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Introduccion

En la actualidad, el suicidio en Puerto Rico se situa dentro de las primeras quince (15)
causas de muerte y la tercera (3) causa de muerte violenta (Departamento de Salud,
2012). Para el afio 2012 se registraron 804,000 muertes por suicidio en el mundo, lo
que representa una tasa anual mundial de suicidio, normalizada segun la edad, de
11.4 por cada 100,000 habitantes (15.0 entre hombres y 8.0 entre mujeres). Sin
embargo, al igual que en el mundo, en Puerto Rico los datos sobre el suicidio pueden
estar mal clasificados como muerte por accidente o por otras causas. Es por esto
que el registro de los suicidios en Puerto Rico podria estar subestimando la realidad.

E| Estado Libre Asociado de Puerto Rico, reconociendo el problema del suicidio como
uno de los mas alarmantes y complejos que enfrenta nuestra sociedad, aprobd la Ley
Nam. 227 del 12 de agosto de 1999, segiin enmendada conocida como la “Ley para
la Implantacion de la Politica Publica en Prevencién del Suicidio” (Ver anejo I). La
misma designa una Comisién coordinadora compuesta por 17 comisionados. Esta
Comision tiene el mandato de promover, desarrollar, implantar y coordinar acciones,
y estrategias dirigidas a la prevencion del suicidio. En el desarrollo de la politica
plUblica sobre este asunto, debe darse énfasis en la investigacién cientifica, asi
como a la prevencion, intervencién, manejo y posvencion.

En la enmienda realizada a la Ley 227, la Ley Num. 76 del 16 de julio del afno 2010
(Ver anejo Il), se establece que se requiere la implantacion de:

“un Protocolo Uniforme para la Prevencién 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
Comisién para la Implantacion de la Politica Publica en Prevencion del Suicidio del
Departamento de Salud, proveera asistencia para la elaboracion de los mismos; y para
otros fines”

La Junta de Planificacién de Puerto Rico desarrolld este protocolo uniforme para la
prevencién del suicidio en acorde con las Guia para el Desarrollo de un Protocolo
Uniforme para la Prevencién del Suicidio de la Comisién para la Prevencion del Suicidio
(CPS) y las estipulaciones de la Ley Nim. 227 de 12 de agosto de 1999, y sus
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enmiendas, la cual establece con claridad los procedimientos necesarios para manejar
situaciones de comportamiento suicida en el escenario institucional.

Mitos y evidencias

E| suicidio suele ser un tema tabu sobre el cual muchas personas evitan hablar
abiertamente, bien sea por desconocimiento o por miedos erroneamente infundados.
Tristemente, el silencio que rodea el tema se ha convertido en uno de sus principales
aliados. Por tanto, es imprescindible conocer los mitos y realidades mas comunes
respecto a este fenémeno, para evitar que mas vidas se pierdan ante situaciones que
se pueden prevenir.

Preguntar a una Esta demostrado que Preguntar y escuchar a
persona si esta preguntar y hablar con la nuestro familiar, amigo(a) o
pensando en persona sobre la presencia  |comparero(a) de trabajo
suicidarse, de pensamientos suicidas, sobre sus pensamientos y
puede incitarle disminuye el riesgo de emociones relacionadas a la
a hacerlo. cometer el acto, ademas conducta suicida aliviara su

que provee la oportunidad tension. Es muy importante

de llevar a cabo acciones que adoptemos una

para prevenirlo. disposicion de escuchar

atentamente y con respeto, lo
que le indicara que nos
preocupay que
verdaderamente deseamos
ayudarle. Discutir y minimizar
estas ideas es una actitud
equivocada.
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La persona que
expresa el deseo
de acabar con
su vida nunca lo
hara.

Con frecuencia, la mayor
parte de las personas
que han intentado
suicidarse, previamente
expresaron su intencion
con palabras, amenazas,
gestos o cambios de
conducta.

Estas verbalizaciones deben
ser tomadas con seriedad y
no como un chantaje o
manipulacion. Se debe
tomar accion inmediata para
gue estos deseos no se
ejecuten y tengan un
desenlace fatal.

La persona que
se quiere
suicidar no lo
dice.

Se estima que por cada
diez personas que se
suicidan, nueve expresan
claramente sus propésitos
y la otra dej6é entrever sus
intenciones de acabar con
su vida. Es importante
saber que solo un escaso
numero de suicidios se
producen sin aviso. La
mayoria de los suicidas
dan avisos evidentes de
sus intenciones.

Es muy importante que si
detectamos que nuestro
familiar, amigo(a) o
conocido(a) se encuentra en
una situacion de riesgo
suicida, le preguntemos
sobre ello. Por consiguiente,
deben tomarse en serio
todas las amenazas de
autolesion.

El suicidio es un
acto impulsivo y
la mayoria de las
personas con
ideas suicidas
no avisan.

El suicidio rara vez es el
resultado de un acto
impulsivo o repentino.
Tipicamente, las personas
gue se suicidan suelen estar
pensando por dias, meses e
incluso afios la idea de
quitarse la vida y como lo
harian. Sea un acto
repentino o por el contrario,
bien planificado, casi siempre
existen signos directos o
indirectos, verbales o no
verbales sobre el riesgo de
suicidio.

Es errébneo pensar que no
podemos hacer nada para
prevenir la conducta suicida.
El suicidio y/o sus intentos,
en la mayoria de las
ocasiones se pueden
prevenir y por ello es muy
importante que aprendamos
a detectar las senales de
riesgo y conocer cuales son
los factores que incrementan
su aparicién para tomar
accioén y buscar ayuda
profesional de inmediato.




Asunto: Protocolo para la Prevencion del Fecha: ;g ﬂ/mya K/ Pagina 4 De 33
Suicidio de la Junta de Planificacion

Aprobado por:
Lt
Solamente las El suicidio tiene multiples Valorar desde nuestro punto
personas con causas. Muchos problemas de vista, lo que para ofros
problemas pequefios también pueden puede ser grave 0 menos
graves se predisponer el suicidio. grave, puede llevar a que no
suicidan. Ademas, lo que para unos consideremos el dolor y la
es algo sencillo, para otros desesperacion que pueda
puede ser un evento o estar experimentando una

situacion catastréfica. persona.

No podemos minimizar los
problemas de otras personas,
por mas pequefos o
sencillos que nos puedan
parecer. Debemos estar
siempre alertas a la
posibilidad de riesgo suicida.

Una mejoria Con frecuencia los Es importante mantenerse
después de suicidios ocurren dentro alertas a los factores de
una crisis de los tres meses riesgo para evitar la
suicida quiere siguientes al periodo de reincidencia. Nunca se debe
decir que el mejoria despues de un subestimar una situacion de
riesgo ya ha primer intento. De hecho, riesgo suicida. Hay que
terminado. son los primeros afos permanecer alertas a las
despues del primer situaciones de riesgo, pero
intento suicida, cuando sin estar recordandole o
hay mas mortandad por reprochandole
suicidio. constantemente lo ocurrido a

quien llevé a cabo un intento
suicida.
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El comportamiento
autodestructivo se
manifiesta
Unicamente para
[lamar la atencion.

La persona que lleva a cabo
un intento suicida esta
buscando escapar del
sufrimiento y el dolor, como
también puede implicar un
llamado desesperado y
extremo de auxilio. El
comportamiento suicida se
manifiesta cuando la
persona siente que el
sufrimiento que experimenta
es mayor que sus recursos

No reprochar ni
minimizar un gesto
suicida. Ofrecer apoyo
incondicional a quien ha
intentado un suicidio, asi
como a sus
sobrevivientes. Tomar en
serio toda amenaza o
sefial que indigue que
una persona esta
considerando suicidarse
y tomar accion.

para afrontar una situacion.

Factores de riesgo del comportamiento suicida

Existen una serie de caracteristicas psiquiatricas, psicolégicas, biolégicas, 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
continten suscitindose, es importante estar alertas a estos factores de riesgo e
intervenir de manera inmediata.

Es importante sefialar que mientras méas factores de riesgo tenga una persona, mayor
es la 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.
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Principales factores de riesgo

Factores
psicolégicos y
psiquiatricos

Intentos previos de suicidio

Hospitalizaciones psiquiatricas durante el tltimo afio
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

Factores
biolégicos

Presencia de trastorno cerebral organico
Enfermedades fisicas cronicas que debiliten
Posibilidad de predisposicion genética

Desbalances quimicos u hormonales (como bajos
niveles de serotonina)
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Factores

demograficos = Serhombre (tendencia)

= Soltero(a)
= Viuda(a)
= Divorciado(a)/Separado(a)

= Vivir solo(a)

Factores sociales, = Antecedente familiar de suicidio
interpersonales y
contextuales = Divorcios, pérdidas o separaciones

= Pertenecer a familias con altos niveles de criticay
hostilidad

=  Problemas académicos o laborales
= Recesiones econdémicas

= Dificultades en las relaciones interpersonales
» Acoso escolar o laboral
= Desempleo y/o dificultades financieras

» Rechazosocial: Ej. LGBTTQ, VIH, Salud Mental,
ete.

= Falta de acceso a medios o recursos de ayuda
= Accesoamedios letales

Historial de maltrato fisico, psicolégico y/o sexual

= Historial familiar de trastornos psiquiatricos

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:
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Factores de riesgo
en la nifez

Presenciar acontecimientos dolorosos
(divorcio, separacion o muerte de un ser querido)

Abuso fisico y/o sexual

Nifio(a)s en hogares sustitutos

Problemas con las relaciones paterno o
materno filiales

Problemas escolares

Progenitores demasiado jovenes o maduros

Enfermedad psiquiatrica de los progenitores
Violencia en el hogar

Antecedentes familiares de conducta suicida

Factores de riesgo
en la adolescencia

Intentos suicidas previos

Provenirde un hogar roto

Enfermedad psiquiatrica de los progenitores
Antecedentes familiares de comportamiento suicida
Amigos con conducta suicida

Pérdida de unarelacion valiosa

Problemas académicos
Acoso escolar (bullying)

Pertenecer a familias con altos niveles de critica y
hostilidad

Pertenecer a comunidad LGBTTQ
Ausencia de red de apoyo

Historial familiar de maltrato

Uso de alcohol y drogas
Comportamiento agresivo e impulsivo

Enfermedad psiquiatrica grave
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=  Sersobreviviente de abuso sexual

= Carecer de destrezas de manejo ante situaciones
conflictivas

Factores de riesgo

en la adultez = |ntentos suicidas previos

= |a existencia de una enfermedad grave y persistente
* Usodealcoholy drogas

= Dificultades profesionales o financieras

= Dificultades para acceder a servicios de salud

= Dificultad en las relaciones interpersonales

= Pérdida de una relacion significativa
= Ausencia de propoésito en la vida
* Ausencia de red de apoyo

Factores de riesgo = |ntentos suicidas previos
en la vejez
» Presencia de una enfermedad crénica o terminal

= |aexistencia de una enfermedad psiquiatrica grave y
persistente

= Aislamiento o falta de apoyo social
= Sentimientos de fracaso personal y desesperanza
» Pérdida de relaciones significativas

» Dificultad paraaccedera
servicios

s Soledad

=  Sensacién de serunestorbo

Factores protectores

Asi como se han identificado factores de riesgo, también se ha podido resaltar ciertos
elementos que al estar presentes, alejan a las personas de pensamientos y
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comportamientos suicidas. Por lo tanto, para prevenir el suicidio es muy importante
identificar y fomentar los mismos. Estos factores se pueden dividir en personales vy

medioambientales.

Factores protectores
personales

Factores protectores
medioambientales

= Poseer destrezas adecuadas para
resolver problemas.

* Poseer creencias culturales y
religiosas que desaprueben el
suicidio y valoren la vida.

m  Poseer confianza en si mismo.

= Sentirse parte de un grupo o
comunidad.

Tener buena autoestima o
autoimagen.

= Saber buscar ayuda en momentos
de dificultad.

»  Poseer habilidad para mantener
buenas relaciones interpersonales.

* Receptividad hacia como otras
personas manejan sus problemas.

= Receptividad para aprender cosas
nuevas.

= Sentir satisfaccion con la vida.

= |ntegracion social a través de la
participacion y el trabajo, (por ejemplo:
participacion en equipos deportivos,
clubes, asociaciones, etc.)

= Pertenecer a grupos religiosos,
espirituales o que prediquen
valores positivos.

= Tener buenas relaciones con los
miembros de la familia.

Disponer de una red social de
apoyo con vinculos o relaciones
significativas.

= Disponibilidad de servicios clinicos
efectivos para tratar las enfermedades
fisicas 0 mentales, y para manejar o
atender adicciones de alcohol y otras
drogas.

= No tener acceso a medios letales
(ejemplo: armas de fuego, sustancias
téxicas, medicamentos, objetos
punzantes, sogas, otros).

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 “sefiales de peligro o de alerta” Estos signos y
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sintomas permiten identificar a una persona en riesgo suicida. Si bien ninguna de estas
sefiales 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 continuacién se presentan las principales sefales de peligro del
comportamiento suicida y los factores precipitantes mas comunes:

Las principales
sefiales de peligro

Cambios drasticos o repentinos en el estado de animo
y/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, separacion,
divorcio, despido)
Sentimientos abrumadores de culpa, coraje,

vergiienza o de serun 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

sirvo paranada” / “La vida no vale la pena”

Verbalizaciones sobre la muerte o la posibilidad de

suicidarse:

“Me quiero morir™

“Estoy cansado de luchar”
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= Llevara cabo preparativos como: regalar objetos
personales, hacer un testamento

» Expresiones directas de la idea o posibilidad de
suicidarse

=  Trastornos mentales

»  Humillaciones

= Tensiones en las relaciones interpersonales
» Pérdidas significativas

* Aislamiento social.

= Crisis econdmicas.

= Recibir diagnéstico de enfermedad terminal.
* Fracasoacadémico o laboral

» Facil acceso a métodos letales

Normas, Procedimientos e Intervenciones.

A continuacién se presenta 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.

Norma 1: Conformar los equipos de trabajo

La Junta establecerd equipos de trabajo para desarrollar e implantar estrategias de
prevencion primaria y para intervenir en situaciones en las que se sospeche o se
reporten comportamientos suicidas (ideas, amenazas, intentos 0 muerte por suicidio)
de sus empleados/as, participantes y visitantes, entre otros.

Procedimiento: Establecer los equipos de trabajo.

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

1. 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
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completo. Preferiblemente se recomiendan los siguientes profesionales para ser
parte de este equipo:
ERRSS = Director de Recursos Humanos
= Director de Planificacién Econémica y Social
= Director de Planificacion Fisica
* Director de Sistemas de Informacion
= Director de Administracién Interna
= Representante de la Unidad Apropiada
= Representante empleados gerenciales
= Director Ejecutivo Auxiliar

2. Uno de los tres empleados sera nombrado Coordinador del ERRSS.

3. El coordinador sera el responsable, con su equipo de trabajo, del desarrollo e
implantacién del Protocolo Uniforme para la Prevencion y el Manejo del
Comportamiento Suicida de la Junta de Planificacion.

4. El coordinador podra tener a su cargo otros protocolos afines.

5. El coordinador también sera responsable de custodiar los documentos y
formularios sobre los casos atendidos en su agencia, en un archivo con llave,
cumpliendo con las estipulaciones de confidencialidad.

6. Todos los miembros del ERRSS y Comité de Apoyo (CA) documentaran el

Acuerdo de Confidencialidad y No Divulgacion, los cuales se mantendran en el
archivo provisto para los documentos de casos atendidos. (Ver formulario
ERRSS 01).
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Los miembros del ERRSS responderan a situaciones de comportamiento suicida
que surjan en su agencia, en o fuera de horas laborables de ser necesario.
Ademas, seran encargados de aplicar las estrategias de prevencion sugeridas en
este protocolo.

Para toda intervencion se utlizara la Hoja para documentar los casos
atendidos con comportamiento suicida. (Ver formulario ERRSS 02).

El ERRSS se reunira por lo menos una vez al mes para discutir asuntos
relacionados con las actividades de prevencion primaria del suicidio y con
las situaciones atendidas. También se establece que se reunan, por lo
menos dos veces en el semestre, con el Comité de Apoyo (CA) para implantar o
repasar las distintas estrategias de prevencion primaria.

Semestralmente el ERRSS sometera un informe a la Comision Prevencion del
Suicidio, en el formulario provisto para tales fines. (Ver formulario ERRSS 03).

Todo el personal de la Junta de Planificacion debera conocer cémo puede
contactar a los miembros del ERRSS ante cualquier situacion de riesgo suicida.
Se circulara un comunicado a todos los empleados informando sobre este
protocolo y al equipo de respuesta rapida.

Comité de Apoyo (CA)

1.

Este comité estara compuesto por un minimo de 6 empleados/as de cada oficina
o dependencia de la agencia. Los miembros de este comité seran nombrados
por el Director de la Oficina de Recursos Humanos y Relaciones Laborales en
conjunto con el ERRSS. Estos deben ser personas accesibles y cercanas al
resto del personal.

2. Las responsabilidades de este comité seran las siguientes:

CA

= Reportar al ERRSS cualquier situacion de riesgo
suicida que ocurra en la entidad para la cual labora.

= Apoyaral ERRSS en el manejo de las situaciones de
comportamiento suicida.

= Promover y organizar la participacion de los
empleados en actividades educativas y programas
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preventivos.
= Ayudar en la distribucién del material educativo.

= |dentificar y recomendar actividades educativas a
partir de las necesidades del grupo.

= Ofrecer orientacién sobre centros y servicios de
salud mental a todo/a empleado/a que lo solicite.

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

3. Todo el personal de la agencia u organizacién debera conocer como puede
contactar a los miembros del CA ante cualquier situacion de riesgo suicida.

Norma 2: Identificar una oficina para el manejo de casos

Se identificara un lugar accesible en la Junta para atender y proveer apoyo a las
personas con comportamiento suicida. Se podran establecer mas de un lugar accesible
de acurdo a la ubicacién de cada programa u oficina de la Junta.

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

Lugar accesible = La oficina o salén de conferencia identificada no tiene que
(oficina o salén de ser exclusiva para estos fines.

conferencia)
= Tiene que ser un espacio que cumpla con los requisitos

minimos de confidencialidad (con puerta para mantener
la privacidad) donde el personal del ERRSS y/o del CA
puedan reunirse a solas con la persona de quien se
sospeche riesgo suicida.
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= Antes de comenzar la intervencion con la persona con
comportamiento suicida, se debe retirar de la oficina,
cualquier objeto que pueda representar riesgo para
él/ella (abrecartas, tijeras, objetos punzantes, objetos
de cristal, espejos, farmacos, armas de fuego, etc.).

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

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

= En la medida de lo posible, se debe identificar un
espacio alterno, con estas mismas caracteristicas, a ser
utilizada en caso de que la oficina principal no esté
disponible.

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

El ERRSS de la Junta desarrollara e implantara estrategias de prevencion 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 o la agencia. Ejemplo de ello pueden
ser programas de “coaching’, talleres para el manejo de estrés, manejo de sintomas de
depresién, liderazgo, manejo de conflictos, etc. (Ver anejo 8).

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

1. Ofrecer orientacion y distribuir material sobre el funcionamiento del ERRSS, el CA 'y
el Protocolo para la Prevencion del Suicidio de la Junta de Planificacion.

2. Ofrecer o coordinar talleres sobre prevencion del suicidio cada seis meses o cuando
se determine pertinente, en coordinacién con la Oficina de Recursos Humanos y
Relaciones Laborales de la Junta. Estos talleres se ofreceran a los empleados de
nuevo ingreso, como parte del proceso de su nombramiento en los primeros seis
meses de ser reclutado.

3. Coordinar campafias educativas para reducir o eliminar el estigma del suicidio y de
los trastornos de salud mental.
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4. Coordinar talleres psicoeducativos que promuevan la salud mental.

5. Orientar o distribuir material educativo sobre servicios de salud mental en Puerto
Rico, incluyendo las lineas de emergencia en caso de comportamiento suicida. (Ver
anejo 11).

6. Coordinar junto con el director de la Oficina de Recursos Humanos y Relaciones
Laborales y el Comité de Etica de la Junta, la certificacion de todos los empleados
del Taller de Respuesta Rapida en Prevencion del Suicidio ofrecido por la Oficina de
Etica Gubernamental o la Comision de Prevencion del Suicidio.

7. Promover grupos de apoyo y reflexion sobre estrategias efectivas para el manejo de
comportamiento suicidas.

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 vida y su seguridad.

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

A. IDEA O AMENAZA SUICIDA

1. Cualquier persona de la Junta, 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 situacién. La persona que
identifique la situacién 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 situacion. Mientras llega el miembro del ERRSS o CA, la
persona que identifique la situacion debera:

a. Acompafar 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.).
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Hacerle saber a la persona en riesgo que desea ayudarlo.

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

2. Las personas del ERRSS o del CA llevaran a la persona en riesgo a la oficina o
espacio accesible identificado para el manejo de estos casos. No deberan
dejarlo solo en ninglin momento.

3. Si la situacién de comportamiento suicida esta ocurriendo en un lugar fuera de
los predios de la oficina identificada, se habilitara la oficina mas cercana,
respetando la privacidad y seguridad de la persona afectada.

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

a.

b.

Identificarse y explicar por qué se encuentra ahi.

Comenzara a hacer preguntas a partir de la situacion que la persona en
riesgo haya sefialado 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 estas
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 de
sefiales de sorpresa ni desaprobacion. 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”;
“Estoy aqui para ayudarlo”; “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 usted’

Preguntara directamente por la 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 situacion parecida a la suya suelen pensar en

quitarse la vida. ;Lo ha pensado usted?”; “;Ha pensado en quitarse la
vida?”; “;Esta pensando en suicidarse?”

7

Explorara la severidad de la ideacion suicida:

e Frecuencia: “;Cuando fue la ultima vez que pens6 en hacerse
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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 es el riesgo).

e Método: “; De qué forma ha pensado quitarse la vida®?”

e Disponibilidad: “; Tiene disponible ese método (arma, soga,

. b

pastillas, etc.)delcual me hahablado?”; “; Dénde lo tiene?”
e Momento: “; Cuando ha pensado llevar a cabo esta accion?

e Intentos previos: “;Alguna vez ha intentado quitarse la
vida?”; “; Hace cuanto tiempo?”; ¢ Qué sucedio
entonces?”

Es importante tener en cuenta que mientras mas detalles haya considerado la
persona respecto a la planificacion del acto suicida, mayor es el riesgo de
que 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.

g.

Explorara las razones para vivir de esta persona y alternativas que quizas
no esta evaluando, para manejar la situacién 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, scudles eran tus planes y metas a corto y largo

plazo?”; “;En qué otros momentos de tu vida has tenido una crisis y como

]

lograste superarla?”; “; Qué cosas te hacen sonreir?”,

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, psicologo, psiquiatra, grupos de apoyo, etc.) para que acuda a la oficina
y acomparfie 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 salva- guardar el bienestar y proteccion de esa persona.
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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 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 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 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 ningtn familiar, el tramite de la “Ley 408" debera ser
realizado por algiin miembro del ERRSS de la agencia. (Ver anejo 9).

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.

10.El personal del ERRSS entregara a la persona con idea o amenaza suicida,

11.

12.

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 contintia
viva).

1.

La persona que identifica la situacién de riesgo contactara de inmediato al 9-1-



Asunto:

Protocolo para la Prevencién del Fecha: IQWW‘Q 20/  Pégina 21 De 33
Suicidio de la Junta de Planificacion

Aprobado por:

L6¢

1y 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. Hacerle saber a la persona en riesgo que desea ayudarle.
b. No mostrar sefiales de sorpresa ni desaprobacion.

c. Si el intento aln 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.

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

a. Sila persona esta gravemente herida, no deberéd moverla del lugar donde
se encuentra. De no haberse hecho hasta el momento, debera llamar al
9-1-1 de inmediato. El personal del 9-1-1 activara a Emergencias Médicas y
a la Policia.

b. Si la persona esta en el proceso del intento de suicidio, el personal del
ERRSS debera llamar al 9-1-1 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. Debe pedirle que posponga
su decisién de atentar contra su vida y que le dé la oportunidad 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.

c. En caso de envenenamiento, uno de los miembros del ERRSS o del CA
debera llamar al 9-1-1, 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. Sila persona no esta herida y no requiere cuidado médico de emergencia, el
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ERRSS debera realizar el mismo procedimiento que efectuaria en una
situacion de idea o amenaza de suicidio (ver paginas 17 a la 20 de este
protocolo.

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 del Departamento de la Familia, marcando el nimero 1-
800-981-8333, para determinar cudles 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 acompariara 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 algln 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).

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

Amenaza de suicidio durante LLAMADA TELEFONICA (cuando se reciba

una llamada telefonica 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, lo antes posible, a la persona que llama su nombre completo y
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su numero 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 quién lo acompafa. 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 estd 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 compaiiia durante toda la conversacion y debe tener un telefono
adicional para realizar todas las llamadas necesarias.

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

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 hombre.

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 le puedo
asegurar que haremos todo lo posible por ayudarle’ “Estamos aqui para
apoyarle” “Debe ser dificil poner en palabras esos sentimientos” “Puedo
imaginar lo duro que ha sido esta situacion para usted

e. ldentificar 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 aun; si lo tiene debe validarse que la
direccidon esté correcta). Sila 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.
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a. No se ponga nervioso.

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

c. No interrumpa.

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 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 ideacion suicida.

a. 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 situacion parecida a la suya suelen
pensar en quitarse la vida. ;Lo ha pensado usted?; “iHa 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.) delcualme hahablado?”; “¢ Dénde?”

Frecuencia: “;Cuando fue la ultima vez que pens6 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 accion?”

Intentos previos: “¢Alguna vez ha intentado quitarse la vida?”, “¢Hace

. K

cuanto tiempo?”; “; Qué sucedi6é 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.
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a. Observar algunos criterios con los que se puede medir el nivel de riesgo
suicida (Ver anejos 7 y 8).

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, jcuales 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?”

Establecer el plan de ayuda.

a. Ante un nivel de riesgo moderado o alto, el companero que
inicialmente contestd la llamada o algin miembro del ERRSS o del CA
debera llamar al 9-1-1 y brindar toda la informacion disponible. También
se debera 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 como
podemos contactar a este profesional de la salud mental. Dar esta
informacién al compafiero de trabajo o miembro del ERRSS o del CA
para contactar este recurso y pedirle que se comunigue 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.

b. Solicitar a la persona en riesgo la informacion 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.

c. Mantener la comunicacion con la persona en riesgo, hasta que llegue el
personal de ayuda o un familiar que se haga cargo de la situacion.
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9. Cierre (éste se hara cuando ya haya otra persona responsable acompafando
fisicamente a la persona en riesgo).

a.

b.

e.
Amenaza de suicidio durante una LLAMADA TELEFONICA DE UNA

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 como ha seguido.

Despedirse con un mensaje esperanzador y de apoyo.

TERCERA PERSONA (cuando un empleado llame para reportar que un
compaifiero de trabajo presenta comportamiento suicida).

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

a.

b.

Nombre completo
Teléfono
Direccion

Solicitar detalles de la situacion para poder identificar el nivel de riesgo. (Ver
anejo 7-8).

2. Ante un caso de riesgo alto o moderado:

a.

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 més cercano. Si la persona en riesgo se niega
a recibir servicios o estd amenazando con suicidarse en ese mismo
momento, debe llamar al 9-1-1 de inmediato.

3. Ante un caso de riesgo bajo:

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

(proveer espacio para el desahogo, escucha empatica, no criticar ni
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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 esté estable.

4. 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 al empleado 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).

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
Junta, a las personas que han padecido la pérdida de un familiar, compariero 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. Reincorporacién 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 reincorporacién del empleado que tuvo comportamiento suicida,
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de acuerdo a las normas de la agencia y la recomendacion 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.

B. Manejo de una muerte por suicidio:

1.
2

No tocar ni mover el cadaver.
Evitar el acceso de personas ajenas al manejo del evento, en la escena.

Llamar al 9-1-1. 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 servicios autorizado.

En caso de que un compafero 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 y
Relaciones Laborales u otro recurso que tengan en la Junta, como por
ejemplo el Programa de Ayuda al Empleado.

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

C. Después de una muerte por suicidio:

1.

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

El personal del ERRSS junto al CA se encargarén 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
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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 compaiieros de trabajo que
lo requieran. (Ver anejo 11).

Norma 6: Realizacion de un simulacro de manejo de emergencia
suicida

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

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

1. El

ERRSS y el CA se debera reunir con los directores de cada programa u oficina

para planificar el simulacro. En dicha reunién se debera planificar lo siguiente:

a.

b.

La fecha y hora en la que se llevara a cabo el simulacro.

La situacién 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 de suicidio).

Quién va a dramatizar la situacion 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.

. Se debe, ademas, identificar quiénes estardn evaluando el simulacro y las

intervenciones realizadas (los evaluadores pueden ser el coordinador del
ERRSS y uno o dos miembros del CA).

2. Una vez establecida la fecha, se deberd notificar a todo el personal de la
Junta, que se estara llevando a cabo un simulacro sobre el manejo de riesgo de
suicidio durante la fecha y hora establecida. 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 Junta 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
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como esta.

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

5. Entre los aspectos a evaluar durante el simulacro se deben incluir los siguientes:
a. EIl 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 los directores de cada programa u oficina para evaluar el
adiestramiento y ofrecer retroalimentacion. Se debe completar el formulario para
la evaluacion del simulacro. (Ver formulario ERRSS 06).

Norma 7: Campafias masivas de prevencion

La Junta debe realizar, por lo menos una vez al afio, una campafa masiva de
sensibilizacion, concienciacién y prevencion, para sus empleados y la poblacion a la que
sirven.

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

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

2. Documentar en el informe semestral las labores realizadas. (Ver formulario

ERRSS 03).

3. Las fechas para estas campaiias 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 Num. 227 de 1999
en Puerto Rico).
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« 10 de septiembre - Dia Mundial de Prevencion de Suicidio (OMS).

e Primera semana de diciembre — Semana de Alerta Prevencion de Suicidio
en época navidena.
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