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PROTOCOLO UNIFORME PARA LA PREVENCION DE SUICIDIO EN EL ESCENARIO
ESCOLAR :

El Estado Libre Asociado de Puerto Rico, reconociendo el problema del suicidio como uno
de los mas alarmantes y complejos que enfrenta nuestra sociedad, aprobé la Ley Num. 227
del 12 de agosto de 1999, segun enmendada, conocida como la Ley para la Implantacion
de la Politica Publica en Prevencién del Suicidio. La misma designa una Comision
coordinadora compuesta por 17 comisionados, uno de los cuales representa al
Departamento de Educacion. Esta comisién tiene el mandato de promover, desarrollar,
implantar y coordinar acciones y estrategias dirigidas a la prevencion del suicidio. En el
desarrollo de la politica publica sobre este asunto debe darse énfasis en la investigacion
cientifica, asi como en la prevencién, la intervencion y el manejo.

En la enmienda realizada a la Ley 227, la Ley Nim. 76 del 16 de julio del 2010, se
establece que se requiere la implantacion de:

“‘un Protocolo Uniforme para la Prevencion del Suicidio en todas las agencias,
corporaciones publicas, municipios, instrumentalidades del Estado Libre Asociado
de Puerto Rico, escuelas publicas y privadas, centros de servicios a personas de
edad avanzada y cualquier otra entidad u organizacion que reciba fondos del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico; y para fortalecer los esfuerzos de prevencién e
intervencion dirigidos al manejo de personas en riesgo de cometer suicidio y
disponer que la Comision para la Implantacién de la Politica Publica en Prevencion
del Suicidio del Departamento de Salud, proveera asistencia para la elaboracién de
los mismos; y para otros fines”.
P.O. Box 190759

San Juan, Puerto Rico 00919-0759
Tel.. 787 773 3430/ 3424

El Departamento de Educacién no discrimina de ninguna manera por razén de raza, color, género, nacimiento, condicién de
veterano, ideologia politica o religiosa, origen o condicién social, orientacién sexual o identidad de género, discapacidad o
impedimento fisico o mental; ni por ser victima de violencia doméstica, agresién sexual o acecho.



PROTOCOLO UNIFORME PARA LA PREVENCION DE SUICIDIO EN EL ESCENARIO ESCOLAR
Pagina 2

Con el propésito de cumplir con las estipulaciones de la Ley Num. 227 del
12 de agosto de 1999 y sus enmiendas, la Comisién para la Prevencion del Suicidio (CPS)
adscrita al Departamento de Salud presentd en junio de 2015 la Guia para el desarrollo de
un protocolo uniforme para la prevencién del suicidio, en la cual establece con claridad los
procedimientos necesarios para manejar situaciones de comportamiento suicida en el
escenario institucional. Como parte de la CPS y en cumplimiento con el mandato de ley, el
Departamento de Educacion de Puerto Rico desarrolla el presente trabajo, el cual es una
version atemperada a sus particularidades y necesidades de la Guia para el desarrollo de
un protocolo uniforme para la prevencién del suicidio 2015 de la CPS. En el mismo se
estipula el protocolo uniforme de la agencia para atender de manera coordinada los
esfuerzos de prevencién y manejo del comportamiento suicida para nuestro estudiantado y
demas integrantes de la comunidad escolar.

El protocolo contempla cémo estaran conformados los grupos de trabajo que habran de
desarrollar e implantar las estrategias de prevencion primarias, secundarias y terciarias; y
se especifican cuales seran los pasos que se deberan aplicar para la prevencién del
suicidio en nuestras comunidades escolares. El protocolo uniforme sustituira o
complementara cualquier otro protocolo existente para el manejo del comportamiento
suicida.

El personal de la Unidad de Atencion para la Retencion Escolar (UNARE) de la region
educativa correspondiente estara disponible para asesorar respecto a la implantacion del
protocolo.

Agradeceremos el fiel cumplimiento de este protocolo.
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Introduccion

El Estado Libre Asociado de Puerto Rico, reconociendo el problema del suicidio
como uno de los mas alarmantes y complejos que enfrenta nuestra sociedad, aprobo la
Ley Num. 227 del 12 de agosto de 1999, segun enmendada conocida como la Ley para
la Implantacion de la Politica Publica en Prevencion del Suicidio. La misma designa
una Comisién coordinadora compuesta por 17 comisionados, uno de los cuales
representa al Departamento de Educacion. Esta comision tiene el mandato de
promover, desarrollar, implantar y coordinar acciones y estrategias dirigidas a la
prevencién del suicidio. En el desarrollo de la politica publica sobre este asunto debe
darse énfasis en la investigacion cientifica, asi como en la prevencion, intervencion y el
manejo.

En la enmienda realizada a la Ley 227, la Ley Num. 76 del 16 de julio del 2010,
se establece que se requiere la implantacion de:

“...] un Protocolo Uniforme para la Prevencion del Suicidio en todas las
agencias, corporaciones publicas, municipios, instrumentalidades del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico, escuelas publicas y privadas, centros de
servicios a personas de edad avanzada y cualquier otra entidad u organizacion
que reciba fondos del Estado Libre Asociado de Puerto Rico; y para fortalecer
los esfuerzos de prevencion e intervencion dirigidos al manejo de personas en
riesgo de cometer suicidio y disponer que la Comision para la Implantacion de la
Politica Publica en Prevencién del Suicidio del Departamento de Salud, proveera
asistencia para la elaboracion de los mismos; y para otros fines”.

Con el propésito de cumplir con las estipulaciones de la Ley Num. 227 del
12 de agosto de 1999 y sus enmiendas, la Comision para la Prevencion del Suicidio
(CPS) adscrita al Departamento de Salud presento en junio de 2015 la Guia para el
desarrollo de un protocolo uniforme para la prevencién del suicidio, en la cual establece
con claridad los procedimientos necesarios para manejar situaciones de
comportamiento suicida en el escenario institucional. Como parte de la CPS y en
cumplimiento con el mandato de ley, el Departamento de Educacion de Puerto Rico
desarrolla el presente trabajo, el cual es una version atemperada a sus particularidades
y necesidades de la Guia para el desarrollo de un protocolo uniforme para la
prevencion del suicidio 2015 de la CPS. En el mismo se estipula el protocolo uniforme
de la agencia para atender de manera coordinada los esfuerzos de prevencion y
manejo del comportamiento suicida, tanto de nuestros empleados, como de nuestro
estudiantado y demas integrantes de la comunidad escolar.

El protocolo contempla como estaran conformados los grupos de trabajo que
habran de desarrollar e implantar las estrategias de prevencion primarias, secundarias
y terciarias, y se especifican cuales seran los pasos que se deberan aplicar para la
prevencién del suicidio en nuestras comunidades escolares. El protocolo uniforme




sustituira o complementara cualquier otro protocolo existente para el manejo del
comportamiento suicida.

Definiciones conceptuales

1 Amenaza suicida - Es la expresion verbal o escrita del deseo de morir o
matarse. Tiene la particularidad de comunicar algo que esta por suceder (acto
suicida).

2 Automutilacién - Acto mediante el cual una persona corta, lacera o lastima
cualquier parte de su cuerpo y se hace dafo, aunque no necesariamente tiene
que ser con propdsito suicida. Se han identificado tres categorias importantes de
automutilacién:

a. Automutilacion mayor: incluye hacerse dafio para quedar ciego o
amputarse los dedos, manos, brazos, pies o genitales.

b. Mutilacién atipica: golpearse la cabeza, castigarse fisicamente, darse en
los brazos, apretar con el pulgar los ojos o la garganta o arrancarse el
pelo.

c. Automutilacién superficial a moderada: cortarse, aranarse, quemarse,
introducir objetos punzantes en la piel o halarse el pelo compulsivamente.

3. Comité de Apoyo (CA) - Esta conformado por 6 empleados de cada entidad,
quienes ofreceran apoyo en distintitas actividades de prevencion de suicidio e
intervencion en situaciones de riesgo de suicidio.

4 Circunstancias suicidas - Son aquellas particularidades o detalles que
acompanan al acto suicida, entre las que se incluye: la localizacion o el lugar
donde ocurrio, la posibilidad de ser descubierto, la accesibilidad al rescate, el
tiempo necesario para ser descubierto y la probabilidad para recibir atencion
médica.

5 Crisis suicida - Situacion de desequilibrio en la que, una vez agotados los
mecanismos adaptativos y compensatorios del sujeto, surgen intenciones
suicidas como la unica solucion prevista para poner fin a la situacion o el
problema.

6. Comunicacion suicida directa verbal - Ocurre cuando la persona expresa
explicitamente los deseos de poner fin a su vida. Por ejemplo: “Me voy a matar”;
“Me voy a suicidar”; “Lo que tengo que hacer es acabar con esto de una vez y
por todas”...




7 Comunicacion suicida directa no verbal - Acciones o sefiales que indican la
posibilidad de que se realice un acto suicida en corto plazo como: acceder a los
métodos, dejar notas de despedida o repartir posesiones valiosas, etc.

8 Comunicacion suicida indirecta verbal - Es aquella en la cual se expresan
frases que no manifiestan las intenciones suicidas explicitamente, pero si estan
implicitas en dicho mensaje. Por ejemplo: “Quizéds no nos volvamos a ver
nuevamente”; “Quiero que me recuerden cComo una persona que a pesar de todo
no fue mala”; “No se preocupen que no les daré mas molestias”...

9. Comunicacién suicida indirecta no verbal - Consiste en la realizacién de
actos que, aunque no indican la posibilidad suicida inminente, estan
relacionados con una posible muerte prematura: hacer testamento, planificar el
funeral, predileccién por los temas de suicidio, etc.

10.Comportamiento autodestructivo - Grupo de actos conscientes 0
inconscientes que tienen como resultado hacerse dafio. Por ejemplo: ponerse en
situaciones de riesgo, consumo de alcohol o drogas ilicitas, manejar un vehiculo
de manera temeraria, lastimar o mutilar partes del cuerpo, exponerse a
accidentes constantes o realizar actos suicidas.

11.Comportamiento suicida - Actos que incluyen pensamientos suicidas,
amenazas, intentos de suicidio y el suicidio consumado.

12.Contrato no suicida - Es un pacto que realiza la persona en riesgo de suicidio
con un profesional de ayuda, en el que se acuerda que no se expondra a una
situacién de mayor vulnerabilidad y que no atentara contra su vida. Este contrato
tiene como objetivo primordial establecer un compromiso para que la persona
desista de hacerse dafo. Esto no garantiza que la persona no cometa suicidio
pero, segun la literatura, suele tener un efecto disuasivo.

13.Equipo de Respuesta Rapida en Situaciones de Suicidio (ERRSS) - Esta
conformado por un minimo de 3 empleados por entidad, responsables de la
implementacién del Protocolo Uniforme para la Prevencion del Suicidio.

14 Gesto suicida - Amenaza suicida en que se toman los medios disponibles para
su realizacion pero sin llevarla a cabo. Esto constituye un intento suicida.

15.1dea suicida - Pensamientos cuyo contenido esta relacionado a terminar con la
propia existencia. La idea suicida no siempre se verbaliza directamente.

a. Sin un método determinado - Es el deseo de morir sin método
determinado, ejemplo: cuando el sujeto desea suicidarse y al preguntarle
coémo lo hara, responde que no sabe.



b. Con un método indeterminado - Cuando el sujeto desea suicidarse y
expresa algunos métodos sin preferencia, ejemplo: al preguntarle como lo
va a hacer, responde “de cualquier forma”.

c. Con un método determinado - Sin planificacion, en la cual el sujeto
expresa sus intenciones suicidas mediante un método especifico pero sin
haber elaborado una planificacién adecuada.

d. Idea suicida planificada - El sujeto sabe como, cuando, dénde, por qué
y para qué ha de realizar el acto suicida y por lo general toma las debidas
precauciones para no ser descubierto.

16.Incitacion al suicidio - Estimular a otro u otros a realizar un acto suicida. Este
acto es objeto de penalizacion por las leyes locales por considerarse un delito
contra la integridad de las personas.

17 Intento suicida - Todo acto destructivo, autoinfligido, no fatal, realizado con la
intencién implicita o explicita de morir.

18.Niveles de prevencién - La Organizacién Mundial de la Salud define tres
niveles de prevencién que se consideraran para trabajar con cualquier tipo de
enfermedad o situacion que se entienda que atenta contra la salud publica. Cada
uno de estos niveles supone objetivos y técnicas diferentes. Estos son:

a. Prevencién primaria - Estrategias dirigidas a evitar la enfermedad o el
dafio en las personas sanas. Incluye elementos como propagar
informacion y estrategias de prevencion respecto al tema, ofrecer charlas
informativas, entre otras.

b. Prevencion secundaria - Esta encaminada a detectar la enfermedad o
situacion en estados iniciales, en los cuales el establecimiento de
medidas adecuadas puede impedir que progrese. Consiste en la
evaluacién, la deteccion, y el tratamiento de la enfermedad o situacion de
peligro en etapas tempranas.

c. Prevencion terciaria - Comprende aquellas medidas dirigidas al
tratamiento y a la rehabilitacién de una enfermedad o situacion de riesgo
para evitar que progrese, se agrave o se complique. Este nivel tambien
incluye la implantacion de estrategias para mejorar la calidad de vida de
las personas afectadas. Implica la rehabilitacion y recuperacion de las
personas involucradas.

19.Medios para cometer suicidio (medios letales) - Se refiere al método elegido
para cometer suicidio y los objetos utilizados para ello. Por ejemplo: una soga en
casos de ahorcamiento, farmacos en caso de intoxicacion, entre otros.



20.Mito - Creencias o explicaciones comunmente formuladas para explicar
fenomenos en algun contexto cultural determinado. Tienen la particularidad de
sostener esos significados otorgados en el contexto popular.

21.Muerte por suicidio - Todo acto destructivo, autoinfligido, fatal, realizado con la
intencién implicita o explicita de morir.

22 Perfil suicida - Rasgos psicolégicos pero no exclusivos que pudieran
caracterizar a una persona suicida, como lo son: impulsividad, pobres relaciones
interpersonales, desesperanza, historial de salud mental, suicidio de un familiar,
rigidez, negatividad, diagnostico de enfermedad mental, edad, estado civil,
rasgos de personalidad, hostilidad, entre otras. No se ha encontrado un perfil
unico que sea comun a todos.

23.Personas en riesgos suicida - Personas que tienen ideas suicidas persistentes
o que hayan atentado contra su vida recientemente o en anos previos.

24.Plan suicida - Pensamiento o idea suicida con algun detalle respecto a como o
cuando lo hara. Pudiera incluir un método especifico, a determinada hora, por un
motivo concreto o las precauciones para no ser descubierto.

25. Potencial suicida - Conjunto de factores de riesgo de suicidio en una persona
que en determinado momento pueden predisponer, precipitar o perpetuar la
conducta autodestructiva.

26.Protocolo - Documento o normativa que establece como se debe actuar en
ciertas situaciones. Incluye conductas, acciones y técnicas que se consideran
adecuadas.

27.Riesgo suicida - Nivel de probabilidad de una persona para que lleve a cabo un
intento suicida independientemente de sus resultados. El riesgo puede ser alto,
moderado o bajo.

28.Sobrevivientes - Familiares, amigos o compareros de trabajo de la persona
suicida.

29. Suicida - Término con multiples significados, entre los que se incluyen: el que
ha terminado su vida por suicidio, el que ha realizado intentos de suicidio de
caracter grave con peligro para la vida y el que realiza actos temerarios con
peligro para la vida o para su integridad fisica y mental.

30.Suicidio - El acto deliberado de quitarse la vida.



Algunas conceptualizaciones sobre el suicidio

La Organizacion Mundial de la Salud define el suicidio como: “Todo acto humano
autoinfligido, realizado con la intencién implicita o explicita de morir”.

El comportamiento suicida suele tener diferentes manifestaciones o gradaciones;
desde la presencia de pensamientos de muerte y falta de valor de la propia vida,
hasta la elaboracién mental de un plan suicida, la amenaza de suicidio, los intentos
suicidas y el suicidio consumado.

La persona que manifiesta un comportamiento suicida, tipicamente experimenta
cansancio de vivir, obsesion con la idea de morir, el deseo de no volver a despertar,
tristeza extrema, desesperanza y soledad.

El suicidio y los intentos suicidas no se consideran un trastorno o enfermedad
mental en si, ni tampoco una mera reaccion a situaciones de malestar y angustia.
Son actos complejos fundamentados en multiples factores biolégicos, psicolégicos y
sociales.

Se ha encontrado una estrecha relacién entre los comportamientos suicidas y
ciertos trastornos mentales como la depresion, la psicosis, el abuso de alcohol y
sustancias controladas. De hecho, estos trastornos constituyen uno de los
principales factores de riesgo del comportamiento suicida.

A pesar de las polémicas sobre la manera mas adecuada para definir la conducta
suicida, recientemente se han utilizado términos atemperados a los resultados del
acto suicida. El concepto de “suicidio fatal” se utiliza cuando el suicidio resulta en la
muerte de la persona. La expresion de conducta suicida no fatal, implica
comunmente un intento suicida pero sin consumarse la muerte, mientras que el
término de ideacion suicida, se refiere a la contemplacion de pensamientos
relacionados con hacerse dafio para morir.



Factores de riesgo del comportamiento suicida

Existen una serie de caracteristicas psiquiatricas, psicolégicas, biologicas,
sociales y ambientales que, combinadas con el historial social de la persona, parecen
predisponer un mayor riesgo de presentar comportamientos suicidas. Estos factores
son diversos, complejos e interactian entre si. Para prevenir que mas suicidios
continien suscitandose, es importante estar alertas a estos factores de riesgo e
intervenir de manera inmediata.

Mientras mas factores de riesgo tenga una persona, mayor es
probabilidad de que contemple el suicidio como una alternativa y de que lleve a
cabo un acto suicida. Sin embargo, es importante recalcar que la ausencia de
estos factores no es sinénimo de que el suicidio no pueda ocurrir.

Principales factores de riesgo

Factores .
psicologicos y
psiquiatricos

Factores
biolégicos

Intentos previos de suicidio

Hospitalizaciones psiquiatricas durante el ultimo afno
Tener un plan suicida

Existencia de ideaciones suicidas

Depresion o sintomatologia depresiva

Trastorno bipolar

Trastornos psicoticos (principalmente esquizofrenia)
Alcoholismo

Uso de sustancias controladas

Trastornos de ansiedad

Trastornos de la conducta alimentaria

Cambios radicales en el comportamiento o estado de
animo

Desesperanza

Aislamiento

Coraje extremo y deseos de venganza

Altos niveles de impulsividad, agresividad

y baja tolerancia a la frustracion

Sentimientos de fracaso personal

Trauma reciente: violencia sexual, de género, maltrato,
pérdidas, divorcios, entre otros

Rigidez de pensamiento

Presencia de trastorno cerebral organico

Enfermedades fisicas cronicas que debiliten

Posibilidad de predisposicion genética

Desbalances quimicos u hormonales (como bajos niveles



| de serotonina)

Factores » Ser hombre (tendencia)
demégraficos * Soltero

* Viudo
= Divorciado / separado
» Vivir solo

Factores * Antecedente familiar de suicidio

sociales, » Divorcios, pérdidas o separaciones
» Pertenecer a familias con altos niveles de critica 'y

interpersonales hostilidad

y contextuales * Problemas académicos o laborales
= Recesiones economicas
= Dificultades en las relaciones interpersonales
* Acoso escolar o laboral
» Desempleo o dificultades financieras
* Rechazo social
» Falta de acceso a medios o recursos de ayuda
= Acceso a medios letales
= Historial de maltrato fisico, psicolégico o sexual
» Historial familiar de trastornos psiquiatricos

La depresion juega un papel primordial en el suicidio, ya que se encuentra
presente entre el 65 y 90 por ciento de todos los suicidios con patologias psiquiatricas.
Entre los pacientes con depresion, el riesgo de cometer suicidio es aun mayor cuando
la persona no sigue su tratamiento o recibe pobres servicios de tratamiento psicologico
o psiquiatrico, cuando la persona considera su condicion intratable o cuando es el
mismo especialista quien considera que su condiciéon no tiene cura. La probabilidad de
suicidio en personas que padecen depresion es, aproximadamente, 20 veces superior
en comparacion con la poblacién general.

La depresion se manifiesta de maneras distintas entre los nifios, adolescentes y
adultos. Los nifios y jévenes tienden a mostrar conductas tales como ausentarse a la
escuela, obtener bajas calificaciones, excesiva timidez, exteriorizar problemas de
conducta y experimentar con el alcohol u otras sustancias adictivas. En las nifias y
jovencitas, tanto la anorexia como la bulimia también estan asociadas a la depresion y
a la conducta suicida. Otros factores como la desesperanza y la percepcion de
vulnerabilidad también aumentan el riesgo suicida.

La bipolaridad es otro trastorno psiquiatrico vinculado al comportamiento suicida.
Se estima que las personas afectadas por un trastorno bipolar presentan una
probabilidad de riesgo de suicidio 15 veces mayor en comparacioén con la poblacion
general.
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En cuanto a la esquizofrenia, un diez por ciento de los pacientes con
esquizofrenia cometen suicidio y aproximadamente el 30% lo intenta al menos una vez.
El joven adulto, particularmente, esta en riesgo suicida cuando recibe el diagnéstico en
la etapa inicial de la condicién, especiaimente si antes del diagnéstico funcionaba bien
en su vida social, econémica y comunitaria. También la recurrencia de crisis y el temor
a perder el control pueden ser detonantes para la conducta suicida.

El abuso de alcohol y otras drogas, puede tener un papel importante en la
conducta suicida. En Estados Unidos, por lo menos en una cuarta parte de los suicidios
registrados, las personas habian ingerido alcohol. El abuso de alcohol puede producir
depresion o podria concebirse como una forma de automedicacion para aliviar la
depresion. Tanto la depresion como el abuso de alcohol pueden ser el resultado de
estresores especificos en la vida diaria de la persona. Cabe sefialar que el alcohol
puede utilizarse como un estimulador, el cual facilita que el acto suicida se lleve a cabo.

Acerca de los factores bioldgicos, algunos investigadores reconocen que tener
un historial familiar con suicidios aumenta el riesgo suicida, sugiriendo que puede haber
una predisposicién genética hacia la conducta suicida. De hecho, estudios realizados
con gemelos idénticos, aparentan confirmar la posibilidad de que los factores biol6gicos
pueden influenciar en la conducta suicida. Sin embargo, otros investigadores
argumentan con base a estudios de investigacion controlados, que los factores
ambientales y sociales pueden interactuar con el historial familiar para aumentar el
riesgo suicida.

Las enfermedades fisicas dolorosas que se perciben como incurables suelen ser
otro factor que pone en riesgo a una persona para cometer actos suicidas. Ante la
desesperacion de un dolor o enfermedad incapacitante que parece no tener fin,
muchas personas consideran el suicidio como una opcion.

Eventos traumaticos en la vida de la persona pueden servir como elementos
precipitantes para la conducta suicida. Estudios en pequefna escala sugieren que
eventos particulares se relacionan con el suicidio, como: pérdida de seres queridos,
conflictos interpersonales, ruptura de relaciones y asuntos legales o vinculados al
empleo y las finanzas. Cada uno de estos eventos puede generar sentimientos
intensos de tristeza, acompafados de desesperacion y desesperanza, que pueden
abonar a la manifestacioén de la conducta suicida.

Las personas con historial de abuso fisico, sexual o victimas de violencia
también estan en riesgo suicida. La humillaciéon y la verglenza asociada con la
victimizacion de las personas que fueron abusadas durante la nifiez y la adolescencia
se traduce muchas veces en desconfianza, en la dificultad de mantener relaciones
significativas, en el aislamiento social y en la falta de vinculos sociales; todo esto los
predispone a la manifestacion del comportamiento suicida.

Entre los factores sociales y ambientales de riesgo, se encuentran: el medio que
puede ser utilizado para el acto suicida, el lugar de residencia, la religion y su condicion
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econdmica. El nivel de riesgo de una persona a suicidarse puede ser valorado por el
método letal que utilice y su género. Los varones tienden a escoger métodos
contundentes como lo son la horca, armas de fuego, saltos de edificios altos o puentes;
mientras que las mujeres adoptan medios como la sobredosis con pastillas, pesticidas
o cortarse las venas. Por tanto, el acceso que las personas con ideas suicidas puedan
tener a medios letales para llevar a cabo el acto es otro de los principales factores de
riesgo a considerar ante una amenaza suicida.

El rechazo y las burlas percibidos por parte de familiares, amigos, comparieros
de trabajo, ademas del abuso escolar, son elementos que juegan un papel importante
al hablar de aquellos factores que predisponen el comportamiento suicida.

Ademas, las recesiones econdmicas, las bancarrotas personales, los periodos
de alto desempleo, la transicién del mundo laboral al retiro y la desintegracién social sin
tener servicios de proteccién econémica aumentan el riesgo suicida.

Factores de riesgo por etapa de desarrollo

Las investigaciones y la practica profesional han identificado factores de riesgo
para la conducta suicida que son mas comunes durante ciertas etapas del desarrollo de
una persona. Estas se sefialan a continuacion:

Factores de * Presenciar acontecimientos dolorosos (divorcio, separacion
riesgo en la o] muertg _de un ser querido)
: = Abuso fisico o sexual
ninez e :

* Nifos en hogares sustitutos
* Problemas con las relaciones paterno o maternofiliales
* Problemas escolares
* Progenitores demasiado jovenes o maduros
* Enfermedad psiquiatrica de los progenitores
* Violencia en el hogar
* Antecedentes familiares de conducta suicida

Factores de * Intentos suicidas previos
riesgo en la * Provenir de un hogar _roto
adolescencia * Enfermedad p3|qu_|e_'1trica de los progenitores N
* Antecedentes familiares de comportamiento suicida
= Amigos con conducta suicida
* Pérdida de una relacién valiosa
* Problemas académicos
* Acoso escolar
* Pertenecer a familias con altos niveles de critica y
hostilidad
* Ausencia de red de apoyo
* Historial familiar de maltrato
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Factores de
riesgo en la
adultez

Factores de
riesgo en la
vejez

Uso de alcohol y drogas

Comportamiento agresivo e impulsivo
Enfermedad psiquiatrica grave

Ser sobreviviente de abuso sexual

Carecer de destrezas de manejo ante situaciones
conflictivas

Intentos suicidas previos

La existencia de una enfermedad grave y persistente
Uso de alcohol y drogas

Dificultades profesionales o financieras

Dificultades para acceder a servicios de salud
Dificultad en las relaciones interpersonales

Pérdida de una relacion significativa

Ausencia de proposito en la vida

Ausencia de red de apoyo

Intentos suicidas previos

Presencia de una enfermedad crénica o terminal
La existencia de una enfermedad psiquiatrica grave
y persistente

Aislamiento o falta de apoyo social

Sentimientos de fracaso personal y desesperanza
Pérdida de relaciones significativas

Dificultad para acceder a servicios

Soledad

Sensacioén de ser un estorbo
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Coémo identificar el comportamiento suicida

El suicidio, en muchas ocasiones es previsible y prevenible debido a que la
persona que piensa en quitarse la vida emite sefiales que revelan sus ideas y planes.
Estas manifestaciones se conocen como “sefales de peligro o de alerta”. Dichos signos
y sintomas permiten identificar a una persona en riesgo suicida. Si bien ninguna de
estas sefales puede considerarse por si misma una evidencia indudable de que la
persona en cuestion esté pensando quitarse la vida, lo cierto es que a mayor numero
de sefiales de peligro, mayor es la probabilidad de que nos encontremos con un
potencial suicida. A continuacion se presentan las principales sefiales de peligro del
comportamiento suicida y los factores precipitantes mas comunes.

Las principales
sefales de
peligro

Los factores
precipitantes
mas comunes

Cambios drasticos o repentinos en el estado de &animo o
comportamiento (ej: tristeza, retraimiento, irritabilidad, ansiedad,
apatia, aislamiento).
Periodos de calma repentinos e inusuales luego de gran
agitacion.
Pérdida de interés en actividades que antes disfrutaba.
Inconformidad e insatisfaccion con el modo de vivir.
Estado de desesperanza (ej: “las cosas nunca mejoraran’”).
Preocupaciones excesivas sobre el dinero o enfermedades.
Pérdidas recientes (muerte de un familiar, separacién, divorcio,
despido).
Sentimientos abrumadores de culpa, coraje, verglienza de ser
un estorbo.
Autolesiones o toma de riesgos innecesarios.
Aumento en el consumo de alcohol y otras drogas.
Comentarios negativos sobre si mismo o sobre la vida.
“No sirvo para nada.”
“La vida no vale la pena.”
Verbalizaciones sobre la muerte o la posibilidad de suicidarse.
“‘Me quiero morir.”
“Estoy cansado de luchar.”
Preparativos como: regalar objetos personales.
Redaccién de un testamento.
Expresiones directas de la idea o posibilidad de suicidarse.

Acontecimientos vitales estresantes
Trastornos mentales

Humillaciones

Tensiones en las relaciones interpersonales
Peérdidas significativas

Aislamiento social

Crisis econémicas

Recibir diagnéstico de enfermedad terminal
Fracaso académico o laboral

Facil acceso a métodos letales
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Guia de normas y procedimientos

Formacién de los equipos de trabajo

Cada escuela establecera equipos de trabajo para desarrollar e implantar estrategias de
prevencién primaria y para intervenir en situaciones en que se sospeche o0 se reporten
comportamientos suicidas (ideas, amenazas, intentos o muerte por suicidio) de sus
empleados, estudiantes y visitantes, entre otros.

Procedimiento

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

i

wmn

10.

El director escolar seleccionara entre sus empleados por lo menos tres personas
para constituir este equipo. Es preferible que estos empleados tengan nombramiento
permanente a tiempo completo. Preferiblemente se recomiendan los siguientes
profesionales para ser parte de este equipo:

e Director escolar (requerido)

e Consejero profesional

¢ Trabajador social

e Enfermera, de estar disponible
Uno de los tres miembros sera nombrado coordinador del ERRSS.
El coordinador sera el responsable, con su equipo de trabajo, del desarrollo y la
implantacion del protocolo uniforme para la prevenciéon y el manejo del
comportamiento suicida.
El coordinador podra tener a su cargo otros protocolos afines.
El coordinador también sera responsable de custodiar los documentos y formularios
sobre los casos atendidos en su escuela, en un archivo con llave, para cumplir con
las estipulaciones de confidencialidad.
Aunque todo el personal escolar ha de ser adiestrado en torno a la prevencion del
suicidio, las primeras personas consideradas para la administracién del protocolo
deben ser los profesionales de ayuda que pertenezcan al ERRSS.
Todos los miembros del ERRSS y Comité de Apoyo (CA) documentaran el Acuerdo
de confidencialidad y no divulgacion, el cual se mantendran en el archivo provisto
para los documentos de casos atendidos (véase formulario ERRSS 01).
Los miembros del ERRSS responderan a situaciones de comportamiento suicida
que surjan en su escuela, en o fuera de horas laborables de ser necesario. Ademas,
estaran encargados de aplicar las estrategias de prevencién sugeridas en esta guia,
adaptadas a las particularidades de cada escuela.
Para toda intervencion se utilizara la Hoja para documentar los casos atendidos con
comportamiento suicida (véase formulario ERRSS 02).
Se recomienda que el ERRSS se retina por lo menos una vez al mes para discutir
asuntos relacionados a las actividades de prevencion primaria del suicidio y con las
situaciones atendidas. También se recomienda que se retnan por lo menos dos
veces en el semestre con el Comité de Apoyo (CA) para implantar las distintas
estrategias de prevencién primaria.
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11. EI ERRSS sometera semestralmente un informe a la CPS, en el formulario provisto
para tales fines (véase formulario ERRSS 03).

12. Todo el personal de la escuela deberd conocer cémo puede contactar a los
miembros del ERRSS ante cualquier situacién de riesgo suicida.

B. Comité de Apoyo (CA)

1. Este comité estara compuesto por un minimo de tres empleados de cada escuela.
Dado que debe ser un personal accesible y cercano a la comunidad escolar, se
recomiendan los siguientes profesionales para ser parte de dicho comité:

Maestro de Salud

Maestro de Educacion Fisica

Maestro de Educacién Especial

Bibliotecario

Cualquier otro miembro de la escuela que se considere que cuenta con

destrezas de manejo de situaciones de crisis y que sea empatico con el
estudiantado y demas personal escolar.
* Coordinador de Servicios Interdisciplinarios para la Convivencia Escolar
(SICE)
2. Las responsabilidades de este comité seran las siguientes:

Reportar al ERRSS cualquier situacién de riesgo suicida que ocurra en la
escuela.

Apoyar al ERRSS en el manejo de las situaciones de comportamiento
suicida.

Promover y organizar la participacion de los empleados en actividades
educativas y programas preventivos.

Ayudar en la distribucion del material educativo.

Identificar y recomendar actividades educativas a partir de las
necesidades de la comunidad escolar.

Ofrecer orientacion sobre centros y servicios de salud mental a todo
miembro de |la comunidad escolar que asi lo solicite.

En caso que ninguno de los miembros del ERRSS esté disponible al
momento en que se identifique una situacién de riesgo suicida, dos
miembros del CA llevaran a cabo toda la intervencion.

3. Todo el personal de la escuela deberd conocer cémo puede contactar a los
miembros del CA ante cualquier situacion de riesgo suicida.

Identificar una oficina para el manejo de casos

Se identificara un lugar accesible en cada escuela para atender y proveer apoyo a las
personas con comportamiento suicida.

A. Procedimiento: Identificar una oficina principal para llevar a cabo las
intervenciones.

Oficina

* La oficina identificada no tiene que ser exclusiva para estos fines.

» Tiene que ser un espacio que cumpla con los requisitos minimos de confidencialidad
(con puerta para mantener la privacidad), donde el personal del ERRSS o del CA
puedan reunirse a solas con la persona de quien se sospeche riesgo suicida.
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Antes de comenzar la intervencién con la persona con comportamiento suicida, se
debe retirar de la oficina cualquier objeto que pueda representar riesgo para él o ella
(abrecartas, tijeras, objetos punzantes, objetos de cristal, espejos, farmacos,
quimicos, armas de fuego, etc.).

En dicha oficina tiene que haber una linea telefénica funcional y disponible.

Debe identificarse un archivo con llave para custodiar los formularios de las
intervenciones.

En la medida posible, se debe identificar una oficina alterna, con estas mismas
caracteristicas, para utilizar en caso que la oficina principal no esté disponible.

lll. Prevencion primaria: Antes que ocurra el comportamiento suicida

El ERRSS desarrollara e implantara estrategias de prevencién destinadas a preservar la
salud mental de todo el personal y estudiantado de la escuela. Estas estrategias pueden
ser programas existentes que estén ofreciendo otras agencias o programas. Ejemplo de
ello pueden ser programas de coaching, talleres para el manejo de estrés, manejo de
sintomas de depresion, liderazgo, manejo de conflictos, etc. (véase Anejo lll).

A. Procedimiento: Desarrollar un plan de las actividades de prevencion primaria que
habra de realizarse en cada escuela durante cada afo escolar.

1.

2

o~

Ofrecer orientacion y distribuir material sobre el funcionamiento del ERRSS, el CA y
el Protocolo Uniforme para la Prevencién del Suicidio.

Ofrecer o coordinar talleres sobre prevencién del suicidio cada semestre o cuando
se determine pertinente.

Coordinar camparias educativas para reducir o eliminar el estigma del suicidio y de
los trastornos de salud mental.

Coordinar talleres psicoeducativos que promuevan la salud mental.

Orientar o distribuir material educativo sobre servicios de salud mental en
Puerto Rico; esto incluye las lineas de emergencia en caso de comportamiento
suicida (véase Anejo V).

Coordinar junto con las oficinas pertinentes la certificacién de todos los empleados
mediante el Taller de Respuesta Rapida en Prevencion del Suicidio de la Oficina de
Etica Gubernamental o en la agencia.

Coordinar que los empleados se suscriban a las sesiones de adiestramiento de
Respuesta Rapida en Prevencién de Suicidio, disponibles en Internet.

Promover grupos de apoyo y reflexion sobre estrategias efectivas para el manejo de
estresores.

IV. Prevencion secundaria: Cuando se presente una idea, amenaza o intento suicida
Cuando se observa una persona que manifiesta una idea, amenaza o intento suicida, se
llevaran a cabo los siguientes pasos para salvaguardar su seguridad y su vida.

Procedimiento: Llevar a cabo los siguientes pasos segun la situacion que se esté
atendiendo.

A. Ante una IDEA O AMENAZA SUICIDA

1.

Cualquier persona de la comunidad escolar que identifique una situacion de
riesgo suicida contactara de inmediato al ERRSS o, en su ausencia, al CA.
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Deberan activarse dos personas de estos comités para que atiendan la situacion. La
persona que identifique la situacion permanecera junto a la persona que tiene
la idea 0 amenaza suicida hasta que lleguen los miembros del ERRSS o del CA
que se haran cargo de la situacion. Mientras llega el miembro del ERRSS o CA, la
persona que identifique la situacion 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 o
cualquier otro objeto con el que se pueda ahorcar; medicamentos o quimicos
con los cuales se pueda envenenar; armas de fuego, objetos punzantes,
etc.).

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

d. Escuchar con empatia, sin dar sefiales de sorpresa ni desaprobacion.

Las personas del ERRSS o del CA llevaran a la persona en riesgo a la oficina
identificada para el manejo de estos casos. No deberan dejarlo solo en ningin
momento.

Si la situacién de comportamiento suicida esta ocurriendo en un lugar muy distante
de la oficina identificada, se habilitara la oficina mas cercana a fin de respetar la
privacidad y seguridad de la persona afectada.

Uno de los miembros del ERRSS debera ofrecer los primeros auxilios
psicologicos:

a. lIdentificarse y explicar por qué se encuentra ahi.

b. Haga preguntas a partir de la situacion que la persona en riesgo haya
senalado como especialmente conflictiva o preocupante, para evaluar el
nivel de riesgo y proveer un espacio para que la persona pueda
desahogarse, si asi lo desea. Por ejemplo: “Veo que estds muy afectado.
Estoy aqui para escucharte. Me gustaria que compartieras conmigo lo que
estas pensando o sintiendo, para poder ayudarte.”

c. Guarde silencio y permita que la persona diga todo lo que quiera. No dé
sefales de sorpresa ni desaprobacion. Puede utilizar frases como las
siguientes: “Puedo escuchar que estas pasando por una situaciéon muy dificil,
pero te puedo asegurar que haremos todo lo posible por ayudarte”; “Estoy
aqui para ayudarte”; “Debe ser dificil poner en palabras esos sentimientos,
pero es muy importante que los puedas compartir”; “Puedo imaginar lo duro
que esta siendo esta situacion para ti”.

d. Pregunte directamente por la posibilidad de que exista ideacién suicida.
Ejemplos: “Te voy a hacer una pregunta delicada y personal: ; Todos estos
problemas te han llevado a pensar en el suicidio?”; “Algunas personas que
se encuentran en una situacion parecida a la tuya suelen pensar en quitarse
la vida. ¢Lo has pensado?’; ;Has pensado en quitarte la vida?”; “;Estas
pensando en suicidarte?”

e. Explore la severidad de la ideacion suicida:

¢ Frecuencia: “;Cuando fue la Ultima vez que pensaste en hacerte
dafo?’(mientras mas reciente, mayor es el riesgo); y “;Con qué
frecuencia tiene estos pensamientos: a todas horas, todos los dias,
varios dias a la semana, algunas veces al mes?” (mientras mas
frecuentes, mayor es el riesgo).
Método: “; De qué forma has pensado quitarte la vida?”

e Disponibilidad: “;Tienes disponible ese método (arma, soga,
pastillas, etc.) del cual me has hablado?”; “; Dénde lo tienes?”

¢ Momento: “; Cuando has pensado llevar a cabo esta accion?”
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10.

* Intentos previos: ‘;jAlguna vez has intentado quitarte la vida?”:
“¢Hace cuanto tiempo?”; “; Qué sucedié 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 lleve 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 llevé a considerar
el suicidio. Se puede preguntar lo siguiente: “; Qué te ha mantenido con vida
hasta ahora?”; “;Quiénes son las personas importantes para ti?”; “Antes de
esta situacion, ¢cuales eran tus planes y metas a corto y largo plazo?”; “;En
qué otros momentos de tu vida has tenido una crisis y cémo lograste
superarla?”; “; Qué cosas te hacen sonreir?”

g. Establecera el plan de ayuda y llegara a un acuerdo con la persona en
riesgo. Debe explicarle a la persona en qué va a consistir el plan de ayuda.

El personal ERRSS debe identificar y llamar, junto con la persona en riesgo, a
un familiar o contacto de la persona (amigo, vecino, maestro, miembro de la
iglesia, psicologo, psiquiatra, grupos de apoyo, etc.) para que acuda a la oficina y
acompaiie a la persona en riesgo a recibir los servicios que necesita. De
tratarse de un menor de edad (menos de 21 afios), se debe contactar a la
persona que tenga la custodia legal, a menos que haya sospecha de maltrato.
De tratarse de un menor o una persona de la tercera edad y de haber sospecha de
maltrato en el hogar, el personal del ERRSS debera comunicarse primero con la
linea de Emergencias Sociales del Departamento de la Familia al 1 800 981 8333,
para determinar cuales acciones habran de tomar para salvaguardar el bienestar y la
proteccién de esa persona.

Otro de los miembros del ERRSS coordinara la evaluacién y los servicios
psicologicos o psiquiatricos. Si la persona en riesgo ya cuenta con un proveedor
de servicios psicolégicos o psiquiatricos con el cual se siente comoda, se debe
intentar primero contactar a este profesional para que la atienda de inmediato. De
esta persona no estar disponible, entonces se debe canalizar la ayuda por la Linea
PAS de ASSMCA: 1 800 981 0023. Se debe explicar, tanto a la persona en riesgo
como a sus familiares, 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.

Si la persona se niega a recibir los servicios recomendados por el personal de
la Linea PAS o por su proveedor de servicios psicolégicos o psiquiatricos, se
pedira al familiar que solicite una Ley 408 en el tribunal mas cercano para que de
esta forma se pueda proceder con el manejo de la persona en riesgo (véase Anejo
VI). En caso de no aparecer ningun familiar, el tramite de la Ley 408 debera ser
realizado por algin miembro del ERRSS de la escuela.

En caso que la persona se torne agresiva, un miembro del ERRSS debera
contactar a la policia para que asista en el manejo de la misma.

El personal del ERRSS entregara a la persona con idea o amenaza suicida la
Hoja de relevo de responsabilidad (véase formulario ERRSS 04). Debe
explicarsele a cabalidad el contenido de este formulario.

El personal del ERRSS entregara al familiar o a la persona contacto de la
persona en riesgo la Hoja de relevo de responsabilidad del familiar o persona
contacto (véase formulario ERRSS 05). Debe explicarsele a cabalidad el
contenido de este formulario.
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11. El personal del ERRSS completara la Hoja para documentar los casos

atendidos con comportamiento suicida (véase formulario ERRSS 02).

B. INTENTO SUICIDA (cuando una persona esta amenazando con suicidarse en ese
preciso momento o ha llevado a cabo un intento suicida pero continia viva).

1

La persona que identifica la situacion de riesgo contactara de inmediato al 911
y posteriormente al personal del ERRSS o del CA. No dejara a la persona en
riesgo sola hasta que llegue el personal del ERRSS o del CA que se hara cargo de
manejar la situacion. Mientras llegan los miembros del ERRSS o del CA, la persona
que identifique la situacion debera hacer lo siguiente:

a. En caso de haber médicos o enfermeros en la oficina o cerca, debera
solicitar que estos sean llamados de inmediato.

b. Hacer saber a la persona en riesgo que desea ayudarle.

c. No mostrar sefiales de sorpresa ni desaprobacion.

d. Si el intento aun no se ha realizado, debe pedirle a la persona en riesgo
que posponga su intencion de atentar contra su vida y que le dé la
oportunidad de ayudarle.

La primera persona del ERRSS que se presente evaluara la situaciéon de la
persona que llevé a cabo el intento o que estd amenazando con suicidarse.
Dependiendo de la situacion, debera realizar las siguientes acciones:

a. Sila persona esta gravemente herida, no debera moverla del lugar donde
se encuentra. De no haberse hecho hasta el momento, debera llamar al 911
de inmediato. El personal del 911 activara a Emergencias Médicas y ala
Policia. Si hay un profesional de la salud cerca, debera pedirle de inmediato
que se persone al lugar.

b. Sila persona esta en el proceso del intento de suicidio, el personal del
ERRSS debera llamar al 911 de inmediato (si es que no se ha hecho).
Debera expresarle a la persona en riesgo que desea ayudarle y le solicitara
que les dé la oportunidad de hacer algo por él o ella. Debe pedirle que
posponga su decision de atentar contra su vida y que le dé la oportunidad de
ayudarle. Debe mostrar empatia y verdadero interés por la persona en
riesgo. EI ERRSS no debe dejar sola en ningun momento a la persona
en riesgo, salvo que su propia vida esté en peligro. Debe llamar también
a la linea PAS (1 800 981 0023) para solicitar asistencia.

c. En caso de envenenamiento, uno de los miembros del ERRSS o del CA
debera llamar al 911, mientras que otro de los miembros se comunicara con
el Centro de Control de Envenenamiento al 1 800 222 1222 para que le
orienten sobre qué debe hacer.

d. Si la persona no esta herida y no requiere cuidado médico de
emergencia, el ERRSS debera realizar el mismo procedimiento que
efectuaria en una situacion de idea o amenaza de suicidio (véase
paginas 17 a la 20 de este documento: Procedimiento ante idea o amenaza
suicida).

3. Mientras todo lo anterior ocurre, otro de los miembros del ERRSS o del CA

contactara a un familiar de la persona en riesgo. De tratarse de un menor de
edad (menos de 21 afios), se debe contactar a la persona que tenga la custodia
legal, a menos que haya sospecha de maltrato. En caso de sospecha de maltrato
a menores, el personal del ERRSS debera llamar a la linea de Emergencias
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Sociales, al nimero 1 800 981 8333, para determinar cudles acciones realizar para
garantizar el bienestar de esa persona.

4. En caso de no haber un familiar presente o que no haya tiempo para esperar por
el familiar, uno de los miembros del ERRSS sera quien acompanara a la
persona en riesgo hasta la sala de emergencias del hospital mas cercano, ya
sea para que este reciba ayuda médica o para que se le realice una evaluacién
psiquiatrica de emergencia, dependiendo de la situacion. En este caso, mientras la
persona es trasladada a la sala de emergencias, el personal del ERRSS notificara a
los familiares o algun contacto de la persona sobre la situacion.

5. De ser posible, el personal del ERRSS completara junto con la persona que
llevé a cabo el intento la Hoja de relevo de responsabilidad de la persona en
riesgo (véase formulario ERRSS 04). De haber algun familiar presente, este
también debera completar la Hoja de relevo de responsabilidad de familiar,
amigo o conocido (véase formulario ERRSS 05). El personal del ERRSS también
completara la Hoja para documentar los casos atendidos con comportamiento
suicida (véase formulario ERRSS 02).

6. El personal del ERRSS y el CA ofreceran orientacién a los familiares,
compafieros de trabajo o personas que hayan presenciado el intento suicida, para
que llamen a Linea PAS o busquen servicios de ayuda de ser necesario.

C. Amenaza de suicidio durante LLAMADA TELEFONICA (cuando se reciba una
llamada telefénica en la cual se identifique que una persona esta en riesgo de cometer
suicidio).

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

a. En ningin momento se debe interrumpir la llamada.

b. Preguntar a la persona que llama lo antes posible su nombre completo y
su numero de teléfono, para llamarle de vuelta en caso que se corte la
llamada o que esta persona cuelgue.

c. Preguntarle dénde se encuentra (direccion) y quiénes lo acompafan. En
caso que sea posible, debe solicitarle que le comunique con esa persona
para que provea ayuda inmediata.

d. Solicitarle al compafiero mas cercano que le avise a un miembro del
ERRSS o miembro del CA que estd atendiendo una llamada de
emergencia de riesgo suicida.

e. El ERRSS o CA asumira la llamada y se asegurara que la persona que
tomé la llamada originalmente se quede a su lado. Esta persona debe
hacerle comparfiia durante toda la conversacién y debe tener un teléfono
adicional para realizar todas las llamadas necesarias.

f. Tenga a la mano papel y boligrafo para anotar toda la informacién
pertinente.

2. Ofrecer los primeros auxilios psicolégicos (miembro del ERRSS o del CA)

a. Utilizar un tono de voz suave y pausado 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 llamada.

d. Hacerle saber a la persona que llama que usted la esta escuchando y le
va a prestar ayuda. Puede utilizar frases como las siguientes: “Puedo
escuchar que estas pasando por una situacién muy dificil, pero te puedo
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asegurar que haremos todo lo posible por ayudarte”, “Estamos aqui para
apoyarte”. “Debe ser dificil poner en palabras esos sentimientos’, “Puedo
imaginar lo duro que ha sido esta situacién para ti".

Identificar la localizacién de la persona en riego. Por ejemplo: “Si me dices
donde te encuentras en estos momentos, podemos comenzar a ayudarte” (si
es que no se tiene este dato aun; de tenerlo, debe validarse que la direccion
sea correcta). Si la persona esta en los predios de la escuela, se debe
solicitar a otro miembro del ERRSS o del CA que acudan al lugar donde se
encuentra la persona en riesgo, pero no se debe colgar la llamada.

3. Permitir que la persona en riesgo se desahogue.

a.
b.

E.
d.

e.

No se ponga nervioso.

Guarde silencio y permita que la persona diga todo lo que quiera. No dé
muestras de sorpresa ni desaprobacién.

No interrumpa.

Demuestre comprension, repitiendo en sus propias palabras lo que la
persona que llama le dice.

Haga preguntas especificas sobre la situacién de la persona. No asuma
nada. Por ejemplo: “,Qué me quieres decir cuando dices que te sientes
cansado de luchar?”; “; Qué es lo mas dificil para ti en estos momentos?”

4. Preguntar por la posibilidad de ideacion suicida.

a.

Ejemplos: “Te voy a hacer una pregunta delicada y personal: ¢ Todos estos
problemas te han llevado a pensar en el suicidio?”, “Algunas personas que
se encuentran en una situacion parecida a la tuya suelen pensar en quitarse
la vida. (Lo has pensado?’, “iHas pensado en quitarte la vida?”, “;Estas
pensando suicidarte?”

5. Explorar la severidad de las ideas suicidas.

Método: “; De qué forma has pensado quitarte la vida?”

Disponibilidad: “;Tienes a tu alcance ese método (arma, soga, pastillas,
etc.) del cual me has hablado?”; “; Dénde?”

Frecuencia: “; Cuando fue la dltima vez que pensaste hacerte dafo?: “¢.Con
que frecuencia tiene estos pensamientos: a cada hora, todos los dias, varios
dias a la semana, algunas veces al mes?”

Momento: “;, Cuando has pensado llevar a cabo esta accion?”

Intentos previos: “;Alguna vez has intentado quitarte la vida?”; “;Hace

“

cuanto tiempo?”; “; Qué sucedid entonces?”.

Debe tenerse en cuenta que a mayor nivel de planificacién, mayor es el riesgo.
6. Evaluar nivel de riesgo.

a.

Véase anejo Il.

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

a.

Se pueden formular las siguientes preguntas: “;Qué te ha mantenido con
vida hasta ahora?"; “; Quiénes son las personas importantes para ti?”; “Antes
de esta situacién, ¢cudles eran tus planes y metas a corto y largo plazo?”:
“¢En qué otros momentos de tu vida has tenido una crisis? ; Cémo lograste
superarla?”; “; Qué cosas te hacen sonreir?”

8. Establecer el plan de ayuda.

a.

Ante un nivel de riesgo moderado o alto, el compaiiero que inicialmente
contesto la llamada o algun miembro del ERRSS o del CA debera llamar
al 911 y brindar toda la informacion disponible. También se debera llamar a
la Linea PAS al 1800 981 0023 y brindar toda la informacién disponible.
Ante un nivel de riesgo bajo, preguntar a la persona en riesgo si esta
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C.

recibiendo tratamiento psicolégico o psiquiatrico, con quién y cémo
podemos contactar a este profesional de la salud mental. Dar esta
informacién al compariero de trabajo o miembro del ERRSS o del CA para
contactar este recurso y pedirle que se comunique con la persona en riesgo
de inmediato. Si el recurso no esta disponible, o la persona en riesgo no esta
recibiendo tratamiento psicolégico o psiquidtrico al presente, se deben
canalizar servicios de evaluacion psiquiatrica o psicolégica de inmediato por
la Linea PAS: 1 800 981 0023.

Solicitar a la persona en riesgo la informaciéon para contactar a un
familiar o una persona de confianza. Decir, por ejemplo: “Es importante
compartir esta informacién con alguien en quien tengas confianza. ;A quién
puedo llamar para comunicarle como te sientes y pedirle que acuda a donde
tu estas?”. Dar la informacién al compariero de trabajo o miembro del
ERRSS o del CA para contactar a esta persona y pedirle que vaya de
inmediato a donde esta la persona en riesgo.

Mantener la comunicacién con la persona en riesgo, hasta que llegue el
personal de ayuda o un familiar que se haga cargo de la situacion.

9. Cierre (este se hard cuando ya haya otra persona responsable acompanando
fisicamente a la persona en riesgo).

a.
b.
C.

d.

e.

Resumir los asuntos que se discutieron en la llamada.

Resumir los pasos que se llevaron a cabo y las acciones que se realizaran.
Agradecer a la persona en riesgo la confianza y la oportunidad de poder
ayudarlo.

Acordar volver a contactar a la persona en riesgo al dia siguiente para
saber como ha seguido.

Despedirse con un mensaje esperanzador y de apoyo.

D. Amenaza de suicidio durante una LLAMADA TELEFONICA DE UNA TERCERA
PERSONA (cuando alguien llame para reportar que un familiar o conocido presenta
comportamiento suicida).

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

a.
b.
c.

Nombre completo
Teléfono
Direccién

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

a.

Véase Anejo Il

3. Ante un caso de riesgo alto o moderado:

a.

b.

Orientar a la persona que hace la llamada respecto a no dejar sola a la
persona en riesgo; no juzgarla ni sermonearla.

Explicarle que debe llamar a la Linea PAS al 1800 981 0023 y brindar
toda la informacién disponible para que canalicen la evaluacién psiquiatrica
de emergencia o que debe llevar de inmediato a la persona en riesgo a la
sala de emergencias del hospital mas cercano. Si la persona en riesgo se
niega a recibir servicios o estda amenazando con suicidarse en ese mismo
momento, debe llamar al 911 de inmediato.

4. Ante un caso de riesgo bajo:

a.

Orientar a la persona que llama sobre los primeros auxilios
psicoldgicos (proveer espacio para el desahogo, escucha empatica, sin
criticas ni sermones; ayudar a la persona en riesgo a identificar sus razones
para vivir).
Explicarle que debe llamar a la Linea PAS al 1 800 981 0023 y brindar
toda la informacion disponible.
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5.

c. Dejarle saber que la persona en riesgo necesita recibir servicios
psicoldgicos o psiquiatricos de inmediato —ya sea por medio de un
proveedor de servicio privado o por medio de un referido de la Linea PAS—
y que no debe permanecer sola hasta que reciba ayuda profesional y esté
estable.

Cierre:

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

b. Resumir los pasos realizados y las acciones que se realizaran.

c. Agradecer la confianza.

d. Acordar volver a contactar a la persona que generé la llamada al dia
siguiente para saber como ha seguido la persona en riesgo.

e. Despedirse con un mensaje esperanzador y solidario.

Todas las llamadas seran documentadas mediante la Hoja para documentar los
casos atendidos con comportamiento suicida (véase formulario ERRSS 02).

V. Prevencion terciaria: Después de un intento suicida o un suicidio consumado

El ERRSS atendera las situaciones de muerte por suicidio dentro de los predios de la
escuela, a las personas que han padecido la pérdida de un familiar, compafiero de trabajo o
amigo a causa de un suicidio y a las personas que hayan sobrevivido a un intento suicida.

Procedimiento: Realizar los siguientes pasos segun la situacion
A. Manejo de una muerte por suicidio:

1.
2.
3.

6.

No tocar ni mover el cadaver.

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

Llamar al 911. Ellos se encargaran de llamar a la Policia y al personal del Instituto
de Ciencias Forenses (ICF). El contacto a los familiares lo llevara a cabo el personal
de la Policia de Puerto Rico.

En caso que un familiar acuda a la escena y presente alguna crisis emocional,
el ERRSS o el CA debe coordinarle servicios psicolégicos o psiquiatricos de
inmediato.

En caso que un compaiiero de trabajo requiera apoyo emocional, el ERRSS o
el CA debe referirlo al PAE o debe coordinarle servicios de salud mental de
inmediato.

El personal de ERRSS debe completar la Hoja para documentar los casos
atendidos con comportamiento suicida (véase formulario ERRSS 02).

B. Reincorporacién al escenario escolar luego de una amenaza o intento suicida:

s

2,

El personal de la escuela determinara los procesos a seguir en la
reincorporacion del estudiante que tuvo comportamiento suicida, de acuerdo con las
normas del DE y la recomendacién médica. El personal del ERRSS y del CA debe
estar disponible para asistir en este proceso, ofreciendo apoyo emocional.

Se debe requerir evidencia de que la persona que presentaba riesgo suicida fue
evaluada y recibi6 los servicios que le fueron recomendados.

C. Después de una muerte por suicidio:

1.

2.

El personal del ERRSS referira a las agencias o programas indicados a los
estudiantes y demas personas afectadas por este evento, de ser necesario.

El personal del ERRSS junto al CA se encargaran de coordinar una actividad
con un profesional de la salud mental para todos los miembros de la comunidad
escolar afectados por el evento de suicidio. Esta actividad debe enfocarse en
proveer un espacio seguro para el desahogo.
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3. El personal del ERRSS junto al CA deberan proveer un directorio de servicios
de salud mental que existan en Puerto Rico a los miembros de la comunidad
escolar que lo requieran (véase Anejo V).

VI. Realizacién de un simulacro de manejo de emergencias

Se realizara en cada escuela un simulacro sobre el manejo de una situacién de riesgo de
suicidio. Dicho simulacro debera llevarse a cabo durante la semana del Dia Mundial de
Prevencion de Suicidio (10 de septiembre).

A. Procedimiento: Planificar, coordinar y llevar a cabo un simulacro sobre el manejo
de una situacion de riesgo suicida.

1. El ERRSS y el CA se deberan reunir con el director escolar para planificar el
simulacro. En dicha reunién se debera planificar lo siguiente:
a. Lafechay hora en que se llevara a cabo el simulacro.

b. La situacion de riesgo que se estard manejando (debe ser la de una

persona que manifiesta ideacion suicida con un nivel de riesgo moderado o

alto, una amenaza de suicidio o un intento de suicidio).

Quién va a dramatizar la situacién de crisis.

Quién va a fungir como el familiar a quien se debera contactar para que

acuda a la oficina a hacerse responsable de la persona que manifiesta el

comportamiento suicida.

e. Se debe, ademas, identificar quiénes estaran evaluando el simulacro y las
intervenciones realizadas (sugerimos que los evaluadores sean el
coordinador del ERRSS y uno o dos miembros del CA).

2. Una vez establecida la fecha, se debera notificar a todo el personal de la
comunidad escolar que se estara llevando a cabo un simulacro sobre el manejo
de riesgo de suicidio durante la fecha y hora establecidas. Se deben explicar los
objetivos de este simulacro y por qué es importante que se realice.

3. Previo al simulacro, todo el personal de la escuela debe de haber participado del
adiestramiento de Respuesta Rapida ante Situaciones de Comportamiento
Suicida, de manera que todo el personal sepa como debe actuar en una situacion
como esta.

4. Se debe realizar el simulacro el dia y la fecha acordados. Todos los miembros
del ERRSS y del CA deberan participar.

5. Entre los aspectos que se evaluaran durante el simulacro se deben incluir los
siguientes:

a. El cumplimiento de los pasos establecidos en el protocolo.

b. El tiempo de reaccion de todas las personas que deben tomar accion ante
la situacion.

c. Los procedimientos y decisiones claves que deben realizar los miembros
del ERRSS y del CA durante la crisis.

6. Posterior al simulacro, se debera realizar una reunién con los miembros del
ERRSS y el CA y con el director escolar para evaluar el adiestramiento y ofrecer
sugerencias y comentarios. Se debe completar el formulario para la evaluacién del
simulacro (véase formulario ERRSS 06).

ao

Vil. Campanas masivas de prevencion
A. Realizar, por lo menos una vez al afio, una campafia masiva de sensibilizacion,
concienciacion y prevencion para toda la comunidad escolar.
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Procedimiento: Planificar y coordinar las campafias que habran de realizarse en la
escuela. Determinar los temas y estrategias de presentacion.

1.
2.
3.

De ser necesario, consultar con la CPS sobre posibles recursos o estrategias para

la campafia.

Documentar en el informe semestral las labores realizadas (véase formulario
ERRSS 03).

Las fechas para estas campafas masivas deberan ser, por lo menos, una de las
siguientes:

e 10 al 16 de agosto - Semana Nacional de la Prevencién de Suicidio
(conmemoracion del dia en el que se firmé la Ley Numero 227 en 1999 en
Puerto Rico).

* 10 de septiembre - Dia Mundial de Prevencién de Suicidio (OMS, por sus
siglas en inglés).

e Primera semana de diciembre - Semana de Alerta de Prevenciéon de
Suicidio en época navidefa.
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Anejo |

Recomendaciones de qué preguntar y qué actitud asumir
durante la intervencion

Coémo, cuando y qué preguntar sobre la conducta suicida

Cémo
preguntar

Cuando
preguntar

Qué
preguntar

Actitud que
se debe tener
durante la
intervencion

¢ Se siente infeliz o indefenso?

¢ Se siente desesperado?

¢ Se siente incapaz de enfrentar cada dia?
¢ Siente la vida como una carga?

¢ Siente que la vida no merece vivirse?

¢ Siente deseos de cometer suicidio?

Despues que se haya establecido una relacién de confianza y
que la persona se sienta comprendida.

Cuando la persona se sienta comoda expresando sus
sentimientos.

Cuando la persona esta en el proceso de expresar sentimientos
negativos de soledad e impotencia.

Para descubrir la existencia de la ideacion suicida:

Le voy a hacer una pregunta delicada y personal, todos
esos problemas lo han llevado a pensar en el suicidio?
¢ Esta pensando usted en suicidarse?

Para obtener informacién acerca de si la persona se ha fijado
un plan suicida:

¢Ha considerado algun plan para acabar con su vida?

¢ Coémo o con qué ha pensado quitarse la vida?

¢ Tiene disponible el método del cual me hablé?

¢Dbénde lo tiene o como se propone conseguirlo?

¢, Ha decidido cuando va a llevar a cabo el plan de acabar
con su vida?

Capacidad para afrontar con claridad y respeto un tema tan
delicado y personal.

Comunicar disposicion de ayudar.

Evitar comentarios de critica o desaprobacién.

No tratar de convencer a la persona de lo inadecuado de
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su conducta.

Mostrar calma y seguridad.

Profundizar con detalle de forma abierta en todos los
aspectos que ayuden a evaluar el riesgo suicida, pero
evitar preguntas morbosas.

Comunicar a los familiares la existencia de un posible
riesgo y de las medidas que se deben tomar sin generar
situaciones de alarma exagerada que puedan ser
contraproducentes.

Atender no solo lo que la persona dice, sino también sus
expresiones, gestos, tono de voz, etc.

Ante cualquier sefial de ideacién suicida se requiere accion
inmediata. A mayor sospecha de riesgo suicida, mas
directa debe ser la actuacion.
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Anejo Il

Criterios para medir el nivel de riesgo suicida

Riesgo
bajo

Riesgo
moderado

Riesgo
alto

Presencia de pensamientos de muerte o de suicidio,
esporadicos, sin un plan para cometer el acto suicida ni
historial de intentos previos.

Ideaciones recurrentes y planes suicidas, con
pensamientos sobre posibles métodos para llevar a cabo el
suicidio, pero sin plan estructurado (es decir, sin tener
disponible el método que se utilizara, ni haber definido
dénde 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 o varias de las siguientes sefales, las cuales
aumentan el nivel de riesgo:

Historial de intentos suicidas previos.

Historial de depresion u otra condicién de salud mental.
Alucinaciones con érdenes de hacerse dafio o suicidarse.
Uso de sustancias: drogas o alcohol.

Ausencia de red de apoyo: familiares, pareja o amigos.
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Anejo llI
Estrategias de prevencion primaria

Las estrategias e intervenciones de prevencién primaria son aquellas que se
enfocan en reducir los factores de riesgo y aumentar los factores de proteccion
relacionados a la ideacion y el comportamiento suicida. La Organizacion Mundial de Ia
Salud y UNICEF han definido la prevencion primaria como actos destinados a
preservar la salud fisica y mental de la persona que esta sana o aparenta estar sana. El
fin es fortalecer, proteger y mejorar la salud fisica y mental, informando y educando a la
poblacion sobre estilos de vida saludables y los factores de proteccion que puedan
influenciar en disminuir o eliminar el comportamiento suicida. E| ERRSS y el CA seran
los encargados de implantar las estrategias de prevencion en sus respectivas agencias,
teniendo en cuenta la particularidad de la misma. Algunos ejemplos de estrategias y
actividades que pueden ser desarrollados son los siguientes:

|. Dirigida a diferentes poblaciones:
Ninos:

a. Talleres de identificacion y expresion de emociones en las escuelas a
traves de actividades artisticas como dibujo y pintura.

b. Talleres de fortalecimiento del autoconcepto y la comunicacién asertiva
por medio del juego y el role-playing.

c. Actividades grupales que fomenten la participacion, la integracion y el
sentido de pertenencia (centros comunales, iglesias o escuelas).

d. Talleres sobre estrategias para la resolucién de conflictos.

e. Promover la identificacion de nifios con posibles trastornos mentales,
problemas de conducta o dificultades en el hogar para un referido
inmediato a un profesional de la salud mental.

f. Servicios de psicoterapia a nivel individual.

Adolescentes:

Talleres sobre técnicas y estrategias para la resolucion de conflictos.
Talleres sobre autoconcepto y autoestima.

Talleres sobre desarrollo de inteligencia emocional.

Fortalecimiento para la prevencion del uso y abuso del alcohol y las
sustancias controladas.

e. Talleres sobre estrategias para desarrollar un lenguaje asertivo y cémo
enfrentar situaciones estresantes.

f. Proyecto de cooperativa de jévenes para desarrollar el trabajo en equipo,
el liderazgo, la responsabilidad y el sentido de pertenencia.

g. Moddulo de técnicas para afrontar y enfrentar el acoso escolar y
cibernético.

oo oo
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Prevencion de problemas psicosociales como embarazo precoz y
violencia de género, entre otros.

Talleres de sensibilizacién sobre los trastornos mentales y el
comportamiento suicida.

Talleres sobre cémo identificar sefiales de riesgo de suicidio y como
ayudar a una persona que presenta estas sefales.

Servicios de psicoterapia o consejeria a nivel individual o grupal.

Adultos.:

a.

=4

Ta@~pao

Talleres para sensibilizacion y conocimiento de los trastornos mentales en
general.

Promocion de los servicios de salud fisica y mental en el escenario de
trabajo.

Asesoria sobre asuntos econémicos y financieros.

Taller sobre estrategias para resolver problemas.

Taller sobre inteligencia emocional.

Talleres sobre comunicacién asertiva.

Talleres sobre autoestima y autocuidado.

Promocion de la integracion social mediante la creacion de grupos
deportivos o asociaciones en el area laboral o comunal.

Talleres de desarrollo profesional.

Talleres sobre cémo identificar sefiales de riesgo de suicidio y como
ayudar a una persona que presenta estas sefiales.

Servicios de psicoterapia o consejeria a nivel individual o grupal.

Adultos mayores:

a.

b.
C.
d

®

Mayor accesibilidad a los servicios de salud fisica y mental.

Desarrollo de programas para la reinsercién en la vida activa.

Creacion de grupos o asociaciones para viajes o trabajo voluntario.
Taller para conocimiento y uso de los medios electronicos de
comunicacion.

Realizacién de actividades recreacionales vinculadas con la naturaleza o
lugares histéricos o culturales.

Talleres sobre cémo identificar sefiales de riesgo de suicidio y cémo
ayudar a una persona que presenta estas sefales.

Creacién de grupos de apoyo para evitar el aislamiento. Asesoria sobre
servicios de salud fisica y mental disponibles y mejoramiento al acceso a
estos.

Servicios de psicoterapia o consejeria a nivel individual o grupal.

Il. Dirigido a profesionales:
Maestros:

a.

Talleres, charlas o conferencias sobre:
* Prevencién del suicidio en el escenario escolar.
* Protocolo del manejo del comportamiento suicida en la escuela.
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Manejando la muerte y el duelo en el escenario escolar.

Manejo de emociones del maestro ante la conducta suicida.
Estrategias para manejar el acoso escolar y cibernético.

Prevencion en violencia escolar.

Inteligencia emocional aplicada para resolver problemas con
estudiantes.

Mejorando la comunicacion entre padres y maestros.

Alcoholismo y drogadiccion en la escuela.

¢ Como reconocer trastornos mentales en nuestros estudiantes y qué
hacer?

Profesionales de la salud:

ooow

Tecnicas de entrevistas para identificar ideacién suicida.

Taller para identificar sefiales de peligro y saber cémo intervenir.
Programas educativos para la sensibilizacién del problema del suicidio.
Taller para facilitar herramientas de ayuda diagnéstica de trastornos
mentales.

Funcionarios:

a.

0

@0

Proveer espacio a los empleados para discutir asuntos internos o
problemas laborales.

Dinamicas de grupo para promover la integracién en el area laboral.
Talleres de sensibilizacién a los trastornos mentales y la conducta
suicida.

Técnicas de entrevistas para identificar ideacién suicida.

Taller para identificar sefales de peligro.

Protocolo del manejo del comportamiento suicida en el trabajo.

Taller sobre manejo de conflictos en el escenario laboral.
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Anejo IV

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 compaferos de
trabajo, clientes de la agencia o agencias instrumentales del gobierno, o cualquier otra
persona que muestre senales de riesgo de suicidio dentro del ambito laboral o
academico. El primer flujograma aplica para aquellas personas que inicialmente
identifiquen la situacién. El segundo flujograma aplica al personal del ERRSS o
del CA.

Manejo del comportamiento suicida

Personas que identifiquen la situacion

Ideas o

Intento Muerte Manejo
amenazas

Identificar Llamar al 911 No tocar ni Contactar al
sefiales de de inmediato. mover el ERRSS y al CA.
peligro. cadaver.
Escuchar Ideas o Contactar de
empdticamente. amenazas. inmediato al
ERRSS o al CA.

Referir de

inmediato al

ERRSS o al CA.
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Equipo de Respuesta Répida en Situaciones de Suicidio (ERRSS) o Comité de Apoyo (CA)

Ideas o
amenazas

-

Entrevistar a la
personay
ofrecer
primeros
auxilios
psicologicos.

Escuchar
empaticamente.

Proveer
espacio para el
desahogo.

Intento

.

Llamar al 911y
luego ala Linea

PAS
1800981 0023.

De ser
envenenamiento,
llamar al Centro
de Control de
Envenenamiento
1-800-222-1222.

Explorar
ideacion
suicida y nivel
de riesgo.

Ofrecer primeros
auxilios
psicoldgicos.

Comunicarse
con familiares
0 persona
contacto.

Comunicarse
con familiares
0 persona
contacto.

Referir a Linea
PAS
18009810023 u
otro profesional
de salud mental.

Documentar la
intervencion.

Acompahar a la

persona a Sala de
Emergencias de

no haber familiar
disponible.

Muerte

.

Evitar el acceso
a la escena de
personas
ajenas a la
investigacion.

Llamar al 911.

Documentar la
intervencion.

Manejo

Referir a Linea
PAS u otros
servicios de

ayuda

psicoldgica a

los familiares o
companfieros de
trabajo
afectados por
la muerte.

Coordinar
actividades de
duelo o

conversatorios.

Proveer lista
de servicios de
salud mental
disponibles en
PR.

Documentar la
intervencion.
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Directorio de servicios de ayuda

Anejo V

Lineas para manejo de emergencias

Linea de Emergencia

911

Linea PAS de ASSMCA
Carr. 2 km 8.2, Bo. Juan Sanchez
(Antiguo Hospital Mepsi Center, Bayamén)

1800 981 0023

Red Nacional para la Prevencién del Suicidio

1888 628 9454

National Suicide Prevention Lifeline (tienen servicio
bilingue)

1800 273 8255

Centro de Control de Envenenamiento

1800 222 1222

Policia de Puerto Rico (cuartel general)

787 793 1234

Linea de Suicidio - Hospital de Veteranos
National Suicide & Crisis Hotlines

787 622 4822,1 866 712 4822

Hospitales psiquiatric

0s

Hospital de Psiquiatria General Dr. Ramén
Fernandez Marina
(Centro Médico), Rio Piedras

787 766 4646

First Hospital Panamericano Cidra
(Adolescentes - Adultos), Cidra

787 739 55565

Hospital Psiquiatrico de Nifios y Adolescentes
(UPHA)

Hospital Regional de Bayamon

(Nifos - Adolescentes), Bayamon

787 780 6090, 740 1925

Hospital San Juan Capestrano (Adultos),
Trujillo Alto

787 760 0222, 625 2900

Hospital Metropolitano Dr. Tito Mattei
Unidad de Medicina Conductual
(Adultos), Hato Rey

787 754 0909, 641 2323

Hospital Metropolitano Cabo Rojo
(Adultos), Cabo Rojo

787 851 2025, 851 0833

Hospital UPR (Adultos), Carolina

787 757 1800, ext. 620

Panamericano Ponce Hospital de Damas
(Adultos), Ponce

787 842 0045,0047,0049

Panamericano San Juan Hospital Auxilio Mutuo
(Adultos), San Juan

787 523 1500,1501

Hospital Menonita CIMA (Adultos), Aibonito

787 714 2462

Centros de salud mental de ASSMCA, n

inos y adolescentes

Centro de Salud Mental de Bayamén I

787 779 5939
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787 786 7408, 1012, 7373, 7709

Centro de Salud Mental de Mayagiiez

787 805 3895

Directo Centro de Prevencién ASSMCA

787 833 2193, 2193, 0663 o
787 832 2325

Clinica de Nifios y Adolescentes de Rio Piedras

787 777 3535, 764 0285

TASC Juvenil Bayamén

787 620 9740, ext. 2661 o0 2688

TASC Juvenil Caguas

787 745 0630

TASC Juvenil San Juan

787 641 6363, ext. 2352

UTAINAF Arecibo

CE: nbarbot@assmca.pr.gov

UTAINAF Ponce

CE: acapa@assmca.pr.qov

UTAINAF Vieques

787 741 4767

Centros de salud mental de ASSMCA, adultos

Centro de Salud Mental de Arecibo

787 878 3552, 3770

Centro de Salud Mental de San Patricio

787 706 7949

Centro de Salud Mental de Mayagiez

787 833 0663 6 831 3714, 2095

Centro de Salud Mental de Moca

787 877 4743, 4744

Centro de Salud Mental de Vieques

787 741 4767

Clinicas ambulatoria

S

Centro de Acceso y Tratamiento Panamericano
Bayamon

787 778 2480

Centro de Acceso y Tratamiento Panamericano
Manati

787 854 0001

Centro de Acceso y Tratamiento Panamericano
Humacao

787 285 1900

Centro de Acceso y Tratamiento Panamericano
Caguas

787 286 2510

Centro de Acceso y Tratamiento Panamericano
San Juan (Hato Rey)

787 758 4556 o 4845

Centro de Acceso y Tratamiento Panamericano
Ponce

787 812 1512 0 284 5093

Sistema San Juan Capestrano 787 878 0742
Clinica Parcial, Hatillo

Sistema San Juan Capestrano 787 725 6000
Clinica Parcial, Condado

Sistema San Juan Capestrano 787 884 5700

Clinica Parcial, Manati

Sistema San Juan Capestrano
Clinica Parcial, Carolina

787 769 7100

Sistema San Juan Capestrano 787 265 2300
Clinica Parcial Mayagiiez
Sistema San Juan Capestrano 787 745 0190

Clinica Parcial Caguas

Sistema San Juan Capestrano

787 850 8382
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Clinica Parcial, Humacao

Sistema San Juan Capestrano
Clinica Parcial, Bayamén

787 740 7771

Sistema San Juan Capestrano
Clinica parcial, Ponce

787 842 4070

INSPIRA San Juan (Hato Rey) 787 753 9515
INSPIRA Caguas 787 704 0705
INSPIRA Bayamon 787 995 2700
INSPIRA San Juan 787 296 0555
Clinica de APS Bayamén 787 288 4567
Clinica de APS Naranjito 787 869 0990

Clinica de APS Arecibo

787 815 5317

Clinica de APS Manati

787 884 5975

Clinica de APS Carolina 787 762 4099
Clinica de APS Rio Grande 787 887 6110
Clinica de APS Humacao 787 850 0519
Clinica de APS Caguas 787 744 0987

Clinica de APS Cidra

787 714 0315

Clinica de APS Vieques

787 741 0140

Clinica de APS Culebra

787 642 0001

Centro Universitario de Servicios y Estudios
Psicoldgicos
Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras

787 764 0000, ext. 3545

Clinica de la Universidad Carlos Albizu

787 725 6500, ext. 1566, 1575,
1201, 1203 0 1117

Clinica de Servicios Psicolégicos de la Universidad
del Turabo

787 743 7979
Ext. 4466

Hospitales y residenc

iales

Hospital de Psiquiatria

Dr. Ramén Fernandez Marina (Centro Médico)
Lcdo. Miguel Bustelo

Dra. Brunilda L. Vazquez Bonilla

CE: bvazquez@assmca.pr.gov
787 766 4646

Hospital de Psiquiatria Forense de Rio Piedras

787 764 3657 0 8019, ext. 2212,

2114
Hospital de Psiquiatria Forense de Ponce 787 844 0101
Residencial Varones Ponce 787 840 6835
Programa SERA San Patricio 787 783 0750

Centros de consejeria

Corporacién SANOS (Caguas)

787 745 0340

Sendero de la Cruz
Hora: 8:00 a. m. a 6:00 p. m.- Con cita previa

787 764 4666

Servicios Psicologicos Integrales Torre Médica de
San Jorge

787 727 1000
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Children’s Hospital, con cita previa - Dias
laborables de M-S

Centro de Ayuda a Victimas de Violacién

787 765 2285 / 1 800 981 5721

Emergencias Sociales

787 749 1333/ 1 800 981 8333

Procuradora de la Mujer

787 7217676

Linea de Emergencia para Beneficiarios del Seguro
Social (libre de costo)

1800772 1213
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Anejo VI
Pasos a seguir para radicar solicitud de admision
involuntaria (Ley NUm. 408)

1. Llegar al Tribunal de Primera Instancia y dirigirse a la Sala de Investigaciones.

2. Solicitar al alguacil de turno el formulario para solicitar la “Ley 408” y especificar que
se trata de una orden involuntaria para una evaluacién psiquiatrica en sala de
emergencias.

3. Llenar el formulario con la siguiente informacion:

a. Nombre completo (incluye los dos apellidos) de la persona a quien se le
radicara la Ley.

b. Direccion fisica de la persona (dénde se encuentra actualmente y dénde
reside).

c. Teléfono de la persona para quien se solicita la ley.

d. Breve descripcion de la conducta presentada (especificar la conducta por la
cual se piensa que hay riesgo suicida).

e. ldentifcacion del solicitante, informacion personal de este y relacion con la
persona para quien se solicita la ley.

4. Del tribunal expedir la orden, se dara al solicitante tres copias que se distribuyen
de la siguiente manera:

a. Una copia para el hospital.
b. Una copia para la ambulancia.

c. Una copia para el policia (si este no la requiere, la persona que solicité Ia
misma puede quedarse con la copia).
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ESTADO LIBRE ASOCIADO DI
PUERTO RICO
D PARIANIIN ln. _:-);.Hi)-m ACIOM

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO-DIVULGACION

La informacion organizacional, que incluye pero no se limita a informacién

financiera, informacion de salud protegida, que identifique al cliente y/o participante en un

plan,

informacion que identifique a un empleado o persona contratada, de cualquier fuente

0 en cualquier forma (papel, magnética, dptica, conversaciones, etc.) es confidencial. La
confidencialidad, integridad y disponibilidad de esta informacién debe ser preservada. El
valor y sensibilidad de esta informacion esta protegida por ley. La intencién de estas leyes
es asegurar que la informacién se mantenga confidencial y se use con el Gnico proposito
de cumplir y llevar 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 Comité de Apoyo (CA), parte de la fuerza laboral del
DEPARTAMENTO DE EDUCACION DE PUERTO RICO, se le 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 Prevencién de Suicidio relacionadas con la recopilacién, almacenamiento,
recuperacion y diseminacion de informacion del incidente con empleado, visitante
y/o participante, entre otros.

Se comprometen a limitar el acceso a la informacién suministrada por la persona
atendida, a aquellos empleados que estén autorizados para manejar la misma y con
ellla Director/a Ejecutivo/a de la Comisién para la Implantacion de Politica Publica
en Prevencion de Suicido.

Acuerdan ejercer la debida diligencia y cuidado al asignar personal para accesar
informacién de la persona atendida.

Se comprometen a respetar la confidencialidad de la informacion de los casos
atendidos, incluso después de cesar sus labores como empleados de la institucion o
como miembros del ERRSS o CA, ya sea por renuncia o destitucion de los equipos
de trabajo, jubilacién, renuncia del empleo o despido.

Cada declaracién de confidencialidad sera mantenida en archivo con llave. Se

acuerda ademas, suministrar los nombres de todo el personal que tenga acceso a la
informacién incluida en la Hoja para documentar los casos atendidos con comportamiento
suicida y certificar que el personal esta autorizado para tener acceso a dicha informacién,
segln lo provisto por este acuerdo. Ademas, la agencia donde trabajan los miembros del
ERRSS y CA se reserva el derecho de desautorizar acceso a la informacion documentada,
con o sin razén, y reanudar el suministro de dicha informacion una vez se asegure
satisfactoriamente que las violaciones no ocurrieron o que las mismas han sido corregidas
o eliminadas. Por su parte, la agencia, 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.

P.O. Box 190759
San Juan, Puerto Rico 00919-0759

Tel: (787) 773-3430

El Departamento de Educacion no discrimina de ninguna manera por razon de edad, raza, color, sexo, nacimiento, condicion de

veterano, ideologia politica o religiosa, origen o condicién social, orientacion sexual o identidad de género, discapacidad o
impedimento fisico o mental; ni por ser victima de violencia doméstica agresion sexual o acecho.
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ERRSS 01
Declaracion de Confidencialidad

Conforme a lo antes expuesto, yo , en

calidad de empleado del Departamento de Educacion de Puerto Rico, y miembro del
ERRSS o CA, acepto y me comprometo a mantener en la mas estricta confidencialidad Ia
informacién obtenida y/o manejada en la intervencién en comportamiento suicida,
siguiendo los canones, politicas y métodos de esta agencia. Dicha informacion sélo 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.

Al firmar este documento acepto que cualquier violacion a la privacidad,
confidencialidad y/o seguridad de la informacién de las personas atendidas, mas alla de
aquellos naturales e inevitables dentro del ambiente de trabajo en que se proveen los
servicios, resultara en la terminacion inmediata de mi participaciéon en el ERRSS o CA, o

hasta otras consecuencias de acuerdo a la magnitud del dafio ocasionado.

Entiendo que la informacién 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, (HIPAA),
segun enmendada y su reglamentacién, la Carta de Derechos y Responsabilidades del
Paciente, Ley Num. 194 de 25 de agosto de 2000, seglin enmendada, y la ley de Salud
Mental de Puerto Rico, Ley Num 408 de 2 de octubre de 2000, segun enmendada, por lo
cual me comprometo a resguardar la confidencialidad de la misma de conformidad con la

legislacion y reglamentacion aqui citada.

Firma de la persona o empleado Fecha

Nombre del Representante de la Entidad

Firma del Representante de la Entidad Fecha
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ESTADO LIBRE ASOCIADO DI
PUERTO RICO
L o ERRSS 02

_-,f DEPARTAMENTO DE EDUCACION

xh o

HOJA PARA DOCUMENTAR LOS CASOS ATENDIDOS
CON COMPORTAMIENTO SUICIDA

A. Informacién socio-demografica
Nombre de la persona:
Género: Edad:
Direccién residencial:

Teléfonos: / / /

B. Informacién del evento:
Situacioén: () Idea () Amenaza () Intento () Muerte
C. Se conoce si hubo intentos previos:

No ha tenido intentos previos ()
Si ha tenido intentos previos () Cuantos
Fecha del intento mas reciente: Se desconoce ()

D. Breve resumen del evento actual:

Fecha: Hora:

Lugar:

Agencia o Institucion:

Personas que atendieron el caso:

Area de trabajo: Teléfono:

P.O. Box 190759
San Juan, Puerto Rico 00919-0759
Tel: (787) 773-3430
El Departamento de Educacién no discrimina de ninguna manera por razén de edad, raza, color, sexo, nacimiento, condicion de
veterano, ideologia politica o religiosa, origen o condicién social, orientacion sexual o identidad de género, discapacidad o
impedimento fisico o mental; ni por ser victima de violencia domeéstica, agresion sexual o acecho.




Pagina 45
E. Intervencion:

() Referido a la Linea PAS - Persona Contacto:

ERRSS 02

() Referido al 911- Persona Contacto:

() Referido a Centro de Control de Envenenamiento- Persona Contacto:

() Se contacté a un familiar, amigo o compariero de trabajo
Nombre:

Relacion:

NuUmeros de teléfonos: /

F. Comentarios (de ser necesario):

G. Informacién del miembro del ERRSS o CA que atendié el caso:
Nombre:

Miembro del () ERRSS () CA

H. Informacion de la persona que llené este documento:

Nombre:

Fecha:

Miembro del () ERRSS () CA
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ESTADO LIBRE ASOCIADO DI

PUERTO RICO

ot ——— - i
‘n} DEPARTAMENTO DE EDUCACION

INFORME SEMESTRAL DE LABORES REALIZADAS
POR EL ERRSS Y CA

A. Informacion de la agencia o institucion

Agencia o entidad:

ERRSS 03

Periodo:

() enero a junio

() julio a diciembre
Ano:

Persona que documenta el Informe:

Teléfonos: /

Fax: /

Direccion electrénica:

B. Resumen de casos atendidos durante el semestre:

Total de casos atendidos:

Cantidad de casos por situacion:

Solo ideacion suicida:

(total)

Desglose por género y edad:

Grupo de edad

Hombres

Mujeres

3 — 6 arios

7 — 10 anos

11 — 14 anos

15 -19 anos

20 - 24 afos

25 — 29 afnos

30 — 34 arios

35 — 39 arios

40 — 44 afos

45 — 49 afios

50 — 54 arios

55 — 59 arios

60 - 64 arfos

65 afios o mas

P.O. Box 190759
San Juan, Puerto Rico 00919-0759
Tel: (787) 773-3430

El Departamento de Educacion no discrimina de ninguna manera por razén de edad, raza, color, sexo, nacimiento, condicién de
veterano, ideologia politica o religiosa, origen o condicién social, orientacion sexual o identidad de género, discapacidad o
impedimento fisico 0 mental; ni por ser victima de violencia doméstica, agresion sexual o acecho.



Pagina 47

ERRSS 03

Amenaza suicida: (total)
Desglose por género y edad:
Grupo de edad Hombres Mujeres

3 -6 afos

7 —10 afios

11 - 14 anos

15 - 19 aros

20 — 24 afos

25 - 29 anos

30 — 34 anos

35 — 39 anos

40 — 44 aros

45 - 49 anos

50 — 54 anos

55 — 59 afios

60 - 64 arios

65 afnos o mas
Intento suicida: (total)
Desglose por género y edad:

Grupo de edad Hombres Mujeres

3 — 6 arios

7 —10 afios

11 — 14 afos

15 - 19 afios

20 — 24 anos

25 - 29 afios

30 — 34 arios

35 - 39 anos

40 — 44 arios

45 — 49 afos

50 - 54 afos

55 — 59 afos

60 - 64 arios

65 afios 0 mas
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Muerte por suicidio: (total)
Desglose por género y edad:

ERRSS 03

Grupo de edad Hombres

Mujeres

3 -6 anos

7 — 10 afios

11 - 14 afios

15 -19 afos

20 - 24 afos

25 - 29 afos

30 — 34 arios

35 -39 afos

40 — 44 anos

45 — 49 anos

50 - 54 afos

55 — 59 arios

60 - 64 arios

65 afios o mas

C. Intervencién:
Cantidad de referidos a la Linea PAS:

Cantidad de referidos al 911:

Cantidad de referidos a Centro de Control de Envenenamiento:

Se contacté a un familiar, amigo o compariero de trabajo:

Otros: especifique

D. Actividades de prevencién primaria realizadas:

Conferencias

Talleres

Distribucion de material

Orientaciones

Otros: especifique

E. Resumen de actividades realizadas:

Actividad Recurso Fecha

Lugar

Asistentes
(cantidad)
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ERRSS 03

F. Comentarios:

Firma:

Fecha:

Miembro del: () ERRSS

() CA
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ESTADO LIBRE ASOCIADO DI

PUERTO RICO

w o . ERRSS 04
DEPARTAMENTO DF FDUCAC 1ION
HOJA DE RELEVO DE RESPONSABILIDAD
DE LA PERSONA EN RIESGO
Yo , vecino de , he

sido debidamente informado y orientado respecto a los servicios de salud mental disponibles para mi.

Relevo de toda responsabilidad al Gobierno de Puerto Rico y al Departamento de Educacion de Puerto

Rico de cualquier suceso relacionado con mi integridad fisica. Esta declaracion la hago el dia de hoy

en plena posesion de mis facultades mentales.

Firma Testigo

Fecha Firma del testigo
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ESTADO LIBRE ASOCIADO DI
PUERTO RICO
— ERRSS 05

DRDEPARTAMENTO DE EDUCACION

HOJA DE RELEVO DE RESPONSABILIDAD
DE FAMILIAR, AMIGO O VECINO

Yo , vecino de

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

Departamento de Educacién de Puerto Rico de cualquier suceso relacionado con

, de quien soy y
quien se me solicito custodiara en el dia de hoy para buscarle ayuda
con un profesional de la salud mental.

Firma Testigo
Fecha Firma del testigo
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5 "'—. ESTADO LIBRE ASOCIADO DI
¢ PUERTO RICO

o {3 o S :
\L__,,/ DEPARTAMENTO DE EDUCACION

FORMULARIO PARA LA EVALUACION DEL SIMULACRO

Agencia:

ERRSS 06

Lugar donde se llevé a cabo el simulacro:

Fecha y hora:

Descripcion de la situacion de riesgo:

Detalles del tipo de comportamiento suicida (ideacién, amenaza o intento) y el nivel de riesgo:

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

Empleado o contratista de la agencia Miembro del ERRSS Miembro del CA

Otro: especifique

Pasos

Completamente
de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

N/A

Identificé6 adecuadamente las sefiales de peligro.

Tomé accion inmediata y favorable para ayudar a la persona en
riesgo.

Interactué adecuadamente con la persona en riesgo.

Alerté de inmediato al ERRSS o del CA.

No dejé sola a la persona en riesgo.

riesgo (miembros del ERRSS o del CA):

Il. Respuesta de las personas que realizaron la intervencion para manejar la situacion de

Hizo contacto emocional adecuado.

Proveyo espacio para el desahogo.

Explord cual era la situacion conflictiva y escuché empaticamente.

Pregunt6é adecuadamente si existe ideacién suicida.

P.O. Box 190759
San Juan, Puerto Rico 00919-0759
Tel: (787) 773-3430

El Departamento de Educacion no discrimina de ninguna manera por razon de edad, raza, color, sexo, nacimiento, condicion de
veterano, ideologia politica o religiosa, origen o condicion social, orientacién sexual o identidad de género, discapacidad o

impedimento fisico o mental; ni por ser victima de violencia domeéstica, agresion sexual o acecho.
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Ausculto la severidad de la ideacion suicida.

Indagd sobre las razones para vivir y alternativas de Ia persona en
riesgo.

Establecié un buen plan de ayuda y se lo explicé correctamente a la
persona en riesgo.

Identifico y contacté de forma adecuada a un familiar o amigo de la
persona en riesgo para que acudiera a la oficina y se hiciera
responsable de la persona que manifiesta el comportamiento suicida.

Coordin6 adecuadamente los servicios de evaluacién y manejo de
crisis.

Liend las hojas de relevo con la persona en riesgo y el familiar o
amigo que se hara responsable de la persona que manifiesta
comportamiento suicida y explico su contenido e implicaciones de
forma apropiada.

En caso de amenaza o intento, contacté de manera simulada al
911 y comunicé adecuadamente la urgencia de la situacion.

En caso de intento suicida, alerté un médico o enfermera que
estuviera cercano.

En caso de envenenamiento contacté al Centro de Control de
Envenenamiento.

Ante sospecha de maltrato, contacté a la linea de emergencia.

No dejé sola a la persona en riesgo.

Restringi6 el acceso a todos los medios letales que pudieran estar
accesibles.

Comentarios:
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[ ESTADO LIBRE ASOCIADO DI
¥ PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE FDUCACION

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

Escuela:

Region: Distrito:

Direccidn Fisica:

Coordinador del ERRSS:

Teléfono de contacto:

Fecha:

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 o se reporten
comportamientos suicidas (ideas, amenazas, intentos o 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. El jefe de cada entidad seleccionara entre sus empleados, por lo 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
Uniforme y atender las situaciones de riesgo suicida. Para detalles de quiénes
deben formar parte de este equipo, favor referirse al documento Protocolo
Uniforme para la Prevencion del Suicidio (paginas 15y 16).

Integrantes del Equipo de Respuesta Réapida en Situaciones de Suicidio (ERRSS):
1. Coordinador/a

Nombre:

Puesto:;

Oficina o departamento:

Teléfonos:

Fecha en la cual tomé el adiestramiento de respuesta rapida:
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2. Integrante del ERRSS

Nombre:

Puesto:

Oficina o departamento:

Teléfonos:

Fecha en la cual tomé el adiestramiento de respuesta rapida:

3. Integrante del ERRSS

Nombre:

Puesto:

Oficina o departamento:

Teléfonos:

Fecha en la cual tomé el adiestramiento de respuesta rapida:

. Integrante del CA

Nombre:

Puesto:

Oficina o departamento:

Teléfonos:

Fecha en la cual tomé el adiestramiento de respuesta rapida:

. Integrante del CA

Nombre:

Puesto:

Oficina o departamento:

Teléfonos:

Fecha en la cual tomé el adiestramiento de respuesta rapida:

. Integrante del CA

Nombre:

Puesto:
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Oficina o departamento:

Teléfonos:

Fecha en la cual tomé el adiestramiento de respuesta rapida:

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:

Puesto:

Teléfono:

Norma 2: Identificar una oficina para el manejo de casos

Se identificard un lugar accesible en cada agencia o institucion (y en 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, favor referirse al documento Guia para
el Desarrollo de un Protocolo Uniforme para la Prevencion del Suicidio (pags. 16 y 17).

Procedimiento: Identificar una oficina principal para llevar a cabo las intervenciones.

1. Oficina:

2. Direccién fisica:

3. Horario en que esta disponible:

4. Persona a cargo de la oficina:

5. Teléfono de la persona que esta a cargo de la oficina:

Norma 3: Prevencion primaria
Antes de que ocurra el comportamiento suicida

El ERRSS desarrollarg e implantara estrategias de prevenciéon 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 estén ofreciendo el PAE
0 la agencia. Ejemplo de ello pueden ser programas de “coaching’, talleres para el manejo de
estrés, manejo de sintomas de depresion, liderazgo, manejo de conflictos, etc. (Para detalles favor
referirse al documento Protocolo Uniforme para la Prevencién del Suicidio, pag. 17).
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Procedimiento: Desarrollar un plan de las actividades de prevencién primaria que habra de

realizarse en cada agencia durante cada afio
Actividad #1

Titulo de la actividad:

Breve descripcién de la actividad:

Poblacion a la cual esta dirigida:

Persona encargada de la actividad:

Fecha en la cual se llevara a cabo la actividad:

Actividad #2

Titulo de la actividad:

Breve descripcion de la actividad:

Poblacién a la cual esta dirigida:

Persona encargada de la actividad:

Fecha en la cual se llevara a cabo la actividad:

Actividad #3

Titulo de la actividad:

Breve descripcion de la actividad:

Poblacion a la cual esté dirigida:

Persona encargada de la actividad:

Fecha en la cual se llevara a cabo la actividad:

Actividad #4

Titulo de la actividad:

Breve descripcion de la actividad:

Poblacién a la cual esta dirigida:
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Persona encargada de la actividad:

ERRSS 07

Fecha en la cual se llevara a cabo la actividad:

Norma 4: Prevencion secundaria
Cuando se presente una idea, amenaza o intento suicida

Cuando se observa una persona manifestando una idea, amenaza o intento suicida, se
llevaran a cabo los siguientes pasos para salvaguardar su seguridad y su vida.

Procedimiento: Llevar a cabo los siguientes pasos dependiendo de la situacién que se esté

atendiendo

A. Ante una IDEA O AMENAZA SUICIDA

1.

Cualquier persona de la agencia o entidad, que identifique una situacién de
riesgo suicida, contactara de inmediato al ERRSS, o en su ausencia, al CA.
Deberan activarse dos personas de estos comités para que atiendan la situacion.
La persona que identifique la situacion permanecera junto a la persona que
tiene la idea o amenaza suicida, hasta que lleguen los miembros del ERRSS o
del CA que se haran cargo de la situacién. Mientras llega el miembro del ERRSS
o CA, la persona que identifique la situacién debera:

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

b. Asegurarse que la persona no tenga acceso a medios letales (sogas o
cualquier otro objeto con el que se pueda ahorcar; medicamentos o
quimicos con los cuales se pueda envenenar: armas de fuego, objetos
punzantes, etc.).

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

d. Escuchar con empatia, sin dar sefales de sorpresa ni desaprobacion.

. Las personas del ERRSS o del CA llevaran a la persona en riesgo a la

oficina identificada para el manejo de estos casos No deberan dejarlo
solo/a en ningin momento.

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

4.

predios de la oficina identificada, se habilitara la oficina mas cercana, respetando
la privacidad y seguridad de la persona afectada.

Uno de los miembros del ERRSS debera ofrecer los primeros auxilios
psicoldgicos:

a. ldentificarse y explicar por qué se encuentra ahi.

b. Comenzara a hacer preguntas a partir de la situaciéon que la persona
en riesgo haya sefalado como especialmente conflictiva o
preocupante, para evaluar el nivel de riesgo y proveer un espacio para
que la persona pueda desahogarse, si asi lo desea. Por ejemplo: “Veo
que estds muy afectado. Estoy aqui para escucharte. Me gustaria que
compartieras conmigo lo que estds pensando o sintiendo, para poder
ayudarte.”

c. Guarde silencio y permita que la persona diga todo lo que quiera. No
dé sefiales de sorpresa ni desaprobacién. Puede utilizar frases como las
siguientes: “Puedo escuchar que estas pasando por una situacién muy
dificil, pero le puedo asegurar que haremos todo lo posible por
ayudarlo/a”; “Estoy aqui para ayudarlo/a”: “Debe ser dificil poner en
palabras esos sentimientos, pero es muy importante que los pueda
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compartir’; “Puedo imaginar lo duro que esta siendo esta situacion para

usted”.

d. Preguntara directamente por la posibilidad de que exista ideacién
suicida. Ejemplos: “Le voy a hacer una pregunta delicada y personal:
¢ Todos estos problemas lo han llevado a pensar en el suicidio?”; “Algunas
personas que se encuentran en una situacién parecida a la suya suelen
pensar en quitarse la vida. ;Lo ha pensado usted?”: “¢Ha pensado en
quitarse la vida?”; “; Esta pensando en suicidarse?”

e. Explorara la severidad de la ideacion suicida:

* Frecuencia: “;Cuando fue la ultima vez que pensd en hacerse
dafio?” (mientras mas reciente, mayor es el riesgo); y “4Con qué
frecuencia tiene estos pensamientos: a todas horas; todos los dias:
varios dias a la semana; algunas veces al mes?’ (mientras mas
frecuentes, mayor es el riesgo).

= Metodo: “;De qué forma ha pensado quitarse la vida?”

= Disponibilidad: “;Tiene disponible ese método (arma, soga,
pastillas, etc.) del cual me ha hablado?”: ‘¢ Doénde lo tiene?”

* Momento: “;,Cuando ha pensado llevar a cabo esta accién?”

* Intentos previos: ‘;Alguna vez ha intentado quitarse la vida?”;
“¢Hace cuanto tiempo?”; “; Qué sucedié entonces?”.

Es importante tener en cuenta que mientras mas detalles haya

considerado la persona respecto a la planificacién del acto suicida, mayor

es el riesgo de que lleve 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 estd evaluando, para manejar la situacion que la llevd a
considerar el suicidio. Se puede preguntar lo siguiente: “;Qué te ha
mantenido con vida hasta ahora?”; “;Quiénes son las personas
importantes para ti?"; “Antes de esta situacion, ;cuales eran tus planes y

metas a corto y largo plazo?”; “4En qué otros momentos de tu vida has
tenido una crisis y cémo lograste superarla?’; “;Qué cosas te hacen
sonreir?”

g. Establecera el plan de ayuda y llegara a un acuerdo con la persona en
riesgo. Debe explicarle a la persona en qué va a consistir el plan de

ayuda.

5. El personal ERRSS debe identificar y llamar, junto con la persona en riesgo,

a un familiar o contacto de la persona (amigo, vecino, maestro, miembro de la
iglesia, psicélogo, psiquiatra, grupos de apoyo, etc.) para que acuda a la
oficina y acompaiie a la persona en riesgo a recibir los servicios que
necesita. De tratarse de un menor o una persona de la tercera edad, y de haber
sospecha de maltrato en el hogar, el personal del ERRSS debera comunicarse
primero con la linea de Emergencias Sociales del Departamento de la Familia,
llamando al 1-800-981-8333, para determinar cuales acciones habran de tomar
para salvaguardar el bienestar y proteccién de esa persona.

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

psicoldgicos o psiquiatricos. Si la persona en riesgo ya cuenta con un
proveedor de servicios psicologicos y/o psiquiatricos, con el cual se siente
comoda, se debe intentar primero contactar a este profesional para que la
atienda de inmediato. De esta persona no estar disponible, entonces se debe
canalizar |la ayuda a través de la Linea PAS de ASSMCA, llamando al 1-800-
981-0023. Se le debe explicar, tanto a la persona en riesgo como a sus
familiares, la importancia de que acudan a Ia oficina u hospital identificado para
que la persona en riesgo sea evaluada y reciba ayuda ese mismo dia.
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Si la persona se niega a recibir los servicios recomendados por el personal
de la Linea PAS o por su proveedor de servicios psicolégicos o
psiquiatricos, se le pedira al familiar que solicite una “Ley 408” en el
tribunal mas cercano para que de esta forma se pueda proceder con el manejo
de la persona en riesgo. (Ver anejo VI). En caso de no aparecer ningun familiar,
el tramite de la “Ley 408" debera ser realizado por algun miembro del ERRSS de
la agencia.

En el caso que la persona se torne agresiva, un miembro del ERRSS debera
contactar a la policia para que asista en el manejo de la misma.

El personal del ERRSS entregara a la persona con idea o amenaza suicida,
la Hoja de relevo de responsabilidad (Ver formulario ERRSS 04). Debe
explicarsele a cabalidad el contenido de este formulario.

El personal del ERRSS entregara al familiar o persona contacto, de la
persona en riesgo, la Hoja de relevo de responsabilidad del familiar o
persona contacto (Ver formulario ERRSS 05). Debe explicarsele a cabalidad
el contenido de este formulario.

El 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 o ha llevado a cabo un intento suicida pero continda viva).

s

La persona que identifica la situacién de riesgo contactara de inmediato al
911 y posteriormente al personal del ERRSS o del CA. No dejara a la
persona en riesgo sola hasta que llegue el personal del ERRSS o del CA que
se hara cargo de manejar la situaciéon. Mientras llegan los miembros del ERRSS
o del CA, la persona que identifique la situacién debera hacer lo siguiente:

a. En caso de haber médicos o enfermeros en la oficina o cerca, debera
solicitar que éstos sean llamados de inmediato.

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

c. No mostrar sefiales de sorpresa ni desaprobacion.

d. Si el intento auin no se ha realizado, debe pedirle a la persona en riesgo
que posponga su intencion de atentar contra su vida y que le dé la
oportunidad de ayudarle.

La primera persona del ERRSS que se presente, evaluara la situacién dela
persona que llevé a cabo el intento o que estd amenazando con suicidarse.
Dependiendo de la situacién debera realizar las siguientes acciones:

a. Si la persona estd gravemente herida, no debera moverla del lugar
donde se encuentra. De no haberse hecho hasta el momento, debera
llamar al 911 de inmediato. El personal del 911 activara a Emergencias
Médicas y a la Policia. Si hay un profesional de la salud cerca, debera
pedirle de inmediato que se persone al lugar.

b. Sila persona esta en el proceso del intento de suicidio, el personal
del ERRSS debera llamar al 911 de inmediato (si es que no se ha
hecho). Debera expresarle a la persona en riesgo que desea ayudarle y
le solicitard que les dé la oportunidad de hacer algo por él/ella. Debe
pedirle que posponga su decisién de atentar contra su vida y que le de la
oportunidad de ayudarle. Debe mostrar empatia y verdadero interés por
la persona en riesgo. EI ERRSS no debe dejar sola en ningun
momento a la persona en riesgo, salvo que su propia vida esté en
peligro. Debe llamar también a la linea PAS (1-800-981-0023) para
solicitar asistencia.

c. En caso de envenenamiento, uno de los miembros del ERRSS o del
CA debera llamar al 911, mientras que otro de los miembros, se
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comunicara con el Centro de Control de Envenenamiento al 1-800-
222-1222 para que le orienten sobre qué debe hacer.

d. Si la persona no esta herida y no requiere cuidado médico de
emergencia, el ERRSS debera realizar el mismo procedimiento que
efectuaria en una situacién de idea o amenaza de suicidio (ver
paginas 17 a la 20 del Protocolo Uniforme para la Prevencién del
Suicidio: procedimiento ante idea 0 amenaza suicida).

Mientras todo lo anterior ocurre, otro de los miembros del ERRSS o del CA
contactara a un familiar de la persona en riesgo. En caso de sospecha de
maltrato a menores, el personal del ERRSS debera llamar a la linea de
Emergencias Sociales, marcando el nimero 1-800-981-8333, para determinar
cuales acciones realizar para garantizar el bienestar de esa persona.

En caso de no haber un familiar presente, o que no haya tiempo para esperar
por el familiar, uno de los miembros del ERRSS sera quien acompaiiara a la
persona en riesgo hasta la sala de emergencia del hospital mas cercano, ya
sea para que éste reciba ayuda médica o para que se le realice una evaluacion
psiquiatrica de emergencia, dependiendo de la situacion. En este caso, mientras
la persona es trasladada a la sala de emergencia, el personal del ERRSS
notificara a los familiares o algin contacto de la persona sobre Ia situacion.

De ser posible, el personal del ERRSS completara junto con la persona que
llevé a cabo el intento, la Hoja de relevo de responsabilidad de la persona
en riesgo. (Ver formulario ERRSS 04). De haber algln familiar presente, éste
debera también completar la Hoja de relevo de responsabilidad de familiar,
amigo o conocido. (Ver formulario ERRSS 05). E personal del ERRSS
también completara la Hoja para documentar los casos atendidos con
comportamiento suicida. (Ver formulario ERRSS 02).

El personal del ERRSS y el CA ofreceran orientacion a los/as familiares,
comparneros/ as de trabajo o personas que hayan presenciado el intento suicida,
para que llamen a Linea PAS o busquen servicios de ayuda de ser necesario.

C. Amenaza de suicidio durante LLAMADA TELEFONICA (cuando se reciba una
llamada telefénica en la cual se identifique que una persona esta en riesgo de cometer
suicidio)

La persona que recibe la llamada debera asegurar la comunicacion.

a. En ningdn momento se debe interrumpir la llamada.

b. Preguntar, lo antes posible, a la persona que llama su nombre
completo y su nimero de teléfono para llamarle de vuelta en caso de
que se corte la llamada o que esta persona cuelgue.

c. Preguntarle dénde se encuentra (direccién) y quiénes lo/a
acompanan. En caso de que sea posible, debe solicitarle que le
comunique con esa persona para que provea ayuda inmediata.

d. Solicitarle al compariero mas cercano que le avise a un miembro del
ERRSS o miembro del CA que esta atendiendo una llamada de
emergencia de riesgo suicida.

e. El ERRSS o CA asumira la llamada y se asegurara de que la persona
que tomo la llamada originalmente se quede a su lado. Esta persona
debe hacerle comparia durante toda la conversacion y debe tener un
teléfono adicional para realizar todas las llamadas necesarias.

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

2. Ofrecer los primeros auxilios psicolégicos (miembro del ERRSS o del CA)

a. Utilizar un tono de voz suave y pausado que trasmita calma vy
tranquilidad.
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Identificarse por su nombre completo. Preguntar a la persona que
llama su nombre.

Preguntar el motivo de la llamada.

Hacerle saber a la persona que llama que usted la esta escuchando y
le va a prestar ayuda. Puede utilizar frases como las siguientes: “Puedo
escuchar que estas pasando por una situacion muy dificil, pero le puedo
asegurar que haremos todo lo posible por ayudarlo/a”, “Estamos aqui
para apoyario/a”. “Debe ser dificil poner en palabras esos sentimiento”.
“Puedo imaginar lo duro que ha sido esta situacién para usted”.
Identificar la localizacion de la persona en riego. Por ejemplo: “Si me
dices dénde te encuentras en estos momentos, podemos comenzar a
ayudarte” (si es que no se tiene este dato aun; si lo tiene debe validarse
que la direccion esté correcta). Si la persona esta en los predios de la
agencia se debe solicitar a otro miembro del ERRSS o del CA que
acudan al lugar donde se encuentra la persona en riesgo pero no debe
colgar la llamada.

3. Permitir que la persona en riesgo se desahogue.

a.
b.

C.

No se ponga nervioso.

Guarde silencio y permita que la persona diga todo lo que quiera. No
dé muestras de sorpresa ni desaprobacion.

No interrumpa.

Demuestre comprensién repitiendo en sus propias palabras lo que la
persona que llama le dice.

Haga preguntas especificas sobre la situacién de la persona. No
asuma nada. Por ejemplo: “; Qué me quieres decir cuando dices que te
sientes cansado/a de luchar?”; “;Qué es lo mas dificil para ti en estos
momentos?”

4. Preguntar por la posibilidad de ideacién suicida.

a.

Ejemplos: “Le voy a hacer una pregunta delicada y personal: ;Todo
estos problemas lo han llevado a pensar en el suicidio?”, “Algunas
personas que se encuentran en una situacion parecida a la suya suelen
pensar en quitarse la vida. ;Lo ha pensado usted?’, ‘¢Ha pensado en
quitarse la vida?”, “; Esta pensando suicidarse?”

5. Explorar la severidad de las ideas suicidas.

Método: “; De qué forma ha pensado en quitarse la vida?”
Disponibilidad: “; Tiene a su alcance ese método (arma, soga, pastillas,
etc.) del cual me ha hablado?”; “; Dénde?”

Frecuencia: “; Cuando fue la ultima vez que pensod en hacerse dafio?” ;
“¢Con qué frecuencia tiene estos pensamientos: a cada hora; todos los
dias; varios dias a la semana; algunas veces al mes?”

Momento: “; Cuando ha pensado llevar a cabo esta accién?”

Intentos previos: “;Alguna vez ha intentado quitarse la vida?”; “; Hace
cuanto tiempo?”; “; Qué sucedid entonces?”.

Debe tenerse en cuenta que a mayor nivel de planificacion, mayor es el
riesgo de que la persona lleve a cabo un intento suicida de manera
inminente.

6. Evaluar nivel de riesgo.
a. (Ver anejo Il)
7. Explorar sus motivos para vivir y ayudarle a visualizar alternativas.

a.

Se pueden formular las siguientes preguntas: “; Qué te ha mantenido con
vida hasta ahora?”; “; Quiénes son las personas importantes para ti?”;
“Antes de esta situacién, ;cuales eran tus planes y metas a corto y largo
plazo?”; “4En qué otros momentos de tu vida has tenido una crisis?

¢Como lograste superarla?”; “; Qué cosas te hacen sonreir?”
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8. Establecer el plan de ayuda.

Ante un nivel de riesgo moderado o alto, el compaiiero que
inicialmente contesté la llamada o algin miembro del ERRSS o del
CA debera llamar al 911 y brindar toda la informacion disponible.
También se deberd llamar a la Linea PAS: 1-800-981-0023 y brindar
toda la informacién disponible. Ante un nivel de riesgo bajo, preguntar
a la persona en riesgo si esta recibiendo tratamiento psicolégico o
psiquiatrico, con quién y cémo podemos contactar a este
profesional de la salud mental. Dar esta informacion al companero de
trabajo o miembro del ERRSS o del CA para contactar este recurso y
pedirle que se comunique con la persona en riesgo de inmediato. Si el
recurso no esta disponible o la persona en riesgo no esta recibiendo
tratamiento psicolégico o psiquiatrico al presente, se debe canalizar
servicios de evaluacién psiquiatrica o psicolégica de inmediato a través
de la Linea PAS: 1-800-981-0023.

Solicitar a la persona en riesgo la informacién para contactar
familiar o persona de confianza. Decir por ejemplo: “Es importante
compartir esta informacién con alguien en quien tengas confianza. ;A
quién puedo llamar para comunicarle como te sientes y pedirle que
acuda a donde tu estas?”. Dar la informacién al compariero de trabajo o
miembro del ERRSS o del CA para contactar a esta persona y pedirle
que vaya de inmediato a donde esta la persona en riesgo.

Mantener la comunicaciéon con la persona en riesgo, hasta que
llegue el personal de ayuda o un familiar que se haga cargo de la
situacion.

9. Cierre (éste se hara cuando ya haya otra persona responsable acompafiando
fisicamente a la persona en riesgo).

a.
b.
o

d.

[~
D. Amenaza de

Resumir los asuntos que se discutieron en la llamada.

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

Acordar volver a contactar a la persona en riesgo al dia siguiente
para saber cémo ha seguido.

Despedirse con un mensaje esperanzador y de apoyo.

suicidio durante una LLAMADA TELEFONICA DE UNA TERCERA

PERSONA (cuando alguien llame para reportar que un familiar o conocido presenta
comportamiento suicida).
1. Obtener la informacion de la persona que hace la llamada.

a.
b.
o

Nombre completo
Teléfono
Direccién

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

a.

(Ver anejo Il

3. Ante un caso de riesgo alto o moderado:

a.

b.

Orientar a la persona que hace la llamada respecto a no dejar sola a
la persona en riesgo, no juzgarla ni sermonearla.

Explicarle que debe llamar a la Linea PAS: 1-800-981-0023 y brindar
toda la informacién disponible para que canalicen la evaluacion
psiquiatrica de emergencia o que debe llevar 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 o estd amenazando con
suicidarse en ese mismo momento, debe llamar al 911 de inmediato.

4. Ante un caso de riesgo bajo:
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a. Orientar a la persona que llama sobre los primeros auxilios
psicolégicos (proveer espacio para el desahogo, escucha empatica, no
criticar ni sermonear, ayudar a la persona en riesgo a identificar sus
razones para vivir).

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

c. Dejarle saber que la persona en riesgo necesita recibir servicios
psicolégicos o psiquiatricos de inmediato, ya sea a través de un
proveedor de servicio privado o a través de un referido de la linea PAS y
que no debe permanecer sola hasta que reciba ayuda profesional y
este estable.

5. Cierre:

Resumir los asuntos que se discutieron durante la llamada.

Resumir los pasos realizados y las acciones a realizar.

Agradecer la confianza.

Acordar volver a contactar a la persona que genero la llamada al dia
siguiente para saber cémo ha seguido la persona en riesgo.

e. Despedirse con un mensaje esperanzador y solidario.

0o oW

Todas las llamadas seran documentadas mediante la Hoja para documentar los casos
atendidos con comportamiento suicida (Ver formulario ERRSS 02).

Norma 5: Prevencion terciaria
Después de un intento suicida o un suicidio consumado

El ERRSS atendera las situaciones de muerte por suicidio dentro de los predios de la
agencia o entidad para la cual laboran, a las personas que han padecido la pérdida de un familiar,
companiero de trabajo o 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 situacién

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. Llamar al 911. Ellos se encargaran de llamar a la Policia y al personal del
Instituto de Ciencias Forenses (ICF). El contacto con los familiares lo llevara 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 o el CA debe coordinarle servicios psicolégicos o
psiquiatricos de inmediato a través de la Linea PAS o por medio de un
proveedor de servicios privado.

5. En caso de que un compaiero de trabajo requiera apoyo emocional, el
ERRSS o el CA debe referirlo al PAE o debe coordinarle servicios de salud
mental de inmediato a través de la Oficina de Recursos Humanos u otro
recurso que tengan en la agencia.

6. EIl personal de ERRSS debe completar la Hoja para documentar los casos
atendidos con comportamiento suicida (Ver formulario ERRSS 02).

B. Reincorporacion al escenario laboral luego de una amenaza o intento suicida:

1. El personal de la Oficina de Recursos Humanos determinara los procesos
a seguir en la reincorporacion del empleado que tuvo comportamiento suicida,
de acuerdo a las normas de la agencia y la recomendacién médica. El personal
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del ERRSS y del CA debe estar disponibles 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 le fueron recomendados.

C. Después de una muerte por suicidio:

1. El personal del ERRSS referira al PAE, Linea PAS o a profesionales de
salud mental privados a los comparieros de trabajo de la persona que
murié por suicidio, o a las personas afectadas por este evento de ser
necesario.

2. El personal del ERRSS junto al CA se encargaran 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. El 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 lo requieran. (Ver anejo V).

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 situacion de riesgo de suicidio. Dicho simulacro debera llevarse a cabo durante la semana
del dia Mundial de Prevencién de Suicidio (10 de septiembre). Para detalles favor referirse al
documento Protocolo Uniforme para la Prevencién del Suicidio (pag. 25).

Procedimiento: Planificar, coordinar y llevar a cabo un simulacro sobre el manejo de riesgo
suicida.

Fecha en la cual se realizara el simulacro:

Nombre de la persona a cargo de planificar y coordinar el simulacro:

Teléfono:

Norma 7: Campanas masivas de prevencién

Realizar, por lo menos una vez al afio, una campafia masiva de sensibilizacion,
concienciacion y prevencion, para sus empleados y la poblacién a la que sirven.

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

1. De ser necesario, consultar con la CPS sobre posibles recursos o estrategias
para la campana.
2. Documentar en el informe semestral las actividades realizadas (Ver formulario

ERRSS 03).

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

* 10 al 16 de agosto— Semana Nacional de la Prevencién de Suicidio
(Conmemoracién del dia en el que se firmé la Ley Numero 227 en 1999 en
Puerto Rico).

* 10 de septiembre- Dia Mundial de Prevencién de Suicidio OMS).
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* Primera semana de diciembre — Semana de Alerta Prevencién de Suicidio
en época navidefia.

Campaiia masiva que se realizara en esta escuela, a tenor con la Norma 7:

Titulo de la actividad:

Breve descripcion de la actividad:

Poblacién a la cual esta dirigida:

Persona encargada de la actividad:

Fecha en la cual se llevara a cabo la actividad:
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