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PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA ATENDER LA PREVENQI()N DEL SUICIDIO EN LA
UNIVERSIDAD CENTRAL DE BAYAMON

La normativa vigente sobre la prevencion del suicidio en Puerto Rico se fundamenta en la Ley de Salud Mental de
Puerto Rico (Num. 408 del 2 de octubre de 2000, seglin enmendada), y en la “Ley para la Implantacion de la Politica
Publica en Prevencion del Suicidio”, (Nam. 227 del 12 de agosto de 1999), que bajo su amparo cre6 la Comision para
la Prevencion del Suicidio, CPS. Esta Ley fue enmendada en el afio 2010, para afadirle el requerimiento de
“desarrollar e implantar un Protocolo Uniforme para la Prevencion del Suicidio, en toda agencia o entidad, publica o
privada, que reciba fondos del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, y las escuelas, colegios y centros que brindan
servicios a envejecientes”.

La Universidad Central de Bayamon establecié una politica y el procedimiento a seguir para prevenir el suicidio en la
comunidad universitaria. Ademas, desarroll6 el documento titulado “Protocolo para la Prevencion del Suicidio en la
Universidad Central de Bayamon (marzo 2016)". El mismo se elabord segun las guias de la CPS para cumplir con el
requerimiento en ley. El documento fue aprobado por CPS y forma parte de las normativas Institucionales.

El Protocolo para la Prevencion del Suicidio en la Universidad Central de Bayamén cuenta con las siguientes siete
(7) normas:

Norma 1 - Conformar los equipos de trabajo

La Universidad Central de Bayamon, UCB, establecio los siguientes equipos de trabajo para desarrollar e implantar
estrategias de prevencion primaria, intervenir en situaciones en las que se sospeche o se reporten comportamientos
suicidas (ideas, amenazas, intentos 0 muerte por suicidio) de sus empleados/as, estudiantes y visitantes, entre otros.

Equipo de Respuesta Rapida en Situaciones de Suicidio (ERRSS)

El personal del Centro de Orientacion y Consejeria (la directora y los consejeros profesionales licenciados) de la
Institucion, constituyen el equipo de personas responsables de implantar el Protocolo de Prevencion de Suicidio en
la UCB y atender las situaciones de riesgo suicida. Ademas, se podra contar con los estudiantes del Programa
Doctoral de Psicologia Clinica de la Universidad Carlos Albizu, UCA, que realizan préctica externa en el Centro de
Orientacion y Consejeria. Estos son supervisados por el Dr. William Laguna Santos, psicdlogo clinico. Estos recursos
cambian cada semestre académico, al igual que su horario disponible.

Comité de Apoyo (CA)

El Comite de Apoyo estara compuesto por un minimo de 6 empleados/as de la Institucion. Se identificaron puestos
representando diversas Dependencias u Oficinas, y personas con preparacion académica en Consejeria aunque
estén ocupando otros puestos. Estos son los siguientes:

Decana/o de Asuntos Estudiantiles

Enfermera/o Diurna

Enfermera/o Nocturna

Director/a de la Oficina de Instalaciones Fisicas y Operaciones (Servicios Generales)



Horario de servicios: lunes a viernes - 7:00 am a 4:00 pm
lunes a jueves - 5:00 pma 10:00 pm
sabados - 7:00ama 1:00 pm

Personas a cargo de la oficina: Arlene Navarro Colon, BSN, RN, Enfermera Diurna y Wanda Torres, ADN, RN,
Enfermera Nocturna

Teléfono de la Sala de Primeros Auxilios: 787-786-3030, ext. 2505
Documentacion e informes de resultados semestrales

La CPS requiere que se documenten los casos atendidos y se entregue un informe semestral de las actividades
realizadas con evidencia de los resultados alcanzados por la Institucion. La persona encargada de enviar los
documentos e informes semestrales a la Comision para la Prevencion del Suicidio es el/la directora/a del Centro de
Orientacion y Consejeria.

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

El ERRSS desarrollara e implantara estrategias de prevencion destinadas a preservar la salud mental de los
empleados/as que forman parte de la Universidad Central de Bayamén, asi como de los/as estudiantes a quienes
servimos, Y la comunidad universitaria en general. Estas estrategias pueden ser talleres, conferencias, foros,
conversatorios, campafias educativas y otras. Algunos de los temas pueden ser: comunicacion asertiva, auto-estima,
manejo de estres, manejo de sintomas de depresion, manejo de emociones, manejo de conflictos, trastornos mentales
y comportamiento suicida, entre otros. Ademas, los empleados pueden beneficiarse de los servicios del Programa de
Asistencia al Empleado, PAE, u otros servicios disponibles en la Institucion. A tales efectos, se desarrollara un plan
de actividades de prevencion primaria cada afio académico. EI mismo debe contar con un minimo de cuatro (4)
actividades.

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

Cuando se observa una persona manifestando una idea, amenaza o intento suicida, se llevaran a cabo los siguientes
pasos para salvaguardar su seguridad y su vida. Dos flujogramas resumen los pasos a seguir en casos de
comportamiento suicidas. (Ver Anejo ).

Procedimiento: Llevar a cabo los siguientes pasos dependiendo de la situacion que se esté atendiendo.
A. Ante una IDEA O AMENAZA SUICIDA

1. Cualquier persona de la Universidad Central de Bayamon, que identifique una situacion de
riesgo suicida, contactara de inmediato al ERRSS, o en su ausencia, al CA. Deberéan activarse
dos personas de estos comités para que atiendan la situacion. La persona que identifique la
situacion permanecera junto a la persona que tiene la idea 0 amenaza suicida, hasta que
lleguen los miembros del ERRSS o del CA que se haran cargo de la situacion. Mientras llega el
miembro del ERRSS o CA, la persona que identifique la situacion debera:

a. Acompaiiar en todo momento a la persona que presente riesgo suicida.
b. Asegurarse que la persona no tenga acceso a medios letales (sogas o cualquier otro objeto
con el que se pueda ahorcar; medicamentos o quimicos con los cuales se pueda envenenar; armas

de fuego, objetos punzantes, etc.).

c. Hacerle saber a la persona en riesgo que desea ayudarlo/a.
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10.

1.

momento. Se debe restringir el acceso a los medios letales que haya identificado la persona
en riesgo.

f. Explorara las razones para vivir de esta persona y alternativas que quizas no esta
evaluando, para manejar la situacion que la llevé a considerar el suicidio. Se puede preguntar
lo siguiente “;Qué te ha mantenido con vida hasta ahora?”; “;Quiénes son las personas
importantes para ti?"; “Antes de esta situacion, ¢ Cuéles 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?”.

g. Establecera el plan de ayuday llegara a un acuerdo con la persona en riesgo. Debe explicarle
ala 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, efc.) para que acuda a la oficina y acompaiie a la persona en riesgo a recibir
los servicios que necesita. De tratarse de un menor o una persona de la tercera edad, y de haber
sospecha de maltrato en el hogar, el personal de ERRSS debera comunicarse primero con la linea
de Emergencias Sociales del Departamento de la Familia, llamando al 1-800-981-8333, para
determinar cuales acciones habran de tomar para salvaguardar el bienestar y proteccion 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 psicologicos y/o
psiquiatricos, con el cual se siente comodol/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. (Ver Anejo I). En caso de no aparecer ningtn familiar, el tramite
de la “Ley 408" debera ser realizado por algin miembro del ERRSS de la Institucion.

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

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

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

El personal del ERRSS completara la Hoja para documentar los casos atendidos con
comportamiento suicida. (Ver formulario ERRSS 02).



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 algun contacto de la persona sobre la situacion.

5. De ser posible, el personal del ERRSS completara junto con la persona que llevé a cabo el
intento, la Hoja de relevo de responsabilidad de la persona en riesgo. (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).

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

A. 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 ningdn 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 (direccion fisica) y quienes lo/a acompaiian. 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 tomo la llamada
originalmente se quede a su lado. Esta persona debe hacerle compaiiia 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 psicoldogicos (miembro del ERRSS o del CA).

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

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

c. Preguntar el motivo de la llamada.

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

imaginar lo duro que ha sido esta situacion para ti".
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7. Explorar sus motivos para vivir y ayudarle a visualizar alternativas.

a.

Se pueden formular las siguientes preguntas: “;Qué te ha mantenido con vida hasta ahora?”;
“¢Quiénes son las personas importantes para ti?"; “Antes de esta 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?”.

8. 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 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 informacion disponible. Ante un nivel de riesgo bajo, preguntar a la persona en riesgo
si esta recibiendo tratamiento psicoldgico o psiquiatrico, con quién y cémo podemos
contactar a este profesional de la salud mental. Dar esta informacion al compariero de
trabajo 0 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 esté recibiendo tratamiento psicoldgico o psiquiatrico al presente, se debe canalizar servicios
de evaluacion psiquiatrica o psicolégica de inmediato a través de la Linea PAS: 1-800-981-
0023.

Solicitar a la persona en riesgo la informacion para contactar familiar o persona de
confianza. Decir por ejemplo: “Es importante compartir esta informacion con alguien en quien
tengas confianza. ¢A quién puedo llamar para comunicarle como te sientes y pedirle que acuda
a donde ti estas?”. Dar la informacion al compariero de trabajo o miembro del ERRSS o del
CA para contactar a esta persona y pedirle que vaya de inmediato a donde est4 la persona en
riesgo.

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

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

a.

b.

e.

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.

B. 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.

Nombre completo
Teléfono



Procedimiento: Realizar los siguientes pasos dependiendo de la situacion

A. 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 psicoldgicos o psiquiatricos de inmediato a través de la
Linea PAS: 1-800-981-0023 o por medio de un proveedor de servicio privado.

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

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

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

1.

El personal de la Oficina de Recursos Humanos determinara los procesos a seguir en la
reincorporacion del empleado que tuvo comportamiento suicida, de acuerdo a las normas de la
Institucion 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 recibié
los servicios que le fueron recomendados.

C. Después de una muerte por suicidio:

1.

El personal del ERRSS referira al PAE, Linea PAS: 1-800-981-0023 o a profesionales de salud
mental privados a los compaiieros 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 encargara de coordinar una actividad con un profesional
de la salud mental para todos los empleados afectados por el evento de suicidio. Esta actividad
debe enfocarse en proveer un espacio seguro para el desahogo.

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 IV).

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

En la Universidad Central de Bayamon se realizara un simulacro sobre el manejo de una situacion de riesgo de
suicidio. El mismo estara dirigido a los integrantes del Equipo de Respuesta Rapida en Situaciones de Suicidio y
Comité de Apoyo. El simulacro debera llevarse a cabo durante la Semana del Dia Mundial de Prevencion de Suicidio

11



ANEJOS

13



Manejo del comportamiento suicida

Personas que identifiquen la situacion

Llamar al
9-1-1
de inmediato

Contactar de
inmediato al
ERRSS o al CA

No tocar ni Contactar el

mover el ERRSS y al CA

cadaver

Contactar de
inmediato al
ERRSS o al CA

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

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

~E=N-E
!

Evitar el acceso
a la escena de PAS u otros

ajenas ala

investigacion

Referir la Linea
personas servicios de
ayuda
psicologica a
los familiares o



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, cémo,
dénde), con la intencién de realizarlo. Puede incluir alguna o varias de las

siguientes senales, las cuales aumentan el nivel de riesgo:

= Historial de intentos suicidas previos

= Historial de depresion u otra condicion de salud mental

= Alucinaciones con érdenes de hacerse dafio o suicidarse
= Uso de sustancias: drogas o alcohol

* Ausencia de red de apoyo: familiares, pareja o amigo



Centros de Salud Mental de ASSMCA Ninos y Adolescentes

(787) 779-5939
(787) 786-7408, 1012, 7373, 7709

N5-3805

Centro de Salud Mental de Bayamon

Clinica de Nifios y Adolescentes de Rio Piedras (787) 777-3535, 764-0285

Tasc Juvenil Caguas (787) 745-0630

UTAINAF Arecibo Email: nbarbot@assmca.pr.gov

UTAINAF Vieques (787) 741-4767
Centros de Salud Mental de ASSMCA Adultos

Centro de Salud Mental de San Patricio (787) 706-7949

Centro de Salud Mental de Moca (787) 877-4743, 4744

Clinicas Ambulatorias

Centro de Acceso y Tratamiento Panamericano

Bayamoén (787) 778-2480

Centro de Acceso y Tratamiento Panamericano
Humacao

(787) 285-1900
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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 Psicolégicos

Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras (787) 764-0000 ext. 3545

Sidac arloe Albiz

(787) 743-7979

Clinica de Servicios Psicoldgicos de la Universidad del Turabo ext. 4466

Hospitales Residenciales

Sru

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

Residencial Varones Ponce (787) 840-6835

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

Servicios Rehabilitacion Fajardo (787) 860-1957
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Formularios



documentada, con o sin razon, y reanudar el suministro de dicha informacion una vez se asegure
satisfactoriamente que las violaciones no ocurrieron o que las mismas han sido corregidas o eliminadas.

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

Declaracion de Confidencialidad

Conforme a lo antes expuesto, yo , en calidad de
empleado de la Universidad Central de Bayamén, 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 Institucion. Dicha informacion
sOlo sera utilizada para el servicio a prestar a la persona con comportamiento suicida y para informar las
labores realizadas a la Comision para la Prevencion de Suicidio.

Al firmar este documento acepto que cualquier violacion a la privacidad, confidencialidad y/o
seguridad de la informacion 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 informacion recibida durante las intervenciones con personas con comportamiento
de riesgo suicida, puede considerarse informacion de Salud Protegida bajo las disposiciones de la Health
Insurance Portability and Accountability Act, (HIPPA), seglin enmendada y su reglamentacion, la Carta de
Derechos y Responsabilidades del paciente, Ley Niim. 194 de 25 de agosto de 2000, segtin enmendada, y
la Ley de Salud Mental de Puerto Rico, Ley Nim. 408 de 2 de octubre de 2000, segiin enmendada, por lo
cual me comprometo a resguardar la confidencialidad de la misma de conformidad con la legislacion y
reglamentacion aqui citada.

Firma de la Persona o Empleado Fecha

Nombre de la Presidenta de la UCB
Lillian Negron Colén, Ph. D.

Firma de la Presidenta de la UCB Fecha
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ERRSS 02

Fecha: Hora:

Lugar:

Institucion:

Personas que atendieron el caso:

Area de trabajo: Teléfono:

E. Intervencion:

a

]

O

Referido a la Linea PAS — Persona Contacto:

Referido al 9-1-1 — Persona Contacto:

Referido a Centro de Control de Envenenamiento — Persona Contacto:

Se contact6 a un familiar, amigo o compariero de trabajo
Nombre:

Relacion:

NuUmeros de teléfonos: / /

F. Comentarios (de ser necesario):

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

H. Informacién de la persona que llené este documento:

Nombre:

Fecha:
Miembro del () ERRSS ()CA
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Cantidad de casos por:

ERRSS 03

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

Menores de 15 afos

15 — 19 afos

20 — 24 anos

25— 29 afos

30 — 34 afos

35 — 39 anos

40 — 44 anos

45 — 49 anos

50 — 54 anos

55 — 59 afos

60 — 64 anos

65 afios o0 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 afos

25 — 29 anos

30 — 34 afios

35 — 39 afios

40 — 44 anos

45 — 49 afos

50 — 54 afos

55 — 59 afos

60 — 64 afos

65 anos o mas
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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 05

HOJA DE RELEVO DE RESPONSABILIDAD
DE FAMILIAR, AMIGO O VECINO

Yo , vecino de

relevo de toda responsabilidad a la Universidad Central de Bayamén 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 Nombre del / la Testigo

Fecha Firma del / la Testigo
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ERRSS 06

IV. Respuesta de las personas que realizaron la intervencion para manejar la situacién de
riesgo (miembros del ERRSS o el CA):

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

Hizo contacto emocional

adecuado.

Provey6 espacio para el
desahogo.

Exploré cual era la
situacion conflictiva y

escuch6 empaticamente.

Pregunt6é adecuadamente

si existe ideacion suicida.

Ausculté la severidad de

la ideacion suicida.

Indagé sobre las razones
para vivir y alternativas de

la persona en riesgo.

Establecié un buen plan
de ayuda y se lo explicd
correctamente a la

persona en riesgo.

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

suicida.
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ERRSS 06

Pasos Completamente De En Totalmente en | N/A

de acuerdo acuerdo | desacuerdo desacuerdo

Ante sospecha de
maltrato, contacté a la

linea de emergencia.

No dej6 sola a la persona

en riesgo.

Restringio el acceso a
todos los medios letales
que pudieran estar

accesibles.

Comentarios:

Este documento fue editado por Milagros M. Rivera Miranda, directora y consejera profesional licenciada del Centro de Orientacion y Consejeria de la Universidad
Central de Bayamon, con la colaboracion de Loures E. Ortiz Morales y César O. Lopez Figueroa, consejeros profesionales licenciados, en marzo de 2016 (Revisado:
MRM/ 2 septiembre 2016).
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