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ESTADO L1BRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
COMISION INDUSTRIAL DE PUERTO RICO

I. BASE LEGAL

Se adopta el Protocolo para la Prevenci6n del Suicidio, conforme la facultad conferida

mediante el Art.6 I, inciso (8), subinciso (1) de la Ley Num. 45 de 18 de abril de 1935, segun

enmendada, mejor conocida como "Ley de Compensaciones por Accidentes del Trabajo", que

dispone que: "[e]1 Presidente sera el Jefe Administrativo y Autoridad Nominadora de la

Comisi6n. A esos efectos, adoptara todas las determinaciones de personal y sera responsable

de hacer cumplir la polftica publica y los prop6sitos de esta Ley". Asimismo, "[e]1 Presidente

establecera y sera responsable de ~jecutar la polftica administrativa de la Comisi6n, y tendra

total facultad para reglamentar la misma". Ademas, atempera la polftica publica que emana

de la Ley Num. 227-1999, segun enmendada, conocida como "Ley para la Implantaci6n de la

Politica Publica en Prevenci6n del Suicidio'; para dar enfasis a la prevenci6n, intervenci6n,

manejo y posvenci6n, y establecer los procedimientos necesarios para manejar situaciones

de comportamiento suicida en la Comisi6n.

II. APLICABILIDAD

Este Protocolo aplica a todos los funcionarios, empleados publicos y visitantes de la Comisi6n,

sin distinci6n de status 0 categorfa.

III. PROPOSITO

Establecer parametros de caracter normativo, para atender de manera coordinada los

esfuerzos de prevenci6n y manejo del comportamiento suicida para los funcionarios,

empleados y la poblaci6n que se atiende en la Comisi6n.

IV. REGLAS DE INTERPRETACION

Las palabras y frases contenidas en este Protocolo se interpretaran segun el contexto y el

significado sancionado por el usa comun y corriente. Los verbos usados en este Reglamento

en el tiempo presente incluyen tambien el futuro; las palabras y frases usadas en el genero

masculino incluyen el femenino y el neutro, salvo los casos en que la interpretaci6n resultase

absurda, el numero singular incluye el plural y el plural incluye el singular.

4



ESTADO L1BRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
COMISION INDUSTRIAL DE PUERTO RICO ERRSS 07

FORMULARIO PARA EL DESARROLLO DEL PROTOCOLO
UNIFORME PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO

Agencia: Comisi6n Industrial de Puerto Rico

Ofieina, programa 0 dependencia: Sala Regional Humacao

Direeci6n Fisiea: Edificio Oriental Center, Carretera #908 Km. 0.9, Tercer Piso, Humacao,

Puerto Rico 00791

Teletono: (787) 850-6501, exts. 2600, 2609

Feeha: mayo 2016
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NORMA 1: CONFORMAR LOS EQUIPOS DE TRABAJO

Cada agencia establecera los siguientes equipos de trabajo para desarrollar e implantar

estrategias de prevencion primaria, intervenir en situaciones en las que se sospeche 0 se

reporten comportamientos suicidas (ideas, amenazas, intentos 0 muerte por suicidio) de sus

empleados/as, participantes y visitantes, entre otros.

Procedimiento: Establecer los equipos de trabajo

A. Equipo de Respuesta Rapida en Situaciones de Suicidio (ERRSS)

1. EI jefe de cada entidad seleccionara entre sus empleados, por 10 menos tres (3)

personas para constituir este equipo en cada dependencia u oficina central y

regional. Estos empleados deberan tener nombramiento permanente a tiempo

completo. Seran el equipo de personas responsables de implantar este Protocolo

para la Prevencion del Suicidio de la Comision Industrial de Puerto Rico yatender

las situaciones de riesgo suicida. Referirse a la Guia para el Desarrollo de un

Protocolo Uniforme para la Prevencion del Suicidio, paginas 35 y 36.

Integrantes del Equipo de Respuesta Rapida en Situaciones de Suicidio (ERRSS):

1. Coordinador

Nombre: Peggy A. De Jesus Ramos

Puesto: Enfermera Profesional

Oficina: Asesoramiento Medico

Telefonos: (787) 787-0545, ext. 2231

Correo electr6nico: dejespOO@cipr.pr.gov

Fecha en la cual tomo el adiestramiento de Respuesta Rapida: En proceso.

2. Integrante del ERRSS

Nombre: Johanna Agosto Nieves

Puesto: Directora Recursos Humanos y Asuntos Laborales

Oficina: Area de Recursos Humanos y Asuntos Laborales

Telefonos: (787) 781-0545, ext. 2020

Correo electronico: agostjOO@cipr.pr.gov

Fecha en la cual tomo el adiestramiento de Respuesta Rapida: En proceso.
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3. Integrante del ERRSS

Nombre: Grisel Vazquez Negron

Puesto: Analista de Recursos Humanos

Oficina: Area de Recursos Humanos y Asuntos Laborales

Telefonos: (787) 781-0545, ext. 2105

Correo electronico: vazqugOO@cipr.pr.gov

Fecha en la cual tomo el adiestramiento de Respuesta Rapida: En proceso.

B. Comite de Apoyo (CA)

1. Este comite estara compuesto por un minimo de 6 empleados de cada oficina 0

dependencia de la agencia. Los integrantes de este comite seran nombrados por

el Director de Recursos Humanos y Asuntos Laborales en conjunto con el ERRSS.

Estos deben ser personas accesibles y cercanas al resto del personal. Para

detalles de quienes deben formar parte de este equipo, referirse a la Guia para el

Desarrollo de un Protocolo Uniforme para la Prevencion del Suicidio, paginas 36

y 37.

Integrantes del Comite de Apoyo (CA):

1. Coordinador

Nombre: Moraima Flores Cortes

Puesto: Ayudante Especial con derecho a reinstalacion

Oficina: Secreta ria

Telefonos: (787) 781-0545

Correo electronico: floremOO@cipr.pr.gov

Fecha en la cual tomo el adiestramiento de Respuesta Rapida: En proceso.

2. Integrante del CA

Nombre: Dr. Javier Rosario Bentancourt

Puesto: Asesor Medico

Oficina: Asesoramiento Medico, Sala Regional Humacao

Telefonos: (787) 850-6500

Correo electronico: rosarjOO@cipr.pr.gov

Fecha en la cual tomo el adiestramiento de Respuesta Rapida: En proceso.

3. Integrante del CA

Nombre: Marcelino Ramos Garay

Puesto: Alguacil
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Oficina: Alguaciles

Telefonos: (787) 781-0545, ext. 2148

Correo electranico: ramosm02@cipr.pr.gov

Fecha en la cual toma el adiestramiento de Respuesta Rapida: En proceso.

4. Integrante del CA

Nombre: Wanda L. Paula Ramirez

Puesto: Asistente de Sistemas de Oficina

Oficina: Administracian

Telefonos: (787) 781-0545, ext. 2267

Correo electranico: paulawOO@cipr.pr.gov

Fecha en la cual toma el adiestramiento de Respuesta Rapida: 8-abril-2016

5. Integrante del CA

Nombre: Teresa Ramos Lopez

Puesto: Transcriptora

Oficina: Secreta ria

Telefonos: (787) 781-0545, ext. 2115

Correo electranico: ramostOO@cipr.pr.gov

Fecha en la cual toma el adiestramiento de Respuesta Rapida: En proceso.

6. Integrante del CA

Nombre: Ivelisse Vila nova Rivera

Puesto: Analista de Recursos Humanos Senior

Oficina: Area de Recursos Humanos y Asuntos Laborales

Telefonos: (787) 781-0545, ext. 2223

Correo electranico: vilaniOO@cipr.pr.gov

Fecha en la cual toma el adiestramiento de Respuesta Rapida: En proceso.

La persona encargada de enviar los Formularios para Documentar los Casos Atendidos e

Informes Semestrales a la Comision para la Prevencion del Suicidio sera:

Nombre: Johanna Agosto Nieves

Puesto: Directora Recursos Humanos y Asuntos Laborales

Oficina: Area de Recursos Humanos y Asuntos Laborales

Teletono: (787) 781-0545, ext. 2020

Correo Electronico: agostjOO@cipr.pr.gov
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NORMA 2: IDENTIFICAR UNA OFICINA PARA EL MANEJO DE CASOS

Se identificara un lugar accesible en cada agencia 0 instituci6n (yen cada una de sus oficinas

o dependencias) para atender y proveer apoyo a las personas con comportamiento suicida.

Para detalles de las caracteristicas de esta oficina, referirse a la Guia para el Desarrollo de un

Protocolo Uniforme para la Prevenci6n del Suicidio, paginas 37 y 38.

Procedimiento: Identificar una oficina principal para lIevar a cabo las intervenciones

Oficina: Area de Recursos Humanos y Asuntos Laborales

Direcci6n: Edificio Oriental Center, Carretera #908 Km. 0.9, Tercer Piso, Humacao, Puerto Rico

Horario: 8:00 a.m. - 4:30 p.m.

Persona a cargo de la oficina: Director de Recursos Humanos y Asuntos Laborales

NORMA 3: PREVENCION PRIMARIA - ANTES DE QUE OCURRA EL
COMPORTAMIENTO SUICIDA

EI ERRSS desarrollara e implantara estrategias de prevenci6n destinadas a preservar la salud

mental de todo el personal que forma parte de la agencia y de aquellas personas a las cuales

brindan servicios. Estas estrategias pueden ser programas existentes que esten ofreciendo el

PAE 0 la agencia. Ejemplo de ello pueden ser programas de "coaching", talleres para el manejo

de estres, manejo de sintomas de depresi6n, Iiderazgo, manejo de conflictos, etc. Referirse a la

Guia para el Desarrollo de un Protocolo Uniforme para la Prevenci6n del Suicidio, paginas 38 y

39 YAnejo VIII.

Procedimiento: Desarrollar un Plan de las Actividades de Prevenci6n Primaria que habra
de Realizarse en Cada Agencia Durante Cada Aiio.

Actividad I

Titulo de la actividad: La Comisi6n Industrial se Viste de Anaranjado

Breve descripci6n de la actividad: Con el prop6sito de crear conciencia y promover la

educaci6n para la prevenci6n del suicidio, la Comisi6n Industrial de Puerto Rico se vestira de

anaranjado.

Poblaci6n a la cual esta dirigida: Empleados y funcionarios de la Comisi6n Industrial de Puerto

Rico.

Persona encargada de la actividad: Johanna Agosto Nieves

Fecha en la cual se lIevara a cabo la actividad: Anualmente.
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Actividad II

Titulo de la actividad: Taller sobre Prevenci6n del Suicidio

Breve descripcion de la actividad: Se coordinaran talleres sobre la prevenci6n del suicidio.

Poblacion a la cual esta dirigida: Empleados y funcionarios de la Comisi6n Industrial de Puerto

Rico.

Persona encargada de la actividad: Johanna Agosto Nieves

Fecha en la cual se lIevara a cabo la actividad: Anualmente.

Actividad III

Titulo de la actividad: La Comisi6n Industrial de Puerto Rico se Une a la Campana Masiva de

Prevenci6n de la Comisi6n para la Prevenci6n del Suicidio

Breve descripcion de la actividad: Se coordinara con la Comisi6n para la Prevenci6n del

Suicidio distintas actividades anualmente, como por ejemplo: talleres, distribuci6n de material

informativo, videos sobre la prevenci6n del suicidio.

Poblacion a la cual esta dirigida: Empleados y funcionarios de la Comisi6n Industrial de Puerto

Rico.

Persona encargada de la actividad: Johanna Agosto Nieves

Fecha en la cual se lIevara a cabo la actividad: Anualmente.

Actividad IV

Titulo de la actividad: Realizaci6n de Simulacra de Manejo de Emergencia Suicida.

Breve descripcion de la actividad: Se realizara un simulacra de manejo de emergencia suicida

en la Comisi6n Industrial de Puerto Rico.

Poblacion a la cual esta dirigida: Empleados y funcionarios de la Comisi6n Industrial de Puerto

Rico.

Persona encargada de la actividad: Johanna Agosto Nieves

Fecha en la cual se lIevara a cabo la actividad: Anualmente durante la semana del

10 de septiembre.

NORMA 4: PREVENCION SECUNDARIA CUANDO SE PRESENTE
UNA IDEA, AMENAZA, 0 INTENTO SUICIDA

Cuando se observa una persona manifestando una idea, amenaza 0 intento suicida, se lIevaran

a cabo los siguientes pasos para salvaguardar su seguridad y su vida.
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Procedimiento: L1evar a cabo los Siguientes Pasos Dependiendo de la Situacion que se
este Atendiendo.

A. Ante una IDEA 0 AMENAZA SUICIDA

1. Cualquier persona de la agencia 0 entidad, que identifique una situacion de

riesgo suicida, contactanl de inmediato al ERRSS, 0 en su ausencia, al CA.

Deberan activarse dos personas de estos comites para que atiendan la situaci6n.

La persona que identifique la situacion permanecera junto a la persona que

tiene la idea 0 amenaza suicida, hasta que lIeguen los miembros del ERRSS 0 del

CA que se haran cargo de la situaci6n. Mientras lIega el miembro del ERRSS 0 CA,

la persona que identifique la situaci6n debera:

a. Acompanar en todo momento a la persona que presente riesgo suicida.

b. Asegurarse que la persona no tenga acceso a medios letales (sogas 0

cualquier otro objeto con el que se pueda ahorcar; medicamentos 0 quimicos

con los cuales se pueda envenenar; armas de fuego, objetos punzantes,

etc.).

c. Hacerle saber a la persona en riesgo que desea ayudarlo.

d. Escuchar con empatia, sin dar seiiales de sorpresa ni desaprobaci6n.

2. Las personas del ERRSS 0 del CA lIevaran a la persona en riesgo a la oficina

identificada para el manejo de estos casos. No deberan dejar a la persona

sola en ningun momento.

3. Si la situaci6n de comportamiento suicida esta ocurriendo en un lugar fuera de los

predios de la oficina identificada, se habilitara la oficina mas cercana respetando la

privacidad y seguridad de la persona afectada.

4. Uno de los miembros del ERRSS debera ofrecer los primeros auxilios

psicologicos:

a. Identificarse y explicar por que se encuentra ahi.

b. Comenzara a hacer preguntas a partir de la situacion que la persona en

riesgo haya senalado como especial mente conflictiva 0 preocupante,

para evaluar el nivel de riesgo y proveer un espacio para que la persona

pueda desahogarse, si asi 10 desea. Por ejemplo: "Veo que estas muy

afectado. Estoy aqui para escucharte. Me gustaria que compartieras

conmigo 10 que estas pensando 0 sintiendo, para poder ayudarte".

c. Guarde silencio y permita que la persona diga todo 10 que quiera. No

de seiiales de sorpresa ni desaprobaci6n. Puede utilizar frases como las
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siguientes: "Puedo escuchar que estas pasando por una situacion muy

dificil, pero Ie puedo asegurar que haremos todo 10 posible por ayudarlo";

"Estoy aqui para ayudarlo"; "Debe ser dificil poner en palabras esos

sentimientos, pero es muy importante que los pueda com partir"; "Puedo

imaginar 10duro que esta siendo esta situacion para usted".

d. Preguntara directamente por posibilidad de que exista ideaci6n

suicida. Ejemplos: "Le voy a hacer una pregunta delicada y personal:

l.-Todos estos problemas 10han lIevado a pensar en el suicidio?"; "Algunas

personas que se encuentran en una situacion parecida a la suya suelen

pensar en quitarse la vida. l.-Lo ha pensado usted?"; "l.-Ha pensado en

quitarse la vida?"; "l.-Esta pensando en suicidarse?".

e. Explorara la severidad de la ideaci6n suicida:

• Frecuencia: "l.-Cuando fue la ultima vez que penso en hacerse dano?"

(mientras mas reciente, mayor es el riesgo); y "l.-Con que frecuencia tiene

estos pensamientos: a todas horas; todos los dias; varios dias a la

semana; algunas veces al mes?" (mientras mas frecuentes, mayor el

riesgo).

• Metodo: "l.-De que forma ha pensado quitarse la vida?".

• Disponibilidad:" l.-Tiene disponible ese metodo (arma, soga, pastillas,

etc.) del cual me ha hablado?"; "l.-Donde 10tiene?".

• Momento: "l.-Cuando ha pensado lIevar a cabo esta accion?".

• Intentos previos: "l.-Alguna vez ha intentado quitarse la vida?"; "l.-Hace

cuanto tiempo?"; "l.-Que sucedio entonces?".

Es importante tener en cuenta que mientras mas detalles haya considerado la

persona respecto a la planificacion del acto suicida, mayor es el riesgo de que

lIeve a cabo el intento en cualquier momento. Se debe restringir el acceso a

los medios letales que haya identificado la persona en riesgo.

f. Explorara las razones para vivir de esta persona y alternativas que

quizas no esta evaluando, para manejar la situacion que la lIevo a considerar

el suicidio. Se puede preguntar 10 siguiente "l.-Que te ha mantenido con vida

hasta ahora?"; "l.-Quienes son las personas importantes para ti?"; "Antes de

esta situacion, l.-Cuales eran tus planes y metas a corto y largo plazo?", "l.-En

que otros momentos de tu vida has tenido una crisis y como lograste

superarla?"; "l.-Que cosas te hacen sonreir?".
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g. Establecera el plan de ayuda y lIegara a un acuerdo con la persona en

riesgo. Debe explicarle a la persona en que va a consistir el plan de ayuda.

5. EI personal ERRSS debe identificar y IIamar, junto con la persona en riesgo, a

un familiar 0 contacto de la persona (amigo, vecino, maestro, miembro de la

iglesia, psic610go, psiquiatra, grupos de apoyo, etc.) para que acuda ala oficina y

acompane a la persona en riesgo a recibir los servicios que necesita. De

tratarse de un menor 0 una persona de la tercera edad, y de haber sospecha de

maltrato en el hogar, el personal de ERRSS debera comunicarse primero con la

linea de Emergencias Sociales del Departamento de la Familia, lIamando aI1-800-

981-8333, para determinar cuales acciones habran de tomar para salvaguardar el

bienestar y protecci6n de esa persona.

6. Otro de los miembros del ERRSS coordinara la evaluaci6n y servicios

psicol6gicos 0 psiquiatricos. Si la persona en riesgo ya cuenta con un proveedor

de servicios psicol6gicos y/o psiquiatricos, con el cual se siente c6modo, se debe

intentar primero contactar a este profesional para que 10atienda de inmediato. De

esta persona no estar disponible, entonces se debe canalizar la ayuda a traves de

la Linea PAS de ASSMCA, lIamando aI1-800-981-0023. Se Ie debe explicar, tanto

a la persona en riesgo como a sus familia res, la importancia de que acudan a la

oficina u hospital identificado para que la persona en riesgo sea evaluada y reciba

ayuda ese mismo dia.

7. Si la persona se niega a recibir los servicios recomendados por el personal de

la Linea PAS 0 por su proveedor de servicios psicol6gicos 0 psiquiatricos, se

Ie pedira al familiar que solicite una "Ley Num. 408"1 en el tribunal mas cercano

para que de esta forma se pueda proceder con el manejo de la persona en riesgo.

(Ver anejo IV). En caso de no aparecer ningun familiar, el tramite de la

"Ley Num. 408" debera ser realizado por algun miembro del ERRSS de la agencia.

8. En el caso que la persona se torne agresiva, un miembro el ERRSS debera

contactar a la policia para que asista en el manejo de la misma.

9. EI personal del ERRSS entregara a la persona con idea 0 amenaza suicida, la

Hoja de Re/evo de Responsabilidad (Ver formulario ERRSS 04). Debe

explicarsele a cabalidad el contenido de este formula rio.

10. EI personal del ERRSS entregara al familiar 0 persona contacto, de la persona

en riesgo, la Hoja de Re/evo de Responsabilidad del Familiar 0 Persona

1 Ley Num. 408-2000, segun enmendada, mejor conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico".
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,----------------------------------- ------- --- -------

Contacto (Ver formulario ERRSS 05). Debe explicarsele a cabalidad el contenido

de este formulario.

11. EI personal del ERRSS completara la Hoja para Documentar los Casos

Atendidos con Comportamiento Suicida. (Ver formulario ERRSS 02).

B. INTENTO SUICIDA (cuando una persona esta amenazando con suicidarse en ese

preciso momento 0 ha lIevado a cabo un intento suicida pero continua viva).

1. La persona que identifica la situaci6n de riesgo contactara de inmediato al 911

y posteriormente al personal del ERRSS 0 del CA. No dejara a la persona en

riesgo sola hasta que lIegue el personal del ERRSS 0 del CA que se hara cargo de

manejar la situacion. Mientras lIegan los miembros del ERRSS 0 del CA, la persona

que identifique la situacion debera hacer 10 siguiente:

a. En caso de haber medicos 0 enfermeros en la oficina 0 cerca, debera

solicitar que estos sean lIamados de inmediato.

b. Hacerle saber a la persona en riego que desea ayudarle.

c. No mostrar senales de sorpresa ni desaprobaci6n.

d. Si el intento aun no se ha realizado, debe pedirle a la persona en riesgo

que posponga su intenci6n de atentar contra su vida y que Ie de la

oportunidad de ayudarle.

2. La primera persona del ERRSS que se presente, evaluara la situaci6n de la

persona que lIevo a cabo el intento 0 que esta amenazando con suicidarse.

Dependiendo de la situacion debera realizar las siguientes acciones:

a. Si la persona esta gravemente herida, no debera moverla del lugar donde

se encuentra. De no haberse hecho hasta el momento, debera lIamar al

911 de inmediato. EI personal del 911 activara a Emergencias Medicas ya

la Polida. Si hay un profesional de la salud cerea, debera pedirle de

inmediato que se persone al lugar.

b. Si la persona esta en el proceso del intento de suicidio, el personal del

ERRSS debera lIamar al 911 de inmediato (si es que no se ha hecho).

Debera expresarle a la persona en riesgo que desea ayudarle y Ie solicitara

que les de la oportunidad de hacer algo por el. Debe pedirle que posponga

su decision de atentar contra su vida y que Ie de la oportunidad de ayudarle.

Debe mostrar empatia y verdadero interes por la persona en riesgo. EI

ERRSS no debe dejar sola en ningun momento a la persona en riesgo,
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salvo que su propia vida este en peligro. Debe lIamar tam bien a la linea

PAS (1-800-981-0023) para solicitar asistencia.

c. En caso de envenenamiento, uno de los miembros del ERRSS 0 del CA

debera lIamar al 911, mientras que otro de los miembros, se comunicara

con el Centro de Control de Envenenamiento aI1-800-222-1222 para que

Ie orienten sobre que debe hacer.

d. Si la persona no esta herida y no requiere cuidado medico de

emergencia, el ERRSS debera realizar el mismo procedimiento que

efectuaria en una situacion de idea 0 amenaza de suicidio. (Ver paginas

39 a la 42 de la Gu[a para el Desarrollo de un Protocolo Uniforme para la

Prevenci6n del Suicido: Procedimiento Ante Idea 0 Amenaza Suicidal.

3. Mientras todo 10 anterior ocurre, otro de los miembros del ERRSS 0 del CA

contactara a un familiar de la persona en riesgo. En caso de sospecha de

maltrato a menores, el personal del ERRSS debera lIamar a la linea de Emergencias

Sociales, marcando el numero 1-800-981-8333, para determinar cuales acciones

realizar para garantizar el bienestar de esa persona.

4. En caso de no haber un familiar presente, 0 que no haya tiempo para esperar por

el familiar, uno de los miembros del ERRSS sera quien acompafiara a la

persona en riesgo hasta la sala de emergencia del hospital mas cercano, ya

sea para que este reciba ayuda medica 0 para que se Ie realice una evaluaci6n

psiquiatrica de emergencia, dependiendo de la situaci6n. En este caso, mientras la

persona es trasladada a la sala de emergencia, el personal del ERRSS notificara a

los familia res 0 algun contacto de la persona sobre la situaci6n.

5. De ser posible, el personal del ERRSS completara junto con la persona que

lIevo a cabo el intento, la Hoja de re/evo de responsabilidad de la persona en

riesgo. (Ver formulario ERRSS 04). De haber algun familiar presente, este debera

tambien completar la Hoja de re/evo de responsabilidad de familiar, amigo 0

conocido. (Ver formulario ERRSS 05). EI personal del ERRSS tam bien

completara la Hoja para documentar los casos atendidos con comportamiento

suicida. (Ver formulario ERRSS 02).

6. EI personal del ERRSS y el CA ofreceran orientacion a los familiares,

compaFieros/as de trabajo 0 personas que hayan presenciado el intento suicida,

para que lIamen a Linea PAS 0 busquen servicios de ayuda de ser necesario.
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C. Amenaza de Suicidio durante LLAMADA TELEFONICA (cuando se reciba una

lIamada telefonica en la cual se identifique que una persona esta en riesgo de cometer

suicidio).

1. La persona que recibe la lIamada debera asegurar la comunicacion.

a. En ningun momento se debe interrumpir la lIamada.

b. Preguntar, 10 antes posible, a la persona que llama su nombre completo y

su numero de teletono para lIamarle de vuelta en caso de que se corte la

lIamada 0 que esta persona cuelgue.

c. Preguntarle donde se encuentra (direccion) y quienes lola acompafian.

En caso de que sea posible, debe solicitarle que Ie comunique con esa

persona para que provea ayuda inmediata.

d. Solicitarle al companero mas cercano que Ie avise a un miembro del

ERRSS 0 miembro del CA que esta atendiendo una lIamada de

emergencia de riesgo suicida.

e. EI ERRSS 0 CA asumira la lIamada y se asegurara de que la persona que

tomo la lIamada originalmente se quede a su lado. Esta persona debe

hacerle compania durante toda la conversacion y debe tener un telE~fono

adicional para realizar todas las lIamadas necesarias.

f. Tenga a la mane papel y boligrafo para anotar toda la informacion

pertinente.

2. Ofrecer los primeros auxilios psicologicos (miembro del ERRSS 0 del CA).

a. Utilizar un tono de voz suave y pausada que transmita calma y

tranquilidad.

b. Identificarse por su nombre completo. Preguntar a la persona que llama

su nombre.

c. Preguntar el motivo de la lIamada.

d. Hacerle saber a la persona que llama que usted la esta escuchando y Ie

va a prestar ayuda. Puede utilizar frases como las siguientes: "Puedo

escuchar que estas pasando per una situacion muy dificil, pero Ie puedo

asegurar que haremos todo 10 posible por ayudarlo/a", "Estamos aqui para

apoyarlo/a". "Debe ser dificil poner en palabras esos sentimientos". "Puedo

imaginar los duro que ha sido esta situacion para usted".

e. Identificar la localizacion de la persona en riesgo. Por ejemplo: "Si me dices

donde te encuentras en estos momentos, podemos comenzar a ayudarte" (si
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es que no se tiene este dato aun; si 10tiene debe validarse que la direccion

este correcta). Si la persona esta en los predios de la agencia se debe solicitar

a otro miembro del ERRSS 0 del CA que acudan al lugar donde se encuentra

la persona en riesgo perc no debe colgar la lIamada.

3. Permitir que la persona en riesgo se desahogue.

a. No se ponga nervioso.

b. Guarde silencio y permita que la persona diga todo 10 que quiera. No de

muestras de sorpresa ni desaprobacion.

c. No interrumpa.

d. Demuestre comprension repitiendo en sus propias palabras 10 que la

persona que llama Ie dice.

e. Haga preguntas especificas sobre la situacion de la persona. No asuma

nada. Por ejemplo: "GQue me quiere decir cuando dices que te sientes

cansadola de luchar?"; "GQue es 10mas diffcil para ti en estos momentos?".

4. Preguntar por la posibilidad de ideaci6n suicida.

a. Ejemplos: "Le voy a hacer una pregunta delicada y personal: GTodo estos

problemas 10han lIevado a pensar en el suicidioT; "Algunas personas que

se encuentran en una situacion parecida a la suya suelen pensar en quitarse

la vida. GLo ha pensado ustedT; "GHa pensado en quitarse la vida?"; "GEsta

pensando suicidarse?".

5. Explorar la severidad de las ideas suicidas.

• Metodo: "GDe que forma ha pensado en quitarse la vidaT.

• Disponibilidad: "GTiene a su alcance ese metodo (arma, soga, pastillas, etc.)

del cual me ha habladoT; "GDondeT.

• Frecuencia: "GCuando fue la ultima vez que pense en hacerse danoT; "GCon

que frecuencia tiene estos pensamientos: a cada hora; todos los dias; varios

dfas a la semana; algunas veces al mesT.

• Momento: "GCuando ha pensado lIevar a cabo esta accionT.

• Intentos previos: "GAlguna vez ha intentado quitarse la vidaT; "GHace cuanto

tiempoT; "GQue sucedio entoncesT.

Debe tenerse en cuenta que a mayor nivel de planificacion, mayor es el riesgo de

que la persona lIeve a cabo un intento suicida de manera inminente.

6. Evaluar nivel de riesgo.

a. Ver anejo VII.
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7. Explorar sus motivos para vivir y ayudarle a visualizar alternativas.

a. Se pueden formular las siguientes preguntas: "~Que te ha mantenido con

vida hasta ahora?"; "~Quienes son las personas importantes para ti?";

"Antes de esta situacion, ~Cuales eran tus planes y metas a corto y largo

plazo?"; "~En que otros momentos de tu vida has tenido una crisis? ~Como

lograste superarla?"; "~Que cosas te hacen sonrefr?".

8. Establecer el plan de ayuda.

a. Ante un nivel de riesgo moderado 0 alto, el compaiiero que inicialmente

contesto la lIamada 0 algun miembro del ERRSS 0 del CA debera lIamar

al 911 y brindar toda la informacion disponible. Tambien se debera lIamar a

la Linea PAS: 1-800-981-0023 y brindar toda la informacion disponible.

Ante un nivel de riesgo bajo, preguntar a la persona en riesgo si esta

recibiendo tratamiento psicologico 0 psiquiatrico, con qUiEln y como

podemos contactar a este profesional de la salud mental. Dar esta

informacion al compaiiero de trabajo 0 miembro del ERRSS 0 del CA para

contactar este recurso y pedirle que se comunique con la persona en riesgo

de inmediato. Si el recurso no esta disponible 0 la persona en riesgo no esta

recibiendo tratamiento psicologico 0 psiquiatrico al presente, se debe

canalizar servicios de evaluacion psiquiatrica 0 psicologica de inmediato a

traves de la Linea PAS: 1-800-981-0023.

b. Solicitar a la persona en riesgo la informacion para contactar familiar 0

persona de confianza. Decir por ejemplo: "Es importante com partir esta

informacion con alguien en quien tengas confianza. ~A quien puedo lIamar

para comunicarle como te sientes y pedirle que acuda a donde tu estas?".

Dar la informacion al compaiiero de trabajo 0 miembro del ERRSS 0 del CA

para contactar a esta persona y pedirle que vaya de inmediato a donde esta

la persona en riesgo.

c. Mantener la comunicacion con la persona en riesgo, hasta que lIegue

el personal de ayuda 0 un familiar a que se haga cargo de la situacion.

9. Cierre (este se hara cuando ya haya otra persona responsable acompaiiando

fisicamente a la persona en riesgo).

a. Resumir los asuntos que se discutieron en la lIamada.

b. Resumir los pasos que se lIevaron a cabo y las acciones a realizar.
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c. Agradecer a la persona en riesgo la confianza y la oportunidad de poderlo

ayudar.

d. Acordar volver a contactar a la persona en riesgo al dia siguiente para

saber como ha seguido.

e. Despedirse con un mensaje esperanzador y de apoyo.

D. Amenaza de suicidio durante una LLAMADA TELEFONICA DE UNA TERCERA

PERSONA (cuando alguien lIame para reportar que un familiar 0 conocido presenta

comportamiento suicida).

1. Obtener la informacion de la persona que hace la lIamada.

a. Nombre completo

b. Telefono

c. Direccion

2. Solicitar detalles de la situacion para poder identificar el nivel de riesgo.

a. Ver anejo VII.

3. Ante un caso de riesgo alto 0 moderado:

a. Orientar a la persona que hace la lIamada respecto a no dejar solo a la

persona en riesgo, no juzgarlo ni sermonearlo.

b. Explicarle que debe lIamar a la Linea PAS: 1-800-981-0023 y brindar toda

la informacion disponible para que canalicen la evaluacion psiquiatrica de

emergencia 0 que debe lIevar de inmediato a la persona en riesgo a la sala

de emergencia del hospital mas cercano. Si la persona en riesgo se niega

a recibir servicios 0 esta amenazando con suicidarse en ese mismo

momento, debe lIamar al 911 de inmediato.

4. Ante un caso de riesgo bajo:

a. Orientar a la persona que llama sobre los primeros auxilios

psicol6gicos (proveer espacio para' el desahogo, escucha empatico/a, no

criticar ni sermonear, ayudar a la persona en riesgo a identificar sus razones

para vivir).

b. Explicarle que de lIamar a la Linea PAS: 1-800-981-0023 y brindar toda la

informacion disponible.

c. Dejarle saber que la persona en riesgo necesita recibir servicios

psicol6gicos 0 psiquiatricos de inmediato, ya sea a traves de un

proveedor de servicio privado 0 a traves de un referido de la linea PAS y

que no debe permanecer sola hasta que reciba ayuda profesional.
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5. Cierre:

a. Resumir los asuntos que se discutieron durante la lIamada.

b. Resumir los pasos realizados y las acciones a realizar.

c. Agradecer la confianza.

d. Acordar volver a contactar a la persona que gener6 la lIamada al dia

siguiente para saber como ha seguido la persona en riesgo.

e. Despedirse con un mensaje esperanzador y solidario.

Todas las lIamadas seran documentadas mediante la Hoja para documentar los casos

atendidos con comportamiento suicida (Ver formulario ERRSS 02).

NORMA 5: PREVENCION TERCIARIA DESPUES DE UN INTENTO
SUICIDA 0 SUICIDIO CONSUMADO

EI ERRSS atendera las situaciones de muerte por suicidio dentro de los predios de la agencia 0

entidad para la cual laboran, a las personas que han padecido la perdida de un familiar,

compaiiero de trabajo 0 amigo a causa de un suicidio y a las personas que hayan sobrevivido a

un intento suicida.

Procedimiento: Realizar los siguientes pasos dependiendo de la situaci6n

A. Manejo de una muerte por suicidio:

1. No tocar ni mover el cadaver.

2. Evitar el acceso de personas ajenas al manejo del evento, en la escena.

3. L1amar al 911. Ellos se encargaran de lIamar a la polida y al personal del Instituto

de Ciencias Forenses (ICF). EI contacto con los familiares 10 lIevara a cabo el

personal de la Policia de Puerto Rico.

4. En caso de que un familiar acuda a la escena y presente alguna crisis

emocional, el ERRSS 0 el CA debe coordinarle servicios psicol6gicos 0

psiquiatricos de inmediato a traves de la Linea PAS 0 por medio de un proveedor

de servicio privado.

5. En caso de que un companero de trabajo requiera apoyo emocional, el ERRSS

o el CA debe referirlo al PAE 0 debe coordinarle servicios de salud mental de

inmediato a traves de la Oficina de Recursos Humanos y Asuntos Laborales u otro

recurso que tengan en la agencia.
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6. EI personal de ERRSS debe completar la Hoja para documentar los casos

atendidos con comportamiento suicida (Ver formulario ERRSS 02).

B. Reincorporaci6n al escenario laboral luego de una amenaza 0 intento suicida:

1. EI personal de la Oficina de Recursos Humanos y Asuntos Laborales

determinara los procesos a seguir en la reincorporaci6n del empleado que tuvo

comportamiento suicida, de acuerdo a las normas de la agencia y la recomendaci6n

medica. EI personal del ERRSS y del CA debe estar disponible para asistir en este

proceso, ofreciendo apoyo emocional.

2. Se debe requerir evidencia de que la persona que presentaba riesgo suicida fue

evaluada y recibi6 los servicios que Ie fueron recomendados.

C. Despues de una muerte por suicidio:

1. EI personal del ERRSS referira al PAE, Linea PAS 0 a profesionales de salud

mental privados a los compaiieros de trabajo de la persona que muri6 por

suicidio, 0 a las personas afectadas por este evento de ser necesario.

2. EI personal del ERRSS junto al CA se encargara de coordinar una actividad

con un profesional de la salud mental para todos los empleados afectados por el

evento de suicidio. Esta actividad debe enfocarse en proveer un espacio seguro

para el desahogo.

3. EI personal del ERRSS junto al CA deberan proveer un directorio de servicios

de salud mental que existan en Puerto Rico a los compafieros de trabajo que 10

requieran. (Ver Anejo III).

NORMA 6: REALIZACION DE UN SIMULACRO DE MANEJO DE
EMERGENCIA SUICIDA

Se realizara en cada agencia, entidad, dependencia u oficina, un simulacro sobre el manejo de

una situaci6n de riesgo de suicidio. Dicho simulacro debera lIevarse a cabo durante la semana

del dia Mundial de Prevenci6n de Suicidio (10 de septiembre). Referirse a la Guia para el

Desarrollo de un Protocolo Uniforme para la Prevenci6n del Suicido, paginas 49 y 50.

Procedimiento: Planificar, coordinar y lIevar a cabo un simulacro sobre el manejo de

riesgo suicida.

Fecha en la cual se realizara el simulacro: Anualmente durante la semana del

10 de septiembre.
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Nombre de la persona a cargo de planificar y coordinar el simulacro: Johanna Agosto

Nieves

Puesto: Oirectora Recursos Humanos y Asuntos Laborales

Oficina: Area de Recursos Humanos y Asuntos Laborales

Teletono: (787) 781-0545, ext. 2020

Correo electronico: agostOO@cipr.pr.gov

NORMA 7: CAMPANAS MASIVAS DE PREVENCION

Realizar, por 10 menos una vez al ano, una campana masiva de sensibilizacion, concienciacion

y prevencion, para sus empleados y la poblacion a la que sirven.

Procedimiento: Planificar y coordinar las campaiias que habran de realizarse en la
agencia. Determinar los temas y estrategias de presentaci6n.

1. De ser necesario, consultar con la CPS sobre posibles recursos 0 estrategias para
la campana.

2. Documentar en el informe semestral las actividades realizadas (Ver formulario
ERRSS 03).

3. Las fechas para estas campanas masivas deberan ser, por 10 menos, una de las
siguientes:

• 10 al16 de agosto - Semana Nacional de Prevencion de Suicidio (Conmemoracion

del dfa en el que se firmo la Ley Num.227-1999 en Puerto Rico).

• 10 de septiembre - Ofa Mundial de Prevencion de Suicidio (OMS).

• Primera semana de diciembre - Semana de Alerta en Prevencion de Suicidio en

epoca navidena.

Campana Masiva que Realizara la Com is ion Industrial de Puerto Rico

Titulo de la actividad: Campana para la Prevencion del Suicidio

Breve descripcion de la actividad: Se coordinara con la Comision para la Prevencion del

Suicidio distintas actividades anualmente, como por ejemplo: tal!eres, distribucion de material

informativo, videos sobre la prevencion del suicidio.

Poblacion a la cual esta dirigida: Empleados, funcionarios y publico que nos visita.

Persona encargada de la actividad:
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Fecha en la cual se lIevara a cabo la actividad: Anualmente, en union a Campana de la

Comision para la Prevencion del Suicidio.

ANEJOS
I. Flujogramas para el Manejo del Comportamiento Suicida

A continuacion se presentan dos flujogramas, en los que de forma resumida, se detallan los

pasos a seguir en casos de comportamiento suicida de parte de companeros de trabajo,

clientes de la agencia 0 instrumentalidad gubernamental 0 cualquier otra persona que

muestre senales de riesgo de suicidio dentro del ambito laboral a academico. EI primer

flujograma aplica para aquellas personas que inicialmente identifiquen la situaci6n. EI

segundo flujograma, aplica al personal del ERRSS 0 del CA.

Manejo del Comportamiento Suicida

v " w
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, " ,$(%
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II. Criterios para Medir el Nivel de Riesgo Suicida

Riesgo

bajo

Riesgo

moderado

Riesgo

alto

I

I

Presencia de pensamientos de muerte 0 de suicidio, esporadicos, sin un

plan para cometer el acto suicida ni historial de intentos previos.

Ideaciones recurrentes y planes suicidas, con pensamientos sobre

posible/s metodo/s para lIevar a cabo el suicidio, perc sin plan estructurado

(es decir, sin tener disponible el metodo a utilizarse, ni haber definido

donde ni cuando se va a suicidar).

Tener un plan estructurado para cometer el suicidio (cuando, como,

donde), con la intencion de realizarlo. Puede incluir alguna 0 varias de las

siguientes senales, las cuales aumentan el nivel de riesgo:

• Historial de intentos suicidas previos

• Historial de depresion u otra condicion de salud mental

• Alucinaciones con ordenes de hacerse dana 0 suicidarse

• Uso de sustancias: drogas 0 alcohol

• Ausencia de red de apoyo: familia res, pareja 0 amigo
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III. Directorio de Servicios de Ayuda
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FORMULARIOS
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ERRSS 01
ESTADO L1BRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
COMISION INDUSTRIAL DE PUERTO RICO

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO-DIVULGACION

La informacion organizacional, que incluye pero no se Iimita a informacion financiera, informacion

de salud protegida, que identifique al c1iente y/o participante en un plan, informacion que

identifique a un empleado 0 persona contratada, de cualquier fuente 0 en cualquier forma (papel,

magnetica, optica, conversaciones, etc.) es confidencial. La confidencialidad, integridad y

disponibilidad de esta informacion debe ser preservada. EI valor y sensibilidad de esta

informacion esta protegida por ley. La intencion de estas leyes es asegurar que la informacion

se mantenga confidencial y se use con el unico proposito de cumplir y lIevar a cabo la Politica

Publica de Prevencion de Suicidio en Puerto Rico.

Por tales motivos, a todos los miembros del Equipo de Respuesta Rapida en Situacion de Suicidio

(ERRSS) y del Comite de Apoyo (CA), parte de la fuerza laboral de la Comision Industrial de

Puerto Rico, se Ie requiere firmar un acuerdo de confidencialidad donde los empleados:

• Se comprometen a cumplir con todas las leyes y regulaciones estatales, federales,

presentes y futuras, y con las politicas y procedimientos de la Politica Publica para la

Prevencion de Suicidio relacionadas con la recopilacion, almacenamiento, recuperacion

y diseminacion de informacion del incidente con empleado, visitante y/o participante, entre

otros.

• Se comprometen a Iimitar el acceso a la informacion suministrada por la persona

atendida, a aquellos empleados 0 funcionarios que esten autorizados para manejar la

misma y con el Presidente de la Comision Industrial de Puerto Rico para la Implantacion

de Politica Publica en Prevencion de Suicidio.

• Acuerdan ejercer la debida diligencia y cuidado al asignar personal para acceder

informacion de la persona atendida.
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• Se comprometen a respetar la confidencialidad de la informacion de los casos atendidos,

incluso despues de cesar sus labores como empleados de la institucion 0 como miembros

del ERRSS 0 CA, ya sea por renuncia 0 destitucion de los equipos de trabajo, jubilacion,

renuncia del empleo 0 despido.

Cada declaracion de confidencialidad sera mantenida en archivo con lIave. Se acuerda ademas,

suministrar los nombres de todo el personal que tenga acceso a la informacion incluida en la

Hoja para Documentar los Casos Atendidos con Comportamiento Suicida y certificar que el

personal esta autorizado para tener acceso a dicha informacion, segun 10 provisto por este

acuerdo. Ademas, la Comision Industrial de Puerto Rico se reserva el derecho de desautorizar

acceso a la informacion documentada, con 0 sin razon, y reanudar el suministro de dicha

informacion una vez se asegure satisfactoriamente que las violaciones no ocurrieron 0 que las

mismas han sido corregidas 0 eliminadas.

Por su parte, la Comision Industrial de Puerto Rico, por medio de su personal sera responsable

del mantenimiento, exactitud y seguridad de todos sus archivos y por el adiestramiento de su

personal con relacion a la confidencialidad de los datos.

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Conforme a 10antes expuesto, yo , en calidad de empleado de

la Comision Industrial de Puerto Rico y miembro del ERRSS 0 CA, acepto y me comprometo a

mantener en la mas estricta confidencialidad la informacion obtenida y/o manejada en la

intervencion en comportamiento suicida, siguiendo los canones, politicas y metodos de esta

agencia. Dicha informacion solo sera utilizada para el servicio a prestar a la persona con

comportamiento suicida y para informar las labores realizadas a la Comision para la Prevencion

de Suicidio.

AI firmar este documento acepto que cualquier violacion a la privacidad, confidencialidad y/o

seguridad de la informacion de las personas atendidas, mas alia de aquellos naturales e

inevitables dentro del ambiente de trabajo en que se proveen los servicios, resultara en la

terminacion inmediata de mi participacion en el ERRSS 0 CA, 0 hasta otras consecuencias de

acuerdo a la magnitud del dano ocasionado.
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Entiendo que la informacion recibida durante las intervenciones con personas con

comportamiento de riesgo suicida, puede considerarse informacion de Salud Protegida bajo las

disposiciones de la Health Insurance Portability and Accountability Act, (HIPPA), segun

enmendada y su reglamentacion, la Carta de Derechos y Responsabilidades del paciente,

Ley Num. 194-2000, segun enmendada, y la Ley de Salud Mental de Puerto Rico,

Ley Num. 408-2000, segun enmendada, por 10 cual me comprometo a resguardar la

confidencialidad de la misma de conformidad con la legislacion y reglamentacion aqui citada.

Firma de la Persona 0 Empleado

Nombre del Representante de la Entidad

Firma del Represenlante de la Entidad
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E ,,.,,no LlBRI~ A Q{ IADO m
PUERTO RI 0
I)tpJltJm~rlt()de Salud

HOJA PARA DOCUMENTAR LOS CASOS ATENDIDOS CON
COMPORTAMIENTO SUICIDA

ERRSS 02

Edad:

-_/ __/_---

A. Informacion socio-demografica

Nombre de la persona: _

Genero: _

Direcci6n residencial: _

Telefonos: __ /__ / _

B. Informacion del evento:

Situaci6n: ( ) Idea ( ) Amenaza ( ) Intento ( ) Muerte

C. 5e conoce si hubo intentos previos:

No ha tenido intentos previos ( )

Si ha tenido intentos previos () Cuantos

Se desconoce ( )

D. Breve resumen del evento actual:
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Hora:

ERRSS 02

Fecha:

Lugar: _

Agencia 0 Instituci6n: _

Personas que atendieron el caso: _

Area de trabajo: Telefono: _

E. Intervenci6n:

o Referido a la Linea PAS - Persona Contacto: _

o Referido al 911 - Persona Contacto: _

o Referido a Centro de Control de Envenenamiento - Persona Contacto: _

o Se contact6 a un familiar, amigo 0 companero de trabajo
Nombre: _

Relaci6n: _

Numeros de telefonos:

F. Comentarios (de ser necesario):

/_----_/_-----

G. Informaci6n del miembro del ERRSS 0 CA que atendi6 el caso:
Nombre: _

Miembro del () ERRSS ( ) CA

H. Informaci6n de la persona que lIen6 este documento:
Nombre: _

Fecha: _

Miembro del () ERRSS ( ) CA
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ESTADO L1BREASOnADO DF
PUERTO RICO
I )q;tJlum~nto de Salud

INFORME SEMESTRAL DE LABORES REALIZADAS
POR EL ERRSS Y EL CA

Periodo:

ERRSS 03

Ario:

-_/ __/_---

D Enero a junio

D Julio a diciembre

A. Informacion de la agencia 0 institucion

Agencia 0 entidad: _

Persona que documenta el Informe: _

Telefonos: __ /__ / _

Fax: / /_---
Direcci6n electr6nica: _

B. Resumen de casos atendidos durante el semestre:

Total de casos atendidos: _

Cantidad de casos por:

Solo ideacion suicida: (total)

Desglose por genera yedad:

Grupo de edad Hombres Mujeres

Menores de 15 arios

15 - 19 arios

20 - 24 arios

25 - 29 arios

30 - 34 arios

35 - 39 arios

40 - 44 arios

45 - 49 arios

50 - 54 arios

55 - 59 arios

60 - 64 arios

65 arios 0 mas

37



.----------- --------

Cantidad de casas par:

Amenaza suicida: (total)

Desglase par genera yedad:

ERRSS 03

Grupo de edad Hombres Mujeres

Menares de 15 arias

15 -19 arias

20 - 24 arias

25 - 29 arias

30 - 34 arias

35 - 39 arias

40 - 44 arias

45 - 49 arias

50 - 54 arias

55 - 59 arias

60 - 64 arias

65 arias a mas

Cantidad de casas par:

Intento suicida: (total)

Desglase par genera yedad:

Grupo de edad Hombres Mujeres

Menares de 15 arias

15 - 19 arias

20 - 24 arias

25 - 29 arias

30 - 34 arias

35 - 39 arias

40 - 44 arias

45 - 49 arias

50 - 54 arias

55 - 59 arias

60 - 64 arias

65 arias a mas
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especifique _

ERRSS 03

Cantidad de casos por:

Muerte por suicido: (total)

Desglose por genero yedad:

Grupo de edad Hombres Mujeres

Menores de 15 arios

15 - 19 arios

20 - 24 arios

25 - 29 arios

30 - 34 arios

35 - 39 arios

40 - 44 arios

45 - 49 arios

50 - 54 arios

55 - 59 arios

60 - 64 arios

65 arios 0 mas

C. Intervenci6n:

Cantidad de referidos a la Linea PAS: _

Cantidad de referidos al 911: _

Cantidad de referidos a Centro de Control de Envenenamiento: _

Se contact6 a un familiar, amigo 0 compariero de trabajo: _

Otros: especifique _

D. Actividades de prevenci6n primaria realizadas:

Conferencias _

Talleres _

Distribuci6n de material _

Orientaciones _

Otros: _
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ERRSS 03

Resumen de aetividades realizadas:

Numero de
Aetividad Reeurso Feeha Lugar

participantes

Comentarios: _

( ) CA( ) ERRSS

Firma: _

Fecha: _

Miembro del:
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ERRSS 04

ESTADO L1BRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
COMISION INDUSTRIAL DE PUERTO RICO

HOJA DE RELEVO DE RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA EN RIESGO

Yo .1 vecino de _

he sido debidamente informado y orientado respecto a los servicios de salud mental

disponibles para mf. Relevo de toda responsabilidad al Gobierno del Estado Libre

Asociado Puerto Rico y a la Comisi6n Industrial de Puerto Rico de cualquier suceso

relacionado con mi integridad ffsica. Esta declaraci6n la hago el dia de hoy, _

__ en plena posesi6n de mis facultades mentales.

Firma

Fecha
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ERRSS 05

ESTADO L1BRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
COMISION INDUSTRIAL DE PUERTO RICO

HOJA DE RELEVO DE RESPONSABILIDAD DE FAMILIAR, AMIGO 0 VECINO

Yo ..vecino de _

relevo de toda responsabilidad al Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico y

a la Comisi6n Industrial de Puerto Rico de cualquier suceso relacionado con _

__________ ,.de quien se me solicit6 custodiara en el de dia de hoy _

_______ para buscarle ayuda con un profesional de la salud mental.

Firma

Fecha
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ERRSS 06

ESTADO L1BRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
COMISION INDUSTRIAL DE PUERTO RICO

FORMULARIO PARA LA EVALUACION DEL SIMULACRO

Agencia: Comision Industrial de Puerto Rico

Lugar donde se lIevo a cabo el simulacro: Comision Industrial de Puerto Rico

Fecha y hora:

Descripcion de la situacion de riesgo:

Detalles del tipo de comportamiento suicida (ideacion, amenaza 0 intento) y el nivel de

riesgo:

I. Respuesta de la primera persona que identifica la situacion:

Miembro del CAMiembro del ERRSS_ Empleado 0 contratista de la agencia

_ Otro: especifique _

Totalmente
Completamente De En

Pasos en N/A
de acuerdo acuerdo desacuerdo

desacuerdo

Identifico

adecuadamente las

sefiales de peligro.

Torno accion

inmediata y favorable

para ayudar a la

persona en riesgo.

Interactuo

adecuadamente con la

persona en riesgo.
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ERRSS 06

Alerto de inmediato al

ERRSS 0 del CA

No dejo solo/a a la

persona en riesgo.

II. Respuesta de las Personas que Realizaron la Intervencion para Manejar la Situacion

de Riesgo (Integrantes del ERRSS 0 el CA):

Totalmente
Completamente De En

Pas os en N/A
de acuerdo acuerdo desacuerdo

desacuerdo

Hizo contacto

emocional adecuado.

Proveyo espacio para

el desahogo.

Exploro cual era la

situacion conflictiva y

escucho

empaticamente.

Pregunto

adecuadamente si

existe ideacion suicida.

Ausculto la severidad

de la ideacion suicida.

Indago sobre las

razones para vivir y

alternativas de la

persona en riesgo.

Establecio un buen

plan de ayuda y se 10

explico correctamente

a la persona en riesgo.

Identifico y contacto de

forma adecuada a un

familiar 0 amigo de la
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ERRSS 06

persona en riesgo para

que acudiera a la

oficina y se hiciera

responsable de la

persona que manifiesta

el comportamiento

suicida.

Totalmente
Completamente De En

Pasos en N/A
de acuerdo acuerdo desacuerdo

desacuerdo

Coordin6

adecuadamente los

servicios de evaluaci6n

y manejo de crisis.

L1en6 las hojas de

relevo con la persona

en riesgo y el familiar 0

amigo que se hara

responsable de la

persona que manifiesta

comportamiento

suicida y explic6 su

contenido e

implicaciones de forma

apropiada.

En caso de amenaza 0

intento, contact6 de

manera simulada al

911 y comunic6

adecuadamente la

urgencia de la

situaci6n.
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En caso de intento

suicida, alert6 un

medico 0 enfermera

que estuviera cercano.

En caso de

envenenamiento

contact6 al Centro de

Control de

Envenenamiento.

Pasos Completamente De En Totalmente N/A

de acuerdo acuerdo desacuerdo en

desacuerdo

Ante sospecha de

maltrato, contact6 a la

linea de emergencia.

No dej6 sola a la

persona en riesgo.

Restringi6 el acceso a

todos los medios

letales que pudieran

estar accesibles.

Comentarios: _
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fSTAI)O 1.18RF "S(lUMJ(j OF
PUERTO RICO

Evaluacion de Protocolo de Prevencion de Suicidio

Nombre de la entidad: Comision Industrial de Puerto Rico (Sala Regional de
Humacao)

Hemos evaluado su Protocolo. En este documento, en la columna titulada "Requisito", aparecen los
elementos que tiene que tener su Protocolo. Favor de revisar las areas que no cumplio y los
comentarios. Corrija esas areas en las que no cumplio 0 provean la informacion que falta. Una vez
corregidas, debe someter nuevamente el borrador de su Protocolo a la Comision para la Prevencion
delSuicidio.

Portada
Requisito Cumpli6 No cumpli6 Comentarios

Tiene portada x

Tiene ellogo de la entidad x
que somete el Protocolo
EI nombre del documento: x
Protocolo para la Prevenci6n
del Suicidio de ... (nombre de

la entidad)
Especifica el ano de vigencia x

del documento
Provee espacio para firma x

Provee el nombre de quien x
firma

Provee el puesto de quien x
firma

Tabla de contenido
Requisito Cumpli6 No cumpli6 Comentarios

Tiene tabla de contenido x

Tiene todas las secciones en x
la tabla de contenido

Tiene el numero de pagina de x
cada seccion

MGZR
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Normas 1: Con/ormar los equipos de trabajo

Requisito Cumpli6 Nocumpli6 Comentarios

Tiene la norma 1 x

Aparece la informacion de los x
integrantes del ERRSS
Tienen 2 0 mas integrantes x
del ERRSS
Aparece la informacion de los x
integrantes del CA
Tienen 3 0 mas integrantes x
delCA
Tienen la informacion de la x
persona encargada de enviar
los formularios a la CPS

Normas 2: Identi/icar una o/icina para el manejo de casas
Requisito Cumpli6 No cumpli6 Comentarios

Tiene la norma 2 x

Aparece la informacion de la x
oficina que van a utilizar para
las intervenciones

Normas 3: Prevenci6n primaria
Requisito Cumpli6 Nocumpli6 Comentarios

Tiene la norma 3 x

Aparece la informacion de las x
cuatro (4) actividades de
prevencion prima ria
Tienen fecha espedfica para x
las cuatro (4) actividades de
prevencion prima ria

Normas 4: Prevenci6n secunda ria
Requisito Cumpli6 No cumpli6 Comentarios

Tiene la norma 4 x

Aparece la informacion de x
como manejar ideacion,
amenaza e intento de suicidio
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Normas 5: Prevenci6n terciaria
Requisito Cumpli6 Nocumpli6 Comentarios

Tiene la norma 5 x

Aparece la informacion de x
como manejar una muerte
por suicidio, la
reincorporacion al escenario
laboral 0 escolar luego de un
intento de suicidio y el
manejo del resto de la
comunidad luego de un
suicidio

Normas 6: Realizaci6n de un simulacra de maneja de emergencia suicida
Requisito Cumpli6 No cumpli6 Comentarios

Tiene la norma 6 x

Incluye la informacion de x
cuando se va a lIevar a cabo
el simulacro
Incluye la informacion de la x
persona a cargo del simulacro

Normas 7: Campafias masivas de prevenci6n
Requisito Cumpli6 No cumpli6 Comentarios

Tiene la norma 7 x

Especifica cual actividad de x
prevencion primaria van a
realizar durante una de las
tres fechas en que la CPS
realiza campafias masivas de
prevencion.
Incluye la informacion de la x
persona a cargo de esta
actividad.

Anejos
Requisito Cumpli6 No cumpli6 Comentarios

Incluye el Flujograma x

Incluye Criterios para evaluar x
el nivel de riesgo
Incluye Directorio de servicios x
de ayuda
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Formularios
Requisito Cumpli6 No cumpli6 Comentarios

Incluye formulario ERRSS01 x
Acuerdo de confidencialidad y
no-divulgaci6n
EI formula rio ERRSS01 tiene x
ellogo de la entidad
EI formula rio ERRSS01 rene x
el nombre de la entidad en el
contenido
Incluye el formulario ERRSS x
02 Hoja para documentar los
casos atendidos con
comportamiento suicida
Incluye el formula rio x
ERRSS03 Informe semestral
de labores realizadas por el
ERRSSy CA
Incluye el formula rio ERRSS x
04 Hoja de relevo de
responsabilidad de la persona
en riesgo
EI formulario ERRSS04 tiene x
el logo de la entidad
Incluye formulario ERRSS05 x
Hoja de relevo de
responsabilidad de familiar,
amigo 0 vecino
EI formula rio ERRSS05 tiene x
ellogo de la entidad
Incluye formulario ERRSS06 x
Formulario para 10 evaluaci6n
del simulacro
EI formulario ERRSS06 tiene x
el logo de la entidad

Comentarios: Agradecemos que hayan asumido un rol activo en el desarrollo e implementacion
de un Protocolo para la Prevencion del Suicidio, que sabemos ayudara a salvar vidas.

Su protocolo cumple con todos los requisitos para su aprobacion.

i Felicitaciones!
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