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Resumen

En México y en la region de las Américas se ha observado un aumento considerable de muertes por
suicidio. Situaciéon que condujo al desarrollo del Programa Nacional para la Prevencion del Suicidio
(PRONAPS); cuya estrategia central es la estructuracion y organizacion de los servicios de salud
para la atencidn a las personas con comportamiento suicida. Para ello, se desarrollé el Modelo
Dinamico de Ordenes de Riesgo de Suicidio (MODORIS), herramienta integral y flexible para la
coordinacidn de los servicios de salud, que establece un abordaje comunitario e intersectorial asi
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como un manejo especifico en servicios ambulatorios y hospitalarios, mediante el trabajo
colaborativo de los primeros respondientes, personal de salud no especializado y especialistas en
salud mental. En este articulo se presenta el desarrollo y estructura del MODORIS y se analizan las
implicaciones de su incorporacion dentro de las redes integradas de servicios de salud en el pais.

Palabras clave . MODORIS, suicidio, riesgo de suicidio, prevencion de suicidio, red de servicios de salud,
barreras en salud mental

Abstract

In Mexico and in the region of the Americas, there has been a considerable increase in suicide deaths.
This situation led to the development of the National Program for Suicide Prevention (PRONAPS),
whose central strategy is the structuring and organization of health services for the care of people with
suicidal behavior. For this purpose, the Dynamic Model of Suicide Risk Orders (MODORIS) was
developed, a comprehensive and flexible tool for the coordination of health services, which establishes a
community and intersectoral approach as well as a specific management in outpatient and inpatient
services, through the collaborative work of first responders, non-specialized health personnel and mental
health specialists. This article presents the development and structure of MODORIS and analyzes the
implications of its incorporation into the integrated health services networks.

Keywords MODORIS, suicide, suicide risk, suicide prevention, health services network, mental
health barriers.

1 suicidio, acto deliberado de quitarse la vida, es considerado un problema de salud publica a nivel

mundial y regional (World Health Organization [WHO], 2021; Organizaciéon Panamericana de la

Salud [OPS], 2023). En México ocurrieron 8,351 defunciones por lesiones autoinfligidas en el afio
2021, con una tasa de 6.5 suicidios por cada 100,000 habitantes, siendo relevante el incremento continuo
que ha presentado entre la poblacion durante la tltima década, principalmente entre los jovenes de 15 a 29
anos (Instituto Nacional de Estadistica y Geogratia [INEGI], 2022) quienes reportan altos niveles de
malestar emocional asociados a contextos familiares, sociales y econémicos, violentos y limitativos, lo que
se articula con problematicas de riesgo como consumo de sustancias, comportamiento autolesivo o
suicida, entre otros (Garcia et al., 2019; Uribe et al., 2021).

La situacidn es mds alarmante al considerar diversas variables del contexto. Por un lado, el
subregistro debido al estigma en la comunidad, que influye en la clasificacién erronea de la causa de
muerte (Snowdon & Choi, 2020); los riesgos psicosociales asociados a la depresion, ansiedad, consumo de
sustancias, entre otros que incrementaron hasta cinco veces mas durante los afios de la pandemia por
COVID-19 en la region de las Américas, aunado a la falta de servicios para atenderlos, que oscil6 entre el
40% y 60% en dicha region (Tausch et al., 2022). Por ello, resulta importante considerar la prevencion del
suicidio como un tema prioritario de salud publica, tanto por las muertes registradas por esta causa, como
por los efectos complejos y duraderos que tiene en la salud mental de las personas (WHO, 2021).

En el afio 2018 se logr6 por primera vez en el pais, en respuesta al llamado de la OPS/OMS
México, la articulacion de diversas instituciones publicas y privadas ante la necesidad de desarrollar un
modelo integral de atencion a la salud mental y prevencion de suicidio en México. Fruto de dicha
articulacion, en el 2019, se realizé el Taller Nacional: Abordaje Integral para la Prevencion del Suicidio en

Volumen 5 | 2023



Modelo Dindmico de Ordenes de Riesgo de Suicidio:
articulando los servicios de salud en México

Meéxico, organizado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los Servicios de Atencion
Psiquiatrica (SAP) de la Secretaria de Salud Federal, la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional
Auténoma de México y el Departamento de Psicologia de la Universidad Auténoma de Aguascalientes.
El taller reunié a 186 expertos, investigadores, académicos, clinicos, servidores publicos, lideres en el
campo, miembros de la sociedad civil y asociaciones privadas; representantes del pais para analizar la
problematica de la conducta suicida en México, desde una perspectiva de atencion integral y publica
mediante cuatro mesas de analisis estratégico siguiendo la metodologia de la OMS/OPS (2014) para la
elaboracidn de estrategias nacionales con base en el analisis de las fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas, de los componentes de vigilancia, restriccion de medios, medios de difusion, acceso a servicios,
capacitacion, intervencion en crisis, tratamiento, posvencion, supervisiéon y coordinacion.

Derivado del analisis de los expertos nacionales, se destac la necesidad de tener un modelo
estandarizado de atencién para detectar e intervenir oportunamente en personas con riesgo de suicidio
desde los distintos servicios que conforman la red de salud en México. Ademas, implementar acciones
efectivas para reducir la brecha de salud mental, eliminar la duplicacién de programas y apoyos, articular
los distintos grupos de trabajo de salud, reducir la saturacion de los profesionales especialistas del
segundo y tercer nivel de atencién, asi como incrementar la capacidad de profesionales no especializados
en salud mental para la eficiente identificacion y atencion de casos de riesgo suicidio leves y moderados
en el primer nivel de atencio6n a la salud y en el ambito comunitario.

El reto fue claro, generar un programa nacional con diversas estrategias que permitan articular la
red de servicios de salud del pais, con un marco de acciéon fundamentado en los derechos humanos y la
interculturalidad que, a partir del conocimiento de los distintos modelos explicativos sobre el riesgo de
suicidio (Jobes, 2016; Joiner et al., 2009; Turecki et al., 2019), los factores de riesgo y proteccién
asociados, que permita identificar, abordar y referir a personas en riesgo de suicidio. Que integre
programas comunitarios e intersectoriales para la promocion de salud mental (de sectores como
educacion, cultura, deporte, seguridad publica, etc.) e incremente, la capacidad de respuesta de todos los
actores sociales involucrados, con una eficiente gestion de casos, asi como indicadores de evaluacion de
su funcionamiento e impacto (Holmes et al., 2020).

Con base en esta necesidad, se creé un grupo de trabajo interinstitucional encargado de analizar e
integrar los resultados obtenidos del taller, a la par de revisar y considerar las politicas nacionales en
materia de salud mental, los lineamientos internacionales para la prevencion del suicidio, los datos
epidemioldgicos, las experiencias estatales y los avances en la atencion al comportamiento suicida en el
pais; y se incluyeron los principios basicos de las intervenciones basadas en evidencia clinica.

Otros elementos que se analizaron, desde los modelos de atencidn existentes (Bertolote et al.,
2010; Bryan & Rudd, 2006; Chu et al., 2015; Jobes, 2016; OPS, 2017), fueron los indicadores y niveles para
clasificar al riesgo suicida, los cuales, en general, coinciden en cuatro niveles: bajo, medio, alto e
inminente o extremo. La clasificacion de los niveles de riesgo se centra en los factores asociados al
suicidio como autolesiones, pensamientos de muerte, ideacion y planeacion suicida, intentos de suicidio
previos y alta intencionalidad. Con base en lo cual se considera el tipo de intervencion, que va desde el
trato empatico, promocién del apoyo social y de actividades recreativas para el riesgo leve; consejeria
clinica y seguimiento telefonico, para el riesgo medio; atencion especializada ambulatoria y apoyo
familiar para el riesgo alto; y atencion multidisciplinaria ambulatoria u hospitalizacién, en caso de contar
con una pobre red de apoyo, para el riesgo inminente. Sin embargo, sélo uno de dichos modelos (Jobes,
2016) considera el analisis funcional del comportamiento suicida que permite una valoracion e
intervencién mas especificas, asi como un manejo colaborativo del riesgo, elementos clave para la
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metodologia clinica empleada en la evaluacion del riesgo desde las intervenciones clinicas con mayor
evidencia cientifica.

Como resultado, el grupo desarroll6 el Modelo Dindmico de Ordenes de Riesgo de Suicidio
(MODORIS), el cudl ordena el abordaje integral para la identificacion, valoracion e intervencion del
comportamiento suicida, fundamentado en una nueva propuesta de ordenamiento de servicios para la
atencion escalonada con base en el nivel de riesgo, que permite el establecimiento de una atencién
articulada, organizada y continua, transversal e intersectorial. El desarrollo del modelo, sus
caracteristicas y estructura se describen a continuacion.

Modelo Dindmico de Ordenes de Riesgo de Suicidio (MODORIS) Propésito y caracteristicas del
Modelo

El propésito del MODORIS consiste en estructurar, organizar y coordinar la atencién a las
personas con riesgo de suicidio desde la comunidad hasta la red de servicios de salud publicos de los
tres niveles de atencion, a partir de la identificacion de la condicion de riesgo (factores de riesgo y de
proteccion); y de la implementacion de intervenciones especificas con base en la valoracion del nivel de
riesgo.

Factores de riesgo y proteccion

El MODORIS reconoce la enorme complejidad del comportamiento suicida dada la interaccion
dinamica de multiples factores de riesgo y proteccion de naturaleza socio-contextual, personal,
ambiental y genética. Con base en lo cual se organiza una clasificacion de factores de riesgo que facilite
la tarea de identificar y evaluar el riesgo de suicido en todos los ambitos, desde el comunitario hasta el
especializado. Para ello se propone la clasificacion de factores de riesgo agudo (caracteristicas de la
persona o del ambiente que generan estados emocionales que incrementan la motivacion al suicidio),
factores de riesgo cronico (elementos personales o del ambiente asociados al desarrollo del
comportamiento suicida como repertorio conductual y de afrontamiento centrado en la evitacion) y
factores de proteccion (caracteristicas de la persona o del ambiente que promueven el uso de estrategias
de afrontamiento alternativo al suicidio). Tal clasificacion, es la base para el establecimiento de los
indicadores que configuran los niveles de riesgo suicida, las sugerencias de intervencion (abordaje,
manejo o tratamiento, segun sea el caso); y finalmente, las acciones de referencia y seguimiento en cada
uno de los 6rdenes propuestos.

Abordajes clinicos

El MODORIS considera acciones fundamentadas en abordajes clinicos con evidencia empirica
para la evaluacién, manejo y tratamiento de las personas con riesgo suicida, que integran en el proceso
de atencidn, el cuidado de los equipos sanitarios tratantes mediante un adecuado proceso de monitoreo
y supervision.

En ese sentido, el MODORIS incluye diversas propuestas de atencion a la salud mental y al
comportamiento suicida desde el ambito comunitario hasta los distintos niveles de atencién sanitaria,
como por ejemplo las guias de intervencion para personal de salud no especializado GI-mhGAP 2.0
(OPS, 2017); el modelo de atencién desde un Abordaje Colaborativo para la Evaluacién y Manejo del
Riesgo Suicida (CAMS, por sus siglas en inglés) (Jobes, 2016); la Terapia Dialéctica Comportamental
(DBT, por sus siglas en inglés) (Linehan, 1993); y la Terapia Cognitiva para la prevencion del suicidio
(D'Anci e tal., 2019); y las organiza en funcién de los drdenes de riesgo suicida que se describen a

continuacion.
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Ordenes de Riesgo Suicida (ORS)

El ordenamiento de los servicios para la atencion a las personas con comportamiento suicida
que establece el MODORIS (Figura 1) se conforma por cuatro 6rdenes de riesgo suicida: primero,
segundo, tercero y cuarto.

Figura 1
Modelo Dindmico de Ordenes de Riesgo de Suicidio
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Nota. La figura muestra la estructura del modelo. Los érdenes de riesgo de suicidio (ORS): primero, segundo, tercero y cuarto
se presentan en forma ascendente al nivel de riesgo. En cada ORS aparece el nivel de riesgo que se puede identificar, los
servicios del sistema de salud en dénde se debe atender (comunitario, primer nivel, segundo nivel y tercer nivel de atencién a
la salud) y el tipo de intervencion que se debe implementar (universal, selectiva e indicada). Las lineas punteadas representan
las acciones de referencia y seguimiento, la linea continua refiere a las acciones de identificacion, valoracién e intervencion en
todos los ambitos del modelo.

Los 6rdenes de riesgo suicida (ORS) estan estructurados con base en tres criterios: los
indicadores de riesgo, el contexto en el que se presentan y las acciones de intervencion, los cuales no
son exhaustivos ni buscan ser limitativos entendiendo la naturaleza compleja del comportamiento
suicida, que a su vez consideran cinco elementos clave (Tabla 1).

Tabla 1

Elementos clave de la estructuracion de los Ordenes de Riesgo Suicida (ORS)

Elementos clave Preguntas que responde
Evaluacion
Comprende la identificaci6n v valoracion del niesgo Por qué se presenta este
con base en los factores de riesgo y proteccion comportamiento?

vinculados con el comportamiento suicida desde una
perspectiva funcional de la conducta
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Elementos clave Preguntas que responde

;Dénde? v ;En qué momento se

Ambitos de deteccion o manifestacion del riesgo 2
presenta’

Quiénes podemos hacer algo para

Actores clave involucrados en la atencion : S
prevenir una muerte por suicidio?

Acciones especificas de intervencion . Qué hago para prevenir una
Comprende el abordaje, manejo y tratamiento, tanto muerte por suicidio? v ;Que hago
del riesgo suicida como de los factores de riesgo despues de que el nesgo
asociados disminuye?

Cuadl es el servicio del que se
Acciones de referencia y seguimiento podria beneficiar mas la persona?
v ¢ Cual ha sido su evolucion?

Esta organizacion permite un abordaje integral de la problematica suicida mediante una guia
clara, sencilla y ordenada, centrada en las necesidades de la persona y su contexto; y en la solucién
efectiva de problemas relativos a los servicios de atencion al riesgo suicida en toda la red de salud. A
continuacion, se describe cada uno de ellos.

Primer orden de riesgo de suicidio

Este orden abarca un nivel de riesgo leve, que se puede atender mediante intervenciones
universales realizadas dentro del ambito comunitario y del primer nivel de atencién de la red de
servicios. Las personas ubicadas en este orden de riesgo pueden referir sentimientos de tristeza
profunda, ideas entorno a la muerte (pensamientos o fantasias de su propia muerte, poco frecuentes
pero presentes durante los ultimos dias) sin un plan o preparativos para hacerse dano, autolesiones
leves (sin la intencién de terminar con su vida) en el ultimo afio o afios anteriores, sin intentos de
suicidio previos, entre otros. Los actores que pueden intervenir desde el abordaje del riesgo son agentes
o promotores comunitarios, brigadistas o primeros respondientes del sector salud, educativo, cultural,
deportivo, proteccion ciudadana, asi como las organizaciones sociales y centros laborales que, ademas
de identificar oportunamente el riesgo de suicidio, pueden promover factores de proteccion al fungir
como una fuente de apoyo psicosocial para la persona en ese momento.

Segundo orden de riesgo de suicidio

En este orden se atiende al riesgo moderado. Cuando la persona presenta sentimientos intensos
de malestar emocional, desesperanza, manifiesta ideacion suicida (ideas y deseos de su propia muerte,
frecuentes pero que pueden variar en intensidad) en los ultimos seis meses, sin preparativos o un plan
estructurado de como quitarse la vida; presenta autolesiones de leves a moderadas sin la intencion de
morir durante los ultimos seis meses o algtn intento de suicidio a lo largo de su vida. La identificacion
de estos elementos puede darse tanto en el ambito comunitario como en la red de servicios de salud; sin
embargo, en este orden, los actores involucrados para el manejo del riesgo, son los primeros
respondientes del equipo de la red de servicios de salud con formacion o entrenamiento en el uso de
guias de intervencion con sustento clinico que establezcan la elaboracion colaborativa de un plan de
seguridad. Las intervenciones en este ORS son de tipo selectivo y ocurren en los ambitos clinicos
ambulatorios no especializados o especializados que se ubican en el primer nivel de atencién a la salud
(Centros de Salud, Centros de Atencion Primaria a la Salud Mental y Adicciones o instituciones del
sector comunitario que cuenten con personal identificado y capacitado).

Volumen 5 | 2023



Modelo Dindmico de Ordenes de
Riesgo de Suicidio: articulando los
servicios de salud en México 7

Tercer orden de riesgo de suicidio

Este orden se ocupa del riesgo de suicidio alto, es decir, cuando la persona presenta, refiere o
manifiesta durante el ultimo mes altos niveles de estrés y dolor emocional intenso, sentimientos de
desesperanza cronica, ideacion suicida (ideas y deseos de muerte, frecuentes e intensos) con planes y
preparativos de como acabar con su vida (método, hora, lugar, etc.); o autolesiones de moderadas a
severas, o algun intento de suicidio en el altimo afio. Esta identificacion puede darse en el ambito
comunitario (hogar, escuela, trabajo) o en la red de servicios de salud por medio de consultas médicas
de primera vez o subsecuentes por cualquier otro padecimiento. Las intervenciones en este orden debe
realizarlas personal de equipos de salud especializados en el manejo y tratamiento del riesgo suicida
desde abordajes clinicos basados en evidencia, del segundo nivel de atencién a la salud o del servicio de
consulta externa de un hospital psiquidtrico (psicologos clinicos y psiquiatras) o en clinicas del sector
comunitario que cuenten con personal capacitado para la atencién especializada.

Cuarto orden de riesgo de suicidio

En este orden se atiende el mas alto nivel de riesgo, entendido como inminente o de alta
letalidad. Es un episodio agudo caracterizado por factores de riesgo ocurridos en el momento de una
crisis suicida que puede presentarse tanto en el ambito comunitario (hogares, contextos escolares,
laborales, penitenciarios, estancias de dia, via publica, etc.), como en la red de servicios de salud cuando
se llega a solicitar atencion de urgencia por este motivo. Las personas presentan altos niveles de
agitacion con intencionalidad suicida, medios para lesionarse a su alcance y una red de apoyo social
limitada. Los primeros actores involucrados en este ORS son los agentes comunitarios, porque son
quienes usualmente detectan la situacion de crisis emocional y seran quienes puedan activar el llamado
del personal de proteccidon ciudadana/civil, quienes a su vez se encargaran de contactar con los servicios
de urgencias médicas en caso de que exista una lesion o para estabilizar fisicamente a la persona y
posteriormente éstos, contactaran al equipo de salud mental especializado en la atencién hospitalaria
ambulatoria para la referencia oportuna cuando el nivel de riesgo haya disminuido o bien para el
ingreso hospitalario en caso de que este no disminuya.

Las acciones de manejo o tratamiento recomendadas para cada uno de los érdenes de riesgo
descritos se muestran en la Tabla 2 y ofrecen una guia para su abordaje asi como la ruta de articulacién
de la red de servicios de salud y la comunidad.
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Tabla 2
Acciones recomendadas para el manejo segiin los ordenes de riesgo de suicidio, el dmbito donde se

presenta y su articulacion con la comunidad y la red de servicios de salud
Intervenciones para el manejo segiin el &mbito
1° Orden. Riesgo leve
Contexto comunitario (abordaje):

Realizar evaluacion del nivel de riesgo suicida

Empatizar con el dolor emocional, sin juzgar

Dar primeros auxilios psicologicos

Buscar/Activar la red de apoyo, promocion de factores protectores (Gestores

Comunitarios/ Trabajo social: psicoeducacién con la familia o responsable legal)

Promover la integracion social por medio de actividades deportivas, culturales o

recreativas dentro de su comunidad

6. Hacer referencia a tratamiento ambulatorio no especializado en caso de que el riesgo

persista 0 aumente

7. Hacer seguimiento

Servicios de salud ambulatorio no especializado (manejo):

Generar un entorno seguro

Realizar evaluacion del riesgo suicida

Realizar de manera colaborativa un plan de seguridad

Enseflar y promover el uso de estrategias de solucion de problemas

Activar la red de apoyo (intervenciones psicosociales con familia o responsable legal)

Hacer seguimiento(s) en caso de que el riesgo persista o aumente, referir a un

tratamiento ambulatorio especializado de psicologia o mixto (psicologia y psiquiatria)
2° Orden. Riesgo moderado

Contexto comunitario (abordaje):

1. Realizar evaluacion del nivel de riesgo suicida

Empatizar con el dolor emocional, sin jugar

Buscar/Activar la red de apoyo y factores protectores (Gestores Comunitarios o

Trabajadores sociales: intervenciones psicosociales con familia o responsable legal)

4. Acompaiiar y promover la busqueda de apoyo profesional

5. Hacer referencia a tratamiento ambulatorio no especializado

Equipo de servicios de salud ambulatorios no especializados (manejo):

Generar un entorno seguro

Realizar valoracion del nivel de riesgo suicida

Realizar de manera colaborativa un plan de seguridad

Activar la red de apoyo (intervenciones psicosociales con familia o responsable legal)

Implementar intervenciones breves para la estabilizacion del riesgo de suicidio

moderado

Hacer monitoreo/seguimiento, en caso de que el riesgo persista o aumente, referir a un

tratamiento ambulatorio especializado de psicologia o mixto de tercer ORS

7. Hacer seguimiento(s) a 3, 6 y 12 meses para apoyo y monitoreo del riesgo suicida

3° Orden. Riesgo alfo

Contexto comunitario (abordaje):

Realizar evaluacion del nivel de riesgo suicida

Empatizar con el dolor emocional, sin juzgar

Activar la red de apoyo psicosocial /familia o responsable legal

Acompanar y promover la bisqueda de apoyo

. Hacer referencia a tratamiento ambulatorio especializado

Equipo de salud ambulatorio no especializado (manejo):

Generar un entorno seguro

Realizar valoracion psicolégica del riesgo suicida

Establecer de manera colaborativa un plan de seguridad

Activar la red de apoyo (intervenciones psicosociales con familia o responsable legal)

Hacer referencia a tratamiento especializado ambulatorio

Dar seguimiento a la referencia (via telefonica o por medio de una cita subsecuente)

para garantizar que recibid la atencion indicada

B =

w

R W -

w

Yo e

o

[ e T

SR

Equipo de salud ambulatorio especializado (]

1. Generar entorno seguro

2. Revalorar el riesgo de suicidio y factores asociados

3. Realizar un plan de seguridad colaborativo (manejo del riesgo agudo) y de
estabilizacion (plan de tratamiento)

. Activar la red de apoyo (intervenciones psicosociales con familia o responsable legal)

. Implementar un tratamiento integral para el comportamiento suicida basado en
evidencia ya sea psicologico o mixto que incluya un abordaje individual, entrenamiento
en habilidades y asistencia telefonica para el manejo de episodios agudos

6. Finalizar la intervencion de estabilizacion a partir de la remision del riesgo de suicidio

alto en una temporalidad no mayor a tres meses. Asegurar el uso de habilidades de
afrontamiento a las crisis que acomparien la solucion de problemas. Continuar o referir
aun tratamiento para atender los factores de riesgo cronicos asociados

7. Hacer seguimiento(s) a 3, 6 y 12 meses para apoyo y monitoreo del riesgo suicida

4° Orden. Riesgo inminente de suicidio o Intento de suicidio de alta letalidad
Comunitario (abordaje):
1. Generar un entorno seguro, validante

. Empatizar con el dolor emocional, sin juzgar

. Contactar a los servicios de seguridad y emergencia (e.g. 911) o trasladar a la persona a
los servicios de urgencias

4. Acompaiiar y promover la biisqueda de apoyo profesional

jo y tratamiento):

J

(SN

[N}
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Intervenciones para el manejo segin el Ambito

Servicios de seguridad y de emergencia (manejo):

Generar un entorno/perimetro seguro

Dar primeros auxilios médicos (si es posible) o solicitar el servicio de ambulancia

. Promover conflanza mediante la validacion emocional para una aproximacion efectiva

Una vez que se garantizo la seguridad fisica y la confianza, dar contencion y

estabilizacion emocional: escuchar, empatizar, acompafiar y garantizar la bisqueda de

apoyo profesional

5. Activar red de apoyo (familiar, pareja o amistad de mayor de edad), persona que actie
como responsable legal.

6. Acompaiiar hasta que se realice el traslado a un servicio de urgencias médicas o
psiquiatricas

7. Dar seguimiento a la referencia (via telefonica) para garantizar que recibié la atencion
indicada

£ b

Servicios de salud ambulatorios y no ambulatorios especializados (manejo):

1. Generar un entorno seguro

Realizar manejo meédico de la lesion

Realizar una valoracion psiquiatrica y psicolégica sobre el nivel de riesgo en las

Unidades de Cuidados Intensivos

. Establecer de manera colaborativa un Plan de seguridad

. Activar la red de apoyo (intervenciones psicosociales con familia o responsable legal)

. Hacer referencia o solicitar interconsulta a tratamiento ambulatorio especializado o
sugerir hospitalizacion (cuando no existe red de apoyo, la ideacion suicida e
intencionalidad no disminuyen, se encuentra intoxicado o con altos niveles de agitacion
o desesperanza)

7. Dar seguimiento del caso (via telefonica o por medio de una cita subsecuente) para

garantizar que recibio la atencion indicada

W

[T

Implicaciones de MODORIS para la articulacion de redes integradas de servicios de salud

La implementacion de estrategias para la prevencion del suicidio con base en los criterios del
MODORIS permite establecer el ordenamiento desde el nivel de riesgo de la persona y coloca las
necesidades de atencién como el eje articulador de la oferta de servicios. Establece entonces, la
necesidad de una readecuacion de la organizacion tradicional de la red de servicios de salud, para poder
garantizar una atencion integral y de calidad al comportamiento suicida.

En primer lugar, identifica la necesidad de fortalecer toda la articulacion intersectorial y
comunitaria, con la integracion de actores externos a los establecimientos de salud, asi como a los
profesionales de salud no especializados de la comunidad, de manera que se garantice que esa red de
instituciones y actores comunitarios tenga una interaccion fluida con la atencién de la red de salud de
los tres niveles de atencion, para una referencia eficiente y oportuna. En el modelo se pone especial
énfasis en la formacion de los actores comunitarios y trabajadores de la salud no especializados para la
identificacion oportuna, evaluacion y gestion de los casos identificados en algtn nivel de riesgo,
tomando como base el marco de los enfoques actuales de Salud Mental y Apoyo Psicosocial (SMAPS,
Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2021). En el primer ORS, la tarea es articular y
mantener activas las iniciativas comunitarias de prevencion, por medio de lideres persuasivos
capacitados para abordar con objetividad el tema; competentes para detectar y referir personas con
indicadores de riesgo suicida acogidos por un sistema de salud eficiente, desde el primer contacto hasta
los 6rdenes de intervencion al riesgo suicida especializados por la gravedad de los indicadores que
presenten las personas.

En segundo lugar, la necesidad de una eficiente coordinacién en las referencias entre el sector
comunitario y los tres niveles de atencion, para este caso, el MODORIS ofrece criterios claros para
distribuir la carga de atencion entre estos, apostando por la prevencion, lo que facilita un mayor soporte
por parte de hospitales generales, hospitales comunitarios, clinicas familiares y centros de salud
comunitarios.

Y en tercer lugar, como elemento innovador clave de MODORIS para la conformacién de la red
de servicios, se establece la necesidad de fortalecer el segundo nivel de atencién psicologica
especializada, que garantice un tratamiento integral hasta la remision de la conducta suicida en la
persona. Esto quiere decir, que ese segundo nivel especializado recibe, por un lado, la referencia desde el
primer nivel de atencién en casos que con los cuidados primarios sigan empeorando o cuando desde su
deteccion, la evaluacion indique que requiere atencion especializada, y por otro lado, recibe también la
referencia del tercer nivel cuando haya disminuido significativamente el comportamiento suicida pero
que aun requiere la continuidad de tratamiento psicoterapéutico. Cabe decir que, este segundo nivel
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especializado no tiene que estar necesariamente en un hospital de segundo nivel, mas bien se sittia en
centros de primer nivel de atencion, distribuidos de manera que sean el nivel de referencia de una red
de servicios organizada para responder a una poblacién de un territorio definido.

Todo esto, requiere de un fortalecimiento de la oferta global de atencién en salud mental por
parte del Estado, particularmente en dos aspectos, en lo referente a la capacitacion/sensibilizacion de
actores comunitarios e institucionales para integrarse con conocimientos al abordaje apropiado como
parte de la red para un primer orden de riesgo. Y en la capacitacion de suficiente personal del
segundo nivel de atencién para garantizar el acceso a una atencion de calidad en ese nivel
especializado que deberia conseguir la remision de la conducta suicida.

En lo que respecta al fortalecimiento de las capacidades en todos los actores involucrados, el
modelo brinda estructura a la curricula de los mddulos de capacitacion y especializacion, como punto
de partida para alcanzar los objetivos establecidos en el PRONAPS. Contempla acciones que
fortalezcan la capacidad de deteccion oportuna, valoracion, referencia e intervencion psicosocial por
parte de la comunidad, asi como modelos de intervencion especializados con sustento clinico; de la
mano con mecanismos de supervision regionalizados adaptados en funcion de la red de servicios de
salud con los que cuenta el pais, en este caso México (PRONAPS, 2023a).

El PRONAPS cuenta con las estrategias de Brigadas de Salud Mental, Cédigo 100 y Gestion
de Casos, que tienen un disefio transversal para la atencion de personas con riesgo de suicidio, cuyos
protocolos y acciones se apegan a la estructura del MODORIS para hacer mas eficiente la
coordinacion de los servicios, con personal con un perfil profesional especializado y no especializado,
que brinda coherencia al proceso de atencion desde la identificacion de una persona en riesgo hasta
garantizar su atenciéon (PRONAPS, 2023b).

Actualmente los indicadores del MODORIS se encuentran habilitados dentro del Sistema
Nacional de Informacién Bésica en Materia de Salud (SINBA), la vigilancia epidemioldgica de las
autolesiones en consultas de primer contacto, asi como intervenciones para la valoracidn, activacion
de red de apoyo, referencia y tratamiento de personas por ideacion suicida o intento de suicidio; lo
que permitira observar las caracteristicas de la poblacién que demanda la atencién asi como las
intervenciones otorgadas en los establecimientos de salud de los tres niveles de atencion, con base en
los criterios del modelo.

Sin duda, la implementacién del MODORIS se sustenta desde el compromiso del mas alto
nivel politico para situar la salud mental como parte fundamental del derecho humano a la salud y,
por tanto, la atencion al comportamiento suicida debe ser considerada como un indicador prioritario
en los planes de acceso universal a la salud.

Conclusiones

El MODORIS sustentado en una sintesis heterodoxa de diversos elementos teérico-
conceptuales y recogiendo evidencia actual desde la clinica y la salud publica, propone una
conceptualizacién de Ordenes de Riesgo de Suicidio ORS que favorece una mejor comprensién y
manejo del comportamiento suicida por medio de la articulacion de los distintos servicios de salud
que garantice su atencion integral. Fortaleciendo un disefio para la prevencion del suicidio desde un
enfoque centrado tanto en la persona como en el ambiente, elementos a considerar en toda estrategia
nacional (Bryan, 2022).

Este modelo permite la identificacion de acciones preventivas de suicidio desde una
plataforma moderna de salud publica, con la integracion mas actualizada de factores de riesgo y de
proteccion asociados al suicidio, sumando abordajes clinicos actuales y eficaces que contemplen no
solo la evaluacion y tratamiento del comportamiento suicida en servicios clinicos ambulatorios y
hospitalarios (principalmente desde el sector publico pero con la apertura de integracion con la
sociedad civil y otros sectores), sino, también la inclusion del ambito comunitario, facilitando la
continuidad de las intervenciones en todos los niveles de atencion de la red de servicios y
articulandolo de una manera eficiente con las redes comunitarias e institucionales.
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Representa una estrategia que busca impulsar el cuamplimiento de los objetivos e indicadores
plasmados en el Programa Nacional para la Prevencion del Suicidio, posibilitando al sistema de salud
publico reducir la brecha de atencién a personas con riesgo suicida al mejorar las condiciones de
respuesta. Y se apega a las recomendaciones estipuladas en la Nueva Agenda para la Salud Mental en las
Américas (NAMSA) sobre el fortalecimiento de estrategias nacionales para la prevencion del suicidio
(OPS, 2023).

Finalmente, el proceso de implementacion y evaluacion del MODORIS dentro del PRONAPS,
es un reto permanente para todo el sistema de salud publico exigiendo un esfuerzo multidisciplinario
constante a consolidarse en la practica cotidiana, una meta que, de alcanzarse y mantenerse, tendra un
impacto favorable en los indicadores de atencidon al comportamiento suicida desde una perspectiva
contextual-funcional y con ello se lograra, no sélo la disminucién de muertes por suicidio en nuestro
pais en los ailos venideros, sino el desarrollo de un proceso de co-construccion de vidas con sentido
desde un ambiente que las promueva.
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