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

Agencia: Universidad Adventista de las Antillas

Oficina: Oficina de Consejeria y Orientacion

Direccioén Fisica: Carreterra 106 K.M. 2.2 Interior Bo. La Quinta, Mayagtiez, P.R. 00680
Teléfono de contacto: 787-834-9595, ext. 2336

Guia de normas y procedimientos
I Formacion de los equipos de trabajo

La Universidad Adventista de las Antillas, (UAA), establecerd equipos de trabajo para desarrollar e implantar
estrategias de prevencidn primaria, intervenir en situaciones en las que se sospeche o se reporten comportamientos
suicidas (ideas, amenazas, intentos 0 muerte por suicidio) de sus empleados/as, estudiantes y visitantes, entre

otros.

Procedimiento

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

1. El presidente de la UAA seleccionard entre sus empleados, por lo menos tres (3) personas para constituir
este equipo. Es preferible que estos empleados tengan nombramiento permanente a tiempo completo. Se

recomiendan los siguientes profesionales para que integren este equipo.



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

Coordinador

Nombre: Dr. Pedro Fernandez

Puesto: Coordinador del Programa de Psicologia de la UAA
Oficina o departamento: Oficina 284

Teléfonos: 787834-9595 Ext. 2963

Fecha en la cual tomd el adiestramiento de respuesta rapida: 11/5/2016

Nombre: Zaida E. Pérez Gonzélez

Puesto: Consejera Profesional Licenciada, Coordinadora del Programa de Prevencion
Oficina o departamento: Oficina de Consejeria y Orientacién

Teléfonos: 787-834-9595 Ext. 2282

Fecha en la cual tomé el adiestramiento de respuesta rapida: 11/5/2016

Nombre: Ana lvelisse Pérez Rosado

Puesto: Directora de Oficina de Consejeria y Orientacion
Oficina o departamento: Oficina de Consejeria y Orientacion
Teléfonos: 787-834-9595 Ext. 2336

Fecha en la cual tomd el adiestramiento de respuesta rapida: 11/5/2016

El coordinador seré el responsable, con su equipo de trabajo, del desarrollo y la implantacién del protocolo
uniforme para la prevencién del suicidio.

El coordinador sera responsable de custodiar los documentos y formularios sobre los casos atendidos en la
universidad, en un archivo con llave, para cumplir con las estipulaciones de confidencialidad.

Aunque toda la comunidad universitaria ha de ser adiestrado en torno a la prevencion del suicidio, las
primeras personas consideradas para la administracion 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 la
universidad, en o fuera de horas laborables de ser necesario. Ademas, estaran encargados de aplicar las

estrategias de prevencioén.



7.

10.

Para toda intervencién se utilizara la Hoja para documentar casos atendidos con comportamiento suicida.
(véase formulario ERRSS 02)

Se recomienda que el ERRSS se reuna por lo menos una vez al mes para discutir asuntos relacionados a
las actividades de prevencién primaria del suicidio y con las situaciones atendidas. También se recomienda
que se relinan por lo menos dos veces en el semestre con el Comité de Apoyo (CA) para implantar las
distintas estrategias de prevencién primaria.

EL ERRSS sometera semestralmente un informe a la CPS, en el formulario provisto para tales fines (véase
formulario ERRSS 03).

Todo el personal de la universidad debera conocer como puede contactar a los miembros del ERRSS ante

cualquier situacion de riesgo suicida.

Comité de Apoyo (CA)

1. Este comité estara compuesto por un minimo de 6 empleados/as de la universidad. Estos deben
ser personas accesibles y cercanas al resto del personal. Se recomiendan los siguientes
profesionales para ser parte de dicho comité: Doctores en el area de Psicologia, Directora de
Recursos Humanos y Enfermera de la institucién.

Integrantes del Comité de Apoyo (CA):

e Coordinadora

Nombre: Lcda. Ivelisse Pérez

Puesto: Profesor de Psicologia de UAA
Oficina o departamento: Oficina C271
Teléfonos: 787-834-9595 Ext. 2244

Fecha en la cual tomd el adiestramiento de respuesta rapida: 11/5/2016

o  Nombre: Wilma Torres

Puesto: Directora de Recursos Humanos
Oficina o departamento: Recursos Humanos
Teléfonos: 787-834-9595 Ext. 5104

e Nombre: Dra. Elizabeth Carlo
Puesto: Profesora de Enfermeria
Teléfonos: 787-834-9595 Ext. 2996



e Nombre: Dr. Pedro Cortés

Puesto: Director Centro de Investigacion White y Profesor de Teologia
Oficina: Centro White
Teléfonos: 787-834-9595 ext. 1610

e Nombre: Francisca Fafa

Puesto: Enfermera de la Universidad

Oficina: Servicios de Salud
Teléfonos: 787-834-9595 Ext. 2322

Nombre: Jaime Ivan Lopez Rivera

Puesto: Vicepresidente para Asuntos Estudiantiles

Oficina o departamento: C204
Teléfonos: 787-834-9595 Ext. 2271/ 2213

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: Dr. Pedro Fernandez

Puesto: Coordinador del Programa de Psicologia de UAA
Teléfono: 787-834-9595 Ext. 2963

2. Lasresponsabilidades de este comité seran las siguientes:

a.
b.

C.

Reportar al ERRSS cualquier situacion de riesgo suicida que ocurra en la universidad.
Apoyar al ERRSS en el manejo de las situaciones de comportamiento suicida.

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

Ayudar en la distribucién del material educativo en su &rea de trabajo.

|dentificar y recomendar actividades educativas a partir de las necesidades de la comunidad
universitaria.

Ofrecer orientacion sobre centros y servicios de salud mental a todo miembro de la

comunidad universitaria que asi lo solicite.



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

intervencion.

3. Todo el personal de la universidad debera conocer como puede contactar a los miembros del CA

ante cualquier situacion de riesgo suicida.

Se identificara un lugar accesible en la universidad para atender y proveer apoyo a las personas con

comportamiento suicida. .

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

1.
2.

o o bk~ W

Oficina: Oficina de Consejeria y Orientacion (TEMPORERAMENTE)
Direccién fisica: Carr. 106 K.M. 2.2 Interior Bo. La Quinta, Mayagilez, Edificio Central frente al Dormitorio
de Varones Domingo Mena
Horario en que esta disponible: Lunes a Jueves de 8am a 12 md y de 1:00 - 6:00 p.m.
Persona a cargo de la oficina: Ana Ivelisse Pérez Rosado, Directora
Teléfono de la persona que esta a cargo de la oficina: 787-834-9595 Ext. 2336
Datos importantes de la oficina:
e Laoficina identificada no tiene que ser exclusiva para estos fines.
o 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 sospeche riesgo suicida.
e Endicha oficina tiene que haber una linea telefonica funcional y disponible.
e En la medida que sea posible, se debe identificar una oficina alterna, con estas mismas

caracteristicas, para utilizar en caso que la oficina principal no esté disponible.



El ERRSS desarrollara e implantara estrategias de prevencién destinadas a preservar la salud mental de
toda la comunidad universitaria y de aquellas personas a las cuales brindan servicios. Estas estrategias pueden ser
programas existentes que estén ofreciendo otras agencias gubernamentales 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. (vea anejo IlI).

Procedimiento: Desarrollar un plan de las actividades de prevencion primaria que habra de
realizarse en la universidad durante cada afo.

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 la Salud y UNICEF han definido la prevencién 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 poblacién sobre estilos de vida saludables y los factores de
proteccion que puedan influenciar en disminuir o eliminar el comportamiento suicida. El ERRSS y el CA seran los
encargados de implantar las estrategias de prevencion en la universidad teniendo en cuenta la particularidad de la

misma. Algunos ejemplos de estrategias y actividades que pueden ser desarrollados son los siguientes:

Actividad #1

Titulo de la actividad: Distribuir material sobre el funcionamiento del ERRSS, el CA y el Protocolo Uniforme para la
Prevencion del Suicidio.

Breve descripcion de la actividad: Se ofrecera orientacion y material educativo a la comunidad universitaria para
orientarlos sobre el Protocolo de Suicidio y los grupos que trabajaran el mismo, y los servicios de ayuda que son los
mismos.

Poblacion a la cual esta dirigida: Comunidad Universitaria

Fecha en la cual se llevara a cabo la actividad: Septiembre 2016

Actividad #2

Titulo de la actividad: Talleres sobre prevencion del suicidio y como identificar sefiales de riesgo de suicidio.

Breve descripcion de la actividad: Ofrecer talleres a la comunidad universitaria sobre prevencidn del suicidio, y
sensibilizacion sobre los trastornos mentales y el comportamiento suicida. Ademas, concienciar sobre las sefiales

de riesgo que éstos presentan y como ayudarlos ante estas sefiales.



Poblacion a la cual esta dirigida: Comunidad Universitaria

Fecha en la cual se llevara a cabo la actividad: Un taller por semestre

Actividad #3

Titulo de la actividad: Distribuir material educativo sobre los servicios de salud mental en PR

Breve descripcion de la actividad: Ofrecer material educativo entre la comunidad universitaria para orientarlos
sobre los servicios de salud mental en PR y las lineas de emergencia en caso de comportamiento suicida. (véase
Anejo V)

Poblacién a la cual esta dirigida: Comunidad Universitaria

Fecha en la cual se llevara a cabo la actividad: Septiembre 2016

Actividad #4

Titulo de la actividad: Certificacion de empleados mediante el Taller de Respuesta Rapida en Prevencién del
Suicidio

Breve descripcion de la actividad: Coordinar junto con las oficinas pertinentes la certificacion de todos los
empleados mediante el Taller de Respuesta Réapida en Prevencién del Suicidio de la Oficina de Etica
Gubernamental. Esta actividad sera coordinada con la Oficina de Recursos Humanos de la UAA.

Poblacion a la cual esta dirigida: Empleados, Personal docente y no docente

Fecha en la cual se llevara a cabo la actividad: Semestre de Enero a Mayo de 2017

Actividad #5:

Titulo de la actividad: Charlas dirigidas a la Facultad de UAA

Breve descripcion de la actividad: Ofrecer charlas a la facultad sobre prevencién del suicidio en el salon de
clases; manejo de emociones del profesor ante la conducta suicida; ;Cémo reconocer trastornos mentales en
nuestros estudiantes y qué hacer? y cémo identificar sefiales de peligro y saber intervenir.

Poblacién a la cual esta dirigida: Personal Docente de la UAA

Fecha en la cual se llevara a cabo la actividad: Una charla por semestre académico.



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 situacion que se esté atendiendo.

A. Ante una IDEA O AMENAZA SUICIDA

oo

Cualquier persona de la comunidad universitaria que identifique una situacion 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
situaciéon 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 situacién. Mientras llega el

miembro del ERRSS o CA, la persona que identifique la situacion debera:

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

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.).

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

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

2. Las personas del ERRSS o del CA llevaran a la persona en riego a la oficina identificada para el

manejo de estos casos. No deberan dejarlo solo/a en ningin momento.

3. Sila situacion de comportamiento suicida esta ocurriendo en un lugar fuera de los predios de la oficina

identificada, se habilitara la oficina méas cercana respetando la privacidad y seguridad de la persona

afectada.

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

a. lIdentificarse y explicar por qué se encuentra ahi.
b. Comenzara a hacer preguntas a partir de la situaciéon que la persona en riesgo haya

sefialado como especialmente conflictiva o preocupante, para evaluar el nivel de riesgo y
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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.”

Guarde silencio y permita que la persona diga todo lo que quiera. No dé sefiales de
sorpresa ni desaprobacion. 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 compartir”; “Puedo imaginar lo duro que
esta siendo esta situacion para usted”.

Preguntara directamente por posibilidad de que exista ideacion 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?”.

Explorara la severidad de la ideacion suicida:

= Frecuencia: “;Cuando fue la ultima vez que pens6 en hacerse dafio?” (mientras mas
reciente, mayor es el riesgo); y “¢Con que frecuencia tiene estos pensamientos: a todas
horas; todos los dias; varios dias a la semana; algunas veces al mes?” (mientras mas
frecuentes, mayor el riesgo).

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

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

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

= Intentos previos: “; Alguna vez ha intentado quitarse la vida?”; “; Hace cuénto tiempo?”;

“¢ Qué sucedié entonces?”.

Es importante tener en cuenta que mientras mas detalles haya considerado la persona
respecto a la planificacidn 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.

Explorara las razones para vivir de esta persona y alternativas que quizds no esta
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
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largo plazo?”, “;En qué otros momentos de tu vida has tenido una crisis y cdmo lograste
superarla?”; “; Qué cosas te hacen sonreir?”.
g. Establecera el plan de ayuda y llegard 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 acompafie 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 y de haber sospecha de maltrato en el hogar, el personal de ERRSS
deberd 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.

Otro de los miembros del ERRSS coordinara la evaluacion y servicios psicolégicos o
psiquiatricos. Si la persona en riesgo ya cuenta con un proveedor de servicios psicoldgicos y/o
psiquiatricos, con el cual se siente comodo/a, se debe intentar primero contactar a este profesional
para que lo/a atienda de inmediato. De esta persona no estar disponible, entonces de 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
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 psicologicos 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. En caso de no aparecer ningun familiar, el tramite de la “Ley

408" debera ser realizado por algun miembro del ERRSS de la universidad.

En el caso que la persona se torne agresiva, un miembro el ERRSS debera contactar a la

policia para que asista en el manejo de la misma.

El personal del ERRSS entregara a la persona con idea 0 amenaza suicida, la Hoja de relevo
de responsabilidad (Ver formulario ERRSS 04). Debe explicérsele a cabalidad el contenido de

este formulario.
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10. 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.

11. El personal del ERRSS completara la Hoja para documentar los casos atendidos con

comportamiento suicida. (Ver formulario ERRSS 02).

INTENTO SUICIDA (cuando una persona estd amenazando con suicidarse en ese preciso

momento o ha llevado a cabo un intento suicida pero continta 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 éstos
sean llamados de inmediato.

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

c. No mostrar sefales de sorpresa ni desaprobacion.

d. Sielintento aun no se ha realizado, debe pedirle a la persona en riesgo que posponga su

intencién de atentar contra su vida y que le dé la oportunidad de ayudarle.

2. Laprimera persona del ERRSS que se presente, evaluara la situacion de la persona que
llevé a cabo el intento 0 que esta amenazando con suicidarse. Dependiendo de la situacion

debera realizar las siguientes acciones:

a. Sila persona esta gravemente herida, no deberd 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 Emergencia 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 solicitara que les dé la oportunidad de hacer algo por él/ella.

Debe pedirle que posponga su decision de atentar contra su vida y que le dé la oportunidad
13



de ayudarle. Debe mostrar empatia y verdadero interés por la persona en riesgo. El ERRSS
no debe dejar sola en ningin 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.

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.

Si la persona no esta herida y no requiere cuidado médico de emergencia, el ERRSS
debera realizar el mismo procedimiento que efectuaria en una situaciéon de idea o
amenaza de suicidio (ver paginas 10 a la 14 de este documento: Procedimiento ante idea o

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. 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 d
maltrato. 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 este 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 la

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 algin familiar presente, éste debera también completar la Hoja de
relevo de responsabilidad de familiar, amigo o conocido. (Ver formulario ERRSS 05). El
personal del ERRSS también completara la Hoja para documentar los casos atendidos

con comportamiento suicida. (Ver formulario ERRSS 02).
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6. El personal del ERRSS y el CA ofreceran orientacion a los familiares, compafieros/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).

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

a. Enningun momento se debe interrumpir la llamada.

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

c. Preguntarle donde se encuentra (direccién) y quienes lo/a acompafan. En caso de 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 esta atendiendo una llamada de emergencia de riesgo suicida.

e. EIERRSS o CA asumira la llamada y se asegurara de que la persona que tomd la llamada
originalmente se quede a su lado. Esta persona debe hacerle compafiia 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).
Utilizar un tono de voz suave y pausada que trasmita calma y tranquilidad.

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

o

Preguntar el motivo de la llamada.

d. Hacer 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 le puedo asegurar que haremos todo lo posible por
ayudarlo/a”, “Estamos aqui para apoyarlo/a”. “Debe ser dificil poner en palabras esos
sentimientos”. “Puedo imaginar los duro que ha sido esta situacidn para usted”.

e. lIdentificar la localizacion de la persona en riesgo. Por ejemplo: “Si me dices donde te

encuentras en estos momentos, podemos comenzar a ayudarte” (si es que no se tiene

este dato aln; si lo tiene debe validarse que la direccion esté correcta). Sila persona
esta en los predios de la agencia se debe solicitar a otro miembro del ERRSS o del CA
15



que acudan al lugar donde se encuentra la persona en riesgo pero no debe colgar la

[lamada.

Permitir que la persona en riesgo se desahogue.

a. No se ponga nervioso.

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

c. Nointerrumpa.

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

e. Haga preguntas especificas sobre la situacion de la persona. No asuma nada. Por
ejemplo: “;Qué me quiere decir cuando dices que te sientes cansado/a de luchar?”;

“¢ Qué es lo més dificil para ti en estos momentos?”.

Preguntar por la posibilidad de ideacion suicida.

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 situacién
parecida a la suya suelen pensar en quitarse la vida. Lo ha pensado usted?”; ";Ha pensado

en quitarse la vida?”; “; Esta pensando suicidarse?”.

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 pensé 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 sucedié 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.
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Evaluar nivel de riesgo.

(Ver anejo 1ll)

Explorar sus motivos para vivir y ayudarle a visualizar alternativas.

Se pueden formular las siguientes preguntas: “; Qué te ha mantenido con vida hasta ahora?”;

“¢ Quiénes son las personas importantes para ti?”; “Antes de esta situacion, ¢ Cuéles eran tus

planes y metas a corto y largo plazo?”; “; En qué otros momentos de tu vida has tenido una

crisis? ¢ Como lograste superarla?”; “; Qué cosas te hacen sonreir?”.

Establecer el plan de ayuda.

a.

Ante un nivel de riesgo moderado o alto, el compaiiero que inicialmente contesté la
llamada o algiin miembro del ERRSS o del CA debera llamar al 911 y brindar toda la
informacién disponible. También se debera llamar a la Linea PAS: 1-800-981-0023 y
brindar toda la informacion disponible. Ante un nivel de riesgo bajo, preguntar a la
persona en riesgo si esta recibiendo tratamiento psicolégico o psiquiatrico, con
quién y como 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 psicoldgico 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 dénde ti estds?”. Dar la informacion al compafiero 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 comunicacioén con la persona en riesgo, hasta que llegue el personal

de ayuda o un familiar a que se haga cargo de la situacion.

Cierre (éste se hara cuando ya haya otra persona responsable acompafiando fisicamente a la

persona en riesgo).

Resumir los asuntos que se discutieron en la llamada.
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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 cdmo 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

Direccion

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

a.

(Ver anejo 1ll)

Ante un caso de riesgo alto o0 moderado:

a.

Orientar a la persona que hace la llamada respecto a no dejar solo/a a la persona en
riesgo, no juzgarlo/a ni sermonearlo/a.

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

Ante un caso de riesgo bajo:

a.

Orientar a la persona que llama sobre los primeros auxilios psicolégicos (proveer
espacio para el desahogo, escucha empatico/a, no criticar ni sermonear, ayudar a la
persona en riesgo a identificar sus razones para vivir).

Explicarle que de llamar a la Linea PAS: 1-800-981-0023 y brindar toda la informacion
disponible.

Dejarle saber que la persona en riesgo necesita recibir servicios psicoldgicos o

psiquiatricos de inmediato, ya sea a través de un proveedor de servicio privado 0 a
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través de un referido de la linea PAS y que no debe permanecer sola hasta que reciba

ayuda profesional.

5. Cierre:
a. Resumir los asuntos que se discutieron durante la llamada.
b. Resumir los pasos realizados y las acciones a realizar.
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 (Ver formulario ERRSS 02).

El ERRSS atendera las situaciones de muerte por suicidio dentro de los predios de la universidad, a las

personas que han padecido la pérdida de un familiar, compafiero de trabajo 0 amigo a causa de un suicidio y a las

personas que hayan sobrevivido a un intento suicida.

Procedimiento: Realizar los siguientes pasos dependiendo de la situacion

A. Manejo de una muerte por suicidio:

1.
2.
3.

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 con los familiares lo llevara a cabo el personal de la Policia de Puerto

Rico.

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 servicio privado.
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5. En caso de que un compaiiero de trabajo requiera apoyo emocional, el ERRSS o el CA debe
referirlo a la Oficina de Recursos Humanos para coordinarle servicios de salud mental de
inmediato a través de la Oficina de Recursos Humanos u ofro recurso que tengan en la
universidad.

6. El personal de ERRSS debe completar la Hoja para documentar los casos atendidos con

comportamiento suicida (Ver formulario ERRSS 02).

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

1. El personal de la universidad determinara los procesos a seguir en la reincorporacion del
estudiante que tuvo comportamiento suicida, de acuerdo con las normas de la universidad
y las recomendaciones médicas. Si es empleado, la Oficina de Recursos Humanos
determinara los procesos a seguir en la reincorporacién del empleado siguiendo las normas
antes mencionadas. El personal del ERRSS y del CA debe estar disponible para asistir en este
proceso, ofreciendo apoyo emocional.

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

recibié los servicios que le fueron recomendados.

C. Después de una muerte por suicidio:
1. El personal del ERRSS referira a las agencias o programas indicados a los estudiantes y

demas personas afectadas por este evento, de ser necesario.

2. El personal del ERRSS junto al CA se encargara de coordinar una actividad con un
profesional de la salud mental para todos los miembros de la comunidad universitaria 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 comparieros de trabajo que lo requieran. (Ver anejo V).

Se realizara en la universidad 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 Prevencion de Suicidio (10 de septiembre).
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Procedimiento: Planificar, coordinar y llevar a cabo un simulacro sobre el manejo de riesgo suicida.

1. EI ERRSS y el CA se deberan reunir con el Vicepresidente para Asuntos Estudiantiles y con la persona
encargada en la universidad de organizar este tipo de actividad para panificar 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 estara 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 suicida.

c. Quién va a dramatizar la situacion de crisis

d. 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. |dentificar quienes estaran evaluando el simulacro y las intervenciones
realizadas (se sugiere que los evaluadores sean el coordinador del ERRSSy uno o dos miembros del
CA).

2. Una vez establecida la fecha, se debera notificar a todo el personal de la
comunidad universitaria 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

en 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 ésta.

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. Eltiempo de reaccién 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 el CA

durante la crisis.

6. Posterior al simulacro, se debera realizar una reunién con los miembros del ERRSS y el CA'y con

el Vicepresidente para Asuntos Estudiantiles para evaluar el adiestramiento y ofrecer sugerencias
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y comentarios. Se debe completar el formulario para la evaluacién del simulacro (véase formulario
ERRSS 06).

Realizar, por lo menos una vez al afio, una campafia masiva de sensibilizacién, concienciacién y

prevencion para toda la comunidad universitaria.

Procedimiento: Planificar y coordinar las campainas 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 campafia.
2. Documentar en el informe semestral las actividades realizadas (Ver formulario ERRSS 03).

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

= 10 al 16 de agosto — Semana Nacional de Prevencién de Suicidio (Conmemoracion del dia en el que

se firmd la Ley Numero 227 en 1999 en Puerto Rico).
= 10 de septiembre — Dia Mundial de Prevencién de Suicidio (OMS).
=  Primera semana de diciembre — Semana de Alerta en Prevencion de Suicidio en época navidefia.
Campaiia masiva que se realizara en esta agencia, a tenor con la Norma 7:

Titulo de la actividad:

Breve descripcion de la actividad:

Poblacién a la cual esta dirigida: Comunidad universitaria

Persona encargada de la actividad: ERRSS y CA

Fecha en la cual se llevara a cabo la actividad:
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l. 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 compafieros de trabajo, clientes de la agencia o instrumentalidad
gubernamental o cualquier otra persona que muestre sefiales de riesgo de suicidio dentro del &mbito laboral a
académico. El primer flujograma aplica para aquellas personas que inicialmente identifiquen la

situacion. El segundo flujograma, aplica al personal del ERRSS o del CA.

Manejo del comportamiento suicida

Personas que identifiguen la situacion

- Intento » Muerte -

Llamar al No tocar ni Contactar el
9-1-1 mover el ERRSS y al CA
de inmediato cadaver

Contactar de Contactar de
inmediato al inmediato al

ERRSS o al CA ERRSS o al CA
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Intento

!

Llamar al
9-1-1yluegoala
Linea PAS
1-800-981-0023

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

Ofrecer
primeros
auxilios
psicolagicos

Comunicarse
con familiares o
persona
contacto

Acompanar a la
persona a Sala
de Emergencias
de no haber
familiar
disponible

Documentar la
intervencion

=
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Muerte

Evitar el acceso
ala escena de

personas
ajenas ala
investigacion

Llamar al 911

Documentar la
intervencion

Equipo de Respuesta Rapida en Situaciones de Suicidio
o Comité de Apoyo

Posvencién

!

Referir la Linea

PAS u otros
servicios de
ayuda
psicoldgica a
los familiares o
compaiieros 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



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 posible/s método/s
para llevar a cabo el suicidio, pero sin plan estructurado (es decir, sin tener disponible el
método a utilizarse, ni haber definido dénde ni cuando se va a suicidar).

Tener un plan estructurado para cometer el suicidio (cuando, cdmo, donde), con la
intencién de realizarlo. Puede incluir alguna o varias de las siguientes sefiales, 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 0 amigo
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lIl. Directorio de servicios de ayuda

Lineas para manejo de Emergencias

Linea de Emergencia 9-1-1

Linea PAS de ASSMCA (Carr. #2 Km 8.2, Bo. Juan Sanchez, Antiguo Hospital Mepsi

Center, Bayamon) 1-800-981-0023

Red Nacional para la Prevencion del Suicidio 1-888-628-9454
National Suicide Prevention Lifeline (tienen servicio bilinglie) 1-800-273-8255
Centro de Control de Envenenamiento 1-800-222-1222
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 Psiquiatricos

Hospital de Psiquiatria General Dr. Ramén Fernandez Marina

(Centro Médico), Rio Piedras (787) 766-4646

First Hospital Panamericano Cidra
(Adolescentes — Adultos), Cidra

Hospital Psiquiatrico de Nifios y Adolescentes (UPHA)
Hospital Regional de Bayamon (787) 780-6090, 740-1925
(Nifios — Adolescentes), Bayamon

(787) 739-5555

Hospital San Juan Capestrano (Adultos),
Truijillo Alto

Hospital Metropolitano Dr. Tito Mattei
Unidad de Medicina Conductual (787) 754-0909, 641-2323
(Adultos), Hato Rey

Hospital Metropolitano Cabo Rojo
(Adultos), Cabo Rojo

(787) 7600222, 625-2900

(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 Nifios y Adolescentes

(787) 779-5939

Centro de Salud Mental de Bayamon (787) 786-7408, 1012, 7373, 7709

Centro de Salud Mental de Mayagiiez (787) 805-3895
Directo Centro de Prevencion ASSMCA (787) 833-2193, 0663 y/o 832-2325
Clinica de Nifios y Adolescentes de Rio Piedras (787) 777-3535, 764-0285
Tasc Juvenil Bayamén (787) 620-9740 Ext. 2661 0 2688
Tasc Juvenil Caguas (787) 745-0630
Tasc Juvenil San Juan (787) 641-6363 Ext. 2352
UTAINAF Arecibo Email: nbarbot@assmca.pr.gov
UTAINAF Ponce Email: acapa@assmca.pr.gov
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 Mayaguez (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 Ambulatorias

Centro de Acceso y Tratamiento Panamericano Bayamén (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



mailto:nbarbot@assmca.pr.gov
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Centro de Acceso y Tratamiento Panamericano
Hato Rey

Sistema San Juan Capestrano
Clinica Parcial, Hatillo

Sistema San Juan Capestrano
Clinica Parcial, Manati

Sistema San Juan Capestrano
Clinica Parcial, Mayagliez

Sistema San Juan Capestrano
Clinica Parcial, Humacao

Sistema San Juan Capestrano
Clinica Parcial, Ponce

INSPIRA Caguas

INSPIRA San Juan

(787) 758-4556 ¢ 4845

(787) 878-0742

(787) 884-5700

(787) 265-2300

(787) 850-8382

(787) 842-4070

(787) 704-0705

(787) 296-0555

Clinica de APS Naranijito

Clinica de APS Manati

(787) 869-0990

(787) 884-5975




Clinica de APS Rio Grande (787) 887-6110

Clinica de APS Caguas (787) 744-0987

Clinica de APS Vieques (787) 741-0140

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

(787) 764-0000 ext. 3545

(787) 743-7979 ext.

Clinica de Servicios Psicoldgicos de la Universidad del Turabo 4466

Hospitales Residenciales

Hospital de Psiquiatria Forense de Rio Piedras (787) 764-3657 6 8019 Ext. 2212/2114

Residencial VVarones Ponce (787) 840-6835

Servicios Rehabilitacion Arecibo (787) 878-3552 6 880-4058

Servicios Rehabilitacion Fajardo (787) 860-1957
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Servicios Integrados San Germéan (787) 892-7011

Centros de Consejeria

Sendero de la Cruz

Hora: 8:00 a.m. a 6:00 p.m.-Con cita previa (787) 764-4666

Centro de Ayuda a Victimas de Violacion (787) 765-2285 / 1-800-981-5721

Procuradora de la Mujer (787) 721-7676
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———— [JNIVERSIDAD
A0000UL ADVENTISTA ERRSS 01

" DELSANTILLAS

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO-DIVULGACION

La informacion organizacional, que incluye pero no se limita a informacion 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 o en cualquier forma (papel, magnética, dptica, conversaciones, etc.) es confidencial.
La confidencialidad, integridad y disponibilidad de esta informacion debe ser preservada. El valor y sensibilidad de
esta informacion esta protegida por ley. La intencién de estas leyes es asegurar que la informacion se mantenga
confidencial y se use con el Unico propdsito 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 de la UNIVERSIDAD ADVENTISTA DE LAS

ANTILLAS 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 Prevencion de Suicidio relacionadas con la
recopilacion, almacenamiento, recuperacion y diseminacion de informacion del incidente con empleado,

visitante y/o participante, entre otros.

= Se comprometen a limitar el acceso a la informacién suministrada por la persona atendida, a aquellos
empleados que estén autorizados para manejar la misma y con el/la Directora/a Ejecutivo/a de la Comisién

para la Implantacién de Politica Publica en Prevencién de Suicidio.

= 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 informacién 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, jubilacion, renuncia del empleo o despido.

Cada declaracion de confidencialidad serda 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 informacion, segun lo provisto por este acuerdo. Ademas, la agencia donde trabajan los miembros del ERRSS
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y CA se reserva el derecho de desautorizar acceso a la informaciéon documentada, con o sin razén, y reanudar el
suministro de dicha informacién una vez se asegure satisfactoriamente que las violaciones no ocurrieron o que las

mismas han sido corregidas o eliminadas.

Por su parte, la universidad, por medio de su personal sera responsable del mantenimiento, exactitud y
seguridad de todos sus archivos y por el adiestramiento de su personal con relacién a la confidencialidad de los

datos.

Declaracion de Confidencialidad

Conforme a lo antes expuesto, yo , en caldad de empleado de
la UNIVERSIDAD ADVENTISA DE LAS ANTILLAS y miembro del ERRSS o CA, acepto y me comprometo a

mantener en la mas estricta confidencialidad la informacién obtenida y/o manejada en la intervencion en

comportamiento suicida, siguiendo los canones, politicas y métodos de esta agencia. Dicha informacidn solo sera
utilizada para el servicio a prestar a la persona con comportamiento suicida y para informar las labores realizadas a

la Comision para la Prevencién de Suicidio.

Al firmar este documento acepto que cualquier violacidén 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 participacion 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 informacién de Salud Protegida bajo las disposiciones de la Health Insurance Portability and
Accountability Act, (HIPPA), segin enmendada y su reglamentacion, la Carta de Derechos y Responsabilidades del
paciente, Ley Num. 194 de 25 de agosto de 2000, segiin enmendada, y la Ley de Salud Mental de Puerto Rico, Ley
NUm. 408 de 2 de octubre de 2000, segin enmendada, por lo cual me comprometo a resguardar la confidencialidad

de la misma de conformidad con la legislacién y reglamentacion aqui citada.
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\ ! ERRSS 02
0 E1CO0Q

[
%

HOJA PARA DOCUMENTAR LOS CASOS ATENDIDOS
CON COMPORTAMIENTO SUICIDA

A. Informacion socio-demografica
Nombre de la persona:
Género: Edad:

Direccion residencial:

Teléfonos: / / / /

B. Informacion del evento:

Situacion: () 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 méas reciente:
Se desconoce ()

D. Breve resumen del evento actual:
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E.

F.

G.

ERRSS 02

Fecha: Hora:

Lugar:

Agencia o Institucion:

Personas que atendieron el caso:

Area de trabajo: Teléfono:

Intervencion:

o Referido a la Linea PAS — Persona Contacto:

o Referido al 911 — Persona Contacto:

o Referido a Centro de Control de Envenenamiento — Persona Contacto:

o Se contactd a un familiar, amigo o compafiero de trabajo

Nombre;

Relacién:

Numeros de teléfonos: / /

Comentarios (de ser necesario):

Informacién del miembro del ERRSS o CA que atendi6 el caso:
Nombre:
Miembro del () ERRSS ()CA

Informacion de la persona que llené este documento:

Nombre:

Fecha:
Miembro del () ERRSS ()CA
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ERRSS 03

INFORME SEMESTRAL DE LABORES REALIZADAS

POREL ERRSS Y CA
Periodo:
O Enero ajunio
O Julio adiciembre
A. Informacion de la agencia o institucion Afio:

Agencia o entidad:

Persona que documenta el Informe:

Teléfonos: / / / /

Fax: / /

Direccion electronica:

B. Resumen de casos atendidos durante el semestre:

Total de casos atendidos:

Cantidad de casos por:
Solo ideacion suicida: (total)

Desglose por género y edad:

Grupo de edad Hombres Mujeres

Menores de 15 afios
15 -19 afos
20 - 24 afios
25 -29 afios
30 — 34 afios
35— 39 afios
40 - 44 anos
45 - 49 afos
50 — 54 afios
55 - 59 afios
60 — 64 arfos

65 afios 0 mas
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ERRSS 03

Cantidad de casos por:

Amenaza suicida: (total)

Desglose por género y edad:

Grupo de edad Hombres Mujeres

Menores de 15 afos

15-19 afios

20 — 24 anos

25— 29 afnos

30 — 34 anos

35 -39 anos

40 - 44 afios

45 - 49 afios

50 - 54 afios

55 — 59 afios

60 — 64 afos

65 afios 0 mas

Cantidad de casos por:

Intento suicida: (total)

Desglose por género y edad:

Grupo de edad Hombres Mujeres

Menores de 15 afios

15-19 afios

20 - 24 afnos

25 -29 afnos

30 — 34 afos

35 -39 afos

40 - 44 afios

45 - 49 afios

50 — 54 afos

55 - 59 afios

60 — 64 afos

65 afios 0 mas

ERRSS 03

Cantidad de casos por:
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D.

Muerte por suicido: (total)

Desglose por género y edad:

Grupo de edad Hombres

Mujeres

Menores de 15 afios

15-19 afios

20 - 24 afos

25— 29 afnos

30 — 34 anos

35 -39 anos

40 - 44 afios

45 - 49 afios

50 - 54 afios

55 — 59 afios

60 — 64 afos

65 afios 0 mas

Intervencion:

Cantidad de referidos a la Linea PAS:

Cantidad de referidos al 911:

Cantidad de referidos a Centro de Control de Envenenamiento:

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

Otros: especifique

Actividades de prevencion primaria realizadas:

Conferencias
Talleres

Distribucion de material

Orientaciones

Otros: especifique
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Resumen de actividades realizadas:

ERRSS 03

Numero de
Actividad Recurso Fecha Lugar
participantes
Comentarios:
Firma:
Fecha:
Miembro del: () ERRSS ()CA
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ERRSS 04

——— [UNIVERSIDAD
A0O00ULL ADVENTISTA
DE LASAN'TILLAS

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 a la Universidad Adventista de las Antillas 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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ERRSS 05

~————= [UNIVERSIDAD
A0O0UUL ADVENTISTA
" eISANTILLAS

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 a la Universidad

Adventista de las Antillas de cualquier suceso relacionado con

, de quien se me solicitd custodiara en el de dia de hoy para

buscarle ayuda con un profesional de la salud mental.

Firma Testigo

Fecha Firma del testigo
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AO0nny A
" DISANTILLAS

FORMULARIO PARA LA EVALUACION SEL SIMULACRO

Agencia:

UNIVERSIDAD
DVENTISTA

Lugar donde se llevd a cabo el simulacro:

Fechay hora:

Descripcion de la situacidn de riesgo:

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

ERRSS 06

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

___Empleado o contratista de la agencia

__Otro: especifique

__Miembro del ERRSS

___Miembro del CA

Pasos

Completamente

de acuerdo

De acuerdo

En

desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo

N/A

[dentificd adecuadamente las

sefiales de peligro.

Tomé accién inmediata y
favorable para ayudar a la

persona en riesgo.

Interactué adecuadamente

con la persona en riesgo.

Alert6 de inmediato al
ERRSS o del CA

No dej6 solo/a a la persona

en riesgo.
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ERRSS 06

lll. Respuesta de las personas que realizaron la intervencién para manejar la situacion de riesgo (miembros
del ERRSS o el CA):

Completamente de De Totalmente en
Pasos En desacuerdo N/A
acuerdo acuerdo desacuerdo

Hizo contacto emocional

adecuado.

Proveyo espacio para el

desahogo.

Exploré cual era la situacion
conflictiva y escucho

empaticamente.

Pregunté adecuadamente si

existe ideacion suicida.

Auscult6 la severidad de la

ideacion suicida.

Indagé sobre las razones
para vivir y alternativas de la

persona en riesgo.

Establecio un buen plan de
ayuda y se lo explico
correctamente a la persona

en riesgo.

Identificé y contactd de
forma adecuada a un
familiar 0 amigo de la
persona en riesgo para que
acudiera a la oficina y se
hiciera responsable de la
persona que manifiesta el

comportamiento suicida.
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ERRSS 06

Pasos

Completamente de

acuerdo

De

acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo

N/A

Coordin6 adecuadamente
los servicios de evaluacion y

manejo de crisis.

Llend las hojas de relevo
con la persona en riesgo y el
familiar 0 amigo que se hara
responsable de la persona
que manifiesta
comportamiento suicida y
explicd su contenido e
implicaciones de forma

apropiada.

En caso de amenaza o

intento, contactd de manera
simulada al 911 y comunic6
adecuadamente la urgencia

de la situacion.

En caso de intento suicida,
alertd un médico o
enfermera que estuviera

cercano.

En caso de envenenamiento
contacto6 al Centro de

Control de Envenenamiento.
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ERRSS 06

Pasos

Completamente de

acuerdo

De

acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo

N/A

Ante sospecha de maltrato,
contact6 a la linea de

emergencia.

No dejo sola a la persona en

riesgo.

Restringi6 el acceso a todos
los medios letales que

pudieran estar accesibles.

Comentarios:
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