacién de Riesgos

Técnicas de Exploracién Progresiva:

'8 Coyne et al., 2020; Abdullah & Arip, 2021
Yoon et al., 2015; Pradana et al., 2021
20 Hajek y Kénig, 2018; Terrazas y McCormick, 2018
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Exploracién Inicial:
o ";Cémo se ha sentido dltimamente?"
o  "¢Ha notado cambios en su estado de dnimo o nivel de preocupacién?
e  Profundizacién:
o "¢Ha habido algun evento reciente que recuerde como particularmente dificil o estresante?"
o "/Qué cree que pudo haber desencadenado estos sentimientos hoy?"
o Indagacién especifica:
o "¢Ha experimentado cambios recientes en su hogar, trabajo o relaciones?”
o ":Siente que hay pensamientos que no puede controlar y que se repiten constantemente?"
e Exploracién de riesgos:
o "¢Ha tenido pensamientos de hacerse dafio?"
o "¢Ha planeado cémo podria lastimarse?"
e Evaluacién de recursos:
o  "¢Cuenta con personas de confianza a quienes pueda acudir?"
o "/Qué estrategias le han ayudado en el pasado a manejar situaciones dificiles?"

Criterios de Derivacion

Riesgo bajo: Sentimientos de tristeza ocasional—Seguimiento y orientacién a la red de apoyo.
Riesgo moderado: Afectacién en actividades diarias—Derivacion a servicios especializados.

e Riesgo alto: Ausencia de red de apoyo, impacto severo en diversas areas de la vida y rechazo a buscar
ayuda — Activar servicios de emergencia (911)?'.

Derivacién Inmediata en Caso de:
e Sintomas fisicos graves: Dolor en el pecho, dificultad para respirar o mareos intensos.
Agitacion psicomotora severa.
Ideas delirantes o alucinaciones.
Intoxicacién aguda por sustancias.

Intervenciones

Intervenciones Psicosociales Breves:
e Activacion conductual?? (Ver: Activacién conductual)
o Fomentar actividades recreativas o significativas.
m  ‘2Qué le gusta hacer y cémo podrias integrarlo en su rutina diaria?”
e Reestructuracion cognitiva:*
o Identificar y cuestionar pensamientos negativos.
m  ‘¢Es posible que ese pensamiento no sea del todo cierto?”

Psicoeducacién Breve?*:
e Explicacién sobre la depresién:
o “La depresion es una condicién influida por cambios quimicos en el cerebro, eventos

"

estresantes y factores sociales”.

21 Dong et al., 2017; Reinodt et al., 2022

22 Asuzu et al., 2015; Kuribayashi et al., 2019
23 Reuter et al., 2022; Stavropoulos et al., 2022
24 Ng et al., 2015; Brose et al., 2023
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e Importancia de la adherencia al tratamiento:
o “Los antidepresivos pueden tardar semanas en hacer efecto, pero son una herramienta valiosa
para su bienestar”.
e Desmitificacién del manejo:
o “La depresion a menudo se percibe de manera injusta como flojera o falta de disciplina, pero
es un problema complejo que requiere comprensiéon y apoyo”.

Recomendaciones Generales

Crear una red de apoyo confiable.
e Establecer rutinas regulares de descanso.
Incluir actividades relajantes como pintar, leer o escuchar musica.

Cierre y Seguimiento

e Resumen de puntos clave: Validar emociones y reconocer avances.
e Programar seguimiento: Establecer una fecha y hora para monitorear el progreso.

Comportamiento Suicida

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define al suicidio como el “acto deliberadamente iniciado y
realizado por una persona en pleno conocimiento o expectativa de su desenlace fatal”.?

El comportamiento suicida incluye todos aquellos pensamientos y acciones relacionados con el deseo de
morir o quitarse la vida. Dentro de este concepto el intento de suicidio se describe como una secuencia de
comportamientos iniciada por una persona con la expectativa de que dichas acciones resulten en su propia
muerte”? .

Contexto general

El suicidio es un problema de salud publica. En México durante el afio 2023, segun cifras del INEGI, se
registraron 8, 837 muertes por esta causa, lo cual representé el 1.1 % del total de defunciones.

Los suicidios fueron la decimonovena causa de muerte a nivel nacional, con una tasa de 6.8 por cada 100 mil
habitantes.

Distribucién de Género
e Hombres: Tasa de 11.4 por cada 100 mil habitantes.
e Mujeres: Tasa de 2.5 por cada 100,000 habitantes.?’

Distribucion por Edad

e De acuerdo con la Estadisticas de Defunciones Registradas (EDR, 2023) %, el suicidio es la principal
causa de muerte en personas de 10 a 54 aiios de edad.

25 OMS, 2024
26 American Psychiatric Association, 2022.
27 INEGI, 2024.
28 INEGI, 2024.
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Lugar de Ocurrencia

66.6 % de los suicidios ocurrieron en la vivienda particular.

73.0 % de los casos en mujeres sucedieron en su hogar, en comparacién con 65.1 % en hombres.
5.7 % ocurrieron en la via publica.

2.3 % en granjas.

14.2 % sin especificacién del lugar.

Sintomas

Cualquier persona de 10 aifos de edad o mas que presente alguna de las siguientes afecciones debe ser
evaluada en cuanto a pensamientos o planes de autolesion en el Ultimo mes y sobre actos de autolesién en
el dltimo afio:
1. Alteraciones emocionales agudas.
2. Expresiones de intencién suicida:
a. Amenazas de dafiarse o matarse.
b. Busqueda de medios para suicidarse o elaboracién de un plan de suicidio.
i. Hablar o escribir sobre el tema, sin antecedentes previos.
1. Sentimientos de desesperanza o vacio.
Expresiones de ira, rabia o venganza
Conductas de riesgo innecesarias o impulsivas.
Sensacién de estar atrapado o sin salida.
Aumento en el consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas.
Aislamiento social:
a. Evitar contacto con amigos, familias o su entorno.
i. Ansiedad o agitacién.
ii. Autolesiones con intencién suicida.

ok wWwN

Si ademds se identifica la presencia de trastornos mentales, neurolégicos o por consumo de sustancias »
(depresion, psicosis, epilepsia, trastornos mentales en nifios y adolescente, demencia, trastornos por consumo
de sustancias) evaluar si la persona recibe tratamiento, su adherencia al mismo y su seguimiento con
especialistas.

Evaluacién de Riesgos

Clasificacién del Riesgo segin MODORIS

El Modelo Dindmico de Ordenes de Riesgo de Suicidio (MODORIS)® clasifica el riesgo suicida en cuatro
niveles, aumentando en gravedad segun la frecuencia, intensidad e intencionalidad de las ideas suicidas,
asi como la presencia de autolesiones o intentos previos. Esta clasificacidn permite evaluar el nivel de peligro
y definir las acciones necesarias para cada caso.

Primer Orden de Riesgo: Leve
e En este nivel, la persona experimenta malestar emocional, pero sin una intencidon clara de hacerse

dafio.
e Sentimientos de tristeza profunda.

22 0PS, 2017.
30 Arenas Landgrave, et al., 2023.
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Desesperanza leve.

Pensamientos esporadicos sobre la muerte, sin intencién o planificacién.
Autolesiones leves sin intencion suicida, ocurridas en el Ultimo afio o afios anteriores.
Sin intentos previos de suicidio

Accion recomendada: Brindar apoyo emocional, fortalecer la red de apoyo y, si los sintomas persisten, buscar
ayuda psicoldgica.

Segundo orden de riesgo: Moderado

Aqui los pensamientos suicidas se vuelven mas frecuentes y la persona puede mostrar signos de mayor
sufrimiento. Se presentan:

Pensamientos suicidas mas frecuentes

Malestar emocional intenso.

Desesperanza persistente.

Ideacion suicida recurrente en los Ultimos seis meses, sin un plan estructurado.
Autolesiones de leves a moderadas sin intencién de morir, en los ultimos seis meses.
Algun intento suicida en su vida, aunque no reciente.

Accién recomendada: Evaluacion clinica por un profesional de la salud mental y sequimiento constante. Es
importante intervenir para evitar que el riesgo aumente.

Tercer orden de riesgo de suicidio: Alto

En este nivel, el riesgo de suicidio es elevado, con mayor planificacién y posibilidad de llevarlo a cabo. Se
identifican los sintomas de:

e Estrésy dolor emocional intenso en el Ultimo mes.
Desesperanza crénica y sensacion de vacio constante.
Ideacion suicida frecuente e intensa, con planes concretos sobre cémo, cuadndo y dénde quitarse la
vida.
Autolesiones de moderadas a severas.
Intento de suicidio en el dltimo afio.

Accion recomendada: Intervencién inmediata por un profesional de salud mental. Se requiere una
evaluacion urgente y medidas de proteccién para evitar un intento de suicidio.

Cuarto orden de riesgo: Inminente o de alta Letalidad

Este es el nivel mas critico, en el que la persona esta en peligro inmediato y su vida corre un alto riesgo. Se
observan:

Episodio agudo de crisis suicida en cualquier entorno (hogar, escuela, trabajo, via publica, etc.)
Intencién suicida clara y activa, con acceso inmediato a medios para autolesionarse.
Agitacion, impulsividad y desesperacién extrema.
Autolesidn grave o intento suicida reciente.

Red de apoyo social limitada o inexistente.

Solicitud de atencién de urgencia en servicios de salud.

",' 2 - ! ':"'-' »° - ’ -
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Accién recomendada: ATENCION MEDICA INMEDIATA. Activar servicios de emergencia (911)

Importante:

e Si una persona relata que presenta pensamientos suicidas actuales o tiene planes concretos, se
encuentra en riesgo alto o inminente y necesita ayuda urgente.

e Losfactores protectores (familia, amigos, creencias personales, acceso a servicios de salud, etc.) juegan
un papel clave en la reduccion del riesgo.

e El apoyo oportuno puede salvar vidas.

Preguntas clave para la Evaluacion del Riesgo Suicida

Durante la evaluacién, es fundamental indagar con la persona en relacién con su situacién actual y su historial
de pensamientos suicidas.

Preguntas de Deteccion Inicial

En las dltimas semanas, ;ha deseado estar muerto?

En las ultimas semanas, ;Ha sentido que usted o su familia estarian mejor si estuviera muerto?
En la dltima semana, ;ha pensado en suicidarse?

¢Alguna vez ha intentado suicidarse?

N W N~

Si la persona responde afirmativamente, profundizar con:

5. ¢Cémo lo hizo? ;Cudndo lo hizo?
¢Estd pensando en suicidarse en este momento?
7. Describa estos pensamientos: ;Tiene un plan concreto (método, lugar, momento)?

)

Sila persona responde “No” a todas las preguntas de la 1 a la 4, |a prueba de deteccién esta completa y no
es necesario continuar la evaluacién.

Si la persona responde “Si” a cualquier pregunta de la 1 a la 4 o se niega a responder, se considera una
prueba de deteccién positiva. En este caso, es crucial evaluar la severidad mediante la siguiente pregunta:

e /Estd pensando en suicidarse en este momento?
Si la respuesta es afirmativa, se trata de una prueba de deteccién positiva que indica un riesgo inminente.
La persona requiere una evaluaciéon completa de salud mental y medidas inmediatas para garantizar su
seguridad. En estos casos, se debe notificar al personal responsable para aplicar el protocolo de atencion en
crisis suicida.

Criterios de Derivacion

Primer orden de riesgo (Leve)

e Atencion en el primer nivel de atencién para prevencién y fortalecimiento de factores de proteccién
Apoyo psicosocial para evitar la progresion del riesgo.
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Segundo orden de riesgo (Moderado)

e Derivacion a equipos especializados en salud mental con formacién en manejo de crisis y planes de
seguridad.

e Atencion en Centros de Salud Mental Comunitarios o Unidades de Atencién Primaria en Centros Salud
Mental y Adicciones.

Tercer orden de riesgo de suicidio (Alto)

e Evaluaciény tratamiento por profesionales de salud mental especializados.
e Atencion en hospitales psiquiatricos o unidades de consulta externa.

Cuarto orden de riesgo (Inminente o de Alta Letalidad)

Activacién de los servicios de urgencias médicas (911)
e Traslado inmediato a unidades de urgencia psiquiatricas o médicas para estabilizacién y prevencion
de dafio inminente.

Intervenciones

Estas intervenciones pueden ser efectivas para disminuir el malestar, fortalecer el bienestar emocional y
reducir el riesgo:
e Validacién del malestar: Reconocer la angustia y las circunstancias que la provocan.
e Escucha activa y sin juicios: Fomentar la expresiéon emocional de manera segura.
e Enfocar la atencién en el alivio inmediato del sufrimiento emocional.
e Aplicacion de técnicas de relajacién (Ver Técnicas de relajacién):*
o Respiracion profunda.
o  Mindfulness
o Visualizacién positiva.
e Regulacién Fisioldgica en Crisis Emocional Intensa: Si la persona presenta un alto nivel de
activacién emocional, se recomienda integrar técnicas de regulacién fisiolégica como:
1. Reflejo de inmersién:

a. Sumergir el rostro en agua fria (puede incluir hielo) por 15-30 segundos.

b. Esta accidn activa el nervio vago, para inducir una respuesta de relajacion. Sin
embargo, es importante que la persona use este recurso Unicamente en casos de
malestar “insoportable”, pues su efecto disminuye con la habituacién.

2. Aplicacién de compresas frias:

a. Colocar una toalla himeda o compresa fria en la frente y los ojos.

b. Mantener por 20-30 segundos mientras se practica la respiracién profunda.
3. Beber agua fria o sostener hielo

a. Tomar un vaso de agua fria lentamente.

b. Sostener un cubo de hielo en la mano para generar un efecto calmante.

Psicoeducacion Breve

e Primer Orden de Riesgo (leve)

31 Linehan, 2020.
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o  Explicar que los pensamientos suicidas pueden estar relacionados con el estrés emocional,
pero no necesariamente llevan a intentos de suicidio.
e Todos los Niveles de Riesgo
o Validar al malestar emocional, sin validar la opcién del suicidio.
o Reflexionar sobre el objetivo real de la persona (externalizacién):
m  “Lo que se quiere terminar no es la vida, sino el sufrimiento emocional”
m Identificar recursos personales y externos para manejar la crisis.
m Reforzar laimportancia del tratamiento integral:
e Psicoterapiay evaluacion psiquidtrica segun sea el caso: Elaboracion del plan
de Seguridad 2.
o Reconocer sefiales de alarma.
o Identificar detonantes de estrés emocional.
o Desarrollar estrategias de afrontamiento.
o Incluir la red de apoyo para solicitar acompafiamiento y acceso a
servicios de atencién.
e Restriccién de medios:
o Eliminar el acceso a métodos que puedan facilitar el hacerse dafio, con o sin la intencién de
quitarse la vida.
o Comunicar a la red de apoyo para fortalecer la restriccion de medios (ya sea de forma directa,
si la persona lo autoriza o favorecer herramientas para que la propia persona lo comunique).

Recomendaciones Generales

Planificar estrategias inmediatas en funcion del plan de seguridad.
Agradecer la apertura de la persona y reforzar un mensaje de esperanza.
Reconocer su valentia por expresar su malestar y pensamientos suicidas.
Enfocarse en la esperanza y el acceso a tratamiento profesional.
Reforzar la importancia del acompafiamiento emocional.

Cierre y Seguimiento
Establecer metas especificas para el seguimiento:

Confirmar la busqueda de atencién segun el nivel de riesgo.

Asegurar la activacion de la red de apoyo.

Verificar la restriccién de medios para lesionarse o quitarse la vida.

El sequimiento telefénico puede realizarse dentro de las 4 horas siguientes, o en caso de bajo riesgo,
al siguiente dia.

El o e

32 PRONAPS, 2023a.
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Estrés Agudo

El estrés agudo es una respuesta psicolégica intensa y de corta duracién ante una amenaza o desafio
percibido. Se caracteriza por una activacion emocional y fisioldgica significativa, que generalmente se
resuelve una vez que el estresor desaparece. Es importante diferenciarlo del estrés crénico y del burnout,
que implican consecuencias mas duraderas en la salud fisica y mental.

Contexto General
El estrés agudo puede afectar significativamente:

La toma de decisiones.

El desempefio laboral o académico.

Las relaciones interpersonales.

El bienestar emocional y fisico a corto plazo.

Su identificacién y manejo temprano son clave para prevenir hacia condiciones mas graves, como el estrés

crénico o el burnout?.
Sintomas

Sintomas fisicos

Tensién muscular.
Sudoracién excesiva.
Fatiga o sensacién de agotamiento.
Palpitaciones o taquicardia
Problemas gastrointestinales
Preguntas clave:
"¢Ha notado tensién en alguna
parte especifica de su cuerpo?”
"¢Experimenta sudoracion excesiva
o palpitaciones en situaciones
estresantes?"

Sintomas emocionales
Irritabilidad o cambios de humor.
Sensacidn de sobrecarga emocional.
Ansiedad transitoria.

Frustracion o impaciencia

Dificultades para concentrarse.
Pensamientos acelerados o
desorganizados

Preguntas clave:

"¢Se siente mds irritable o con cambios de
humor repentinos?”

"¢Experimenta una sensacion de sobrecarga
emocional?"

"¢Ha notado problemas para concentrarse
o tomar decisiones?"

3 Yoon et al., 2015; Pradana et al., 2021
34 Hajek & Kénig, 2018; Terrazas & McCormick, 2018
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Evaluacién de Riesgos
Preguntas Clave para la Evaluacion:
o Identificar el nivel de impacto:
o “¢Qué situacion reciente le ha causado mds estrés?”
o “¢Cémo afecta este estrés su desempefio diario o sus relaciones?”
e Detectar alteraciones fisicas y emocionales:
o  “Ha sentido tensién muscular, cansancio extremo o dificultad para concentrarse?”
“¢Cree que estd reaccionando de manera diferente a situaciones comunes?”
"¢Cémo estd afectando este estrés su calidad de suefio?"
"¢Ha notado cambios en sus hadbitos alimenticios debido al estrés?"
"¢El estrés actual estd afectando su capacidad para cumplir con sus responsabilidades diarias?"

o O O O

Técnicas de Exploracién:

e Uso de preguntas abiertas:
o “¢Podria compartir qué le ha llevado a sentirse de esta manera?”
o “¢Hay algo que crea que podria estar contribuyendo a su nivel de estrés?”

e Escala subjetiva de estrés:
o "En una escala del 1 al 10, donde 10 es el mdximo estrés imaginable, ;cémo calificaria su nivel de

estrés actual?"

e Explorar estrategias de afrontamiento:

o "¢Qué ha intentado hacer hasta ahora para manejar este estrés?"

Criterios de Derivacién
Estrés leve o transitorio: Brindar recomendaciones para el manejo individual.
e Estrés moderado: Considerar derivaciéon a un profesional de salud mental si el estrés afecta el
funcionamiento cotidiano.
e Estrés severo Si hay riesgo de descompensacién emocional o fisica, derivacién inmediata a servicios
especializados.>

Intervenciones Psicosociales Breves

e Técnicas de Regulacién Emocional:
o Respiracién diafragmatica: "Inhale lentamente por la nariz contando hasta 4, sostenga por 2, y
exhale por la boca contando hasta 6”. (Ver: Respiracién controlada)
o Visualizacién guiada: "Imagine un lugar tranquilo y seguro. Observe los detalles, los colores, los
sonidos y las sensaciones en ese lugar". (Ver: Visualizacién guiada)
e Autocuidado (Ver : Técnica del autocuidado bdsico):3¢
o Realizar pausas frecuentes durante actividades estresantes.
o Ejercicio moderado (caminar 30 minutos al dia o yoga o estiramientos).
o Mantener habitos de suefio saludables.
o Incorporar hobbies que promuevan desconexién emocional (lectura, musica, arte, etc.).
e Redes de apoyo: ¥’

35 Jacob et al., 2011; Knouse et al., 2013
36 Morey & Loades, 2020; Eseadi, 2024
37 Shapira et al., 2022; Dong et al., 2017
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o Identificar y mantener relaciones saludables y cercanas.
o Fomentar la participacion en grupos de apoyo o actividades sociales positivas.

Psicoeducacion Breve:
o Diferencias entre estrés y ansiedad:
o El estrés suele estar vinculado a un evento externo y tiende a ser transitorio.
o Laansiedad, en cambio, puede ser persistente y no siempre tiene un desencadenante claro.
e Impacto del estrés agudo:
o Acorto plazo, el estrés puede motivar la accion, pero si se mantiene en el tiempo, puede afectar
negativamente la salud fisica y mental.

Recomendaciones Generales

e Manejo de prioridades:
o Divida tareas complejas en partes mas pequefias y aborde una a la vez” ;Qué es lo mds urgente
ahora mismo?”.
o Hacer listas de prioridades para organizar su dia de manera mas efectiva: “Escriba lo que
necesita hacer y organizalo por importancia”
e Enfoque en lo controlable: 32
o  “Evite desgastarse por cosas fuera de su control. Concéntrese en lo que puede hacer en ese
momento”.
e Técnica de “Tiempo Fuera™:
o “Cuando se sienta abrumado, tome unos minutos para respirar y relajarse antes de
reaccionar”.

Cierre y Seguimiento

e Resumen de puntos clave:
o Validar emociones y reconocer esfuerzos. 3
o Reforzar estrategias de manejo y redes de apoyo.

e Programacién de seguimiento:
o Establecer una fecha y hora para monitorear avances y ajustar las recomendaciones.

38 Kuribayashi et al., 2019; Reuter et al., 2022
39 Stavropoulos et al., 2022; Ng et al., 2015
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Consumo de sustancias psicoactivas

El manejo del consumo de sustancias requiere un enfoque estructurado, empatico y basado en evidencia.
Este abordaje incluye:

Evaluacion de patrones de consumo.

Educacién sobre sustancias y efectos.

Intervenciones breves y estrategias de reduccién en dafios.
Prevencion y manejo de recaidas.

Conexién con recursos especializados en salud mental y adicciones.

Evaluacién de riesgos
Es fundamental brindar una atencién digna y respetuosa, realizando preguntas con empatia, sin juicios.
El consumo de sustancias debe abordarse como un tema de salud mental, influenciado por diversos
factores de riesgo biolégicos, psicoldgicos y sociales.

1. Historia detallada del consumo:
o  Sustancias consumidas, duracion y frecuencia.
o Motivos de consumo
2. Impacto en salud, relaciones y economia:
o Identificar areas de la vida afectadas.
3. Riesgos asociados:
o Posibilidad de sobredosis.
o  Conductas autolesivas.

Preguntas clave

e En los dltimos tres meses, ;con qué frecuencia ha experimentado un deseo intenso o ansias de consumir?
(Especificar para cada sustancia: primera sustancia, segunda, etc.)
e [n Jos dltimos tres meses, ;ha tenido problemas de salud, sociales, legales o econémicos por debido al

consumo?
En los ultimos tres meses, ¢ha dejado de cumplir con sus responsabilidades habituales debido al consumo?

¢cUn amigo, familiar o alguien cercano ha expresado preocupacién por su consumo?
e /Ha intentado reducir o suspender el consumo sin éxito?
Se recomienda la aplicacién del cuestionario ASSIST (WHO, 2002) para una evaluacion mas completa. (Anexo)

Criterios para derivacién

Situaciones de emergencia:

Si la persona refiere intencién de autolesidn o riesgo para terceros, debe ser referida de inmediato a
emergencias.
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Niveles de riesgo y Acciones Especificas:

Riesgo Caracteristicas Accién recomendada

El consumo aun no genera afectaciones Psicoeducaciéony

Bajo graves, y la persona mantiene sus recomendaciones para el
actividades diarias. autocontrol del consumo.
El consumo ha causado problemas en el

Moderad trabajo, escuela o relaciones Referencia a servicios
interpersonales. Se presentan especializados en adicciones y

0 dificultades de concentracion y olvidos salud mental.
frecuentes.

Presencia de posible dependencia a la
sustancia, con aumento en la
frecuencia de consumo y deseos
persistentes de consumir. Puede
haber intentos previos de suspensién
sin éxito, con factores de riesgo
adicionales (ambiente hostil, falta de
red de apoyo).

Referencia a hospital
psiquiatrico o tratamiento
residencial.

Alto

Intervencion Psicosocial

1. Psicoeducacién general:
o Brindar informacién sobre los efectos y consecuencias del consumo a corto y largo plazo.
o Explicar los tipos de uso de sustancias, diferenciado entre consumo experimental,
ocasional, problematico, abuso y dependencia.
2. Modelo FRAMES (Para riesgo bajo y moderado)
o Feedback (Retroalimentacion): Informacién sobre el impacto del consumo, en la salud fisica
y mental.
Responsibility (Responsabilidad): Destacar el control personal sobre las decisiones.
Advice (Consejo): Sugerencias claras y practicas para reducir el consumo.
Menu (Opciones de cambio): Explorar alternativas de reduccién de dafios.
Empathy (Empatia): Validar emociones y experiencias sin juicios.
o Self-efficacy (Autoeficacia): Reforzar la confianza en la capacidad de cambio.
3. Entrevista Motivacional (Para todos los niveles de riesgo)
o Especialmente util para personas ambivalente antes el consumo
o Enfocar la conversacién en las ganancias de reducir o evitar el consumo, en lugar de
centrarse en los efectos negativos.
o  Formular preguntas orientadas al cambio.
o ¢Qué beneficios ha notado cuando ha disminuido el consumo?
o “Sidecide hacer un cambio, ;Como le gustaria empezar?”
4. Establecer metas (Riesgo Bajo y Moderado).
o Se recomienda establecer objetivos alcanzables a corto plazo para reducir o controlar el
consumo.
o Se prioriza la eficacia de pequefios cambios sostenibles sobre grandes cambios con alta
modificaciones que pueden ser dificiles de mantener. “;Qué pequefio paso podrias dar hoy
para sentirte mejor?”

O O O O
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5. Conexién con servicios locales de apoyo:
o Parariesgo bajoy moderado, se recomienda referencia a centros de atencién de adicciones
y salud mental.
o Parariesgo alto, se indica derivacion a hospital psiquiatrico o tratamiento residencial.

Manejo de Recaidas
Validar la experiencia

e Frases dtiles:
m  “Una recaida no significa que haya fracasado; es una parte comiun del proceso de
recuperacion.
m  “Buscar ayuda es un paso importante y valiente”
e Fortalecer y/o retomar estrategias de afrontamiento
o  “Qué cosas le ayudaron antes a mantenerse en el camino?”
o  “Qué técnicas de relajacion podrias haber utilizado?”
o “¢Cémo podemos aplicar la resolucion de problemas a esta situacién?”
e Fomentar el uso de redes de apoyo:
o  “Tiene a alguien cercano con quien pueda hablar o que pueda ayudarle en este momento?”
o “Pedir apoyo no es una sefial de debilidad, sino de fortaleza.
e Prevenir recaidas:
o Identificacion de desencadenantes
m  Emocionales: Estrés, ansiedad o tristeza.
m Sociales: Conflictos interpersonales o eventos sociales.
m Situaciones de riesgo: Exposicién a ambientes relacionados con el consumo.
e Opciones de tratamiento profesional:
o Sila persona lo solicita o existe una alta probabilidad de recaida, se recomienda contactar con
CECOSAMA (Centro Comunitario de Salud Mental y Adicciones).

Recomendaciones Generales

Planificacién de estrategias inmediatas para el manejo del consumo.
Reforzar un mensaje de apoyo y esperanza.

Reconocer el esfuerzo de la persona por abordar su consumo.

Enfocarse en la reduccién de dafios y el acceso a tratamiento profesional.

Cierre y Seguimiento

e Establecimiento de metas para el seguimiento:
o  Confirmar si la persona ha buscado atencién segun el nivel de riesgo.
o Asegurar la activacién de la red de apoyo.
o Evaluar progresos en el control de consumo.
o Seguimiento telefénico: Dentro de las 4 a 24 horas siguientes, dependiendo del nivel de
riesgo.
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Problemas del Sueiio

El suefio es un componente esencial para la salud fisica, mental y emocional. Desempefia un papel crucial
en la consolidacién de la memoria, la regulacién emocional y el procesamiento cognitivo.*

La falta de un suefio adecuado puede exacerbar trastornos como la depresion, la ansiedad y el estrés
agudo, afectando significativamente la calidad de vida y el desempefio diario.*’

Los operadores de lineas de salud mental, debido a turnos irregulares y demandas emocionales intensas,
enfrentan un mayor riesgo de problemas de suefio.*> Comprender, prevenir y manejar estas alteraciones es
clave tanto para su bienestar como para la efectividad del apoyo que brindan.

Contexto
Los problemas de suefio pueden afectar significativamente:

Regulacién emocional.

Procesamiento cognitivo y memoria.

Salud fisica y el sistema inmunoldgico.
Desempefio diario y relaciones interpersonales.

La intervencién temprana es fundamental para prevenir trastornos del suefio crénicos y mitigar su
impacto general.*

Sintomas

Sintomas Fisicos Sintomas Emocionales y Cognitivos

Irritabilidad o cambios de humor.
Reactividad emocional elevada.*®
Ansiedad o preocupacién relacionada con
el suefo.

Dificultad para concentrarse o retener
informacion.

Rumiacién o pensamientos excesivos
antes de dormir. %

Dificultad para iniciar o mantener el
suefio.

Despertares nocturnos frecuentes.
Fatiga persistente a pesar de dormir.*

40 perez et al., 2018
41 Bruni et al., 2022
42 Zhou et al., 2023
43 Kim & Yoon, 2020
44 Barnes, 2024

45 Amra et al., 2022
46 park et al., 2020




Guia Rdpida de Atencidn en Linea de la Vida

Evaluacién de Riesgos

Preguntas Clave para la Evaluacién:
e Identificacién de alteraciones del suefio:
o “¢Tiene dificultad para conciliar o mantener el suefio?”
o  “Se despierta con frecuencia durante la noche?”

e Exploracién de factores de estilo de vida:

o  “Utiliza dispositivos electrénicos antes de dormir?”

o  “Ha notado que ciertos hdbitos, como el consumo de cafeina o alcohol, afectan su suefio?”
e Evaluacién del impacto en la vida diaria:

o  “:Cémo afecta su suefio a su energia y estado de dnimo durante el dia?”

o “Interfieren los problemas de suefio en su trabajo o vida personal?”

Estas preguntas ayudan a identificar patrones de suefio irregulares y factores que contribuyen a la alteracion
del descanso.

Criterios de Derivacion

e Problemas de sueiio leves: Se recomienda higiene del suefio y estrategias de regulacion.
Problemas moderados: Indicar intervenciones psicosociales breves y seguimiento.

e Problemas persistentes o severos: Derivar a un especialista en trastornos del suefio, (ej. insomnio
crénico, apnea del suefio). 4

Intervenciones Psicosociales
Terapia Cognitivo-Conductual para el Insomnio (TCC-I):

o Restriccidn del suefio: Limitar el tiempo en cama al tiempo realmente dormido para mejorar
la eficiencia del suefio.

o Control de estimulos: Asociar la cama exclusivamente con el suefio, evitando actividades
como usar el teléfono en la cama.

o Higiene del suefio:*®

m  Mantener horarios consistentes para acostarse y levantarse.

Evitar estimulantes como cafeina o nicotina cerca de la hora de dormir.

Evitar cenas pesadas antes de dormir.

Crear un ambiente tranquilo, oscuro y confortable en la habitacion.

Evitar el uso de pantallas antes de acostarse (luz azul reduce la melatonina).

Usar rutinas de relajacién previas al suefio (lectura, meditacién).

47 Cho & Kim, 2023.
48 Ravyts et al., 2021.
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e Manejo de Pesadillas:
o Terapia de Ensayo Imaginativo (IRT): Reescribir las pesadillas recurrentes con finales
alternativos menos angustiantes.
o Psicoeducacién sobre el ciclo del suefio y el impacto de las pesadillas.*

Psicoeducacion Breve:
e Impacto del Suefio en la Salud: Explicar cémo el suefio afecta la regulacién emocional, el
procesamiento cognitivo y la salud general.

Recomendaciones Generales

¢ Implementar técnicas de relajacién:
o Respiracién diafragmatica: “Inhale por 4 sequndos, sostenga por 4 y exhale por 6. Repita de 5 a
10 veces”. (Ver: Respiracion controlada)
o Visualizacién guiada: “Imagine un lugar tranquilo, como una playa o un bosque.”°
Concéntrese en los sonidos, las brisas y los colores”. (Ver: Visualizacion guiada)
e Manejo de la vigilia nocturna:
o “Sino puede dormir después de 20 minutos, levdntese y realice una actividad tranquila, como leer,
en un ambiente con poca luz".
o  Evitar forzar el suefio, ya que puede generar frustracién, y reforzar el insomnio.

Cierre y Seguimiento

e Resumen de Puntos Clave:
o Revisar estrategias personalizadas para mejorar el suefio.
o Reforzar la importancia de una higiene del suefio adecuada.
e Programacién de Seguimiento:
o Planificar una sesién de seguimiento para monitorear el progreso y ajustar las
recomendaciones si es necesario.>?

49 Verkooijen et al., 2018.
%0 Zhou et al., 2019.
51 Geng et al., 2018.
52 Janicsék et al., 2021.
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Duelo y Pérdidas

El duelo es una respuesta emocional natural ante una pérdida significativa, generalmente la muerte de un
ser querido. Este proceso implica reacciones emocionales, fisicas, cognitivas y conductuales que varian
ampliamente entre las personas.

En algunos casos, el duelo puede evolucionar hacia un duelo complicado, caracterizado por sintomas
persistentes que interfieren significativamente con la vida diaria, dificultando la adaptacion y el bienestar
emocional.>

Contexto General

El duelo puede impactar multiples areas de la vida, incluyendo:
e Regulacién emocional y estabilidad psicoldgica.
e Funcionamiento cognitivo y capacidad de concentracién.>
e Relaciones interpersonales y apoyo social.
e Salud fisica y bienestar general.

Factores que influyen en la experiencia del duelo:
e Relacién con la persona fallecida.
e Contexto de la pérdida (repentina o anticipada).
e Disponibilidad de recursos de apoyo.
e (Circunstancias personales y sociales del doliente.>®

Sintomas del Duelo

Sintomas Fisicos Sintomas emocionales y Cognitivos
Tristeza profunda y persistente.
Ansiedad, culpa o ira.

Fatiga extrema. Sensacién de vacio y desesperanza.®’
Insomnio o hipersomnia. Dificultad para concentrarse.

Cambios en el apetito. Pensamientos intrusivos sobre la pérdida.*®
Opresion en el pecho o dificultad para Problemas de memoria a corto plazo.
respirar.>® Aislamiento social.

BuUsqueda constante de la persona fallecida.
Evitacion de lugares o situaciones que
recuerdan al fallecido.>®

Los sintomas pueden variar en intensidad y duracion, dependiendo del contexto de la pérdida y los mecanismos
de afrontamiento del doliente.

53 Schaal et al., 2014.
4 Killikelly et al., 2022.

55 Kahn et al., 2012.

%6 Kersting et al., 2013.

57 Williams et al., 2019.

58 Fernandez-Alcéntara et al., 2016.
59 Kramuschke, 2024.
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Evaluacién de Riesgos
Preguntas Clave para la Evaluacién

“¢Cémo ha manejado la pérdida hasta ahora?”

“¢Ha experimentado dificultades para dormir o cambios en su apetito?”
“¢Ha tenido pensamientos recurrentes sobre la persona que perdié?”
“¢Cémo ha afectado esta pérdida su vida diaria y sus relaciones?”
“¢Siente que necesita apoyo adicional para enfrentar esta situacién?” ¢

Estas preguntas ayudan a evaluar la intensidad del duelo y detectar signos de duelo complicado o riesgo de
crisis emocional.

Técnicas de Exploracién

e Crear un ambiente seguro y de confianza.
e Usar preguntas abiertas para facilitar la expresion:
o  “Qué le ha resultado mds dificil desde su pérdida?”
m Validar las emociones y el dolor del doliente:
e “Es completamente comprensible que se sienta asi”.®'
o Laempatiay lavalidacién emocional son fundamentales en la intervencién del duelo.

Criterios de Derivacion

e Duelo normal: Se recomienda brindar apoyo emocional y estrategias de autocuidado.

e Duelo complicado: Derivar a servicios especializados en salud mental si los sintomas persisten e
interfieren significativamente con la funcionalidad.®?

e Riesgo inmediato: Activar protocolos de emergencia en casos de pensamientos suicidas u otros
riesgos graves.®

Intervenciones Psicosociales
Escucha Activa y Validacion: “Lo que siente es parte del proceso de duelo y no estd solo/a”.%*

e Promocién del Autocuidado:
o  Sugerir técnicas de relajacidn y respiracion (Ver: Técnicas de relajacion).
o Mantener una rutina saludable con horarios regulares para comer y dormir % (Ver:
Orientacién psicoeducativa).
e  Conexién con Recursos:
o Informar sobre grupos de apoyo locales y en linea.

60 vara & Thimm, 2019

6" Houwen et al., 2010

62 Cheng et al., 2019

63 Eisma et al., 2020

64 Smith & Ehlers, 2020.

8 Cipriano & Cipriano, 2017.
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o Proporcionar informacién sobre servicios de consejeria o psicoterapia.®®
e  Psicoeducacion Breve:

o Proceso del Duelo: Explicar que el duelo es un proceso con altibajos y que no hay una forma
“correcta” de afrontarlo.?’

o Importancia de la Red de Apoyo: Reforzar el papel de familiares y amigos como una fuente
clave de apoyo emocional.®®

o Autorizacién para sentir: Normalizar las emociones intensas y permitir que el doliente las
exprese libremente.*

Recomendaciones Generales

e Enfrentar el duelo con pequefios pasos: Enfocarse en un dia a la vez, evitando ideas o acciones para
“superar” rapidamente la pérdida.”

e Expresion creativa: Sugerir actividades como escribir en un diario o realizar arte para procesar
emociones, asi como simbolizar e integrar la pérdida; como una nueva forma de relacionarse con la
persona o vinculo.”!

e Conexion social: Mantener contacto con seres queridos para reducir el aislamiento.”

Estas estrategias ayudan a fomentar el duelo como parte de una adaptacion a la pérdida.
Cierre y Seguimiento

e Resumen de Puntos Clave: Validar el dolor y reforzar la importancia de buscar apoyo cuando sea
necesario.

e Programacién de Seguimiento: Establecer una fecha para monitorear el progreso emocional y
revisar las estrategias implementadas.”

El seguimiento permite evaluar la evolucién del duelo y ajustar las recomendaciones segun la necesidad del
usuario; tomando nota de que esta evolucion suele ser variable y que ello es parte de un duelo normal.

66 Shear et al., 2014.

67 Brodbeck et al., 2022.

68 palacio & Cruzado, 2023.
59 pohlkamp et al., 2020.

70 Steil et al., 2019.

7! Brodbeck et al., 2017.

72 Zhou et al., 2023.
73 Smith et al., 2015
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Abuso y Violencia

El abuso y la violencia son problemas complejos con graves consecuencias en la salud fisica, emocional y
social de las victimas. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la violencia como el uso intencional de
la fuerza fisica o el poder para causar dafio a una persona, grupo o comunidad; la cual puede generar diferentes
efectos que, en su expresidon mas extrema, puede causar la muerte.

Los operadores de lineas de ayuda desempeiian un papel fundamental al proporcionar apoyo inmediato,
identificar riesgos y conectar a las personas afectadas con recursos especializados

Contexto general
De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2024) durante el afio de 2023, un total
de 30,906 personas fueron asesinadas. Esta preocupante cifra equivale a 85 vidas humanas arrebatadas
diariamente, cada una en circunstancias particulares que merecen ser esclarecidas no sélo para saber la verdad
sobre lo ocurrido sino para impartir justicia y resarcir el dafio a las familias de las victimas.”

En el marco de estas estadisticas, se conoce que la violencia tiene diferentes tipos de expresion:

Tipos de Abuso

Ab Eisi o Uso de fuerza que causa dafio corporal.
Uso FISICO  , mpacto: Lesiones visibles, TEPT, ansiedad y depresion.
Abuso o Manipulacién, insultos, humillaciones y control social.
; o Impacto: Baja autoestima, ansiedad, depresion y dificultad en
Emocional relaciones interpersonales.
o Actos no consentidos con graves consecuencias fisicas y
Abuso emocionales.
Sexual o Impacto: Estrés postraumatico, sentimientos de culpa,
verguenza y problemas de salud sexual.
Abuso o Control econémico que perpetua la dependencia.
. . o Impacto: Restricciéon del acceso a recursos basicos, dificultad
Financiero para escapar de la violencia.
o Falta de cuidado basico, especialmente en nifios, adultos
Negligencia mayores y personas con discapacidad.

o Impacto: Malnutricién, problemas de salud y aislamiento
social.

Ciclo de la Violencia

El abuso tiende a seguir un patrén ciclico, lo que dificulta que las victimas puedan romper con la situacién de
violencia.

74 ENVIPE, 2024
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Acumulacién de conflictos
con signos de irritabilidad.

El agresor promete cambiar,
generando un falso sentido
de esperanza en la victima.

Episodios agudos de
violencia fisica, emocional
o sexual.

Signos e Indicadores de Abuso

Fisicos: Lesiones recurrentes, hematomas inexplicables, fracturas o quemaduras.

Emocionales: Retraimiento, miedo, ansiedad, depresién y cambios drasticos de personalidad.
Ambientales: Condiciones de vida precarias, aislamiento social, control excesivo por parte del agresor.
Verbales: Comentarios o declaraciones explicitas o indirectas que sugieren abuso.

E N

Identificar estos signos permite actuar de manera oportuna para proteger a la victima.

Intervencién y Apoyo a Victimas

Crear un Ambiente Seguro
e Garantizar confianza y respeto.
e Escucha Activa y Validacion: “No es su culpa y sus sentimientos son completamente vdlidos”.
Evaluacidn del Riesgo
1. Identificar peligro inmediato.
2. Determinar necesidades urgentes (refugio o atencién médica, apoyo psicolégico).
Desarrollar un Plan de Seguridad
e Contactos confiables que puedan brindar apoyo inmediato y auxilio (la persona debera comunicar el
plan de salida urgente, en caso de que su vida esté en riesgo).
o Identificar lugares seguros para resguardarse en caso de peligro (dentro de casa evitar cocinay
regaderas o bafios).
e Preparacion de una bolsa de emergencia con documentos importantes, una agenda, dineroy
articulos basicos esenciales (suéter, medicamentos, etc.).
Este plan ayuda a reducir riesgos y protege la integridad de la victima.

Empoderamiento Econémico

1. Explorar opciones para generar ingresos propios.
2. Acceder a capacitacidén laboral y educacién financiera.




Guia Rdpida de Atencidn en Linea de la Vida

Marco Legal en México

1. Obligacién de Denuncia: Profesionales deben reportar casos de violencia en menores, adultos
mayores y personas vulnerables.

2. Proteccion Integral: Leyes que garantizan seguridad, atencion médica y acceso a refugios.

3. Confidencialidad: Proteccion de datos de las victimas, salvo excepciones legales.

Comprender los derechos y las opciones legales ayuda a empoderar a la victima y facilitar su recuperacion.
Seguimiento y Apoyo

1. Monitoreo de Seguridad:

o Revisiones periédicas para evaluar riesgos.
2. Servicios de Apoyo:

o Conexidn con recursos legales, psicolégicos y sociales.
3. Defensoria Activa:

o Acompafamiento en procesos legales.

El seguimiento es esencial para garantizar que la victima reciba el apoyo necesario y pueda recuperarse en un
entorno seguro.

Impacto del Apoyo Integral en Abuso y Violencia

Brindar apoyo oportuno y empatico protege a las victimas y fortalece sus capacidades de recuperacién.
e Los operadores de ayuda, juegan un papel clave al ser el primer contacto para muchas personas en
situaciones de crisis.
e Elabordaje integral no solo protege a las victimas, sino que también contribuye a la construccién
de una sociedad mas justa y segura.

Recomendaciones Generales

o Tono de Voz: Mantener un tono calmado y empatico durante toda la conversacién.
Evitar revictimizacién: No presionar al usuario para que comparta mas de lo que se siente
cémodo.

o Seguridad del Usuario: Si muestra signos de autolesion o peligro, seguir los protocolos
adecuados.

o Proporcionar referencia de instituciones con la autoridad facultada para llevar a cabo los
procedimientos de acompafiamiento legal que la persona requiera (Centros de Justicia para
las Mujeres, Fiscalias de Violencia Familiar, etc.).

El apoyo seguro y sin juicios es clave para ayudar a la victima a recuperar el control de su vida.

Cierre y seguimiento

o Validacién del Apoyo:
m  Asegurar que el usuario se sienta escuchado y comprendido antes de finalizar la
llamada.
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o Mensaje Final de Apoyo:
m  "Recuerda que no estas solo en esto. Puedes volver a llamarnos en cualquier momento
si necesitas mas apoyo".
o Programacion de Seguimiento:
m Establecer una fecha para evaluar el estado emocional y revisar las acciones
implementadas.

El seguimiento permite evaluar la evoluciéon de la victima y brindarle herramientas para reconstruir su bienestar.
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Crisis Psicoticas

El manejo de crisis psicéticas requiere estrategias estructuradas que garanticen la seguridad, la intervencién
médica y psicolégica, y el seguimiento posterior. Este enfoque debe adaptarse a las caracteristicas
individuales de cada paciente y situacion para maximizar la efectividad de la intervencién.”®

Contexto General

Las crisis psicdticas pueden afectar significativamente la salud mental y la seguridad del individuo y de quienes
lo rodean.

Factores clave que pueden desencadenar una Crisis Psicética:

e Condiciones de salud mental subyacentes (esquizofrenia, trastorno bipolar, trastorno esquizoafectivo,
entre otros).
Uso o abstinencia de sustancias psicoactivas.
Estresores ambientales o experiencias traumaticas recientes.”®

Estudios muestran que hasta un 20% de las personas en crisis psicética presentan un riesgo inmediato de
suicidio o conductas violentas, lo que subraya la importancia de una intervencién temprana y eficaz.”

Sintomas de una Crisis Psicotica

Sintomas Fisicos Sintomas Emocionales y Cognitivos

Miedo intenso o paranoia.
Desregulacion emocional o reacciones
inapropiadas.”™

Delirios (creencias falsas o irracionales,
como paranoia o grandiosidad).
Pensamiento desorganizado (dificultad
para organizar ideas o responder
coherentemente).

Dificultad para distinguir la realidad
(afectacioén del juicio de realidad).
Alucinaciones (escuchar voces, ver figuras o
experimentar sensaciones que no estan
presentes).

Conductas agresivas o autolesivas.
Aislamiento social o retraimiento.®

Inquietud o agitacién.

Aumento de la frecuencia cardiaca o
sudoracion.

Fatiga extrema tras episodios intensos.”®

7> Coralia et al., 2020

76 Seiler et al., 2020
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Evaluacién de Riesgos

Preguntas Clave:
Realizar preguntas abiertas y neutrales para evaluar la situacién y el riesgo:
e “;Se siente en peligro o hay algo que tema en este momento?”
“¢Estd pensando en hacerse dafio o lastimar a alguien mds?”
“¢Ha consumido alguna sustancia recientemente (alcohol, drogas o medicamentos)?”
“¢Puede describir lo que estd experimentando? ;Escucha voces o ve cosas que otros no notan?”
“¢Cémo afectan estos sintomas su dia a dia?" &

Técnicas de Exploracién:
e Evaluar el entorno:
o Identificar riesgos inmediatos para la seguridad del paciente o terceros.
o Identificar posibles desencadenantes (uso de sustancias, eventos traumaticos, estrés
ambiental).??
Validacién emocional:
o Evitar contradecir creencias delirantes.
o Validar la experiencia con frases como: “Entiendo que esto puede ser aterrador. Estoy aqui para
ayudarle”.

Uso de preguntas abiertas:
o “¢Qué ha sido lo mds dificil para usted hoy?”
o “sPuede contarme mds sobre cémo se ha estado sintiendo?" &

Criterios de Derivacion

Sintomas Leves a Moderados:
o Brindar apoyo emocional.
o Recomendar consultar con un profesional de salud mental.
e Sintomas severos o en escalada:
o Derivar inmediatamente a servicios de salud mental especializados
e Riesgo inmediato:
o Activar servicios de emergencia (911) en caso de riesgo de autolesién, dafio a otros o crisis
severa.®

Intervenciones y Manejo de Crisis

e Escucha Activa y Validacién:
o Reflejar emociones y ofrecer apoyo:
m  “Es comprensible que se sienta asi. No estd solo/a”.%
e Técnicas de Desescalada:
o Reducir estimulos externos (bajar luces intensas, disminuir ruidos, evitar aglomeraciones).
o Guiar ejercicios de respiracién (Ver: Respiracion controlada):

8 pignon et al., 2023.
Panneerselvam, 2018.

83 Walker et al., 2019.

84 Checa & Navas, 2023

85 Parra et al., 2020




Guia Rdpida de Atencidn en Linea de la Vida

m  “Inhalamos profundamente por la nariz... mantenlo un momento... y exhalamos
lentamente por la boca.”
e Conexion con Recursos de Apoyo:
o Identificar personas de confianza en el entorno del paciente:
m  “;Hay alguien de confianza con usted en este momento?” .5
o Proporcionar informacién sobre recursos de salud mental disponibles en la comunidad.

Psicoeducacién Breve:

e Explicacién de los sintomas psicéticos:
o  “Las alucinaciones y los delirios son manifestaciones del cerebro bajo estrés o enfermedad. No
significa que esté loco/a.”

e Importancia de buscar ayuda profesional:
o Reforzar la necesidad de diagnostico y tratamiento adecuados.
o Adherencia a la medicacién (si aplica):
o Destacar laimportancia de tomar medicamentos prescritos para manejar los sintomas.®’

Recomendaciones Generales

e Estrategias de autocuidado:
o Fomentar el descanso y la hidratacion tras la crisis.
o Recomendar actividades relajantes, como escuchar musica tranquila o escribir en un diario.

e Apoyo social:
o Mantener contacto con familiares, amigos o grupos de apoyo.
e Acceso a recursos:
o Informar sobre centros de crisis o servicios de salud mental locales.%

Cierre y Seguimiento

e Resumen de puntos clave:
o Validar la experiencia del paciente y reforzar la disponibilidad de apoyo.
o Recordar los préximos pasos, como contactar a un profesional de salud mental o activar
recursos de emergencia.
e Programacion de seguimiento:
o Establecer un tiempo para monitorear el progreso y verificar la implementacién de las
recomendaciones.®

86 SStrelchuk, D.; et al., 2023
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Manejo de la Autolesion sin Intencion Suicida

La autolesién se define como el dafio intencional autoinfligido de bajo impacto fisico, generalmente realizado
como una estrategia para afrontar emociones negativas.

AUn cuando las autolesiones no se realizan con intencién de quitarse la vida®®, es fundamental detectar estos
comportamientos a tiempo para prevenir su evoluciéon hacia comportamiento suicida®!, existe una asociacién
entre el niUmero e intensidad de las autolesiones con un incremento de riesgo suicida.

Contexto General

La autolesién es un problema de salud publica significativo, especialmente entre los adolescentes, aunque
también afecta a adultos jovenes, adultos mayores y poblaciones especificas como personas LGBTQ+ o
comunidades originarias.

Estudios recientes indican que hasta el 16.1% de los adolescentes han reportado autolesiones en el tltimo
afio.??

El impacto de la autolesién afecta:

La salud mental y emocional.

El funcionamiento social y académico.

El bienestar general del individuo.

La carga econémica y social para los sistemas de salud publica.®

Sintomas de la Autolesion

Los sintomas pueden manifestarse en distintos ambitos:
Sintomas

Marcas o cicatrices en el cuerpo; heridas inexplicables o frecuentes.

Dificultad para verbalizar emociones y afrontarlas de manera saludable.
Pensamientos intrusivos de autocritica o culpa.

Dificultad para concentrarse debido a rumiaciones negativas.

Fatiga o agotamiento.®

Cambios en los habitos de alimentacion o suefio.

Aislamiento social.

Pensamientos intrusivos sobre la autolesién como una solucién a problemas emocionales.

Seiales de riesgo

e Vestimenta inadecuada para el clima o estacién de tiempo, por ejemplo, utilizar ropa de manga larga
o pantaldn, en vez de shorts en dias calurosos.

e Uso exagerado de pulseras en las mufiecas, en ocasiones, incluso bandas deportivas.

e Evitacion constante de actividades que puedan exponer el cuerpo, como natacién o deportes de
contacto en los que se suele utilizar shorts y/o playeras de manga corta.

9 Kalantarian, S., 2023.

9 Verheul, R., et al., 2003.

92| otfi, M., 2024.

9 Gharamaleki, A., et al., 2017.
9 Crawford et al., 2007.
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e Frecuente uso de vendajes o curitas.
e Signos claros de depresion y ansiedad como llorar con frecuencia.
e Uso de internet relacionado con el suicidio o la autolesién. %

Evaluacién de Riesgos
Es crucial evaluar el riesgo de la autolesidn si existe intencion suicida.
a. Preguntas Clave

";Qué situaciones suelen desencadenar las autolesiones o el deseo de autolesionarse?"

"¢Qué espera sentir o lograr al lastimarse?"

"¢Tiene planes de lastimarse mds veces?"

“¢Tiene dificultades para evitar lastimarse?”

"¢Cémo afectan estos pensamientos a su vida diaria?" %6

Cuando se ha lastimado, ;1o ha hecho con la intencién de quitarse la vida? (Si la persona expresa
intencion suicida, debe abordarse como un caso de comportamiento suicida).

b. Técnicas de Exploracién

e Usar preguntas abiertas: ";Puede contarme mds sobre cémo se ha sentido ultimamente?"
e Evaluacién del apoyo social: ";Con quién puede contar cuando se siente asi?"

Criterios de Derivacion

El nivel de riesgo determinara el tiempo de intervencién adecuada y debera considerar la gravedad/letalidad de
la autolesidn, psicopatologia comdérbida, frecuencia de la conducta, alto nivel de malestar en la persona o en su
contexto relacional, situacién sociofamiliar de riesgo:

e Riesgo bajo: Seguimiento y recomendaciones de autocuidado.

e Riesgo moderado: Derivacion a servicios de salud mental especializados.

e Riesgo alto: Activacion inmediata de servicios de emergencia.

Considerar derivacion a especialistas médicos si las lesiones son severas o representan riesgos para la salud
del individuo.”’

Intervenciones para la Autolesién

Las estrategias de intervencién deben centrarse en la regulacién emocional y la reduccién de la conducta
autolesiva.

9 panos et al., 2013.
% Kliem et al., 2010.
97 Kalantarian, S., 2023
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Psicosociales Breves

e Terapia Dialéctica Conductual (TDC): Uso de habilidades de tolerancia al malestar y manejo de
crisis.
Atencién Plena (Mindfulness): Para reducir el estrés y mejorar la regulacién emocional.

e Técnicas de Regulacién Emocional: Ensefiar a los usuarios a identificar y gestionar sus emociones
antes de recurrir a la autolesién.®®

Psicoeducacién Breve
Explicar el ciclo de la autolesién:

“Las autolesiones pueden generar un alivio temporal cuando se experimentan emociones desagradables intensas
como tristeza o ansiedad. Sin embargo, este alivio es pasajero y, con el tiempo, los problemas que desencadenan la
autolesién pueden empeorar. Ademds, cuanto mds frecuente es la autolesién, mayor es el riesgo de lastimarse de
manera grave.”

Recomendaciones Generales
Estrategias para reducir la conducta autolesiva y fomentar alternativas saludables:

e Fomentar la conexién social y el apoyo familiar: Hablar del tema con personas cercanas ayuda a
explorar nuevas estrategias de afrontamiento.
e Promover actividades alternativas: Sugerir actividades creativas que permitan expresar las
emociones (ejercicio, escritura de un diario, arte, musica).
e Establecer un plan de accién ante el impulso de autolesionarse:
o Identificar una actividad alternativa a la autolesion.
o Limitar el acceso al objeto con que se realizaron las autolesiones previas.

Cierre y Seguimiento

Un cierre estructurado refuerza la contencidn emocional y la continuidad en el proceso de ayuda.

Resumen de Puntos Clave:
e Validar las emociones del paciente
e Reforzar el plan de accién.

Monitoreo del Progreso:

e Evaluar la frecuencia e intensidad de las autolesiones.

e Verificar la conexién con redes de apoyo.

Puntos Clave a Recordar:

e Esfundamental diferenciar la autolesion con y sin intencién suicida, para brindar la intervencién
adecuada.
Evaluar factores de vulnerabilidad, intenciones y motivaciones es crucial.
El tratamiento personalizado es esencial, incluyendo Terapia Cognitivo Conductual o Terapia
Dialéctica Conductual segun sea el caso.

% Aggarwal, S., et al., 2021
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Llamadas Inapropiadas

Las lineas de atencién en salud mental, son recursos esenciales para quienes enfrentan crisis. Sin embargo,
un porcentaje significativo de las llamadas recibidas puede clasificarse como inapropiadas, lo que afecta la
calidad del servicio y el bienestar emocional de los operadores.

Estudios indican que hasta un 20 % de las llamadas entrantes se encuentran en esta categoria, desviando
recursos criticos de quienes realmente necesitan apoyo urgente.

Clasificacion de Llamadas Inapropiadas

e Llamadas de Broma o Falsas: Realizadas sin un objetivo legitimo.
o Ejemplo: Risas, preguntas sin sentido, silencios prolongados.

e Llamadas Agresivas o Maliciosas: Contienen insultos, amenazas o intentos de intimidacion.

e Llamadas con Contenido Sexual o Acoso: Uso de lenguaje explicito o comportamiento inapropiado
hacia el operador.

e Llamadas de spam o comerciales: Intentos de vender productos o promocionar servicios no
relacionados con la linea de atencion.

e Llamadas confusas o incoherentes: Dificultad del lamante para expresarse claramente, lo que puede
deberse a intoxicacidn, alteraciones emocionales extremas o trastornos cognitivos.

Evaluacién de Riesgos

Para diferenciar entre llamadas inapropiadas y aquellas que requieren intervencidn, se recomienda el uso de
preguntas clave y técnicas de exploracién.
A. Preguntas Clave
a. ”¢;Cudl es el motivo de su llamada?”
b. ”¢Suvida o la de alguien mds estd en peligro?”
¢. "¢Ha consumido algo que pueda poner su salud en riesgo?”
B. Técnicas de Exploracién
a. Hacer preguntas abiertas: “;Puede contarme mds sobre lo que necesita?”
b. Validar emociones cuando sea apropiado: “Estoy aqui para ayudarle si tiene un problema que
podamos abordar.”
c.
Criterios de Derivacién

Dependiendo del tipo de llamada, se deben aplicar los siguientes protocolos:
e Llamadas falsas o de broma: Finalizar la lamada tras un intento fallido de redirigir la conversacién.
e Llamadas agresivas: Documentar incidentes recurrentes y, si procede, reportar a las autoridades.
e Riesgo inmediato: Activar protocolos de emergencia si el usuario indica estar en peligro.
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Intervenciones para el Manejo de Llamadas Inapropiadas

a. Escucha Activay Neutralidad
e “Estoy aqui para ayudarte si tienes una necesidad especifica”.
b. Establecimiento de Limites Claros
e “Podemos continuar si hablamos con respeto”.
c. Contencién Emocional del Operador
e Pausas breves después de interacciones negativas para evitar el agotamiento.
d. Psicoeducacién Breve sobre el Uso Adecuado de la Linea
e “Esta linea es para emergencias emocionales. Por favor, utilizala adecuadamente.”

Autocuidado para los Operadores:
e Pausas regulares entre llamadas complejas.
e Uso de redes de apoyo internas.
e Acceso a supervision psicoldgica.

Recomendaciones Generales

e Registro de Incidentes: Documentar llamadas inapropiadas para identificar patrones.
e Maedidas Preventivas: Filtrar nimeros problematicos, cuando sea posible.
e Formacién Continua: Capacitar a los operadores en manejo emocional y comunicacién efectiva.

Cierre y Seguimiento

e Monitorear registros de llamadas para identificar tendencias.
e Retroalimentacion continua a los operadores para fortalecer su capacidad de respuesta.

3.3 Cierre de la Llamada

El cierre efectivo de una llamada en una linea de crisis garantiza que la persona se sienta comprendida, apoyada
y con un plan de accién claro.

Importancia del Cierre de la Llamada

e Facilita la comprensién de los temas tratados y los pasos a seguir.
e Valida las preocupaciones de la persona, demostrando empatia.
o Reduce el estrés y refuerza la confianza en el servicio.

Estrategias para el cierre de la llamada

1. Identificacion de Necesidades Adicionales:
o  Evalde si la situacion requiere una intervencién urgente.
o Las derivaciones rapidas a servicios de salud mental mejoran significativamente los resultados
en personas en crisis.*

% Tahmazov et al., 2024
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o “Dado lo que me cuenta, podria ser til que le evalde un profesional en los préximos dias”.

N

Facilitacion de Derivaciones:
o Conecte ala persona con servicios de emergencia o atencion especializada, si es necesario (ver
directorios). z
o “Puedo ayudarle a coordinar una cita con un psiquiatra para evaluar sus necesidades mds a fondo”.

3. Seguimiento Posterior:
o Proponga un seguimiento para evaluar el progreso: “/Le gustaria que hagamos un seguimiento
en unos dias para ver cémo se siente después de implementar el plan?”.

Cierre Respetuoso y Agradecimiento

Refuerza la importancia de la interacciéon y motiva a la persona a seguir buscando apoyo.
Deja una impresion positiva que fomenta futuras conexiones con servicios de ayuda.

Estrategias

1. Agradecimiento Sincero:
o Reconozca la valentia de la persona por buscar ayuda.
o “Gracias por confiar en nosotros y compartir lo que estd sintiendo”

2. Reforzar la busqueda de apoyo
o Reafirme que pueden volver a comunicarse si necesitan mas apoyo.
o Uncierre respetuoso reduce la probabilidad de abandono del seguimiento y mejora el vinculo
con los servicios de apoyo.
o Sila persona percibe que puede llamar nuevamente, es mas probable que busque ayuda en
caso de necesitarlo.
o “Recuerde que estamos aqui para ayudarle siempre que lo necesite”.

3. Palabras de Aliento:
o Ofrezca un mensaje positivo y empatico para concluir la llamada.
o “Hoy dio un paso importante buscando ayuda. Eso demuestra mucha fortaleza”.

4. Cierre Profesional:
o Termine la conversacién de manera clara y calmada.
o “Cuide de si mismo y no dude en contactarnos nuevamente, la Linea de la Vida estd disponible las
24 horas, los 365 dias del afio”.
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Consideraciones Especiales

e Crisis Psicéticas:
o Reforzar la seguridad inmediata.
o Garantizar que la persona tenga acceso a evaluacién psiquiatrica.

e Cultural y Lingliisticamente Apropiado:
o Adapte el lenguaje y los recursos segun las preferencias culturales y lingUisticas de la persona.
Se debe procurar un equilibrio, en ocasiones un lenguaje muy técnico genera distancia o
confusién, asi como un lenguaje demasiado coloquial puede hacer que la persona perciba falta
de preparacion o profesionalismo.

e Llamadas de Emergencia:
o Coordine con servicios de emergencia si hay un riesgo inminente antes de cerrar la llamada.
e Cierre Profesional y Agradecimiento
o Resumir los puntos clave, confirmar un plan de accién claro, proporcionar recursos adecuados
y finalizar con un mensaje respetuoso y alentador.

3.4 Atencion a Menores de Edad

La atencién a menores de edad (nifias, nifios y adolescentes -NNA-) es un aspecto critico en el ambito del apoyo
psicosocial remoto, dado que los jévenes enfrentan desafios Unicos en su desarrollo emocional y psicolégico. Esta
atencién debe ser cuidadosa y adaptada a las necesidades especificas de los menores, considerando su vulnerabilidad
y la importancia de un enfoque ético y legal en la intervencion.

Marco Legal y Etico

e Derechos del Nifio: La atencién a menores debe alinearse con la Convencién sobre los Derechos del Nifio,
que establece que todos los nifios tienen derecho a ser escuchados y a recibir proteccién adecuada. Esto
implica que cualquier intervenciéon debe respetar su dignidad y autonomia, promoviendo su bienestar
integral.

e Consentimiento Informado: En el caso de menores de edad, es fundamental obtener el consentimiento
informado de un padre o tutor legal antes de proporcionar atencién. Sin embargo, también se debe
considerar el derecho del menor a participar en su propio proceso de atencion y el contexto de vulnerabilidad
en el que se encuentre, siempre que sea posible.

Evaluacion Inicial

o Identificacién de Necesidades Especificas: Al establecer contacto con un menor, el operador debe realizar
una evaluacién cuidadosa para identificar las necesidades particulares. Esto incluye comprender el contexto
familiar, social y escolar, asi como cualquier factor desencadenante relacionado con su situacién emocional.

e Escucha Activa: Es esencial que los operadores utilicen técnicas de escucha activa para crear un ambiente
seguro, donde NNA se sientan comodos compartiendo sus preocupaciones. Esto implica validar sus
emociones y demostrar empatia hacia sus experiencias.

Intervenciones Adecuadas
e Intervenciones Breves y Efectivas: Las intervenciones deben ser breves y centradas en las necesidades

inmediatas del o la menor. Esto puede incluir técnicas de manejo del estrés, estrategias para mejor.
comunicacion con adultos (padres o profesores) y herramientas para afrontar situaciones dificiles.
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Psicoeducacion: Proporcionar informacién adecuada sobre salud mental y emocional es crucial para
empoderar a NNA. Esto puede incluir educacién sobre la gestion de emociones, la importancia de buscar
ayuda y cémo identificar situaciones que requieran asistencia profesional.

Derivacion a Recursos Especializados

Conexion con Servicios Adicionales: Si se identifica que el menor requiere atencién especializada (por
ejemplo, terapia psicolégica o psiquiatrica), es fundamental facilitar la derivacion a servicios adecuados. Esto
puede incluir clinicas especializadas en salud mental infantil o programas comunitarios que ofrecen apoyo
psicolégico.

Involucramiento Familiar: Siempre que sea posible, se debe involucrar a los padres o tutores en el proceso
de derivacion. Esto asegura que el menor reciba el apoyo necesario en casa y que los cuidadores estén
informados sobre como ayudar al nifio en su proceso.

Sensibilidad Cultural

Adaptacion Cultural: La atencion a NNA debe ser culturalmente sensible, reconociendo las diferencias en
valores familiares, creencias y practicas culturales que pueden influir en la percepcion del bienestar
emocional y la busqueda de ayuda.
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4. Herramientas y Recursos Esenciales

4. 1 Técnicas de Comunicacion

Tono de Voz

El tono de voz se refiere a la calidad, volumen y modulacién del habla. Incluye aspectos como la calidez, la
firmeza y la claridad, y puede transmitir emociones y actitudes mas alla de las palabras.

Un tono adecuado facilita la comprensidn y la conexidon emocional con el usuario, especialmente en situaciones
de crisis.

Importancia del Tono de Voz

e Establece empatia: Un tono calido y amable puede ayudar a los usuarios a sentirse comprendidos y
apoyados.

e Fomenta la confianza: Un tono calmado y seguro genera confianza en el usuario, facilitando la
apertura emocional.

e Reduce la ansiedad: Un tono tranquilo suave puede ayudar a calmar a los usuarios que estan
angustiados o ansiosos, facilitando una conversaciéon mas efectiva.

e Mejora la comprension: Una modulacién clara y pausada evita malentendidos y asegura que el
mensaje sea recibido correctamente.

Como Implementar un Tono de Voz Efectivo
Para establecer una comunicacion efectiva, es clave adaptar el tono de voz segun la situacién.
Estrategias Claves:

e Calidezy Amabilidad:
o Desde el inicio de la conversacion, emplear un tono amigable y acogedor para generar
confianza.
e Modulacién:
o Adaptar el tono segun la situacion.
o Tono suave para abordar temas emocionales.
o Tono firmey claro para proporcionar informacién importante.
e Volumen Adecuado:
o Hablar con un volumen facil de escuchar, evitando:
m Voz demasiada baja: Puede parecer inseguro o poco confiable.
m Voz demasiada alta: Puede ser percibida como agresiva o invasiva.
e Pausas Estratégicas:
o Incluir pausas breves para permitir que el usuario procese la informacion.
o Las pausas también ayudan al operador a ajustar su tono seguin la respuesta del usuario.
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e Escucha Activa:
o Reflejar el tono del usuario cuando sea apropiado.
o Si el usuario habla con voz baja o angustiada, el operador puede ajustar su tono similar para
demostrar empatia.'®

Ejemplos Practicos
Ejemplos de cdmo el tono de voz puede influir en la comunicacién:

Situacién 1: Un usuario expresa ansiedad.
Operador: "Entiendo que esto es muy dificil para usted (tono suave y comprensivo). Estoy aqui
para ayudarle a encontrar una manera de sobrellevarlo (tono firme pero amable)”.

Situacién 2: Un usuario comparte una experiencia dolorosa.
Operador: "Lamento mucho que esté pasando por esto (tono empatico). Es completamente normal
sentirse asi en este momento (tono validante)".

Escucha Activa

La escucha activa es una técnica fundamental en la atencién psicosocial, especialmente en situaciones de crisis
relacionadas con la salud mental y las adicciones. Esta técnica implica no solo oir lo que el usuario dice, sino
también comprender sus emociones y necesidades, respondiendo de manera empatica y efectiva.

Importancia de la Escucha Activa

¢ Fomenta la confianza: Al demostrar atencién genuina y empatia, se establece un vinculo de confianza
entre el operador y el usuario, lo que facilita la comunicacién y reduce la resistencia a recibir ayuda.

e Facilita la expresién emocional: Permite al usuario sentirse seguro para expresar sus emociones sin
temor a ser juzgado, lo que es esencial en momentos de crisis.

e Mejora la evaluacién de necesidades: Comprender con precisién las preocupaciones del usuario
ayuda al operador a identificar mejor sus necesidades especificas y brindar el apoyo adecuado.

e Promueve el Proceso de Recuperacion: Validar las experiencias del usuario y ofrecer un espacio
seguro para hablar, contribuye a su estabilidad emocional y recuperacion psicoldgica.

Elementos Claves de la Escucha Activa

e Atencion total: El operador debe centrarse completamente en el usuario, evitando distraccién y
asegurando una comunicacion fluida.
e Respuesta empadtica: Utilizar frases de validacion emocional, como:
m  “Entiendo que esto es dificil para usted”
m  “Es completamente normal sentirse asi en esta situacion”
e Pausas estratégicas: Permitir silencios que ayuden al usuario a organizar sus ideas y expresar sus
emociones con mayor claridad.
e Reformulacién y clarificacién: Repetir o resumir lo que el usuario ha dicho para confirmar
comprension:

100 petrone, 2021.
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m  “Sile entiendo bien, siente que Ultimamente ha estado muy abrumado por el trabajo, ;es
correcto?”
e Preguntas abiertas:
o Fomentar la conversacion con preguntas que inviten a la reflexién:
m  ‘4Cémo se ha estado sintiendo ultimamente?”
m  ‘4Qué le ha ayudado en el pasado cuando se ha sentido asi?” 1%

Asertividad

El asertividad es una técnica de comunicacion crucial para los operadores de la linea psicosocial, ya que les
permite interactuar de manera efectiva y respetuosa con los usuarios que buscan apoyo. El asertividad se refiere
a la capacidad de expresar pensamientos, sentimientos y necesidades de manera clara y directa, mientras se
respetan los derechos y emociones de los demas. En el contexto del apoyo psicosocial, esto significa que los
operadores deben comunicar sus mensajes de forma que promuevan un dialogo abierto y empatico.

Importancia de la Asertividad

Fomenta la confianza: Al ser claros y respetuosos en su comunicacién, los operadores pueden construir una
relacion de confianza con los usuarios, lo cual es esencial en situaciones vulnerables.

Facilita la comunicacién efectiva: El asertividad ayuda a evitar malentendidos y confusiones, permitiendo una
interaccion mas fluida y efectiva entre el operador y el usuario.

Promueve el bienestar emocional: Al establecer limites y expresar necesidades, tanto el operador como el
usuario pueden sentirse mas cémodos y seguros durante la conversacion.

Empodera a los usuarios: El asertividad puede empoderar a los usuarios al modelar cémo expresar sus propias
necesidades y sentimientos de manera efectiva.

Componentes Clave de la Asertividad

Expresion clara: Los operadores deben ser claros y directos al comunicar informacién importante. Por ejemplo,
al explicar el proceso de atencidn o las opciones disponibles para el usuario, es fundamental evitar
ambiguedades.

Uso del "Yo": Utilizar frases que comiencen con "Yo" ayuda a expresar sentimientos sin culpar al usuario. Por
ejemplo, "Yo me siento preocupado por lo que me cuenta" en lugar de "Usted deberia hacer algo al
respecto”.

Manejo constructivo de criticas: Los operadores deben estar preparados para recibir comentarios o criticas
de manera constructiva, respondiendo con apertura y disposicién para mejorar.

Establecimiento de limites: Ser asertivo permite a los operadores establecer limites saludables en la
comunicacion. Por ejemplo, pueden decir: "Entiendo que esté angustiado, pero necesito que me hable
con respeto para poder ayudarle mejor".

Solicitar lo que se necesita: Los operadores deben sentirse comodos pidiendo lo que necesitan para brindar
un mejor servicio, como mas tiempo para procesar la informacién del usuario o aclaraciones sobre
su situacion.'®?

10" Morales, 2023.
102 Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020.
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Parafraseo

El parafraseo es una técnica de comunicacion que consiste en repetir con tus propias palabras lo que el usuario ha expresado,
manteniendo el significado original. Su objetivo principal es clarificar la informacién, demostrar al usuario que ha sido
escuchado y validar sus sentimientos y experiencias.

Importancia del parafraseo

Validacién de sentimientos: Al parafrasear, el operador muestra al usuario que estd escuchando activamente y que las
emociones del usuario son importantes. Esto ayuda a reducir la ansiedad y fomenta un ambiente de confianza.

Clarificacién: Permite corregir malentendidos y garantizar que el operador ha comprendido correctamente el mensaje del
usuario.

Fomento de la comunicacién abierta: Motiva a los usuarios a compartir mas sobre sus experiencias y emociones, facilitando
una conversacion fluida y efectiva.

Refuerzo de la relacién: Demuestra empatia y comprension, lo que fortalece el vinculo entre el operador y el usuario,
especialmente en situaciones de crisis.

Como Implementar el Parafraseo

1. Escucha Activa:
a. Prestar total atencién al usuario sin interrumpir.
b. Percibir no solo el contenido del mensaje, sino también la emocién detras de sus palabras.
2.  Reformulacién:
a. Utilizar frases como:
A "Lo que entiendo es que..."
i, "Parece que se siente..."
a. Ejemplo:
i Usuario: "Me siento abrumado por todo lo que estd sucediendo”
ii. Operador (parafraseando): "Entiendo que se siente muy abrumado
por la situacién actual”.
3. Confirmacién:
a. Preguntar sila interpretacion del operador es correcta:
A "¢Es correcto lo que estoy entendiendo?"
b. Esto permite al usuario corregir o ampliar su mensaje si es necesario.
4. Continuidad:
a. Usar el parafraseo como puente para continuar la conversacién.
b. Ejemplo:
i Operador: "Dices que se siente abrumado, ;puede contarme mds sobre qué aspectos le estdn
afectando mds?"

Ejemplo Practico
Usuario: "No sé qué hacer, todo me parece demasiado complicado y no puedo concentrarme”.
Operador (Parafraseando): "Parece que te sientes confundido y abrumado por la situacién, y eso estd afectando tu
capacidad para concentrarte”. '

Este tipo de parafraseo no solo refleja el contenido del mensaje, sino también las emociones involucradas, creando un
espacio seguro para la discusion. Esta técnica es esencial para una comunicacién efectiva en contextos de crisis y apoyo
emocional.

93 vanegas, J. S. P., 2021.
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Validacion emocional

La validacién emocional es una herramienta fundamental para acompafiar a personas en situaciones de
sufrimiento. Se trata de una técnica desarrollada en la Terapia Dialéctico Conductual (DBT)'%, que puede
emplearse incluso sin formacién profesional como psicoterapeuta. Validar implica reconocer y aceptar los
sentimientos del usuario como legitimos, sin juzgar, ni minimizar su experiencia. Esta técnica es clave para que
el usuario se sienta comprendido y acompafiado, especialmente en momentos de angustia o crisis.

Niveles de Validacién y Ejemplos Practicos
Existen diferentes niveles de validacién emocional que pueden aplicarse en la comunicacién con los usuarios:

1. Estar atento.
Consiste en escuchar con atencién lo que la persona expresa en cuanto a pensamientos, emociones y
comportamientos. Implica mostrar interés genuino, sin distracciones ni interrupciones.
Ejemplo:
e El operador escucha atentamente al usuario sin realizar otras actividades que interfieran con la
conversacion.
e Siesnecesario, generalmente al mismo tiempo que se atiende la llamada, se estan localizando recursos
y centros de apoyo en los directorios; no obstante, es necesario mantener el hilo de la conversacion. Si
al momento de buscar la informacién, se pierde el hilo de la llamada, se debe proceder con cordialidad
para retomar la conversaciéon antes de la distraccién, o bien, sefialar que se esta buscando la
informacién y generar una breve pausa.

o “Le pido una disculpa, no le entendi lo que acabas de mencionar”
o  “Estoy buscando el centro de atencién mds préximo a su domicilio, permiteme un momento por
favor”

2. Reflejar con precisién. Comunicar que se ha entendido lo expresado por la persona, ya sea repitiendo
o parafraseando lo dicho, sin juzgar ni interpretar.

Ejemplo 1
Usuario: Me siento muy mal; marco porque me he sentido muy triste, no sé qué hacer con los problemas
que tengo; aunque trato de resolver las cosas nada me sale bien. Estoy teniendo muchos pleitos en mi
trabajo, y ahora, para colmo mi pareja se la pasa reclamando cosas.
Operador: Entonces, ademds de los problemas laborales, se estdn juntando discusiones de pareja.

Ejemplo 2

Usuario: Ya no sé cémo hacerle, quiero a mi pareja, pero en estas ultimas semanas hemos discutido

mucho, la dltima vez me pegd y no creo poder seguir asi.

Operador: Con los ultimos problemas que ha tenido ya no sabes qué decision tomar, ;entendi bien?
3. Expresar las emociones, pensamientos y conductas no verbalizadas. Consiste en “leer entre lineas”
identificando aspectos que no se han mostrado explicitamente, es extraer la esencia de lo que esta
diciendo la persona. Al dar seguimiento de este nivel de comunicacién, el usuario se siente escuchado
e incluso puede tener mayor comprensidn sobre sus propias emociones y pensamientos. Se
recomienda la expresion a modo de suposicion y evitar las interpretaciones directas que asuman un
hecho a lo que se cree haber notado.

104 | inehan, MM., 1993.
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Ejemplo 1

Usuario: Me siento muy nervioso, como que no me puedo sentir tranquilo y no entiendo por qué; yo pensaba
que era por mi enfermedad, pero creo que esto ya no es normal. Otras veces intentaba distraerme, pero
ultimamente me cuesta mds trabajo y esa sensacién vuelve, como si no pudiera dejar de preocuparme.
Operador: ¢Entonces hay alguna cosa que le esté preocupando continuamente? Entonces otras veces al
sentirte asi si lo podia controlar, ;cierto?

Ejemplo 2
Usuario: A veces siento que no puedo mds con estas situaciones, como que pase lo que pase no logro
que cambien, como que ya da lo mismo si lo intento o no.
Operador: ;Entonces sientes que el futuro no va a mejorar?

4. Validar en términos de la historia del consultante o en términos de causas. Expresar que las
conductas y pensamientos de la persona tienen sentido, de acuerdo a su historia de aprendizaje; que
las actitudes de hoy concuerdan con su pasado.

Ejemplo:
Usuario: Cuando yo me sentia triste me aislaba de todos, como que me fastidiaba que trataran de ayudar porque
siempre me dicen “que tenga mejor actitud” o cosas asi, que no me ayudan para nada; al final me frustraba mds

y mds me alejaba. Ahora, si me llegan a pasar cosas asi, la verdad prefiero evitar hablarlo, en especial con mi

familia, porque sélo empeoran las cosas.

Posible respuesta 1

Operador: Se entiende que por esa forma en que te responden, ahora puedas tener desconfianza en decirles las
€0sas.
Posible respuesta 2
Operador: Tomando en cuenta cémo se trataban de apoyar antes, es légico que ahora te cueste trabajo
expresarte con tu familia.

5. Validar en términos del contexto presente. Se expresa que las conductas, pensamientos y actitudes
de la persona tienen sentido de acuerdo con su contexto actual.

Ejemplo
Usuario: Ya me habia decidido, y ahorita que lo estoy intentando me cuesta mds trabajo, ya son como dos
semanas y no creo poder mds, tuve un pleito en la casa y siento que no puedo evitar volver a consumir.
Operador: Es [dgico que se sienta asi con la situacién actual, que un pleito pueda alterar al punto de sentir que
se descontrolan otras cosas en tu vida. Tomando en cuenta que es algo que acaba de ocurrir, tiene sentido que
se sienta asi en estos instantes.

6. Autenticidad radical. Se busca tratar al usuario mas como un igual. Se evita lo “técnico” para
mostrar respuestas mas naturales de acuerdo a la forma de ser del operador frente a los demas; no
sélo como se mostraria un experto ante su “paciente”, sino frente a otras personas cercanas.

Ejemplo: El operador abandona cierta formalidad y rigidez en su comportamiento, procura mostrarse tal
como es, siendo genuino en su forma de expresarse.
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Importancia de la validacién emocional

Fomenta la Confianza: Al realizarlo, los operadores pueden construir una relacién de confianza con los
usuarios, lo cual es esencial para una comunicacién efectiva.

Crea un Ambiente Seguro: Estas técnicas ayudan a crear un espacio donde los usuarios se sienten
comodos expresando sus emociones sin temor a ser juzgados.

Facilita la Expresiéon Emocional: Al validar los sentimientos del usuario, se les anima a compartir mas
sobre sus experiencias, lo que puede ser terapéutico en si mismo.'%

Recomendaciones para validar

Escucha Activa: es crucial escuchar atentamente al usuario sin interrumpir. Esto permite captar la esencia
de sus palabras.

Uso de Frases Clave: Utilizar frases como "Entiendo que...", "Es normal sentir..." o0 "Lo que estas diciendo
es..." para iniciar afirmaciones y validaciones.

Reflejar Emociones: Al identificar las emociones del usuario, los operadores pueden hacer afirmaciones
mas precisas y significativas.

Preguntar para Confirmar: Al validar es Util realizar preguntas de confirmacion; preguntar al usuario si
entendimos correctamente su experiencia puede fortalecer ain mas la comunicacién. Realizar
estas preguntas asegura que tanto el operador como el usuario estén en “la misma sintonia”, lo
que minimiza malentendidos y confusiones: “;Te entendi bien?”, “Lo que te entiendo por lo que
acabas de decir es... (parafraseo de las palabras del usuario) ¢Estoy en lo correcto?”.'%

105 Cortes, 2019.
106 cargn Berjan, M. F., & Contreras Maldonado, M., 2022



Guia Rdpida de Atencidn en Linea de la Vida

Preguntas abiertas

Las preguntas abiertas son aquellas que no pueden ser respondidas con un simple "si" 0 "no". Estas preguntas
invitan a los usuarios a compartir mas informacion, reflexionar sobre sus emociones y explorar sus experiencias.
Por ejemplo, en lugar de preguntar ";Se sientes mal?", un operador podria preguntar ";Cémo se siente en este
momento?".

Importancia de las Preguntas Abiertas

Fomentan la Expresién Emocional: Las preguntas abiertas permiten a los usuarios expresar sus sentimientos
y experiencias de manera mas profunda, lo que puede ser terapéutico y liberador.

Facilitan la Comprensién: Al obtener respuestas mas elaboradas, los operadores pueden entender mejor la
situacion del usuario, lo que les permite ofrecer un apoyo mas adecuado y personalizado.

Promueven el Didlogo: Estas preguntas invitan a una conversacién mas rica y significativa, creando un espacio
donde el usuario se sienta comodo compartiendo su historia.

Desarrollan la Relacién de Confianza: Hacer preguntas abiertas demuestra interés genuino por el bienestar
del usuario, lo que contribuye a construir una relaciéon de confianza entre el operador y el usuario.

Ejemplos Practicos
Ejemplo 1:
Operador: ";Cémo se siente en este momento?"
Usuario: "Me siento muy ansioso por todo lo que estd pasando."
Operador: ";Qué es lo que mds le preocupa actualmente?”

Ejemplo 2:
Operador: "Cuénteme mds sobre lo que ha estado sucediendo en su vida Gltimamente."
Usuario: "He tenido problemas en mi trabajo y eso me estd afectando.”
Operador: ";Cémo ha estado manejando esa situacion en el trabajo?"

Uso de frases clave

Las frases clave son expresiones especificas que los operadores pueden utilizar para comunicar apoyo,
comprension y validacion. Estas frases son Utiles para dirigir la conversacién, hacer sentir al usuario que es
escuchado y facilitar la apertura emocional.

Importancia de las Frases Clave

Fomentan la empatia: Las frases clave pueden ayudar a los operadores a expresar empatia y comprension
hacia las experiencias del usuario, lo que es crucial en situaciones de crisis.

Validan Emociones: Al utilizar frases que reconocen los sentimientos del usuario, se les ayuda a sentirse
validados y comprendidos.

Facilitan la comunicacién: Las frases clave pueden guiar la conversacién y hacer que los usuarios se sientan
mas cémodos compartiendo sus pensamientos y emociones.

Establecen Confianza: Utilizar un lenguaje positivo y comprensivo puede contribuir a construir una relacién de
confianza entre el operador y el usuario.
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Ejemplos de Frases Clave

Frase Clave Propésito

"Entiendo que esto puede ser muy dificil para usted" Validar los sentimientos del usuario y mostrar empatia.
. . . Fomentar la apertura y el didlogo, invitando al usuario a
Estoy aqui para ayudarle; cuéntame mas sobre eso compartir.
. " . o Normalizar las emociones del usuario, ayudando a reducir la
Es normal sentirse asi en esta situacién e !
"¢Qué necesita en este momento?" Invitar al usuario a expresar sus necesidades especificas.

Ofrecer apoyo y paciencia, permitiendo que el usuario se

" A 1 . T "
Tédmese su tiempo; estoy aqui con usted sienta seguro.

Validar las emociones del usuario y reforzar su derecho a

Lo que esta sintiendo es completamente valido sentir.

Estimular una conversacién mas profunda sobre las

" H 2 n
Dime mas sobre lo que le preocupa inquietudes del usuario.

Reafirmar el apoyo y la conexién, ayudando al usuario a
sentirse acompafiado.

"Recuerda que no esta solo en esto"
Cémo Implementar Frases Clave

Integracién Natural: Los operadores deben integrar estas frases en su discurso de manera natural,
evitando que suene forzado o artificial.

Adaptacién al Contexto: Es importante adaptar las frases clave al contexto especifico de la conversacion y
a las necesidades del usuario.

Escucha Activa: Utilizar frases clave en combinacidn con la escucha activa para responder adecuadamente
alo que el usuario comparte.

Seguimiento: Después de usar una frase clave, hacer preguntas abiertas o parafrasear puede ayudar a
profundizar en la conversaciéon.'”

4.2 Técnicas de relajacion y psicoeducacion basica

La relajacion es un proceso disefiado para mitigar los efectos negativos del estrés en el cuerpo y la mente. Las
técnicas de relajacion son herramientas terapéuticas que permiten manejar tanto el estrés cotidiano como aquel
asociado a diversas condiciones de salud. Estas practicas promueven la calma, reduciendo o eliminando las
respuestas fisioldgicas y emocionales que el organismo experimenta ante situaciones estresantes. Asimismo,
contribuyen al desarrollo del autocontrol emocional y fisico, favoreciendo un estado general de bienestar. %

Por su parte, la psicoeducacion es una herramienta fundamental en la orientacién telefénica debido a que es
un proceso breve y estructurado que busca proporcionar informacién clara, practica y accesible a las personas
que enfrentan problemas emocionales o de consumo de sustancias con el objetivo de fomentar la comprensién,
brindar herramientas inmediatas, reducir la estigmatizacién y promover pequefios pasos hacia el autocuidado
o la busqueda de ayuda profesional.’®

107 UNFPA Oficina Regional de América Latina y el Caribe, 2020.
108 ) ymos Psychiatric Services. (s.f.).
109 Mueser, K. T., & Gingerich, S. 2013.
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Técnica

Respiracién
Controlada

Método

1. Pide al usuario que se siente o
se acueste en un lugar cémo-
do.

2. Indica que cierre los ojos si se
siente comodo haciéndolo.

3. Guia al usuario a inhalar len-
tamente por la nariz durante
4 segundos, manteniendo el
aire en los pulmones durante 4
segundos, y luego exhalar len-
tamente por la boca durante 6
segundos.

4. Repite este ciclo de respiracién
varias veces.

Adaptaciones: Es fundamental
atender las caracteristicas propias
de cada usuario y las condiciones
de su contexto, en aguantar el
aire en los tiempos sefialados
puede ser dificil especialmente
en personas con mucha ansiedad
o con problemas de vias respira-
torias, en dichos casos podemos
promover una respiracién pro-
funda y pausada, aunque no sea
en dichos lapsos. De igual modo,
cabe aclarar, que el ejercicio de
respiracion se puede realizar aun
si la persona no puede sentarse
o0 acostarse al momento de la
llamada.

Beneficio:

La respiracion profunda pue-

de activar el sistema nervioso
parasimpatico, lo que reduce la
frecuencia cardiaca y la presién
arterial. Un estudio encontré que
la respiraciéon controlada mejora
la respuesta emocional y reduce
el estrés'o.

5.

¢Cuando usar?

. Crisis de Ansiedad:

Cuando un usuario
experimenta sintomas de
ansiedad aguda.

. Estrés Agudo: En situa-

ciones de estrés intenso,
como problemas familia-
res o laborales.

. Ideacién Suicida: Aunque

no es un tratamiento por
si solo, puede ser util
para ayudar a estabili-
zar a un usuario que se
siente abrumado por
pensamientos suicidas,
permitiéndole tomar un
momento para respirar
y reflexionar antes de
actuar.

. Crisis Psicdtica: Duran-

te una crisis psicoética,
cuando el usuario puede
sentirse desorientado o
ansioso.

Problemas del Suefio:
Antes de dormir, la respi-
racion controlada puede
ser utilizada para calmar
la mente y preparar al
cuerpo para un suefio
mas reparador.

. Duelo: En momentos de

dolor emocional intenso
debido a la pérdida de un
ser querido, esta técnica
puede proporcionar un
alivio temporal y ayudar
a procesar las emocio-
nes.

. Violencia y Abuso: Puede

ser una herramienta
para manejar el trauma
emocional y reducir los
sintomas de ansiedad.

. Soledad: Cuando los

usuarios se sienten solos
o aislados, puede ayudar
a reconectar con su
cuerpoy emociones en el
momento presente.

Ejemplo practico

“Entiendo que se
siente ansioso en este
momento. Me gustaria
guiarle a través de un
ejercicio de respiracién
controlada que puede
ayudarle a sentirse
mas tranquilo. ;Le gus-
taria intentarlo?”

“Primero, busca un
lugar cémodo don-
de pueda sentarse o
acostarse. Si se siente
cémodo, cierre los
ojos para ayudarse a
concentrar”.

“Vamos a comenzar
con la respiracién.
Inhalamos profunda-
mente por la narizy
exhalamos lentamente
por la boca. Le guiaré
en el proceso.”

“Inhale profundamente
por la nariz contando
hasta4...1,2,3,4...
Ahora mantenga el
aire en sus pulmones
contando hasta 4... 1,
2,3,4...Y ahora exhale
lentamente por la boca
contando hasta 6... 1,
2,3,4,5,6.."

“Vamos a repetir esto
dos veces mas. Inhale
profundamente por la
nariz... (repite el ciclo).
Mantenga... y exhale
lentamente.”

“Muy bien. ;Cémo se
siente ahora? Es nor-
mal sentir una ligera
diferencia en su cuerpo
después de practicar
esto.”
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Técnica Método ¢Cuando usar? Ejemplo practico
Anclaje al 1. Guia al usuario ainhalar pro- 1. Crisis de Ansiedad: El “Entiendo que se sienta
Presente fundamente por la nariz con- anclaje al presente puede | un poco abrumado/a

tando hasta cuatro, sostener
la respiracién durante cuatro
segundos y exhalar lentamen-
te por la boca contando hasta
seis.

2. Pide al usuario que observe su
entorno inmediato e identifi-
que 5 cosas visibles, 4 que se
puedan tocar, 3 sonidos perci-
bidos, 2 oloresy 1 sabor.

3. Sugiere que el usuario se
enfoque en su cuerpo y sienta
como esta conectado con el
suelo o la superficie donde
estd sentado.

4. Pidele que note las sensacio-
nes fisicas (el peso del cuerpo,
la presién contra lasilla) y
cdmo se sienten en ese mo-
mento.

5. Si el usuario comienza a
divagar hacia pensamientos
ansiosos, redirija a la persona
a centrar su atencién en el
momento presente, utilizando
frases como: “Vamos a volver a
enfocarnos en el aquiy ahora”.

Beneficio:

Ayuda a los usuarios a volver su
atencion al momento actual, lo
que puede ser especialmente util
durante episodios de ansiedad,
crisis o pensamientos disocia-
tivos, reduciendo la rumiacién
ansiosa al enfocar la atencién en
el presente™".

ayudar a reducir la inten-
sidad de sus emociones y
permitirles centrarse en
el momento actual.

. Estrés Agudo: En situa-

ciones de estrés intenso,
como problemas familia-
res o laborales, esta téc-
nica puede servir como
un método inmediato
para recuperar la calmay
el equilibrio emocional.

. Crisis Psicética: Duran-

te una crisis psicética,
donde el usuario puede
sentirse desorientado o
abrumado, el anclaje al
presente es un recurso
para ayudar a estabilizar
su percepcién y reducir la
confusidn.

. Ideacioén Suicida: Aunque

no es un tratamiento por
si solo, puede ser dutil
para ayudar a estabilizar
a un usuario que se sien-
te abrumado por pensa-
mientos suicidas.

. Problemas del Suefio:

Antes de dormir, el
anclaje al presente tiene
potencial para ser utiliza-
do en calmar la mentey
preparar al cuerpo para
un suefio reparador.

. Duelo: Esta técnica ayuda

a proporcionar un alivio
temporal y a procesar las
emociones.

. Violencia y Abuso: El an-

claje al presente es una
herramienta para mane-
jar el trauma emocional
y reducir los sintomas de
ansiedad.

. Soledad: Practicar el an-

claje al presente ayuda a
reconectar a las personas
con su cuerpo y emo-
ciones en el momento
actual.

en este momento.

Me gustaria guiarle a
través de un ejercicio
que le ayudara a sen-
tirse mas presente 'y
tranquilo. ¢Le gustaria
intentarlo?”

“Por favor, busque un
lugar cémodo donde
pueda sentarse sin
distracciones.”

“Si se siente cémo-

do, cierre los ojos y
comencemos a tomar
una respiracion pro-
funda: inhale por la
nariz... mantenga... y
exhale lentamente por
la boca.”

“Ahora, preste aten-
ciéon a cdmo se siente
Su cuerpo en este
momento. ;Puedes
notar el contacto de su
cuerpo con lasilla o el
suelo?”

“Abra los ojos lenta-
mente y observe tres
cosas que puedes ver a
su alrededor.”

“Escuche atentamen-
te los sonidos que

le rodean. ;Puede
identificar tres sonidos
diferentes?”

“Cuando se sienta
abrumado, puede
volver a este ejercicio
para ayudarle a cen-
trarse. ;Coémo se siente
ahora?”




Técnica

Relajacion Mus-
cular Progresiva
(RMP)

Método

Esta técnica implica tensary
luego relajar diferentes grupos
musculares para liberar la tension
acumulada.

1. Pide al usuario que se acomo-
de en una posicion comoda.

2. Indica que comience con los
pies, tensando los musculos
durante 5 segundos y luego
relajandolos.

3. Contindia con las piernas,
abdomen, brazos, hombrosy
cara; repitiendo el proceso de
tension y relajacion en cada
grupo muscular.

4. Al finalizar, sugiere que perma-
nezca en silencio durante unos
momentos para disfrutar de la
sensacion de relajacion.

Adaptaciones: aunque idealmen-
te se realiza con todo el cuerpo
parte por parte, también se
puede focalizar el ejercicio en

una zona especifica (sobre todo

si hay limitaciones por el espacio
desde donde la persona llama),
por ejemplo, centrarse solamente
en tensar y destensar manos o
brazos.

Beneficio: Esta técnica ha demos-
trado ser efectiva en la reduccion
de la ansiedad y el estrés, y se
basa en principios psicoldgicos y
fisiolégicos'2.
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¢Cuando usar?

1. Crisis de Ansiedad:
Ayuda a calmar su
estado emocional.

2. Estrés Agudo: La RMP
puede servir como
un método inmediato
para liberar la tension
acumuladay promo-
ver la relajacion.

3. Problemas del Suefio:
Antes de dormir, la
RMP puede ser utiliza-
da para ayudar a los
usuarios a relajarse
y prepararse para un
suefio reparador, es-
pecialmente si tienen
dificultades para con-
ciliar el suefio debido
a la tensioén.

4. Duelo: Durante el
proceso de duelo, la
RMP puede propor-
cionar alivio temporal
al dolor emocional y
ayudar a los usuarios
a manejar la tension
fisica asociada con el
duelo.

5. Soledad: Cuando los
usuarios se sienten
solos o aislados, prac-
ticar la RMP les puede
ayudar a reconectar
con su cuerpo y aliviar
la tension emocional

Ejemplo practico

“Me gustaria guiarle a tra-
vés de un ejercicio de re-
lajaciéon muscular progre-
siva que puede ayudarle a
sentirse mas relajado. ;Le
gustaria intentarlo?”

“Por favor, busque un lu-
gar comodo donde pueda
sentarse o acostarse sin
distracciones.”

“Si se siente cémodo,
cierre los ojos y comen-
cemos con los pies. Tense
los musculos de sus pies
apretandolos durante 5
segundos... ahora relaje-
los completamente.”

“Ahora, tense los mus-
culos de sus piernas...
mantenga... y relaje.”
“Tense los musculos del
abdomen... mantenga... y
relaje.”

“Tense los musculos de
tus brazos...mantenga...y
relaje.”

“Levante los hombros ha-
Cia las orejas como si qui-
sieras tocarse las orejas...
mantenga... y relaje.”
“Finalmente, tense todos
los musculos de su cara...
mantenga... y relaje.”

“Ahora, respire profun-
damente por la nariz...
mantenga... y exhale len-
tamente por la boca.”
“Cuando esté listo, abra
lentamente los ojos y
tome un momento para
notar cdmo se siente
ahora.”

“¢:Cémo se siente ahora?
Recuerde que puede usar
esta técnica siempre que
necesite relajarse.”




Técnica

Método
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¢Cuando usar?

Visualizacion
Guiada

1. Pide al usuario que cierre los
ojos y respire profundamente.

2. Guia al usuario a imaginar un
lugar donde se sienta seguro
y relajado (como una playa,
un bosque o un jardin).

3. Anima al usuario a describir el
lugar en detalle: qué ve, qué
huele, qué sonidos escucha.

4. Permite que el usuario per-
manezca en esta visualizacion
durante varios minutos antes
de regresar lentamente al
presente.

Beneficio:

Estudios han demostrado que
la visualizacién guiada puede
reducir los niveles de cortisol, la
hormona del estrés, y mejorar
la sensacion general de bienes-
tar'1s;

. Ansiedad y Estrés: Para

ayudar a los usuarios
a relajarse y manejar
situaciones estresantes.

. Trastornos del Suefio:

Facilita un estado men-
tal propicio para dormir.

. Duelo: Ayuda a proce-

sar emociones relacio-
nadas con la pérdida.

. Crisis Psicéticas: Puede

ser utilizada con pre-

caucién para ayudar a
estabilizar a los usua-
rios.

. Problemas Relacio-

nados con el Estrés
Postraumatico: Facilita
el afrontamiento de
recuerdos traumaticos.

Ejemplo practico

“Entiendo que se sien-
te abrumado en este
momento. Me gustaria
guiarte a través de un
ejercicio de visualizacion
que puede ayudarte a
sentirte mas tranquilo.
;Te gustaria intentarlo?”

“Primero, busque un lu-
gar comodo donde pue-
das sentarte o acostarte.
Si te sientes cdmodo,
cierra los 0jos.”

“Ahora, imagine un lugar
donde se sienta comple-
tamente seguro y relaja-
do. Puede ser una playa
tranquila, un bosque
sereno o cualquier lugar
que le haga sentirse
bien.”

“Visualice cada detalle:
;Qué vé? ;Qué sonidos
escucha? ;Hay algun
aroma agradable en el
aire? Permitase disfrutar
de esta experiencia.”

“Imagine que estas res-
pirando profundamente
ese aire fresco y limpio.
Con cada inhalacién,
sienta cémo le llena de
calmay tranquilidad. Con
cada exhalacion, dejeir
cualquier tensién o preo-
cupacion.”

“Cuando esté listo, co-
mience a volver lenta-
mente al presente. Tome
una respiracion profunda
y abra los ojos cuando se
sienta preparado.”

“;Cémo se siente ahora?
Recuerde que puede
volver a esta visualizacion
siempre que lo necesite.”




Técnica

Meditacién Breve

Método

1. Indica al usuario que busque un
espacio donde pueda sentarse
cémodamente sin distracciones.

2. Pidele que se siente en una silla
con la espalda recta o en el suelo
con las piernas cruzadas. Sugiere
que cierre los ojos o los mantenga
ligeramente abiertos, segun su
preferencia.

3. Establece un Tiempo: Pregunta
al usuario cuanto tiempo desea
meditar; puede ser entre 5y 10
minutos. Asegurate de que esté de
acuerdo con el tiempo establecido.

4. Guia al usuario a comenzar a res-
pirar profundamente. Indicale que
inhale por la nariz contando hasta
cuatro, mantenga la respiracién
contando hasta cuatro y exhale
lentamente por la boca contando
hasta seis.

5. Recuerda al usuario que permita
que los pensamientos fluyan sin
juzgarlos. Si se distrae, simplemen-
te debe volver a centrarse en su
respiracion.

6. Cuando el tiempo haya terminado,
pidele al usuario que abra lenta-
mente |os ojos y tome un momen-
to para notar cémo se siente antes
de continuar con sus actividades.

Beneficios:

La meditaciéon puede contribuir a una
mejor regulacién emocional y bienes-
tar general''4,
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¢Cuando usar?

. Ansiedad y Estrés: Para

ayudar a los usuarios a
calmarse durante mo-
mentos dificiles.

. Trastornos del Suefio:

Facilita un estado mental
propicio para dormir.

. Duelo: Ayuda a procesar

emociones relacionadas
con la pérdida.

. Crisis Psicéticas: Puede

ser utilizada con pre-
caucion para ayudar a
estabilizar a los usuarios.

. Problemas Relacionados

con el Estrés Postrauma-
tico: Facilita el afronta-
miento de recuerdos
traumaticos.

Ejemplo practico

“Entiendo que estd sintiendo
mucha ansiedad en este
momento. Me gustaria guiar-
le a través de un ejercicio
breve de meditacién que
puede ayudarle a sentirse
mas tranquilo. ;Le gustaria
intentarlo?”

“Por favor, busque un lugar
cémodo donde pueda sen-
tarse sin distracciones.”

“Cierre los ojos si se siente
cémodo haciéndolo. Comen-
cemos tomando una respi-
racion profunda... inhala por
la nariz... mantén... y exhala
lentamente por la boca.”

“Siga respirando profunda-
mente y concéntrense en
cémo se siente el aire entran-
do y saliendo de su cuerpo.”

“Si nota que su mente diva-
ga, simplemente reconozcalo
y vuelve su atencién a su
respiracion.”

“Cuando esté listo, abra len-
tamente los ojos y tome un
momento para notar cémo
se siente ahora.”

Técnica

Ejercicio de
Agradecimiento

Método

1. Pide al usuario que se acomode en
un lugar donde se sienta cémodo y
sin distracciones.

2. Establece un tiempo: Indica que el
ejercicio tomara unos minutos y
que no hay prisa.

3. Solicita que piense en tres cosas
por las que esta agradecido en
ese momento. Animale a reflexio-
nar sobre por qué esas cosas son
importantes para él o ella.

4. Sugiere que el usuario escriba o
verbalice lo que ha pensado, ayu-
dando a consolidar la experiencia.

5. Concluye el ejercicio pidiendo al
usuario que tome un momento
para apreciar esos sentimientos
positivos antes de continuar con la
conversacion.

Beneficios:

La gratitud también puede mejorar
las relaciones sociales, lo cual es cru-
cial para el apoyo emocional'®.

—_

¢Cuando usar?

. Ansiedad y Estrés: Para

ayudar a los usuarios

a cambiar su enfoque
hacia pensamientos mas
positivos.

. Depresién: Como parte

de un enfoque terapéuti-
co para mejorar el estado
emocional.

. Duelo: Ayuda a encontrar

aspectos positivos en
momentos dificiles.

. Soledad: Fomenta una

conexion con lo positivo
en lavida, ayudando a
mitigar la sensacion de
aislamiento.

Ejemplo practico

“Por favor, busque un lugar
cémodo donde puedas sen-
tarte sin distracciones.”

“Este ejercicio tomara unos
minutos, asi que tdmese su
tiempo.”

“Reflexione sobre las cosas
por las que se sienta agra-
decido.”

“Ahora, piense en tres cosas
por las que se siente agrade-
cido en este momento.”

“¢Puedes compartir alguna
de esas cosas conmigo?”

“Recuerda llevar contigo
esos sentimientos positivos y
vuelve a este ejercicio siem-
pre que lo necesites.”

Y R

Ae
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Activaciéon Conductual

La activacion conductual es una técnica terapéutica utilizada principalmente en el tratamiento de la depresion
y otros trastornos del estado de dnimo. Se basa en la premisa de que la conducta influye en las emociones; al
aumentar la participacion en actividades positivas y significativas, se pueden mejorar los estados de animo y
reducir los sintomas depresivos. Esta técnica busca ayudar a los individuos a salir de ciclos de inactividad y
aislamiento, promoviendo un enfoque proactivo hacia el bienestar

Método ¢Cuando usar? Ejemplo practico

Identificacién de Sentimientos Depresion: Para ayudar a los usua- Introduccion:
Exploracién de Actividades Pasa- rios a salir de ciclos de inactividad. “Hola, gracias por llamar. En-
das: Pregunta al usuario sobre tiendo que esta pasando por
actividades que solia disfrutar o Ansiedad: Alentar a las personas un momento dificil. Me gustaria
que le hacian sentir bien. a participar en actividades que les hablar sobre algunas cosas
Establecimiento de Objetivos Pe- resulten agradables o relajantes. que podria hacer para sentirse
quefios: mejor.”
Ayuda al usuario a establecer Estrés Postraumatico: Facilitar la
metas pequefias y alcanzables rela- | reintegracién social y la participacién | Identificaciéon de Sentimientos:
cionadas con esas actividades. en actividades significativas. “¢Como se siente hoy?”
Planificacién de Actividades: Anima
al usuario a planificar cuando y Soledad: Promover interacciones Exploracién de Actividades
cémo realizara estas actividades. sociales y actividades grupales. Pasadas:
Seguimiento y Reflexién: Programa “:Qué actividades disfrutaba
un seguimiento para discutir cémo antes? ;Hay algo que le gustaria
se sintié después de realizar la intentar nuevamente?”
actividad.

Establecimiento de Objetivos
Beneficio: Pequefios:
La participacion en actividades “Podriamos comenzar con algo
placenteras y significativas pue- simple, como dar un paseo
de mejorar el estado de &nimo y corto o leer un capitulo de un
aumentar la motivacién'. libro.”

Planificaciéon de Actividades:
“¢Cudndo podria dar ese paseo?
¢Qué dia le gustaria hacerlo?”

Seguimiento y Reflexion:

“Me gustaria saber cémo le va
con esto en nuestra proxima
llamada.”




Orientacién Psicoeducativa

Educacién sobre
Salud Mental

Identificacion

de Pensamien-
tos Catastrofi-
cos

Diferenciacion
entre Ansiedad
Funcional y
Disfuncional

Identificacién
de Gatillos

Establecimiento
de Metas

Fomento del
Apoyo Social

Educacién sobre
Recursos
Disponibles

Técnica del
autocuidado
basico

Técnica

Proporcionar informacién basica sobre tras-
tornos mentales comunes, como la ansiedad
y la depresién; incluyendo sintomas, causas
y tratamientos disponibles. Esto ayuda a des-
estigmatizar las condiciones y a empoderar a
los usuarios con conocimiento.
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Ejemplo

“Primero, es importante saber ciue lo que siente es
comun y hay forma de manejarlo.”

Ayudar a identificar pensamientos negativos
automaéticos y reemplazarlos con interpreta-
ciones mas realistas.

Ejemplo: Cambiar “Voy a morir” por “Esto es
incémodo, pero no peligroso”.

“Es comprensible sentirse asi, pero ;podria considerar
una forma diferente de ver esta situacion? Quiza po-
dria pensar: ‘Esto es incémodo, pero no peligroso.”

Funcional: Mejora el desempefio en situacio-
nes especificas.

Disfuncional: Interfiere con la vida diaria y
requiere intervencién profesional.

“Es _normal senti( gnsieqla}d en ciertas si;uacipngs, pero
si siente que esta interfiriendo con su vida diaria, es
importante buscar apoyo”

Ayudar a los usuarios a identificar situaciones
o pensamientos que desencadenan su ansie-
dad o depresién. Esto puede incluir llevar un
diario emocional para rastrear sus sentimien-
tos y las circunstancias que los rodean.

“¢Hay situaciones especificas que le hacen sentir mas
ansioso/a? Hablar sobre ellas puede ayudarle a enten-
der mejor tus emociones.”

Guiar a los usuarios en la formulacién de
metas realistas y alcanzables en su proceso
de recuperacion. Esto puede incluir activida-
des diarias o cambios en el estilo de vida que
contribuyan a su bienestar.

“Podemos establecer una meta pequefia para esta
semana, como salir a caminar 10 minutos al dia. ;Le
parece bien?”

Informar a los usuarios sobre la importancia
del apoyo social y cémo pueden buscarlo en
amigos, familiares o grupos comunitarios.

El apoyo social es crucial para el manejo de
problemas emocionales.

“Recuerde que hablar con alguien en quien confie
también puede ser (til. ;/Tiene amigos o familiares con
quienes pueda compartir lo que siente?”

Proporcionar informacién sobre recursos
locales, como CECOSAMAS, hospitales gene-
rales, unidades especializadasy grupos de
apoyo. Esto asegura que los usuarios sepan
doénde buscar ayuda adicional si es necesario.

“Si siente que necesitas mas apoyo, puedo darte infor-
macién sobre servicios locales donde puede acudir.”

Se centran en promover habitos saludables y
précticas que ayuden a las personas a mante-
ner su bienestar fisico y psicolégico.

Higiene Personal: Mantener una buena higiene
personal es esencial para la salud fisica y mental. Esto
incluye ducharse regularmente, cepillarse los dientes,
y cuidar la piel.

Alimentacion Saludable: Consumir una dieta equilibra-
da que incluya frutas, verduras, proteinas magras
granos integrales. La nutricién adecuada puede influir
en el estado de animo y la energia.

Ejercicio Regular: La actividad fisica regular ayuda a
reducir el estrés, mejorar el estado de danimo'y aumen-
tar la energia. Se recomienda al menos 30 minutos de
ejercicio moderado la mayoria de los dias.

Suefio Adecuado: Dormir entre 7y 9 horas por noche
es crucial para la salud mental y fisica. Un suefio ade-
cuado mejora la concentracion, el estado de animoy
la salud general.

Manejo del Estrés: Aprender técnicas efectivas para
manejar el estrés, como la respiraciéon profunda, la
meditacion o la relajacién muscular progresiva.
Conexion Social: Mantener relaciones sociales saluda-
bles es fundamental para el bienestar emocional. Las
interacciones sociales pueden proporcionar apoyo y
disminuir sentimientos de soledad.

Establecimiento de rutinas: Tener una rutina diaria
puede proporcionar estructura y previsibilidad, lo

que es especialmente Gtil en momentos de estrés o
incertidumbre.

Practicas de Autocuidado Emocional: Incluir activi-
dades que promuevan el bienestar emocional, cémo
escribir un diario, practicar gratitud o participar en
pasatiempos.
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5. Consideraciones Practicas para el Trabajo

5.1 Uso Responsable de Herramientas Digitales

El manejo adecuado de las tecnologias es clave para garantizar la seguridad y profesionalismo en el trabajo
remoto. Los operadores deben:

1. Garantizar la Seguridad de la Informacidn:
o Acceder a plataformas encriptadas y sistemas designados con credenciales personales.
o Evitar el uso de equipos personales para tareas relacionadas con usuarios.
o Actualizar contrasefias regularmente y activar la autenticacién de dos factores.

2. Mantener un Uso Profesional:
o Evitar distracciones digitales como redes sociales personales.
o Utilizar correos electrénicos y plataformas de mensajeria formales para la comunicacién.
o Mantener el software actualizado para evitar problemas técnicos.

3. Organizar Herramientas de Colaboracién:
o Usar plataformas de videoconferencia y sistemas de almacenamiento en la nube.
o  Estructurar archivos y documentos de forma clara y accesible para el equipo.
o  Preparar materiales antes de reuniones o llamadas.

5.2 Manejo de Interrupciones y Desafios Técnicos

Es fundamental anticiparse y responder eficientemente a los problemas técnicos y distracciones externas para
asegurar la continuidad del servicio:

1. Prepararse Ante Problemas Técnicos:
o Realizar pruebas previas de conexién y equipos.
o Tener un plan de respaldo, como una conexién secundaria.
o Contar con contactos de soporte técnico para emergencias.

2. Crear un Entorno de Trabajo Eficiente:
o Establecer un espacio dedicado y libre de distracciones.
o Comunicar horarios laborales a los convivientes para evitar interrupciones.
o Usar auriculares con cancelacion de ruido en ambientes ruidosos.

3. Responder Efectivamente a Interrupciones:
o Informar al usuario si surge una interrupcion técnica.
o Documentar los problemas recurrentes para buscar soluciones permanentes.
o Redirigir a usuarios a lineas alternativas en casos de interrupcién prolongada.

4. Manejar Interrupciones Personales:
o Establecer horarios claros para pausas y trabajo.
o Minimizar distracciones como dispositivos no laborales.
o Reprogramar tareas no esenciales durante momentos criticos.
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5.3 Supervision y Sequimiento de Llamadas

La supervision estructurada de llamadas es esencial para garantizar calidad y detectar areas de mejora:

1. Monitorear la Calidad del Servicio:
o Los supervisores deben escuchar llamadas en tiempo real y realizar retroalimentacién
individualizada.
Implementar indicadores clave de desempefio (KPI) como resolucion en el primer contacto.
o Solicitar retroalimentacién del usuario sobre la atencién recibida.

2. Realizar un Seguimiento Adecuado:
o Documentar las interacciones de manera clara y organizada.
o Crear alertas para el seqguimiento de casos pendientes o de usuarios de alto riesgo.
o Mantener a los usuarios informados sobre el estado de su solicitud.

3. Supervisar Remotamente a los Operadores:
o Realizar reuniones periddicas para revision de casos y capacitacion.
o Proveer apoyo constante a los operadores para garantizar un ambiente de colaboracién.
o Identificar necesidades de formacién y disefiar programas basados en ellas.

4. Promover la Mejora Continua:
o Generar informes regulares con métricas clave de desempefio.
o Analizar tendencias en las llamadas para implementar soluciones sistémicas.
o  Establecer espacios de retroalimentacion para fortalecer el desempefio grupal e individual.

6. Limites de la Atencion y Derivacion

El manejo efectivo de los limites en la atencién es fundamental para garantizar la sequridad del usuario y la
eficacia del servicio. Este capitulo aborda las estrategias clave para identificar casos que exceden las capacidades
de una linea remota, los protocolos de derivacidn a servicios presenciales y el manejo de casos criticos y de alto
riesgo.

6.1 Identificacion de Casos que Exceden las Capacidades de la Linea

Propésito: Reconocer las situaciones en las que la intervencién telefénica no es suficiente, asegurando una
derivacion adecuada para una atencién mas especializada.

1. Caracteristicas de los Casos que Exceden las Capacidades:
o Emergencias médicas o psiquiatricas, como intentos de suicidio en curso, sobredosis o
descompensaciones graves.
o Situaciones de violencia activa (fisica, sexual, emocional o econdmica) que requieren
intervencién inmediata de los equipos de seguridad, asistencia legal, etc.
o Usuarios con trastornos mentales graves que no responden a las intervenciones telefénicas.
Casos legales o sociales complejos que demandan asistencia presencial especializada.
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2. Indicadores de Alto Riesgo:

o

o

o

Expresiones explicitas de intencién suicida con un plan definido.

Presencia de factores de riesgo criticos, como aislamiento extremo o antecedentes recientes
de hospitalizacion psiquiatrica.

Situaciones de violencia doméstica con riesgo inminente para la seguridad del usuario.

3. Acciones Recomendadas:

o

Escuchar activamente y validar las preocupaciones del usuario mientras se realiza una
evaluacién de riesgo.

Comunicar al usuario la necesidad de derivacién, asegurando su comprensiény
colaboracién.

Contactar con servicios de emergencia locales si el usuario se encuentra en riesgo inmediato.

6.2 Protocolo para Derivacién a Servicios Presenciales

Propésito: Establecer un flujo claro para conectar a los usuarios con servicios especializados que puedan
atender sus necesidades especificas.

1. Evaluacién Inicial:

Determinar la urgencia del caso y el tipo de atencién requerida (médica, psicolégica, social o
legal).

Identificar recursos locales disponibles, como hospitales, centros de crisis, refugios o clinicas
de salud mental.

2. Comunicacién con el Usuario:

o

Explicar con empatia la necesidad de una atencién presencial: "Queremos asegurarnos de que
recibas el apoyo que necesitas, y este caso requiere la intervencién de un profesional en
persona."

Proporcionar informacion detallada sobre el lugar y procedimiento para acceder a los servicios
recomendados.

3. Coordinacidén con Servicios Externos:

o

Contactar con la institucién receptora, asegurando que puedan recibir al usuario y estén al
tanto de la situacion.
En casos criticos, gestionar el traslado del usuario mediante servicios de emergencia o redes

de apoyo locales.

4. Seguimiento Post-Derivacién:

Establecer un sistema de seguimiento para garantizar que el usuario acceda al servicio
recomendado.

Mantener comunicacion con el usuario para evaluar su experiencia y resolver dudas
adicionales.

o
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6.3 Manejo de Casos Criticos y de Alto Riesgo
Propésito:

Establecer un protocolo especifico para abordar las situaciones de alto riesgo de manera segura, eficaz y ética;
minimizando el dafio y facilitando la intervencién adecuada por parte de los servicios especializados.

Este protocolo se aplicara a personas en riesgo inminente de suicidio, victimas de violencia activa y
emergencias médicas graves, garantizando la seguridad del usuario y el cumplimiento de principios éticos en
la atencioén.

Intervencién en Casos de Alto Riesgo
1. Suicidio Inminente

Cuando un usuario presenta alto riesgo de comportamiento suicida con intenciones claras y medios
disponibles, la intervencion debe ser rapida y efectiva.

Evaluacién del riesgo
Para determinar la gravedad del riesgo, se recomienda aplicar herramientas validadas como la Columbia
Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) o evaluar:

e Frecuencia e intensidad de pensamientos suicidas.

e Presencia de un plan estructurado.

e Acceso a medios letales.

e Historial de intentos previos.

Acciones inmediatas

e Permanecer en la linea con la persona en crisis para evitar que se quede sola.

e Contactar servicios de emergencia (911, Linea de la Vida, hospitales psiquiatricos, Proteccion Civil) y
proporcionar informacion clave.

e Facilitar el apoyo familiar o comunitario si es seguro y viable.

e Validar emociones y ofrecer esperanza: “Lo que sientes ahora es dificil, pero no estas solo/a. Hay
personas dispuestas a ayudarte.”

e Si el usuario rechaza la intervencion, documentar la negativa y continuar explorando estrategias para
garantizar su seguridad.

2. \Violencia Activa
Si el usuario se encuentra en una situacion de violencia familiar, abuso, agresién o trata, la prioridad es
garantizar su seguridad inmediata.

Deteccién y evaluacién
e Identificar si la persona esta en riesgo inmediato o en una situacién de abuso continuo.
e Preguntar si tiene un lugar seguro a dénde ir.
Acciones recomendadas
e Conectar con lineas de emergencia (911, Refugios para Victimas, Fiscalia de Atencién a Victimas).
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3. Emergencias Médicas
Algunos usuarios pueden presentar emergencias médicas graves, como sobredosis, crisis epilépticas o
dificultad respiratoria.

Signos de alerta
e Sobredosis o intoxicacién: Somnolencia extrema, piel azulada, pupilas contraidas o Dificultad para
respirar.
e Crisis epiléptica: Movimientos involuntarios, pérdida de conciencia prolongada.
o Falta de aire severa o asfixia: Respiracion entrecortada, sibilancias o pérdida del conocimiento.

Acciones inmediatas
+ Indicar a la persona o acompafiantes que llamen a una ambulancia (911).

+ Siel usuario estd solo, instruir sobre cémo pedir ayuda a un tercero o bien, redirigir la llamada a 911y
auxiliar en la solicitud.

+ Ofrecerinstrucciones basicas de primeros auxilios, si es posible (colocar a la persona en posicién lateral
en caso de desmayo).

+ Permanecer en la linea hasta confirmar que la ayuda esta en camino.

Equipo de Respuesta a Crisis
Para garantizar una intervencion efectiva, la Linea de la Vida debe contar con un equipo especializado en manejo
de crisis.
e Supervisores especializados
o Disponibilidad de operadores con formacién avanzada en crisis para apoyar a los demas
operadores en casos de alto riesgo.
o  Evaluacién en tiempo real de la toma de decisiones, asegurando el cumplimiento del protocolo.

e Simulacros y capacitacién continua
o Realizar simulacros periédicos para reforzar habilidades de intervencién en crisis.
o Capacitar en el manejo del estrés, técnicas de desescalada y comunicacion en crisis.
o Garantizar que el personal conozca los protocolos de referencia y tenga acceso a contactos
clave para derivaciones inmediatas.

Limites Eticos y Confidencialidad
Limites de la confidencialidad

e En situaciones de alto riesgo, el operador debe informar al usuario sobre la necesidad de romper la
confidencialidad si su seguridad estd comprometida.

e “Estamos aqui para apoyarte, pero si tu vida esta en peligro, debemos contactar a los servicios de
emergencia para garantizar tu seguridad.”
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Registro y documentacién

e Registrar todas las acciones realizadas: evaluacién de riesgo, recursos ofrecidos y medidas tomadas.
e Respetar la privacidad del usuario y asegurar que la informacion solo se comparta con entidades

pertinentes.
e  Evitar hacer juicios personales en la documentacion y enfocarse en hechos objetivos.

7. Recursos y Referencias

7.1 Contactos y Lineas de Ayuda

Idealmente para realizar la referencia de los usuarios con instancias especializadas, se contara con directorios
segmentados de acuerdo con tematicas especificas, agilizando la ubicacién de los datos de contacto:

Directorio Atencién y problemaéticas

Atencidn psicoldgica y/o psiquiatrica para atender sintomas de

Salud mental general : ) . . e .
ansiedad, depresién, convivencia familiar, riesgo suicida, etc.

Consumo de sustancias Atencién ambulatoria y establecimientos residenciales.

CECOSAMA Atencidn en salud mental y adicciones.

Violenci nunci . P . .
olencia y denuncias Atencidn psicolégica y asesoria legal (dependiendo del centro).

familiares
Violencia a la mujer Atencidn psicoldgica y asesoria legal (dependiendo del centro).
Ministerios publicos Asesoria legal.

Hospitales y centros de

L . Atencidn de emergencias médicas.
atencion de tercer nivel

Atencién médica general Atencién médica en general, clinicas, centros de salud y hospitales.

Es importante adherirse a los directorios proporcionados, ya que ello garantiza que los datos de contacto hayan
sido validados y se han realizado referencias previamente. El apoyo en otros recursos como los de asociaciones
civiles no esta prohibido, no obstante, se debe limitar a instituciones legalmente establecidas y con suficiente
respaldo para realizar la referencia.

Actualizacién de directorios: los datos de contacto y las condiciones de atencién pueden modificarse a lo
largo del tiempo, por lo que es importante renovar los directorios continuamente. Al identificarse datos de
contacto que no permiten entablar comunicacién con las instituciones, se debera realizar una notificacién
para modificar la informacién proporcionada.

¢ e ’ -

s - -
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7.1 Derivacion ante emergencias

En casos de emergencias se debe enlazar la llamada al 911 directamente, para ello es necesario identificar las
situaciones de alto riesgo que son consideradas como emergencias:

e Riesgo manifiesto de un intento suicida, ej. la persona refiere haber tomado multiples medicamentos.
e  Riesgo manifiesto de violencia, ej. la persona esta bajo amenaza de su agresor.
e Riesgo médico grave, e]. Notificacién sobre una persona desmayada o en estado inconsciente.

Dentro de las capacitaciones para los operados de la Linea de la vida, debe incluirse el procedimiento para
enlazar llamadas con el 911; independientemente de ello, los supervisores en turno tienen que estar atentos si
es que cualquiera de los operados requiere apoyo para realizarlo.
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Anexos

Cuestionario sobre la Salud del Paciente - 9 (PHQ-9)

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD

DEL PACIENTE-9

(PHQ-9)
Durante las gltimas 2 semanas, ¢ qué tan seguido ha Misdela  Casi
tenido molestias debido a los siguientes problemas? Ningun Varios  mitadde todos los
(Marque con un “ " para indicar su respuesta) dia dias los dias dias

1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3

2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas 0 1 2 3

3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer

dormido(a), o ha dormido demasiado 0 L 2 3
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3
5. Sin apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3
6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) - o que es un
fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con 0 1 2 3
su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas 0 1 2 3
actividades, tales como leer el periédico o ver la television
8. ;Se ha movido o hablado tan lento que otras personas
podrian haberlo notado? o lo contrario — muy inquieto(a) 0 1 2 3
o agitado(a) que ha estado moviéndose mucho mas de
lo normal
9. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de 0 1 2 3
lastimarse de alguna manera
FOR OFFICECODING__ 0+ + +

=Total Score:
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PHQ-9 version para adolescentes

Nombre: Fecha:
Instrucciones: ¢Con qué frecuencia te han incomodado alguno de los siguientes sintomas durante las ultimas dos semanas?

(Para cada sintoma marca con una "x" la respuesta que mejor describe como te has sentido)

, Mas de la )
Algunos dias| . Casi todos
Nunca (0) 1) mitad de los los dias (3)
dias (2)
1. ¢Te has sentido bajoneado/a, deprimido/a, irritable o
desesperanzado/a?
2. ¢Has sentido poco interés o placer al hacer las cosas?
3. ¢Has sentido problemas para quedarte dormido/a, permanecer
dormido/a, o has estado durmiendo demasiado?
4. (Te has sentido cansado/a o con poca energia?
5. ¢Has tenido poco apetito, has bajado de peso, o has comido
excesivamente?
6. ¢ Te has sentido mal respecto a ti mismo/a o has sentido que tu eres
un/a fracasado/a, o que has decepcionado a tu familia o a ti mismo/a?
7. éHas tenido problemas para concentrarte en actividades como
trabajos escolares, leer, o ver television?
8. {Te has movido o hablado tan lento que las otras personas podrian
haberlo notado? O al contrario ¢ has estado tan inquieto/a que estabas
moviéndote de un lado para otro mucho mas de lo usual?
9. ¢Has pensado que seria mejor estar muerto/a o has pensado hacerte
dafio de alguna manera?
a. En el dltimo afio, ¢te has sentido deprimido o triste la mayoria de los Si
dias, aunque te sientas a veces bien? No

Ninguna dificultad

b. Si estds experimentando alguno de los problemas de este Algo de dificultad
cuestionario, é¢cuanto hacen esos problemas que se te dificulte hacer tu Bastante dificultad
trabajo, tus labores en la casa, o llevarte bien con los deméas? Extrema Dificultad

c. Durante el dltimo mes ¢has pensado en algin momento seriamente  Si

en terminar con tu vida? No
d. Alguna vez en tu vida, ¢ has tratado de matarte o has hecho un Si
intento de suicidio? No

Si has tenido pensamientos de que seria mejor estar muerto/a o has pensado en hacerte dafio de alguna manera, por favor
convérsalo con el/la profesional que estd a cargo de tu caso.
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Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada GAD-7

GAD-7

Durante las ultimas 2 semanas, ¢ qué tan seguido ha Ningan  Varios Mé.s de la Casi todos
. - - i ; . mitad de .
tenido molestias debido a los siguientes problemas? dia dias los dias los dias

(Marque con un “ " para indicar su respuesta)

1. Se ha sentido nervioso(a), ansioso(a) o con los nervios 0 1 2 3
de punta

2. No ha sido capaz de parar o controlar su preocupacion 0 1 2 3

3. Se ha preocupado demasiado por motivos diferentes 0 1 2 3

4. Ha tenido dificultad para relajarse 0 1 2 3

5. Se ha sentido tan inquieto(a) que no ha podido 0 1 2 3

quedarse quieto(a)

6. Se ha molestado o irritado faciimente 0 1 2 3

7. Ha tenido miedo de que algo terrible fuera a pasar 0 1 2 3

(For office coding: Total Score T = + + )
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Columbia- Escala de Severidad del Riesgo Suicida (C-SSRS)

COLUMBIA-ESCALA DE SEVERIDAD SUICIDA (C-SSRS)
Version exploratoria - Reciente

Pasado Mes

Formule las preguntas que estan en negrilla. Si No

Formule las preguntas 1y 2

1) ¢éHa deseado estar muerto(a) o poder dormirse y no despertar?

2) ¢Ha tenido realmente la idea de suicidarse?

Si la respuesta es "Si” a la pregunta 2, formule las preguntas 3, 4, 5, y 6. Si la respuesta es "No”
contindie a la pregunta 6.

3) ¢Ha pensado en cémo llevaria esto a cabo?

Esto incluye a un(a) participante que diria: "He tenido la idea de tomar una sobredosis, pero
nunca hice un plan especifico sobre el momento, el lugar o como lo haria realmente... y
nunca lo haria”.

4) ¢Ha tenido estas ideas y en cierto grado la intencién de llevarlas a cabo?
a diferenda de "Tengo los pensamientos, pero definitivamente no haré nada al respecto”.

5) ¢Ha comenzado a elaborar o ha elaborado los detalles sobre cémo suicidarse?
éTenida e intenciones de llevar a cabo este plan?

6) ¢Alguna vez ha hecho algo usted, comenzado a hacer algo o se has preparado para E‘;\eellac;;s:

hacer algo para terminar su vida?

Ejemplos: Colectar pildoras, obtener una arma, regalar cosas de valor, escribir un testamento o
carta de suicidio, sacado pildoras de la botella pero no las tragado, agarrar una arma pero ha
cambiado de mente de usarla o alguien se la ha quitado de sus manos, ha subido al techo pero

no ha saltado al vacié; o realmente ha tomado pildoras, ha tratado de disparar una arma, se ha Ultimos 3
cortado, ha tratado de colgarse, etc. meses ‘
Si la respuesta es "Si”, formule: ¢Fue esto en los Ultimos 3 meses? -:

O Low Risk
O Moderate Risk
B High Risk
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Prueba de deteccion de consumo alcohol, tabaco y sustancias ASSIST
FORMATO - ASSIST (OMS)

1. ¢Alo largo de su vida, ;cudl de las siguientes sustancias ha consumido alguna
vez? (sélo para usos no-médicos).

No (0)

Si(3)

Tarjeta de Respuestas - Pregunta 1
Tabaco (cigarmillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.).
Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)
Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.).
Cocaina (coca, farfopa, crack, base, etc.).
Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras, adelgazantes, etc.).
Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.).

Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/ diazepam,Trankimazin/ Alprazolam/Xanax, OrfidalLorazepam,
Rohipnol, etc.).

Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.).
Opiaceos (herolina, metadona, codelna, morfina, dolantina/petidina, etc.).
Otros - especifique:

-l |la|lo|lo|w

e EAK:

2.En los ultimos tres meses, ;con qué frecuencia ha consumido cada una de las sustancias que
mencioné (primera sustancia, segunda, etc.)?

Nunca (0).

Una o dos veces (2).

Mensualmente (3).

Semanalmente (4).

Diariamente o casi a diario (6).

3. En los ultimos tres meses, ;con qué frecuencia ha tenido un deseo intenso o ansias de consumir?
(primera sustancia, segunda, etc.)

Nunca (0).

Una o dos veces (3).

Mensualmente (4).

Semanalmente (5).

Diariamente o casi a diario (6).

4. En los ultimos tres meses, ;con qué frecuencia ha tenido problemas de salud, sociales, legales o
econdémicos por consumir (primera sustancia, segunda, etc.)?

Nunca (0).

Una o dos veces (4).

Mensualmente (5).

Semanalmente (6).

Diariamente o casi a diario (7).
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5.En los ultimos tres meses, ;con qué frecuencia dejé de hacer lo que se esperaba de usted
habitualmente por consumir (primera sustancia, segunda, etc.)?

Nunca (0)

Una o dos veces (5)

Mensualmente (6)

Semanalmente (7)

Diariamente o casi a diario (8)

6. ;Un amigo, un familiar o alguien mas ha mostrado preocupacién alguna vez por su consumo de
(primera sustancia, segunda, etc.)?

No, nunca (0).

Si, en los Ultimos tres meses (6).

Si, pero no en los ultimos tres meses (3).

7. ¢Ha intentado alguna vez controlar, reducir o suspender el consumo de (primera sustancia, segunda,
etc.) y no lo ha logrado?

No, nunca (0).

Si, en los ultimos tres meses (6).

Si, pero no en los ultimos tres meses (3).

8. ;Ha consumido alguna vez una droga por via inyectada para uso no médico?
No, nunca (0).

Si, en los ultimos tres meses (2).

Si, pero no en los ultimos tres meses (1).

Puntuacién - ASSIST
(Para alcohol)
Riesgo Ruta a seguir
0 - 10 puntos. Sin Intervencién.
Riesgo Bajo.
11 - 26 puntos. ! Intervencién Breve.
___ Riesgo Moderado. i

Tratamiento mas

27 o mas puntos. :
intensivo.

¥ Riesgo Bajo: Su actual patrén de consumo representa un riesgo bajo para sus salud y otros problemas.

v Riesgo Moderado: Usted presenta un riesgo para su salud y otros problemas derivados de su actual patrén de
consumo de sustancias.

v Riesgo Alto: Usted presenta un riesgo elevado de experimentar problemas graves (de salud, sociales, econémicos,
de pareja) derivados de su actual palron de consumo de sustancias y probablemente sea dependiente.




