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 Brief group intervention protocol based on the recovery model for adults with suicide attempts (IMR-ACS): a human rights proposal.


ABSTRACT
Currently, the health care system is inadequate, and its traditional risk-based approaches have not been effective in preventing suicide. The recovery model can be a complementary strategy for intervention with adults who have attempted suicide. A commitment to recovery involves strengthening commitment to human rights, equal opportunities and a new understanding of the person. This study aims to develop a brief group intervention protocol to support the recovery of adults with a history of suicide attempts. Evidence-based group strategies and theoretical models of recovery from suicide attempts were reviewed. From this, an intervention protocol was designed and reviewed by five reviewers with expertise in suicidology and recovery, who assessed its appropriateness, relevance, clarity, and fidelity, and made recommendations for improvement. The corrected protocol was then presented to a multidisciplinary team from a Chilean public hospital, which allowed it to be refined and finalized. The final protocol could be a promising strategy to complement existing individual interventions in Chilean public health systems, improving the efficiency and quality of services provided.
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RESUMEN
Actualmente, el sistema sanitario es insuficiente y sus enfoques tradicionales basados exclusivamente en el riesgo no han sido eficaces para prevenir el suicidio. El modelo de recuperación puede ser una estrategia complementaria de intervención con adultos que han tenido experiencias de intento de suicidio. Apostar por la recuperación implica reforzar el compromiso con los derechos humanos, la igualdad de oportunidades y una nueva forma de entender a la persona. Este estudio busca desarrollar un protocolo de intervención grupal breve, dirigido a apoyar la recuperación de adultos con antecedentes de intentos de suicidio. Se revisaron estrategias basadas en la evidencia en formato grupal y modelos teóricos sobre recuperación del intento de suicidio. A partir ello, se diseñó un protocolo de intervención revisado por cinco jueces expertos en suicidología y recuperación, quienes evaluaron su adecuación, pertinencia, claridad y relevancia, y aportaron recomendaciones de mejora. A continuación, el protocolo corregido fue presentado a un equipo multidisciplinario de un hospital público chileno, lo que permitió perfeccionarlo y diseñarlo definitivamente. El protocolo final puede ser una estrategia prometedora que, como complemento a las intervenciones individuales existentes en los sistemas de salud pública chilena, mejore la eficiencia y calidad de los servicios entregados.
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Protocolo de intervención grupal breve basado en el modelo de recuperación para adultos con intentos de suicidio: una propuesta desde el enfoque de derechos humanos.

Introducción

El suicidio es un problema de salud pública y social de alta prevalencia (OMS, 2021a; OMS, 2021b; Banco Mundial, 2022; MINSAL, 2022, SEREMI de Salud, 2022), que constituye un importante desafío para los sistemas de salud a nivel mundial. Como menciona Mahdanian et al. (2022), la atención en la salud mental ha experimentado al menos tres transformaciones significativas en las últimas décadas: la desinstitucionalización, la entrada en vigor de la Convención Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y la introducción del modelo de recuperación. Por ejemplo, la iniciativa QualityRights de la OMS (2012) propone crear servicios basados en la comunidad, orientados a la recuperación que promuevan los derechos humanos (OMS, 2019a). Esta iniciativa representa un importante cambio en la forma de entender la atención en salud mental (McGovern, 2022), ya que un aspecto fundamental para lograr servicios orientados a la recuperación es la consideración de los derechos humanos (Puras & Gooding, 2019). 
La atención orientada a la recuperación se refiere a las acciones que los profesionales que participan del tratamiento y rehabilitación en salud mental ofrecen para apoyar los esfuerzos de recuperación de la persona a largo plazo (Davidson & González-Ibáñez, 2017). Se centra en las aspiraciones y necesidades de las personas y se adapta a ellas, y busca brindar tratamiento, terapia, rehabilitación y apoyo psicosocial basados en evidencia que ayuden a lograr los mejores resultados para la salud mental, la salud física y el bienestar de las personas (Frost et al., 2017). De acuerdo con Winsper et al. (2020) dentro de los mecanismos que contribuyen a la recuperación de los usuarios de los servicios de salud se encuentran el promover una alianza de trabajo, proporcionar información y habilidades, modelar la recuperación individual y aumentar la elección y las oportunidades. 
En esta línea, la recuperación en adultos con historia de intentos de suicidio a lo largo de la vida juega un rol primordial para la prevención del suicidio, aunque, constituye una brecha de conocimiento en la que es necesario profundizar (Bautista et al., 2023; Dubruel et al, 2023; Espeland et al., 2023, Ropaj et al., 2023; Sellin et al., 2017; Sokol et al., 2022). Siguiendo a Davidson y González-Ibáñez (2017) adoptar un modelo de recuperación consiste en complementar los modelos tradicionales basados en el riesgo con una visión que considere a la persona en su contexto familiar, social y cultural. Ya que a pesar del papel fundamental que tienen las personas en su proceso de recuperación, este no se produce en el vacío sino en un contexto social determinado (Davidson, 2021).
La recuperación basada en los derechos humanos es una forma de garantizar que todos se beneficien y que el proceso de recuperación sea justo y equitativo (ONU, 2020). El modelo de recuperación promueve una visión que reconoce las fortalezas y capacidades de las personas (Carr & Ponce, 2022), transformando su rol de paciente al de ciudadano con plenos derechos (Parra López, 2019).  Fomentar la recuperación implica promover el derecho a participar en todos los ámbitos de la propia vida, en igualdad de condiciones que el resto de las personas (WHO, 2019b). El modelo sitúa a la persona en el centro (Ropaj et al., 2023) y su origen está vinculado a los movimientos de justicia social que en los años sesenta y setenta protagonizaron grupos de ex-usuarios críticos con el modelo imperante, caracterizado por el énfasis en la sintomatología y el mantenimiento de relaciones asimétricas entre profesionales y pacientes (Hunt & Resnick, 2015). 
El concepto de recuperación se refiere no sólo a la remisión sintomatológica, sino también a la reconstrucción de una vida significativa y satisfactoria a pesar de las dificultades emocionales que conlleva los problemas de salud mental (Carr y Ponce, 2022). Así, el modelo de recuperación incorpora una dimensión clínica y personal. La recuperación clínica de los intentos de suicidio se entiende como un cambio en las puntuaciones de un rango clínico a uno no clínico en una serie de medidas que captan la ideación suicida y la probabilidad de intento de suicidio (Melia et al., 2020). La recuperación personal, por su parte, constituye un proceso subjetivo caracterizado por la activación de redes de apoyo social (Carr y Ponce, 2022) y el desarrollo de roles sociales y sentido de agencia (Espeland et al., 2023; Sellin et al., 2018). Recuperarse de un intento de suicidio implica definir metas personales que den un nuevo sentido y oportunidades a la vida (Espeland et al., 2023). 
Desde un enfoque crítico, la recuperación tanto clínica como personal no puede concebirse como un fenómeno individual, sino como un fenómeno relacional y contextualmente integrado (Price-Robertson et al., 2016). De ahí la necesidad de enmarcarla en el contexto propio de cada persona. El contexto socioestructural describe condiciones del entorno material, social, político y económico que pueden favorecer o dificultar la recuperación (Davidson y González-Ibáñez, 2017), como, por ejemplo, el estatus socioeconómico, el empleo, el origen étnico, los ingresos, el género y la situación de la vivienda (Karadzhov, 2023). 
La comprensión de la naturaleza relacional de la recuperación puede transformar la intervención grupal en un componente fundamental. Se ha demostrado que las intervenciones grupales promueven la adherencia al tratamiento y la percepción de capacidad para manejar los trastornos psicológicos (Antón-Menárguez et al., 2019; Geraci et al., 2020), la percepción de ser comprendido y aceptado por los demás (Lakeman & FitzGerald, 2008), así como la mejora del funcionamiento social y capacidad de afrontamiento (Ezhumalai et al., 2018). Estudios recientes han encontrado un impacto positivo de estas intervenciones en la prevención de síntomas suicidas (Chalker et al., 2022; Geraci et al., 2020; Sullivan et al., 2021), sin embargo, su aplicación específica en la recuperación de intentos de suicidio requiere más evidencia. 
La literatura científica actual carece de estudios que evalúen sistemáticamente la aplicación y la eficacia de protocolos basados en la recuperación adaptados específicamente a poblaciones con alto riesgo de suicidio. Este nicho de conocimiento subraya la necesidad inminente de desarrollar y evaluar estrategias de prevención indicadas que sean culturalmente relevantes y contextualmente apropiadas. El objetivo de este estudio fue construir y validar un protocolo de intervención grupal breve basado en el modelo de recuperación, específicamente diseñado para promover la recuperación en adultos con historia de intentos suicidas, que pueda ser aplicado como complemento al tratamiento habitual recibido en los centros de salud públicos chilenos. 

Método 
Procedimiento
La construcción del protocolo se realizó a través de tres fases interrelacionadas, cada una diseñada para asegurar la validez y pertinencia del protocolo final. En la primera fase, se realizó una revisión narrativa de la literatura que aborda intervenciones basadas en la evidencia desde el enfoque de recuperación, aplicadas en formato grupal para trastornos mentales graves y específicamente para intentos de suicidio. Esta revisión incluyó la búsqueda de artículos en bases de datos académicas como Web of Science y Scopus, utilizando palabras clave como "recuperación", "intervención grupal" o "modelo" o "marco teórico", "intentos de suicidio" y "trastornos mentales graves" y "adulto" publicadas hasta marzo de 2024. Se seleccionaron los estudios que cumplían criterios de inclusión predefinidos, como la implementación de intervenciones grupales que informaban resultados en la recuperación clínica y/o personal. No se encontraron intervenciones basadas en la evidencia específicas para la recuperación del intento de suicidio en formato grupal dirigidas a adultos que habían intentado suicidarse a lo largo de su vida que hubieran sido evaluadas hasta la fecha de la búsqueda. Se seleccionó Illness Management and Recovery (IMR) por su potencial de adaptación y su capacidad para implementarse en formato grupal. La IMR es una intervención psicosocial estandarizada orientada a objetivos cuyo propósito es ayudar a las personas con Enfermedades Mentales Graves y Persistentes (EMGP) a manejar mejor su enfermedad y alcanzar metas personalmente significativas (Mueser et al., 2006; Mueser, 2013). IMR ha mostrado resultados favorables (Daass-Iraqi et al., 2021; Dalum et al., 2011; Färdig et al., 2011; McGuire et al., 2014; Roosenschoon et al., 2021) y tiene potencial como intervención complementaria para personas con EMGP (Goh et al., 2023).
Paralelamente, se realizó una revisión de modelos teóricos referidos específicamente a la recuperación de intentos de suicidio en población adulta. En esta revisión se identificaron marcos teóricos que proporcionaron una base sólida para el diseño del protocolo. Se consideró el modelo propuesto por Sokol et al. (2022) denominado COURAGE, que es el único desarrollado empíricamente en el campo de la conducta suicida en adultos. Este modelo representa una contribución a la atención clínica, y da cuenta de siete procesos: elegir la vida, optimizar la identidad, comprenderse a sí mismo, redescubrir el significado, aceptarse a sí mismo, generar una creciente conectividad y empoderamiento, que pueden ocurrir simultánea o aleatoriamente en el proceso de recuperación después de un intento de suicidio. Recientemente, COURAGE se ha incorporado al desarrollo de una intervención dirigida a la recuperación de intentos agudos de suicidio en veteranos de guerra (Sokol et al., 2021, Sokol et al., 2023). 
En una segunda fase, basándose en la versión española de IMR, desarrollada por la Asociación Española de Enfermería (2020) y tomando como referencia las dimensiones propuestas en el modelo de recuperación personal del intento de suicidio propuesto por Sokol et al. (2022) se diseñó un protocolo de intervención grupal de 10 sesiones para ser implementado por dos facilitadores previamente entrenados. Para validar este protocolo se realizó una revisión por parte de cinco jueces expertos en suicidología y recuperación, con experiencia clínica y/o de investigación superior a 10 años. 
Análisis de datos 
La revisión incluyó un análisis cualitativo del protocolo, en el que los jueces expertos completaron una lista de comprobación, evaluaron los diferentes componentes y aportaron sugerencias de mejora. De manera complementaria, se incluyó un análisis cuantitativo en el que los jueces expertos evaluaron la calidad del protocolo centrándose en la suficiencia, entendida como la capacidad de contribuir al proceso de recuperación del intento suicida; la pertinencia o facilidad de comprensión teniendo en cuenta la sintaxis y semántica adecuadas; la claridad o relación lógica con el problema a tratar; y la relevancia o importancia (Forero et al., 2020) de las guías para facilitadores, instrucciones para usuarios, cronologías de módulos/sesiones, ejercicios y prácticas intersesiones propuestas en el protocolo. Cada aspecto del protocolo fue calificado entre 1 y 4, donde 1 corresponde al incumplimiento del criterio y 4 a un nivel de cumplimiento alto. Se analizaron las puntuaciones asignadas a cada aspecto evaluado y el nivel de variación entre jueces expertos. Posteriormente, el protocolo corregido fue socializado con un equipo multidisciplinario perteneciente a una unidad de salud mental de hospital público. Este equipo incluyó un total de 7 profesionales entre psiquiatras, psicólogos, trabajadores sociales y enfermeras, quienes proporcionaron retroalimentación adicional sobre los módulos propuestos, asegurando que el protocolo fuera práctico y aplicable en un escenario clínico real.
Finalmente, una vez concluida la evaluación de los jueces expertos y socialización, se diseñó el protocolo definitivo incorporando todas las sugerencias y mejoras propuestas. Este protocolo se preparó para su aplicación en un entorno clínico, con la expectativa de evaluar su impacto en futuros estudios (Arellano-Faúndez & Méndez-Bustos, 2025). El enfoque metodológico propuesto, busca que el IMR-ACS esté fundamentado y sea relevante para la población objetivo, ofreciendo una intervención prometedora para la recuperación de adultos con antecedentes de intentos de suicidio.
Consideraciones éticas
La construcción del protocolo de intervención se enmarcó en el estudio aprobado por el Comité de Ética Científica de la Universidad Católica del Maule, Chile, el 14 de mayo de 2024, con número de Acta N°78/2024.

Resultados
Evaluación por jueces expertos
La evaluación general de los jueces expertos indica que el Protocolo IMR-ACS fue percibido mayoritariamente de forma positiva, con medias que oscilan entre 3,8 y 4,0. Los jueces expertos mostraron una gran coherencia en sus evaluaciones, con desviaciones estándar de 0,00 para muchos de los criterios evaluados. Sin embargo, algunos criterios (por ejemplo, los relativos a la adecuación de las instrucciones para los facilitadores, las guías para los usuarios, el contenido de los módulos y las sesiones, y el orden o la cronología de los módulos) muestran una mayor dispersión (DE=0,55). 
En los criterios con puntuaciones medias de 4,0, la intervención fue percibida como extremadamente clara y relevante, especialmente en lo relativo a las guías de usuario y al contenido de los módulos y sesiones. Mientras que los criterios con puntuaciones ligeramente inferiores (3,4 y 3,6) en aspectos como las instrucciones dirigidas a los facilitadores y los ejercicios propuestos fueron mejorados en el Protocolo final, a partir de la retroalimentación obtenida en la fase de evaluación cualitativa de jueces expertos y del proceso de socialización.    
Protocolo final  
Se diseñó un protocolo de intervención que incluía un módulo introductorio en formato individual, cuya finalidad es preparar y motivar la participación en la intervención grupal, además de 6 módulos estructurados en 10 sesiones grupales con una duración aproximada de 1,5 horas y destinadas a un máximo de 12 participantes. En el proceso de adaptación, se sustituyeron, eliminaron y fusionaron módulos sin perder la naturaleza de IMR. Por ejemplo, se incorporó un módulo asociado a la comprensión de la crisis suicida en el contexto de la vida del usuario, se agregó un módulo sobre planificación de la seguridad, se fusionaron módulos sobre apoyo social y manejo del estrés y se focalizó el contenido específicamente en la recuperación de un intento de suicidio. Se mantuvo el foco central en el desarrollo de estrategias viables para la construcción y seguimiento de los objetivos personales de recuperación de cada usuario, promoviendo una visión de futuro y fomentando la esperanza. También se incorporó un módulo final, cuyo objetivo fue revisar la historia de vida, la experiencia de intervención y la proyección futura.
La adaptación consideró como ejes transversales algunos aspectos de las dimensiones propuestas en el modelo COURAGE (Sokol et al., 2022), especialmente ayudar a recuperar el deseo de vivir y planificar el futuro (elegir la vida), fomentar el desarrollo de la confianza en uno mismo y la autoestima (optimización de la identidad), promover la comprensión de uno mismo y de su historia vital (comprenderse a uno mismo), fomentar el propósito y el sentido de la vida (redescubrir el sentido), fomentar el apoyo social (conexión creciente) y las habilidades para desarrollar la agencia y buscar ayuda profesional (empoderamiento).
El Protocolo IMR-ACS incorpora instrucciones para los facilitadores de la intervención que describen la implementación de cada módulo y sesión, guías para los participantes con información relevante para la comprensión de los temas abordados, ejercicios a desarrollar durante las sesiones y prácticas a realizar entre sesiones. Como se muestra en la Tabla 1, el primer módulo, Conocer estrategias para la recuperación, consta de una sesión que pretende animar a los participantes a construir sus propias definiciones de recuperación en el contexto de sus historias vitales y a proponer objetivos personales significativos que serán objeto de seguimiento a lo largo de la intervención. 








Tabla 1
Descripción de los módulos y sesiones del IMR-ACS 

	Número de módulo
	Nombre del módulo
	Número de sesión
	Nombre de la sesión
	Objetivos

	0
	Introducción al programa IMR-ACS
	0
	Conocer el programa IMR-ACS
	Conocer los objetivos y la metodología del IMR-ACS. 
Fomentar la participación y el compromiso de los usuarios.
Evaluar las expectativas de los usuarios antes de iniciar el IMR-ACS, para compararlas con los resultados obtenidos al final.

	1
	Conocer las estrategias de recuperación
	1
	Comprender el proceso de recuperación
	Aumentar la concienciación de los usuarios sobre el concepto de recuperación y ampliar las posibilidades de recuperación en sus propias vidas.

	
	
	2
	Desarrollar objetivos personales y recursos y medios para alcanzarlos
	Identificar los objetivos personales de recuperación.
Desarrollar un plan específico para alcanzar un objetivo de recuperación personal.

	2
	Obtenga información práctica sobre los problemas de salud mental y las crisis suicidas.
	3
	Información práctica sobre los problemas de salud mental relacionados con el estado de ánimo
	Ayudar a los usuarios a comprender los orígenes de los problemas de salud mental, su curso, sus manifestaciones cotidianas y cómo se diagnostican.
Discutir los trastornos del estado de ánimo, en particular el trastorno bipolar y la depresión.

	
	
	4
	Información práctica sobre las crisis suicidas
	Hablar sobre el comportamiento suicida, comprendiendo los factores de riesgo y de protección implicados, así como las señales de alarma de una crisis suicida a partir de sus propias experiencias vitales.
Hablar de las características de la crisis suicida y reducir los mitos que puedan tener los usuarios.



Continuación


	Número de módulo
	Nombre del módulo
	Número de sesión
	Nombre de la sesión
	Objetivos

	3
	Desarrollar y activar un sistema de apoyo social
	5
	Comprender la importancia de las redes de apoyo social 
	Conocer cómo el apoyo social puede ayudar a los usuarios en su proceso de recuperación.

	
	
	6
	Desarrollar estrategias para activar y reforzar mis redes de apoyo social
	Identificar y practicar estrategias para activar y reforzar las redes de apoyo social.


	4
	Elaborar un plan de seguridad
	7
	Desarrollar un plan de seguridad para afrontar una crisis suicida
	Elaborar un plan de seguridad en el que participen los miembros de la familia u otras figuras de apoyo, basándose en las señales de alarma identificadas en el módulo 2.

	5
	Afrontar el estrés
	8
	Comprender el concepto de estrés 
	Desarrollar conocimientos sobre qué es el estrés, sus principales fuentes y los signos que le permiten identificar cuándo está estresado.

	
	
	9
	Desarrollar estrategias para prevenir y afrontar el estrés
	Identificar y practicar estrategias de prevención y afrontamiento para reducir los efectos del estrés.
Implicar a los miembros de la familia u otras figuras de apoyo en los planes para afrontar el estrés.

	6
	Reconocer la vía IMR-ACS
	10
	Reconocer nuestros logros y cerrar procesos 
	Hacer visibles los logros y avances conseguidos en el proceso de implantación del IMR-ACS, tanto en términos de conocimientos adquiridos, relaciones de grupo desarrolladas, como en el avance del proceso de recuperación. 
Evaluar la experiencia adquirida y los retos futuros.
Aplicar el proceso de cierre del IMR-ACS.



El segundo módulo, Aprendizaje de información práctica sobre problemas de salud mental y crisis suicidas, consta de dos sesiones que pretenden proporcionar información sobre problemas de salud mental y crisis suicidas, respectivamente. Este módulo pretende empoderar a los usuarios a través del conocimiento de conceptos básicos sobre los problemas de salud mental en general y las crisis suicidas en particular, fomentando habilidades de autoexploración que les permitan asumir un papel activo en la recuperación. Este módulo busca enfatizar que las personas pueden mantener ideación suicida, sin embargo, esto no implica un retroceso en el proceso de recuperación, sino la necesidad de generar estrategias de autocomprensión y búsqueda de ayuda profesional.
El tercer módulo, Desarrollo y activación de un sistema de apoyo social, consta de dos sesiones cuya finalidad es ayudar a los usuarios a evaluar sus redes de apoyo social y a desarrollar estrategias para crear y/o reforzar relaciones sociales que constituyan fuentes potenciales de búsqueda de ayuda.  
El cuarto módulo, Elaboración de un plan de seguridad, incluye una sesión dedicada a la elaboración de un plan de seguridad para hacer frente a una crisis suicida, basado en los factores de riesgo, la protección y las señales de alarma de cada participante. Este módulo pretende identificar los momentos en los que se requiere ayuda profesional y la posibilidad de socializar con figuras significativas que actúen como fuentes de apoyo social.
El quinto módulo, Afrontar el estrés, incluye dos sesiones cuyo objetivo es ayudar a los usuarios a reconocer las situaciones estresantes y desarrollar habilidades y estrategias para prevenirlas o afrontarlas.
Por último, el sexto módulo Reconocimiento del itinerario del IMR-ACS culmina con una sesión en la que se pretende identificar los logros y avances conseguidos a lo largo de la intervención. En la que se realiza un seguimiento de los avances en la consecución de los objetivos personales y de los retos para seguir avanzando en el camino de la recuperación.
El Protocolo IMR-ACS establece la implementación de un proceso de monitoreo y seguimiento de los participantes antes y después de la intervención, es decir, a los 30, 60 y 90 días, y luego a los 6 meses de finalizada la intervención. Las variables sugeridas para ser evaluadas en el proceso de seguimiento son la severidad de la ideación suicida, utilizando la Columbia University Suicidal Ideation Severity Rating Scale (abreviada como C-SSRS Chile/Español 5.1) (Gipson et al., 2014; Posner et al., 2011) y la sintomatología depresiva, evaluada a través del Patient Health Questionnaire- PHQ9, en su versión validada en Chile por Saldivia et al. (2019). 
Asimismo, el Protocolo IMR-ACS incluye una evaluación de la fidelidad del proceso de implementación, que permite monitorizar las pautas indicadas en el mismo, mediante la aplicación al equipo facilitador de una versión ad hoc de la Escala de Fidelidad de Manejo de la Enfermedad y Recuperación-IMR, traducida al español por la Asociación Española de Enfermería de Salud Mental (2019). Asimismo, se sugiere una evaluación de impacto desde una perspectiva de métodos mixtos que considere tanto la evaluación de indicadores sintomatológicos como la percepción de los propios usuarios sobre su experiencia de implementación del IMR-ACS y su impacto en su recuperación clínica y personal (Arellano-Faúndez & Méndez-Bustos, 2025). La incorporación de personas que han experimentado un intento de suicidio puede contribuir a la comprensión y desarrollo de estrategias de prevención (Batterham et al., 2020; Berglund et al., 2016; Holmes et al., 2018; Ropaj et al., 2023; Scarth et al., 2021).

Discusión

El desarrollo de intervenciones grupales dirigidas a personas que han realizado intentos de suicidio, que complementen las estrategias individuales existentes en el sistema público de salud, basadas en la evidencia y que requieran una mínima inversión pueden contribuir a reducir las inequidades en el acceso a un tratamiento oportuno y eficaz. (OPS & OMS, 2014). Por lo tanto, es fundamental modificar la visión sobre la intervención en salud mental. El modelo basado en la recuperación reconoce que una persona puede llevar una vida productiva, plena y significativa, a pesar de no tener una resolución completa de los síntomas (Borg & Davidson, 2008; Davidson & González-Ibáñez, 2017; Jacob, 2015; Price-Robertson et al., 2016; Roberts & Boardman, 2013).
Las personas que han intentado suicidarse muchas veces enfrentan situaciones de vulneración de derechos y discriminación que influyen en su proceso de recuperación. De acuerdo con Hom et al. (2020) vivencian experiencias negativas como la falta de acceso a la atención en salud, problemas con la medicación, evaluación inadecuada y estigma. Por lo que siguiendo a Davidson et al. (2021) una función central de las prácticas orientadas a la recuperación exige abordar y eliminar estas formas de discriminación, que limitan la transformación del sistema sanitario y la inclusión social de las personas. Desde una perspectiva de atención orientada a la recuperación que va más allá del tratamiento sintomático, una integración de los principios de derechos humanos puede promover la autonomía, autodeterminación, la libertad y la seguridad de las personas (Mahdanian et al., 2022). 
El desarrollo del Protocolo IMR-ACS, a pesar de requerir estudios más detallados, una mayor muestra de participantes y un seguimiento a largo plazo, constituye un avance relevante en el desarrollo de intervenciones complementarias al tratamiento habitual de adultos con historia de intentos de suicidio. La presencia de intentos previos es un factor de riesgo crítico para posteriores suicidios (Bostwick et al., 2016; Franklin et al., 2017). También suele estar relacionado con otros trastornos, como los trastornos del estado de ánimo (Abascal-Peiró et al., 2023).
El IMR-ACS se caracteriza por ser una adaptación innovadora de la IMR a la conducta suicida. Desde una modalidad grupal, incluye tanto un enfoque centrado en la persona como un enfoque graduado para fortalecer el apoyo social de los pares, ambos fundamentales para la recuperación de individuos con antecedentes de intentos de suicidio (Espeland et al., 2023; Sokol et al., 2022). El IMR-ACS enfatiza la importancia de validar las experiencias de los participantes alineando los contenidos de cada una de las sesiones con sus objetivos personales de recuperación. Por otro lado, su propuesta de seguimiento y evaluación de impacto ofrece una estrategia de intervención estructurada para el abordaje de las crisis suicidas. Según Hom et al. (2021) el desarrollo de evaluaciones integrales de las intervenciones propuestas es una pieza clave en el modelo de recuperación.
La presencia de dos profesionales formados en cada sesión garantiza un entorno seguro y de apoyo, en el que los participantes pueden compartir sus experiencias y aprender unos de otros. Este entorno facilita la validación y el intercambio de experiencias y sentimientos, así como la conexión entre los objetivos personales de los participantes y las habilidades desarrolladas durante las sesiones. Además, el IMR-ACS representa un recurso potencialmente valioso para complementar los tratamientos tradicionales. Cada sesión grupal ofrece a los participantes la posibilidad de desarrollar competencias y ampliar conocimientos que fortalezcan su alfabetización en salud mental, posiblemente con prácticas y estrategias para el manejo de crisis suicidas y la búsqueda de ayuda profesional en situaciones emergentes. Experiencias previas indican que la intervención grupal puede obtener beneficios relevantes complementando la psicoterapia individual (Díaz de Neira et al., 2021) y aumentando la cobertura y eficiencia de los servicios sanitarios (Méndez-Bustos et al., 2019; Sanz-Cruces et al., 2018; Sullivan et al., 2021).



El IMR-ACS es una propuesta innovadora que no sólo plantea la ampliación de la cobertura a través de la modalidad grupal, complementa la perspectiva del riesgo clínico a partir de la valoración subjetiva de la recuperación de las personas, incluyendo las variables del contexto social. La modalidad grupal y los recursos de las propias personas, por tanto, constituyen una alternativa que supera los modelos tradicionales, basados en el riesgo y eminentemente individuales, y se configura como una opción viable para ampliar la cobertura y proporcionar un abordaje integral a la intervención con personas que han vivido experiencias de intento de suicidio. Además, muchos de los usuarios podrían convertirse en futuros facilitadores de grupo para las próximas versiones de esta intervención, validando su recuperación y su inserción en su contexto social, reforzando la visión participativa del modelo de recuperación.
En el futuro, se hace necesario seguir obteniendo evidencia que sustente la eficacia de la IMR-ACS mediante estudios longitudinales y ensayos controlados aleatorizados. Otros estudios deberán explorar las ventajas y desventajas del traslado del protocolo a diferentes contextos culturales y demográficos, evaluando su combinación y complementariedad con otras intervenciones. El protocolo IMR-ACS representa un avance en el apoyo a la recuperación de adultos con intentos suicidas previos, una intervención complementaria que puede contribuir a procesos terapéuticos más eficaces para este grupo de personas. 
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  Brief group intervention protocol based on the recovery  model for adults with suicide attempts (IMR - ACS): a  human rights proposal.       A BSTRACT   Currently, the health care system is inadequate, and its traditional risk - based approaches have  not been effective in preventing suicide. The recovery model can be a complementary strategy  for intervention with adults who have attempted suicide. A commitme nt to recovery involves  strengthening  commitment   to human rights, equal opportunities and a new understanding of  the person. This study aims to develop a brief group intervention protocol to support the  recovery of adults with a history of suicide attempts . Evidence - based group strategies and  theoretical models of recovery from suicide attempts were reviewed. From this, an  intervention protocol was designed and reviewed by five reviewers with expertise in  suicidology and recovery, who assessed its appropria teness, relevance, clarity, and fidelity,  and made recommendations for improvement. The corrected protocol was then presented to a  multidisciplinary team from a Chilean public hospital, which allowed it to be refined and  finalized. The final protocol could   be a promising strategy to complement existing individual  interventions in Chilean public health systems, improving the efficiency and quality of  services provided.     Keywords   Human rights,  recovery, suicide  attempts , protocol, intervention, adults .     R ESUMEN   Actualmente, el sistema sanitario es insuficiente y sus enfoques tradicionales basados exclusivamente en el  riesgo no han sido eficaces para prevenir el suicidio. El modelo de recuperación puede ser una estrategia  complementaria de intervención con adultos   que han tenido experiencias de  intento   de suicidio. Apostar por la  recuperación implica reforzar el compromiso con los derechos humanos, la igualdad de oportunidades y una  nueva forma de entender a la persona. Este estudio busca desarrollar un protocolo d e intervención grupal breve,  dirigido a apoyar la recuperación de adultos con antecedentes de intentos de suicidio. Se revisaron  estrategias  basadas en la evidencia  en formato grupal y modelos teóricos sobre recuperación de l  intento de suicidio. A partir  ello , se diseñó un protocolo de intervención revisado por cinco jueces expertos en suicidología y recuperación,  quienes evaluaron su adecuación, pertinencia, claridad y relevancia, y aportaron recomendaciones de mejora. A  continuación, el protocolo corregid o fue presentado a un equipo multidisciplinario de un hospital público  chileno, lo que permitió perfeccionarlo y diseñarlo definitivamente. El   protocolo final puede ser  una estrategia  prometedora que, como complemento  a  las  intervenciones individuales existentes   en los sistemas de salud  pública chilena ,  mejore  la eficiencia   y calidad   de los  servicios  entregados.       Palabras clave   Derechos   humanos, recuperación, intento de suicidio, protocolo, intervención .      

