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CAPiTULO XVII 

PROCEDIMIENTO PARA ATENDER QUERELLAS POR DISCRIMEN EN EL EMPLEO POR 
RAZON DE GEN ERO DEL MUNICIPIO AUTONOMO DE HUMACAO 

Artfculo 17.01 - Polftica Publica 

El Municipio Aut6nomo de Humacao, ha establecido como polttica p(Jblica un ambiente laboral libre 
de discrimen, en el cual se fomenta la igualdad, el respeto y el buen trato. Es el firme compromiso 
atender aquellas situaciones en las que algOn integrante de nuestra organizaci6n o aspirante a 
ernpleo se haya senlido objeto de discrimen y para ello, contamos con un procedimiento de querellas, 
en et cual se aliende de forma responsable y categ6rica, incidentes o situaciones de esta naluraleza. 

Articulo 17.02 - Procedimiento 

Para resolver las querellas presentadas ante el Municipio Aut6nomo de Humacao por motivo de 
discrimen, se tomaran las siguientes medidas: 

1. Deniro del termino de ciento veinte (120) dias, contados a partir de la fecha de ocurrencia 
del alegado incidenle o acci6n discrirninatoria, el querellante debera presentar una querella 
formal. 

2. Dicha querella debera cumplir con los siguientes elementos y forrnalidades: 

a. Ser presentada por escrito 
b. lncluir nombre, direcci6n y numero telef6nico del querellante 
c. lndicar en que consiste el alegado discrimen y la base o raz6n de este 
d. Una descripci6n detallada de los hechos y circunstancias del alegado discrimen 
e. Contar con la firma del querellante 

3. El formulario completado en todas sus partes se entregara al ooordinador(a) de Acci6n 
Afirmativa en la Oficina de Recursos Humanos o podra ser enviado a la siguiente direcci6n: 

Director( a) 
Oficina Recursos Humanos 
Municipio Aut6nomo de Humacao 
Apartado 178 
Humacao, P.R. 00792 

4. En caso de que un(a) querellante no pueda presentar su querella de forma escrita, podra 
hacerlo de forma verbal ante el(la) director(a) de Recursos Humanos del Municipio 
Aut6nomo de Humacao. 

a. Bajo estas circunstancias, el querellante sera entrevistado por el director( a) de Recursos 
Humanos del Municipio o su representante autorizado, quien le asislira en el proceso de 
completar el formulario escrito, para poder iniciar el proceso de querella. 

5. Si ta queretla presentada esta incompleta o no cumple con las indicaciones mencionadas en 
los incisos {2) y ( 4). se le solicitara al querellante que provea informaci6n adicional. 

a. Este(a) contara con un termino de treinta (30) dlas calendarios para someter la 
informaci6n requerida. 

22 1 



~ 
' ' 

b. La negativa o el incumplimiento con lo antes dispuesto podr<'.I ser justa causa para 
determinar dejar sin efecto la investigaci6n. 

6. La Oficina de Recurses Humanos, dentro del termino de quince (15) dias, contados a partir 
del recibo de la querella debidamente completada, evaluara y determinara sl el asunto en 
cuesti6n esta dentro de su jurisdioci6n y si la querella amerita ordenar una investigaci6n 
correspondiente. 

7. Cuando el Municipio Aut6nomo de Humacao no cuente con ta jurisdicci6n suliciente sabre 
el asunto objeto de la querella, el(la) director(a) de Recursos Humanos o su representante 
autorizado. relerira la querella al ente Estala! o Federal correspondiente que posea tal 
jurisdicci6n. 

8. El(La) director(a) de Recurses Humanos o su representante autorizado, nolificara al 
querellante mediante correo certificado su determinaci6n sabre el proceso de investigaci6n. 

a. Si la Oficina de Recurses Humanos determina no proceder con la investigaci6n de la 
querella, le notificara al querellante cu ales lueron los criterios utilizados para to mar dicha 
determinaci6n. 

b. Si la Oficina de Recursos Humanos determina proceder con la investigaci6n, solicitara 
del querellante, entre olras cosas, su plena cooperaci6n durante el proceso de 
investigaci6n y recopilaci6n de lnformaci6n y su comparecencia a las citaciones que le 
haga el Municipio para atender su querella. 

9. Cuando se determine proceder con la investigaci6n, el(la) director( a) de Recursos Humanos 
o su representante autorizado, evaluara el asunto en su totalidad. 

a. Una vez culmine la investigaci6n, se redactara un informe dentro del termlno de sesenta 
(60) dlas contados a partir del recibo de la querella, en el cual se indicaran los hallazgos 
del lnvestigador y sus recomendaciones. 

b. El(La) director(a) de Recurses Humanos o su representante autorizado, notificara al 
querellanle sus hallazgos, per escrito y mediante correo certifrcado, dentro del termino 
de noventa (90) dlas contados a partir del recibo de la querella. 

c. Del querellante no estar de acuerdo con la determinacl6n tomada por el Municiplo 
respecto a su querella, podra presentar una querella ante: 

U.S. Equal Employment Opportunity Commission 
525 FD Roosevelt Ave. 
Plaza Las Americas, Suite 1202 
San Juan, PR 00918-8001 

1 O. En aquellos cases que resulte imposible finalizar la investigaci6n dentro de los terrninos 
estipulados, el(la) director{a) de Recursos Humanos documentara las razones per las que 
existe una dilaci6n en la lnvestigaci6n. 

Este procedimiento no pretende reemplazar el derecho que posee el querellante de presentar su 
reclamaci6n por discrimen ante un fore Estatal o Federal, o privarte de obtener asistencia legal para 
atender su querella. 
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CAPITULO XVIII 

PROTOCOLO SOBRE MANEJO DE SITUACIONES VIOLENTAS EN EL LUGAR DE TRABAJO DEL 
MUNICIPIO AUT6NOMO DE HUMACAO 

Articulo 18.01 - Prop6sito 

El Municipio Aut6nomo de Humacao, en su compromiso con la seguridad y salud ocupacional de 
sus empleados, conforme a las leyes vigentes en el Estado Libre Asociado de Puerto Rico, ha 
desarrollado un Protocolo para Manejar Situaciones de Violencia en el Lugar de Trabajo. 

El prop6sito principal de este plan es proveer a los empleados las herramientas necesarlas para 
trabajar coo la prevenci6n de situaciones viotentas que esten ocurriendo, o puedan ocurrir afectando 
o allerando el ambienle laboral. Para alcanzar los objetivos de este programa se promoveran una 
serie de adiestramientos, de forma tal que podamos impactar a todos los empleados municlpales. 

Artlculo 18.02 -Aplicabilidad y alcance 

Este programa incluye a lodo empleado de confianza, carrera, regular, lransitorio a tiempo complete, 
parcial o por contrato. Aunque el programa se trabaja bajo las requerimientos del Departamento del 
T rabajo, la polltica se extiende a todos los empleados municipales y cualquier persona que brinde 
servicios en el Municipio. 

Articulo 18.03- Polftica Publica 

El Municipio Aut6nomo de Humacao desarrolla este protocolo con el firme prop6sito de no tolerar 
ninguna situaci6n violenta que pueda alterar o lacerar la salud fisica o mental de la empleomanfa. 
En cualquiera de los casos se dara uniformidad a las medidas establecidas para prevenir, manejar 
y responder a situaclones violentas que puedan surgir dentro o fuera del lugar del trabajo y que 
puedan afectar el ambiente laboral. 

Articulo 18.04 - Confidenclalidad 

Toda personal destacado para inlervenir, de forma directa o indirecta con personas involucradas en 
una situaci6n de violencia, tiene el compromiso y la responsabilidad de tomar en cuenla oriterios 
elioos para mantener un alto grado de confldencialidad, respondiendo y divulgando infonnaci6n solo 
a personal encargado o agencias certificadas para la respuesta a situaciones violentas. 

Artfculo 18.05 - Deslgnaci6n de Comite o Personal Encargado 

La Oficina de Recursos Humanos, en conjunto con el area de Salud y Seguridad y el Programa de 
Ayuda al Empleado (P.A. E. ), eslaran a cargo, segun sea el caso, de ldentificar el personal autorizado 
para inlervenir y manejar la situaci6n de violencia en el lugar de trabajo. 

Articulo 18.06 - Procedimiento para el manejo de la sltuaci6n vlolenta 

Cualquler empleado es responsable de comunicar de inrnediato eventos, siluaciones o agresiones 
que puedan afeclar el entorno laboral. Esto incluye si observa una situaci6n que pueda generar en 
un acto de violencia por parte de empleados o visitantes en los predios o areas inmediatas al 
Municipio. 

A El empleado que identifique una situaci6n que enlienda refleje, provoque o exista alguna 
situaci6n de violencia, notificara de inmediato a la Oficina de Recursos Humanos o se 
comunicara con alguna de las oficinas que puedan dar apoyo para manejar casos de violencia 
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en el lugar de trabajo. Se le liene que dar parte al director(a) de la Oficina o Oependencia 
municipal. 

B. El encargado(a) de Salud y Seguridad (OSHA) corroborara la informaci6n y tomara acci6n para 
asegurar el perlmetro y la seguridad de la(s) persona(s) afectada(s). Notificara al personal 
interno designado (Comite para el Manejo de Situaciones Violentas del Municipio Aut6nomo de 
Humacao). 

C. Este personal evaluara la situaci6n y determinara las acciones correspondientes, que pueden 
incluir desde orientaclones, entrevistas, sanciones, referldos del Programa de Ayuda al 
Empleado para ayuda profesional especialidad, hasta notificaci6n a agencias correspondientes 
(orientaci6n sobre 6rdenes de protecci6n con la Policla de Puerto Rico, Division de Oelitos 
Sexuales, Oepartamento de la Familia, Tribunales, entre otros). 

1. La acci6n incluye detallar un plan de seguridad individual o colectiva, si fuese necesario, 
para prevenir la repetici6n de la situaci6n considerando los factores de riesgo presentes. 

2. Custodiar el informe detallado del incidente o la situaci6n de riesgo identificada con un alto 
grado de confidencialidad. 

0. Los miembros del Comite designado para la situaci6n en particular analizaran la situaci6n, 
manejo y respuesta luego de controlada la situaci6n. Oeberan documentar la investigaci6n y 
acciones propuestas como medidas de accl6n o prevenci6n. lncluir hoja de informe de incidente, 
Plan de Seguridad - incluye acuerdo de confidenclalidad y coordinaci6n de servicios, y hoja de 
autorizaci6n para referidos. 

E. El Comite designado para el Manejo de Sltuaciones Violentas en el Lugar de Trabajo, se reunira 
peri6dicamente para darle seguimiento a las situaciones reportadas, y evaluar la efectividad de 
las acciones propuestas como parte del programa. 

Articulo 18.07 - Plan d e Capacltacl6n y Orlentaci6n al Emploado 

Como parte de su responsabilidad para mantener un ambiente sano. seguro y libre de riesgos 
reconocidos, la Oficina de Recursos Humanos, el P.A.E. y la Oficlna de Seguridad y Salud trabajaran 
en colaboraci6n para ofrecer char1as, talleres y adiestramientos que sirvan como mecanismo de 
divulgac16n de informaci6n para la capacitaci6n de los empleados municipales. 

8 Municipio Aut6nomo de Humacao se compromete a fomentar un ambiente seguro implementado 
las medidas que entienda puedan garantizar un ambiente de armonla y seguridad. Siempre y 
cuando estas no sean en perjuicio de vlctimas, sobrevivientes o personal que haya estado expuesto 
a alguna situaci6n en particular. 

Articulo 18.08 - Dlvulgacl6n del Programa para el Manejo de Situaciones Violentas 

El Municipio Aut6nomo de Humacao se compromete a divulgar a todo empleado la polltica y 
procedimientos relacionados que le ayuden a prepararse para prevenir, manejar o responder ante 
una situaci6n violenta. La misma sera distribuida a todos los empleados y personal que sea 
reclutado a partlr de la entrada en vigor de esta politica. 

Articulo 18.09 - Loyes Apllcables en Casos do Violencla 

Existen varias leyes retacionadas a situaciones de violencia que pueden ser conslderas al manejar 
diversas situaciones violentas que pudiesen afectar el ambiente laboral directa o indirectamente. 
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Entre ellas referimos, aunque no se timita a estas: 

• Ley NOm. 16 del 5 de agosto de 1975, "Ley de la Seguridad y Salud en el Trabajo", la cual 
dispone que todo patrono debe proveer, a cada una de las personas que emplea, un lugar de 
empleo libre de riesgos reconocidos que esten o puedan causar dalio fisico o muerte a las 
personas que emplea. 

• Ley Num. 284 del 24 de agosto de 1999, "Ley Contra el Asecho en Puerto Rico· . esta define 
el asecho como una •conducta mediante la cual se ejerce una vlgilancia sobre determinada 
persona". 

• Ley Num. 217 del 29 de septiembre de 2006, "Protocolo de Manejo de Situaciones de 
Violencia Domestica en el Empleo", impone la obligaci6n a patronos, incluyendo los del sector 
privado en establecer un protocolo para el manejo de situaciones de violencia domestica. 

• Articulo I, Sec. 1, de la Constituci6n del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, dispone que 
la dignidad del ser humano es inviolable, que todas las personas son iguales ante las leyes y 
prohlbe que se establezca discrimen alguno por raz6n de sexo, entre otras. 

• Articulo I, Sec. 16, de la Constituci6n del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, reconoce el 
derecho de toda persona a estar protegida de riesgos para la salud o integridad personal en 
su lugar de trabajo. 

• Ley Num. 54 del 15 de agosto de 1989, segun enmendada, "Ley para la Prevenci6n e 
lntervenci6n con la Violencia Domestica", establece la Politica POblica del Estado Libre 
Asociado de Puerto Rico con relaci6n a la violencla domestica, reconociendo que es uno de 
los problemas mas complejos y graves de nuestra sociedad. 

• Ley N(1m. 538 del 30 de septiembre de 2004, 'Ley para la Prevenci6n e lntervenci6n con la 
Violencia Domestica", faculta a los patronos a solicitar 6rdenes de protecci6n a favor de un 
empleado. 

• Ley Num. 17 de 22 de abril de 1988, "Ley de Hostigamiento Sexual". 

Artlculo 18.10 - Penalidados 

T odo empleado o funcionario que incurra en conducta violenta en su lugar de empleo, se le podra 
imponer medidas disciplinarias sobre las siguientes faltas: 

• Observar normas de comportamlento incorrecto, descortes e irrespetuoso con sus 
supervisores, compalleros o ciudadanos en general. 

• Conducta incorrecta dentro o fuera def trabajo, de naturaleza tat que afecte el buen nombre, 
refleje descredito o ponga en dilicultad al Municipio o al Gobierno del Estado Libre Asociado 
de Puerto Rico. 

• Violaci6n a las reglas y practicas de seguridad en donde se arriesgue la vida del infractor o 
de otras personas y los daiios personales a la propiedad que ocurriese o pudieren ocurrir. 

• Cometer o provocar agresi6n o desorden dentro de las instalaciones municipales en horas 
laborables y no laborables. 

• Realizar un acto o usar lenguaje amenazante, indecente y obsceno. 

La medida disclplinaria a imponerse por estas faltas acarrea la destituci6n. 

225 



CAPITULO XIX 

PROTOCOLO DE PREVENCl6N DEL SUICIOIO DEL MUNICIPIO AUT6NOMO DE HUMACAO 

Articulo 19.01 - Norma 1: Conformar los equipos de trabajo 

Cada dependencia establecera los siguientes equipos de trabajo para desarrollar e implantar 
estrategias de prevenci6n primaria, intervenir en situaciones en las que se sospeche o se reporten 
comportamientos suicidas {ideas, amenazas, intentos o muerte por suicidio) de sus empleados/as, 
participantes y visitantes, entre otros. 

Procedimiento: Establecer los equipos de trabajo 

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

1. B jefe de cada entidad seleccionara entre sus empleados, par lo menos dos (2) personas 
para constituir este equipo en cada dependencia. Estos empleados deberan tener 
nombramiento permanente a tiempo completo. Seran el equipo de personas responsables 
de implantar este Protocolo Uniforme y a tender las situaciones de riesgo suicida. 

B. Comite de Apoyo (CA) 

1. Este comite estara compuesto por un minima de 6 empleados/as de cada oficina o 
dependencia. Los miembros de este comile seran nombrados por Director de Recursos 
Humanos en conjunto con el ERRSS. Estos deben ser personas accesibles y cercanas al 
resto del personal. 

Artfculo 19.02 - Norma 2: ldentificar una oficina para el manejo de casos 

Se identificanl un lugar accesible en cada dependencla (y en cada una de sus oficinas o 
dependencias) para atender y proveer apoyo a las personas con comportamiento suicida. 

Artfculo 19.03 - Norma 3: Provenci6n prlmaria antes do que ocurra ol comportamlento suicida 

El ERRSS desarroltara e implantara estrategias de prevenci6n destinadas a preservar la salud 
mental de todo el personal que forma pa rte de la agencia y de aquellas personas a las cuales brindan 
servicios. Estas estrategias pueden ser programas existentes que esttln ofreciendo el Programa de 
Ayuda al Empleado (PAE) o la dependencia. Ejemplo de ello pueden ser programas de 'coaching", 
talleres para el manejo de estres, manejo de slntomas de depresi6n, liderazgo, manejo de conflictos, 
etc. 

Articulo 19.04 - Norma 4: Prevenci6n secundaria cuando se presento una idea, amenaza o 
intento suiclda 

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

Procedimiento: Uevar a cabo los siguientes pasos dependiendo de la situaci6n que se este 
atendiendo. 

A Ante una IDEA 0 AMENAZA SUICIOA 
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1. Cualquier persona de la agencia o entidad, que identifique una situaci6n de riesgo suicida, 

contactara de inmediato al ERRSS, o en su ausencla, al CA Deberan activarse dos 
personas de estos comites para que atiendan la situaci6n. La persona que identifique la 
siluaci6n 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 situaci6n. Mientras 
llega el miembro del ERRSS o CA, la persona que identifique la situaci6n 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 qulrnicos con los cuales se pueda 
envenenar; armas de fuego, objetos punzantes, etc.). 

c. Hacerle saber a la persona en riesgo que desea ayudarto/a. 
d. Escuchar con empatla, sin dar sel'lales de sorpresa ni desaprobaci6n. 

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 ninglln memento. 

3. Si la situaci6n de oomportamiento 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 deberi!'l ofrecer los primeros auxilios psicol6gicos: 

a. ldentlficarse y explicar por que se encuentra ahi. 
b. Comenzara a hacer preguntas a partir de la situacl6n que la persona en riesgo haya 

senalado como especialmente conflictive o preocupante, para evaluar el nivel de riesgo 
y proveer un espacio para que la persona pueda desahogarse, si asl lo desea. Por 
ejemplo: "Veo que esti!'IS muy afectado. Estey aqul para escucharte. Me gustarla que 
compartieras conmigo lo que estas pensando o sintiendo, para poder ayudarte." 

c. Guarde silenclo y permlta que la persona diga todo lo que quiera. No de sel'lales de 
sorpresa ni desaprobaci6n. Puede utilizar frases oomo las s~uientes: 'Puedo escuchar 
que esti!'ls pasando por una situaci6n muy diffcil, pero le puedo asegurar que haremos 
todo lo posible por ayudarlo/a"; "Estey aqul para ayudarlo/a"; "Debe ser diflcil poner en 
palabras esos sentimientos, pero es muy lmportante que los pueda comparlir"; "Puedo 
imaginer lo duro que esta siendo esta situaci6n para usted". 

d. Preguntara directamente por posibilidad de que exista ideaci6n suicida. Ejemplos: "Le 
voy a hacer una pregunta delicada y personal: l Todos estos problemas lo han llevado 
a pensar en el suicidio?"; • Algunas personas que se encuentran en una situaci6n 
parecida a la suya suelen pensar en quitarse la vida. llo ha pensado usted?": "lHa 
pensado en quitarse la vida?"; "lEsta pensando en suicidarse?". 

e. Explorara la severidad de la ideaci6n suicida: 
Frecuencia: "lCuando fue la ultima vez que pens6 en hacerse daiio?" (mientras mas 
reciente, mayor es el riesgo); y 'lCon que frecuencia tiene estos pensamientos: a todas 
horas; todos los dias; varios dfas a la semana; algunas veces al mes?" (mlentras mas 
frecuentes, mayor el riesgo). 
Metodo: "i.,De que forma ha pensado quitarse la vida?". 
Disponibilidad: "l Tiene disponible ese metodo (arma, soga, pastillas, etc.) del cual me 
ha hablado?"; "lD6nde lo tiene?" 
Momento: "i.,Cuando ha pensado llevar a cabo esta acci6n?" 
lntentos previos: "i.,Alguna vez ha intentado quitarse la vida?"; "lHace cuanto tiempo?"; 
"l Que sucedi6 entonces?" 
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. ................ 
f. 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. 

g. Explorara las razones para vivir de esta persona y alternativas que quizas no esta 
evaluando, para manejar la situaciOn que la llevO a conslderar el suicidio. Se puede 
preguntar lo siguiente: •laue te ha mantenido con vida hasta ahora?"; · lauienes son 
las personas importantes para ti?"; "Antes de esta situaci6n, lCUales eran tus planes y 
metas a corto y largo plazo?", • len que otros momentos de tu vida has teniclo una crisis 
y c0mo lograste superarla?": "lQue cosas te hacen sonrelr?" 

h. Establecera el plan de ayuda y llegara a un acuerdo con la persona en riesgo. Debe 
explicarle a la persona en que va a conslstir el plan de ayuda. 

5. El personal ERRSS debe identificar y Hamar, 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 acompalle a la persona en riesgo a 
recibir las 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 protecci6n de esa persona. 

6. Otro de las miembros del ERRSS coordinara la evaluaciOn y servicios psicol6gicos o 
psiquiatricos. Si la persona en riesgo ya cuenta con un proveedor de Servicios psicolOgicos 
y/o psiquiatricos, con el cual se siente c6modo/a, se debe intentar primero contactar a este 
profesional para que Iola atienda de inmedlato. De esta persona no estar disponible, 
entonces de debe canalizar la ayuda a traves 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. 

7. Si la persona se niega a recibir las 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 
oon el manejo de la persona en riesgo. (Ver anejo IV). En caso de no aparecer nlngun 
familiar, el tramite de la "Ley 408• debera ser realizado par algun miembro del ERRSS de la 
agencia. 

8. En el caso que la persona se tome agresiva, un miembro el ERRSS debera contactar a la 
policla para que asista en el manejo de la misma. 

9. El personal del ERR SS 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. 

1 O. El personal del ERR SS entregara al familiar o persona contacto, de la persona en riesgo, la 
Hoja de relevo de responsabilldad 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 
comportamlento suicida (Ver formulario ERRSS 02). 

B. INTENTO SUICIDA (cuando una persona esta amenazando con suicidarse en ese preciso 
momenta o ha llevado a cabo un intento suicida, pero oontinua viva). 
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1. la persona que identifica la situaci6n de riesgo contactara de inmediato al 9-1 -1 y 

posteriormente al personal del ERRSS o del CA No dejara a la pel'$ona en riesgo sola 
hasta que llegue el personal del ERRSS o del CA que se hara cargo de manejar la situaciOn. 
Mientras Hegan los miembros del ERRSS o del CA, la persona que identifique la situaciOn 
deberii hacer lo siguiente: 

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

b. Ha.eerie saber a la persona en riego que desea ayudarle. 
c. No mostrar sei\ales de sorpresa ni desaprobaci6n. 
b. Si el intento aun no se ha realizado, debe pedirte a la persona en riesgo que posponga 

su intenciOn de atentar contra su vlda y que le de la oportunidad de ayudarle. 

2. la primera persona del ERRSS que se presente, evaluara la situaci6n de la persona que 
llev6 a cabo el intento o que esta amenazando con suicidarse. Dependiendo de la situaci6n 
deberii realizar las siguientes acciones: 

a. Si la persona esta gravemente herida, no debera moverla del lugar donde se encuentra. 
De no haberse hecho hasta el memento, debera llamar al 9-1 -1 de inmediato. El 
personal del 9-1-1 activara a Emergencia Medicas ya la Policla. Si hay un profesional 
de la salud cerca, debera pedir1e de inmediato que se persone al lugar. 

b. Si la pel'$ona esta en el proceso del intento de sulcidio, el personal del ERRSS debera 
llamaral 9-1 -1 de inmediato (si es que nose ha hecho). Debera expresarle a la persona 
en riesgo que desea ayudarle y le solicitara que les de la oportunidad de hacer alga por 
eVella. Debe pedirle que posponga su decisl6n de atentar contra su vida y que le de la 
oportunldad de ayudarle. Debe mostrar empatia y verdadero interes por la persona en 
riesgo. El ERRSS no debe dejar sola en ningun momenta a la persona en riesgo, salvo 
que su propia vida este en peligro. Debe llamar tambien a la Unea PAS (1-800-981-
0023) para solicitar asistencia. 

c. En caso de envenenamiento, uno de las 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 sabre que debe hacer. 

d. Si la persona no esla herlda y no requiere cuidado medico de emergencia, el ERRSS 
debera realizar el mismo procedimiento que efectuaria en una situaci6n de idea o 
amenaza de suicidio (ver ptiginas 39 a la 42 de la Gula para el Desarrollo de un 
Protocolo Uniforme para la Prevenci6n del Suicido: procedimiento ante idea o amenaza 
suicida). 

3. Mlentras todo lo anterior ocurre, otro de los miembros del ERRSS o def CA oontactara a 
un familiar de la persona en riesgo. En caso de sospecha de maltrato a menores, el 
personal del ERRSS debera llamar a la lfnea de Emergencias Sociales, marcando el 
numero 1-800-981-8333, para determinar cuales acciones realizer para garantizar el 
bienestar de esa persona. 

4. En caso de no haber un familiar presente, o que no haya tiempo para esperar por et 
familiar, uno de los miembros del ERRSS sera quien acompal\ara a la persona en riesgo 
hasta fa sala de emergencia del hospital mas cercano, ya sea para que este reciba ayuda 
medica o para qua se le realice una evaluaci6n psiquiatrica de emergencia, dependiendo 
de la situaci6n. En este caso, mientras la persona es trasladada a la sala de emergencia, 
el personal del ERRSS notlficartl a los famlliares o algun contacto de la persona sabre la 
situaci6n. 
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5. De ser posible, el personal del ERRSS completara junto con la persona que llev6 a cabo 
el inlenlo, la Hoja de relevo de responsabilidad de la persona en riesgo. 0fer formulario 
ERRSS 04). De haber algun familiar presenle, este debera tambien completar la Hoja de 
relevo de responsabilidad de familiar, amigo o conocido. (Ver rormulario ERRSS 05). El 
personal del ERRSS lambien completara la Hoja para documentar los casos alendidos 
con comportamiento suicida. 0fer formulario ERRSS 02). 

6. El personal del ERRSS y el CA ofreceran orientaci6n a los familiares, companeros/as de 
trabajo o personas que hayan presenciado el intento suicida, para que flamen a Linea PAS 
o busquen servicios de ayuda de ser necesario. 

C. Amenaza de suicidio duranle LLAMADA TELEF6NICA (cuando se reciba una Hamada telef6nica 
en la cual se idenlifique que una persona esta en riesgo de comeler suicidio). 

1. La persona que recibe la llamada debera asegurar la comunicaci6n. 

a. En ningun momento se debe inlerrumpir la Hamada. 
b. Preguntar, lo antes posible, a la persona que llama su nombre complelo y su numero de 

telefono para Hamarle de vuelta en caso de que se corte la llamada o que esta persona 
cuelgue. 

c. Preguntarle d6nde se encuentra (direcci6n) y quienes Iola acompafian. En caso de que 
sea posible, debe solicilarle que le comunique con esa persona para que provea ayuda 
inmediata. 

d. Sollcitarle al compal'lero mas cercano que le avise a un miembro del ERRSS o miembro 
del CA que esta atendiendo una llamada de emergencia de riesgo suicida. 

e. El ERRSS o CA asumira la Hamada y se asegurara de que la persona que tom6 la 
llamada originalmente se quede a su lado. Esta persona debe hacerle companla 
duranle toda la conversaci6n y debe tener un lelelono adiclonal para realizar todas las 
llamadas necesarias. 

f. Tenga a la mano papel y bollgrafo para anotar loda la informaci6n pertinente. 

2. Ofrecer los primeros auxilios psicol6gicos (miembro del ERRSS o del CA). 

a. Utillzar un tono de voz suave y pausada que lrasmila calma y lranquilidad. 
b. ldentificarse por su nombre completo. Preguntar a la persona que llama su nombre. 
c. Preguntar el molivo de la Hamada. 
d. Hacerle saber a la persona que llama que usled la esta escuchando y le va a prestar 

ayuda. Puede utllizar frases coma las siguientes: · puedo escuchar que estas pasando 
por una situaci6n muy diflcil, pero le puedo asegurar que haremos todo lo posible por 
ayudarlola·. "Estamos aqul para apoyarlota•. · oebe ser dificil poner en palabras esos 
senlimientos·. · Puedo imaginar lo duro que ha sido esla siluaci6n para usted·. 

e. ldenlificar la localizaci6n de la persona en riesgo. Por ejemplo: "Si me dices d6nde le 
encuentras en estos momentos, podemos comenzar a ayudarte' (si es que no se tiene 
esle dalo aun; si lo liene debe validarse que la direcci6n esle correcta). Si la persona 
esta en los predios de la agencla se debe sollcilar a otro miembro del ERRSS o del CA 
que acudan al lugar donde se encuentra la persona en riesgo, pero no debe colgar la 
llamada. 

3. Permitir que la persona en riesgo se desahogue. 

a. No se ponga nervioso. 
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b. Guarde silencio y permita que la persona diga todo lo que quiera. No de muestras de 

sorpresa ni desaprobaci6n. 
c. No interrumpa. 
d. Demuestre comprensi6n repitiendo en sus propias palabras lo que la persona que llama 

le dice. 
e. Haga preguntas especificas sobre la situaci6n de la persona. No asuma nada. Por 

E!jemplo: "l Que me quiere decir cuando dices que le sientes cansadola de luchar?"; 
• l aue es lo mfls diffcil para ti en estos momentos?" 

4. Preguntar por la posibilidad de ideaci6n suicida. 

a. Ejemplos: "Le voy a hacer una pregunta delicada y personal: l Todos estos problemas 
lo han llevado a pensar en el suicidio?"; •Algunas personas que se encuentran en una 
situaci6n parecida a la suya suelen pensar en quitarse fa vida. llo ha pensado usted?'; 
"lHa pensado en quitarse la vida?"; "lEstfl pensando suicldarse?" 

5. Explorar la severidad de las ideas suicidas. 
Metodo: "lDe que forma ha pensado en quitarse la vida?". 
Disponibilidad: "l Tiene a su alcance ese metodo (arma, soga, pastillas, etc.) del cual 
me ha hablado?"; "lD6nde?". 
Frecuencia: "lCuando fue la ultima vez que pens6 en hacerse dalio?"; "lCon que 
frecuencla tiene estos pensamientos: a cada hora; todos los dlas; varios dlas a la 
semana; algunas veces al mes?". 
Momenlo: "lCuando ha pensado llevar a cabo esta acci6n?". 
lntentos previos: "lAlguna vez ha intentado quitarse la vida?"; • lHace cuanto tiempo?"; 
"lQue sucedi6 entonces?". 
Debe tenerse en cuenta que, a mayor nivel de planilicaci6n, mayor es el riesgo de que 
ta persona lleve a cabo un intento suicida de manera inminente. 

6. Evaluar nivel de riesgo. 

a. (Ver anejo II) 

7. Explorar sus motiVos para vivir y ayudarle a visualizar alternallvas. 

a. Se pueden formular las siguientes preguntas: "lQue te ha mantenido con vida hasta 
ahora?"; "l Quienes son las personas importantes para ti?"; "Antes de es ta situacl6n. 
lCuales eran tus planes y metas a corto y largo ptazo?"; "lEn que otros momentos de 
tu vida has tenldo una crisis? lC6mo lograste superarla?"; "lOue cosas le hacen 
sonreir?". 

8. Establecer el plan de ayuda. 

a. Ante un nivel de riesgo moderado o alto, el compaiiero que iniclalmente contest6 la 
Hamada o atgun miembro del ERRSS o del CA debera Hamar al 9 -1-1 y brindar toda ta 
informaci6n disponible. Tambien se debera llamar a la Linea PAS: 1-800-981-0023 y 
brindar toda la informaci6n disponible. Ante un nivel de riesgo bajo, preguntar a la 
persona en riesgo si esta recibiendo tratamiento psicol6glco o psiquiatrico, con quien y 
c6mo podemos contactar a este profesional de la salud mental. Dar esta informaci6n al 
compaflero 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 psicol6gico o 
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psiquialrico al presente, se debe canatizar servicios de evaluaci6n psiquiatrica o 
psicol6gica de inmediato a traves de la Linea PAS: 1-800-981-0023. 

b. Solicltar a la persona en riesgo la informaci6n para contactar familiar o persona de 
confianza. Decir, por ejemplo: "Es importante compartir esta infonnaci6n con alguien en 
quien tengas confianza. lA qulen puedo Hamar para comunicarte <:Omo te sientes y 
pedirte que acuda a d6nde tii estasr. Dar la informaci6n al compal\ero 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 comunicaci6n con la persona en riesgo, hasta que llegue el personal de 
ayuda o un familiar a que se haga cargo de la situaci6n. 

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

a. Resumir los asuntos que se disculieron en la llamada. 
b. Resumir los pasos que se llevaron a cabo y las acciones a realizar. 
c. Agradecer a la persona en riesgo la confianza y la oportunidad de poderlo ayudar. 
d. Acordar volver a contactar a la persona en riesgo al dla siguiente para saber c6mo ha 

seguido. 
e. Despedirse con un mensaje esperanzador y de apoyo. 

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

1. Obtener la informaci6n de la persona que hace la Hamada. 

a. Nombre completo 
b. Telefono 
c. Direccl6n 

2. Solicitar detalles de la situaci6n para poder identifica.r el nivel de riesgo. 

a. (Ver anejo 11) 

3. 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 juzgarlo(a) ni sermonearlo(a). 

b. Explicarle, que debe Hamar a la Linea PAS: 1-800-981-0023 y brindartoda la inforrnaci6n 
disponible para que canalicen la evaluaci6n pslquiatrica de emergencia o que debe Uevar 
de inmediato a la persona en riesgo a la sala de emergencia del hospital mas cercano. 
Si la persona en rlesgo se niega a recibir servicios o esta amenazando con suicidarse 
en ese mismo momento, debe Hamar al 9-1·1 de inmediato. 

4. Ante un caso de riesgo bajo: 

a. Orientar a la persona que llama sobre los primeros auxilios psicol6gicos (proveer 
espacio para el desahogo, escucha empatlco/a, no crilicar nl sermonear, ayudar a la 
persona en riesgo a identificar sus razones para vivir). 

b. Explicarle, que de Hamar a la lfnea PAS: 1-800-981-0023 y brindar toda la informaci6n 
disponible. 
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c. Dejarle saber que la persona en riesgo necesita recibir serv1c1os psicol6gicos o 
pslquiatricos de inmediato, ya sea a traves de un proveedor de servicio privado o a 
!raves de un referido de la linea PAS y que no debe permanecer sola hasla que reclba 
ayuda profesional. 

5. Cierra: 

a. Resumir los asuntos que se disculieron durante la Hamada. 
b. Resumir los pasos realizados y las acciones a realizar. 
c. Agradecer la confianza. 
d. Acordar volver a conlactar a la persona que gener6 la Hamada al dia siguien!e para 

saber c6mo ha seguido la persona en riesgo. 
e. Despedirse con un mensaje esperanzador y solidario. 

Artlculo 19.05 - Norma 5: Prevenci6n terclaria despues de un intento s uicida o un sulcld lo 
consumado 

El ERRSS atendera las situaciones de muerte por sulcidio dentro de los predios de la agencia o 
enlidad para la cual laboran, a las personas que han padecido la perdida de un familiar, compal\ero 
de trabajo o amigo a causa de un suicidio y a las personas que hayan sobrevivido a un intento 
suicida. 

Procedimiento: Realizar tos siguientes pasos dependiendo de la situaci6n 

A. Manejo de una muerte por suicidio: 

1. No tocar ni mover el cadaver. 

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

3. Llamar al 9-1-1. Ellos se encargaran de llamar a la policla y al personal del Negociado de 
Cienclas Forenses. El conlacto con los ramiliares lo llevara a cabo el personal de la Policla 
de Puerto Rico. 

4. En caso de que un familiar acuda a la escena y presente alguna crisis emocional, el ERR SS 
o el CA debe coordinarle servicios psicol6gicos o psiquiatricos de inmediato a traves de la 
Linea PAS o por medio de un proveedor de servicio privado. 

5. En caso de que un compaMro de trabajo requiera apoyo emocional, el ERRSS o el CA debe 
referir1o al PAE o debe coordinarle servicios de salud mental de inmediato a traves de la 
Oficina de Recursos Humanos u olro recurso que tengan en la agencia. 

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

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

1. El personal de la Oficina de Recursos Humanos determlnara los procesos a seguir en la 
reincorporaci6n del empleado que tuvo comportamiento suicida, de acuerdo a las normas 
de la agencia y la recomendaci6n mMica. El personal del ERRSS y del CA debe estar 
disponible para aslstir en esle proceso, ofreciendo apoyo emocional. 
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2. Se debe requerir evidencia de que la persona que presentaba riesgo suicida rue evaluada y 
recibl6 los servicios que le fueron recomendados. 

C. Despues de una muerte por suicidio: 

1. El personal del ERRSS referira al PAE, Linea PAS o a profesionales de salud mental 
privados a los compaiieros de trabajo de la persona que muri6 por suicidio, o a las persona.s 
afectadas par este evento de ser necesario. 

2. El personal del ERRSS junto al CA se encargara de coordinar una activldad con un 
profesional de la salud mental para todos los empfeados 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 tos compaileros de trabajo que to requieran. (Ver anejo 
X). 

Articuto 19.06 - Norma 6: Realizaci6n de un simulacro de manejo de emergencia suicida 

Se realizara en cada agencia, entidad, dependencia u oficina, un simulacro sobre el manejo de una 
situaci6n de riesgo de suicidio. Dicho simutacro debera llevarse a cabo durante la semana del dia 
Mundial de Prevenci6n de Suicidio (10 de septiembre). Para detalles favor referirse al documento 
Gula para et Oesarrollo de un Protocolo Uniforme para la Prevenci6n del Suicido (pags. 49 y 50). 

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

Artlculo 19.07 - Norma 7: Campallas maslvas de prevenci6n 

Realizar. por lo menos una vez at a1io, una campaila masiva de sensibilizaci6n, conclenciaci6n y 
prevenci6n, para sus empfeados y la poblaci6n a la que sirven. 

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

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

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

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

• 10 al 16 de agosto - Semana Nacional de Prevenci6n de Suicidio (Conmemoraci6n del 
dfa en el que se firm6 la Ley Numero 227 en 1999 en Puerto Rico). 

• 1 O de septiembre - Dia Mundial de Prevenci6n de Suicidio (OMS). 
• Primera semana de diciernbre - Semana de Aferta en Prevenci6n de Suicidio en epoca 

navidena. 

D. Campana masiva que se realizara en esta agencia, a tenor con fa Norma 7: 

Titulo de fa actividad: Campana Masiva Sabre Prevenci6n del Suicidio 

Breve descripci6n de fa actividad: Conferencia para dar a conocer datos sobre estadlsticas, 
manejo de situaciones, detecci6n de conductas, llneas de respuesta, atenci6n inmediata. 
referidos y otros temas relacionados. 
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Poblaci6n a la cual esta dirigida: ---- - ---- ----

Persona encargada de la aclividad: --- ----- ----

Fecha en la cual se llevara a cabo la actividad: ---- ----

E. Flujogramas para el manejo del comportamiento suicida 

A continuaci6n, se presentan dos nujogramas en los que, de forma resumida, se detallan los pasos 
a seguir en casos de comportamiento suicide de parte da compai'ieros de trabajo, clientes de la 
agencia o instrumentalidad gubernamental o cualquier otra persona que muestre senales de riesgo 
de suicidio dentro del ambito laboral a academico. El primer flujograma aplica para aquellas 
personas que inicialmente identifiquen la situaci6n. El segundo flujograma, aplica al personal del 
ERRSS o del CA. 

Manejo del comportamiento suicida: 

Personas que identi fiquen la situaci6n 
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F. Criterios para medlr el nivel de riesgo suicida 

Riesgo bajo- Presencia de pensamientos de muerte ode sulcidio, esportidicos. sin un plan para 
cometer el acto sulcida ni historial de intentos previos. 

Riesgo moderado - ldeaciones recurrentes y planes suicidas, con pensamientos sobre 
posible(s) melodo(s) para llevar a cabo el suicidlo, pero sin plan estructurado (es decir. sin tener 
disponible el metodo a utilizarse. ni haber definido dOnde nl cuando se va a suicidar). 

Riesgo alto - Tener un plan estructurado para cometer el suicidio (cuando, c-Omo, d6nde), con 
la intenci6n de realizarlo. Puede inciuir alguna o varias de las siguientes sei\ales, las cuales 
aumentan el nivel de riesgo: 

Hlstorial de intentos suicidas previos 

Historial de depresi6n u otra condici6n de salud mental 

Alucinaciones con 6rdenes de hacerse dalio o suicldarse 

Uso de sustancias: drogas o alcohol 

Ausencia de red de apoyo: familiares, pareja o amigo 

G. Oirectorio de Servicios de Ayuda - Cada dependencia sera responsable de mantener un listado 
con los numeros de telefono actualizados de las agencias o entidades que se describen a 
continuaci6n: 

LINEAS PARA MANEJO DE EMERGENCIAS 

Linea de Emergencia 

Linea PAS de ASSMCA 

Red Nacional para la Prevenci6n del Suicidio 
(National Suicide Prevention Lifeline) (tienen servicio billngOe) 

Centro de Control de Envenenamiento 

Policia de Puerto Rico (Cuartel General) 

Linea de Suicidio - Hospital de Veteranos (National Suicide 
& Crisis Hotfines) 

HOSPITALES PStQUIATRICOS 

Hospital de Psiquiatrta General Dr. Ram6n Ferntlndez Marina 
(Centro Medico, Rio Piedras) 

First Hospital Panamericano Cldra (Adolescentes - Adultos) 

Hospital Psiquialrico de Nilles y Adolescentes 
(Hospital Regional de BayamOn) 

Hospital San Juan Capestrano Trujillo Alto (Adultos) 
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Hospital Metropolitano Dr Tito Mattel Halo Rey -
Unidad de Medicina Conductual (Adultos) 

Hospital Metropolitano Cabo Rojo (Adultos) 

Hospital UPR Carolina (Adultos) 

Panamericano Ponce Hospital de Damas (Adultos) 

Panamericano San Juan Hospital Auxillo Mutuo San Juan 
(Adultos) 

Hospital Menonita CIMA Aibonito (Adultos) 

CENTROS DE SALUD MENTAL DE ASSMCA Nl!ilOS Y ADOLESCENTES 

Centro de Salud Mental de Bayam6n 

Centro de Salud Mental de Mayaguez 

Directo Centro de Prevenci6n ASSMCA 

Clfnica de Ninos y Adolescentes de Rio Pledras 

Tasc Juvenil Bayamon 

Tasc Juvenil Caguas 

Tasc Juvenil San Juan 

UTAINAF Vleques 

CENTROS DE SALUD MENTAL DE ASSMCA AOUL TOS 

Centro de Salud Mental de Arecibo 

Centro de Salud Mental de San Patricio 

Centro de Salud Mental de Mayagoez 

Centro de Salud Mental de Moca 

Centro de Salud Mental de Vleques 

CLINICAS AMBULATORIAS 

Centro de Acceso y Tratamiento Panamerieano Bayamon 
Centro de Aoceso y Tratamlento Panamerlcano Manatl 
Centro de Acceso y Tratamiento Panamericano Humacao 
Centro de Acceso y Tratamiento Panamerlcano Caguas 
Centro de Acoeso y Tratamiento Panamericano Halo Rey 
Centro de Acceso y Tratamiento Panamericano Ponce 

Sistema San Juan Capestrano Clfnica Parclal HaUlfo 
Sistema San Juan Capestrano Cllnica Parcial Condado 
Sistema San Juan Capestrano Clinica Parclal Manati 
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Sistema San Juan Capestrano Cllnica Parclal Carolina 
Sistema San Juan Capestrano Cllnica Parcial Mayaguez 
Sistema San Juan Capestrano Cllnica Parclal Ca9uas 
Sistema San Juan Capestrano Cllnica Parcial Humacao 
Sistema San Juan Capestrano Cllnica Parclal Bayamon 
Sistema San Juan Capestrano Clfnica Parcial Ponce 

INSPIRA Halo Rey 
INSPIRA Caguas 
INSPIRA Bayam6n 
INSPIRA San Juan 

Cllnica de APS Bayam6n 
Cllnica de APS Naranjito 
Cllnica de APS Arecibo 
Cllnica de APS Manati 
Cllnica de APS Carolina 
Cllnica de APS Rio Grande 
Cllnica de APS Humacao 
Cllnica de APS Caguas 
Cllnica de APS Cidra 
Cllnica de APS Vieques 
Cllnica de APS Culebra 

Centro Universitario de Servicios y Estudios Psicol6gicos 
Universldad de Puerto Rico Reclnto de Rio Piedras {CUSEP) 

Cllnica de la Universidad Carlos Albizu 

Cllnica de Servicios Psicol6gicos de la Universidad del Turabo 

Cllnica de Servicios Psicol6gicos de la Universidad lnteramerlcana, 
Recinto Metropolitano 

HOSPITALES RESIOENCIALES 

Hospital de Psiquiatrla Dr Ram6n Fernandez Marina (Centro Medico) 

Hospital de Psiquiatrla Forense de Rio Piedras 

Hospital de Psiquiatrla Forense de Ponce 

Residencial Varones Ponce 

Programa SERA San Patricio 

Servicios Rehabmtaci6n Areabo 

Servicios Rehabilitaci6n Bayam6n 
Servicios Rehabilitacl6n Fajardo 
Servicios lntegrados Cayey 

Servicios lntegrados San German 

Programa Vida lndependiente Trujillo Alto 
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CENTROS OE CONSEJERIA 

CorporaclOn S.A.N.0.S. (Caguas) 

Sendero de la Cruz (Hora: 8:00 a.m. a 6:00 p.m., con cita previa) 

Servicios Sicol6gicos lntegrales Torre Medica de San Jorge 
Children's Hospital (con cita previa) - Dias laborales de M-S 

Centro de Ayuda a Vlctimas de ViolaciOn 

Emergencias Sociales 

Procuradora de la Mujer 

Linea de Ernergencia para Beneficiarios Seguro Social (libre de oosto} 

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO-DIVULGACl6N 

La informaci6n organizacional, que incluye, pero no se limita a informaci6n financiera, informaci6n 
de salud protegida, que identifique al cliente y/o participante en un plan, informaci6n que identifique 
a un empleado o persona contratada, de cualquier fuente o en cuatquler fomia (papel, magnetica, 
Optica, conversaclones, etc.} es confidencial. La confidencialidad, inlegridad y disponibilidad de esta 
informaciOn debe ser preservada. El valor y sensibilidad de esta informaclOn esla prolegida por ley. 
La inlencion de estas leyes es asegurar que la informaci6n se manlenga confidencial y se use con 
el (mica prop6sito 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 SiluaciOn de Suicidio 
(ERRSS) y del Comite de Apoyo (CA), parle de la fuerza laboral del Municipio de Humacao. se le 
requiere firmar un acuerdo de confidencialidad donde los empleados: 

• Se comprometen a cumplir con todas las !eyes y regulaciones estatales, federales, 
presenles y futuras. y con las pollticas y procedimientos de la Politica Publics para la 
PrevenciOn de Sulcidio relacionadas con la recopilaci6n, almacenamienlo, recuperaci6n y 
diseminaciOn de lnformaciOn del incidenle con empleado, visilante y/o participante, entre 
otros. 

• Se compromelen a limilar el acceso a la informaci6n suministrada por la persona atendida, 
a aquellos empleados que esten aulorizados para manejar la misma y con el/la Direclora/a 
Ejecutivo/a de la Comisi6n para la lmplantaci6n de Politica Publics en PrevenciOn de 
Suicidio. 

• Acuerdan ejercer la debida diligencia y cuidado al asignar personal para accesar informaci6n 
de la persona atendida. 

• Se comprometen a respetar la confidencialidad de la informaci6n de las casos atendidos, 
incluso despues de cesar sus labores como empleados de la instituci6n o coma miembros 
del ERRSS o CA, ya sea por renuncia o destituci6o de los equipos de trabajo, jubilaciOn, 
renuncia del empleo o despldo. 

Cada declaraciOn de conftdencialidad sera mantenida en archivo con Have. Se acuerda, ademas, 
suministrar los nombres de todo et personal que tenga acceso a la informaci6n incluida en la Hoja 
para documentar los casos atendidos con comportamiento suicida y certificar que el personal esltl 
autorizado para lener acceso a dicha informaci6n, segun lo provisto par este acuerdo. Ademas, la 
agencia donde trabajan los miembros del ERRSS y CA se reserva el derecho de desautorizar acceso 
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a la informaci6n documentada, con o sin raz6n, y reanudar el suministro de dicha informaci6n una 
vez se asegure satisfactoriamente que las violaciones no ocurrieron o que las mismas han sido 
corregidas o eUminadas. 

Par su parte, la agencla, por media de su personal sera responsable def mantenimiento, exactitud y 
seguridad de todos sus archivos y por el adiestramiento de su personal con relaci6n a la 
confidenclalidad de los dates. 

DECLARACl6N DE CONFIDENCIALIDAO 

Conforme a lo antes expuesto, yo en calidad de empleado def 
Municipio de Humacao y miembro def ERRSS o CA, acepto y me comprometo a mantener en la mas 
estricla confidencialidad la informaci6n obtenida y/o manejada en la intervenci6n en comportamiento 
suickla, siguiendo las canones, pouticas y metodos de esta agencia. Dicha informaci6n s61o sera 
utiliz.ada para el servicio a prestar a la persona con comportamienlo suicida y para lnformar las 
labol'es realizadas a la Comisi6n para la Prevenci6n de Suicidio. 

Al firmar este documento acepto que cualquier violacl6n a la prlvacidad, confidencialidad ylo 
seguridad de la informaci6n de las personas atendidas, mas all3 de aque!IOS naturales e inevitables 
dentro def ambiente de trabajo en que se proveen los servlclos, resultara en la terminaci6n inmediata 
de ml partlcipacl6n en el ERRSS o CA, o hasta otras consecuencias de acuerdo a la magnitud det 
dano ocaslonado. 

Entiendo que la lnformaci6n reciblda durante las intervenciones con personas con comportamienlo 
de riesgo suicida, puede considerarse informaci6n de Salud Protegida bajo las dlsposlciones de la 
Health Insurance Portabllify and Accountability Act, (HIPPA), segCm enmendada y su 
reglamentaci6n, la Carta de Derechos y Responsabilidades del Paclente, Ley Num. 194 de 25 de 
agosto de 2000, segOn enmendada, y la Ley de Salud Mental de Puerto Rica, Ley Num. 408 de 2 de 
oclubre de 2000, segOn enmendada, por lo cual me comprometo a resguardar la confidencialidad de 
la mlsma de conformidad con la legislaci6n y reglamentaci6n aquf cilada-

Firma de la Persona o Empleado - - - - - - - - - - - - - Fecha _ ____ _ 

Nombre del Representanfe de la Entidad _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _____ _ 

Firma del Representante de la Entidad - - - - - - - - - - Fecha _____ _ 

HOJA PARA OOCUMENTAR LOS CASOS ATENOIDOS CON COMPORTAMIENTO SUICIDA 

A 1nformaci6n sociodemogrMca 
Nombre de la persona: 

Genera: 

Oireccl6n residenclal: 

Telefonos: 

B. lnlormaci6n de! evento: 

Siluaci6n: ()Idea () Amenaza 

C. Se conoce si hubo intentos previos: 

Edad: 

I I 

( ) lntenlo () Muerte 
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No ha tenido intentos previos ( ) 

Sf ha tenido intentos previos ( ) Cuantos _ Fecha del intento mas reciente: __ 

Se desconoce ( ) 

D. Breve resumen del evento actual: 

Fecha: Hora: 

Lugar: 

Agencla o lnstituci6n: 

Personas que atendieron el caso: 

Area de trabajo: Telefono: 

E. lntervenci6n: 

o Referido a la Linea PAS- Persona Contacto: 

u Referido al 911 - Persona Contacto: 

n Referido a Centro de Control de Envenenamiento - Persona Contacto: 

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

Relacion: 

Numeros de telefonos: I 

F. Comentarios (de ser necesario): 

G. lnformaci6n del miembro del ERRSS o CA que atendi6 el caso: 

I 
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Nombre: 

Miembro del ( ) ERRSS ()CA 

H. lnformaciOn de la persona que llen6 este documento: 
Nombre: · 

Fecha: 

Miernbro del ( ) ERRSS ()CA 

JNFORME SEMESTRAL DE LABORES REALIZADAS POR EL ERRSS Y CA 

A. lnformaci6n de la agencia o insliluciOn 
Agencia o entidad: 
Persona que documenta el Jnforme: 
Telefonos: I I 
Fax: I I 
DirecciOn eleclrOnica: 

I 

B. Resurnen de casos atendidos durante el semeslre: 
Total de casos atendidos: 
Cantidad de casos por: 

Solo ideaci6n suicide: 

Desglose por genero y edad: 
Grupo de edad 
Menores de 15 anos 
15 - 19 alios 
20 - 24 alios 
25 - 29 alios 
30 - 34 aiios 
35 - 39 arios 
40-44 aflos 
45-49 af\os 
50 - 54 af\os 
55 - 59 al\os 
60-64 afios 
65 anos o mas 

Cantidad de casos por: 
Amenaza suicida: 

Desglose por genero y edad: 
Grupo de edad 
Menores de 15 anos 
15 - 19 anos 
20 - 24 anos 
25 - 29 anos 
30 - 34 allos 
35 - 39 anos 
40 - 44 anos 

Hombres 

Hombres 

I 

Mujeres 

Mujeres 

(total) 

(total) 
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45 - 49 anos 
50- 54 anos 
55 - 59 af\os 
60 - 64 aiios 
65 anos o m:ts 

Cantidad de casos por: 
lntento suicida: 

Oesglose por g~ero y edad: 
Grupo de edad 
Menores de 15 anos 
15-19 ai\os 
20-24 afios 
25 - 29 aiios 
30 - 34 afios 
35- 39 afios 
40 - 44 afios 
45-49anos 
50- 54 a/los 
55-59 anos 
60-64 afios 
65 anos o mas 

Cantidad de cases por: 
Muerte por suicide: 

Oesglose por genero y edad: 
Grupo de edad 
Menores de 15 allos 
15-19 allos 
20 - 24 af\os 
25-29 ai\os 
30 - 34 al\os 
35 - 39 ai\os 
40-44 alios 
45- 49 aiios 
50-54 alios 
55 -59 alios 
60-64 aiios 
65anos o mas 

C. lntervenci6n: 
Canlidad de referidos a la Linea PAS: 
Cantidad de referidos al 911: 

Hombres 

Hombres 

Cantidad de referidos a Centro de Control de Envenenamlento: 
Se con1act6 a un familiar, amigo o compal\ero de trabajo: 
Otros: especifique 

0. Actividades de prevenci6n primaria realizadas: 

Conferencias 
Talleres 
Oistribuci6n de material 

(total) 

Mujeres 

(total) 

Mujeres 
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Orientaciones 
Otros: 

Resumen de actividades realizadas: 

especifique 

Actividad Recurso Fecha Lugar NOmero de particlpantes 

Comentarlos: 

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

HOJA DE RELEVO DE RESPONSABILIOAD OE LA PERSONA EN RIESGO 

Yo vecino de , 
he sido debidamente informado y orientado respecto a los servicios de salud mental disponibles para 
mi. Relevo de toda responsabilidad al Gobierno de Puerto Rico y al Municipio de Humacao de 
cualquier suceso relacionado con mi integridad flsica. Esta declaraci6n la hago el dla de hoy 
_________ _ ___ en plena posesi6n de mis facultades mentales. 

Firma Testigo 

Fecha Firma del testigo 

HOJA DE RELEVO DE RESPONSABILIOAD OE FAMILIAR, AMIGO 0 VECINO 

Yo , vecino de , 
relevo de toda responsabilidad al Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico y al Municipio 
de Humacao de cualquier suceso relacionado con - --- - -----------' 
de quien se me solicit6 custodiara en el de dla de hoy, - - - -------- --­
para buscarle ayuda con un profesional de la salud mental. 
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Firma Testigo 

Fecha Firma del testigo 

FORMULARIO PARA LA EVALUACl6N DEL SIMULACRO 

Agencia: 
Lugar donde se llev6 a cabo el simulacro: 

Fechayhora: -:----,-~...,..,..---,---,~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~­
Descripci6n de la situaci6n de riesgo: 
Detalles del tipo de comportamienlo suicida (ideaci6n, amenaza o intento) y el nivel de riesgo: 

I. Respuesta de la prlmera persona que identifica la situaciOn: 

_ Empleado o contratista de la agencia 
Miembro del CA 

Miembro del ERRSS 
_ Otro: especifique 

Pases: Completamente de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Totalmente en 
desacuerdo NIA 

ldentific6 adecuadamente las senales de peligro. 
Tom6 acci6n inmediata y favorable para ayudar a la persona en riesgo. 
lnteractu6 adecuadamente con la persona en riesgo. 
Alert6 de inmediato al ERRSS o del CA 
No dej6 solo/a a ta persona en riesgo. 

II. Respuesta de las personas que reatizaron la intervenci6n para manejar la situaci6n de 
riesgo (miembros del ERRSS o el CA): 

_ Empleado o contratista de la agenda 
Miembro del CA 

Miembro del ERRSS 
_ Otro: especifique 

Pasos: Completamente de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Totalmente en 
desacuerdo NIA 

Hizo contacto emocional adecuado. 
Provey6 espacio para el desahogo. 
Explor6 cual era la situaci6n conflictiva y escuch6 empaticamente. 
Pregunt6 adecuadamente si existe ideaci6n suicida. 
Auscult6 la severidad de la ideaci6n suicida. 
lndag6 sobre las razones para vivir y altemativas de la persona en riesgo. 
Estableci6 un buen ptan de ayuda y se lo explic6 correctamente a la persona en riesgo. 
ldentific6 y contact6 de forma adecuada a un familiar o amigo de la persona en riesgo para 
que acudiera a la ofteina y se hiciera responsable de la persona que manifiesta el 
comportamiento suicida. 

Pasos: Completamente de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Totalmente en 
desacuerdo NIA 
Coordin6 adecuadamente los servicios de evaluaci6n y manejo de crisis. 
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Llen6 las hojas de relevo con la persona en riesgo y el familiar o amigo que se hara 
responsable de la persona que manifiesta comportamiento suicida y explic6 su contenido 
e implicaciones de forma apropiada. 
En caso de amenaza o intento, contact6 de manera simulada al 911 y comunic6 
adecuadamenle la urgencia de la situaci6n. 
En caso de intento suicida, alert6 un medico o enfermera que estuviera cercano. 
En caso de envenenamiento contact6 al Centro de Control de Envenenamiento. 

Pasos: Completamente de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Totalmente en 
desacuerdo NIA 
Ante sospecha de maltrato, contact6 a la Hnea de emergencia. 
No dej6 sola a la persona en riesgo. 
Restringi6 el acceso a todos las medias lelales que pudieran estar accesibles. 

Comentarios: 

CAPITULO XX 

REGLAMENTO DE MANEJO DE EXPEDIENTES DE PERSONAL DEL MUNICIPIO AUTONOMO DE 
HUMACAO 

Articulo 20.01 - Normas Reglamentarias de Expedientes 

A. La Oficina de Adminislraci6n de Recurses Humanos custodiara las expedientes de los 
empleados y funcionarios municipales. Cada empleado o funcionario municipal, tendra un 
expediente laboral regular, un expedienle de enfermedad, un expediente de retiro y un 
expedienle de medidas disciplinarias, este ultimo, en las casos que aplique. 

B. El Municipio Aut6nomo de Humacao, mantendra un expediente de sus empleados que refleje el 
historial complete de estos, desde la fecha de su ingreso original en el servicio pilblico hasta el 
memento de su separaci6n definitiva del servicio en dicho municipio. 

C. Se nombrara un empleado bajo cualquier eslado legal para que trabaje exclusivamente en el 
area designada para conservar expedientes de personal. Este empleado y el(la) director( a) de 
la Oficina de Administraci6n de Recurses Humanos, seran los unicos empleados autorizados 
para exlraer expedientes de las archives, una vez sean nombrados los empleados. Si por 
cualquier motive laberal, un empleado de la Oficina de Administraci6n de Recurses Humanes 
necesita un expedients de alglln empleado o exempleade, debera tener autorizaci6n escrita del 
empleade nombrado para trabajar en el area de expedientes e def director(a) de la Oficina de 
Recurses Humanes. Se preparara a estos efectos, una hoja para cumplimentar que tendra la 
firma del empleado que solicits el expediente y la finna del empleado encargado def area o 
del(de la) director(a). En el caso empleades que hayan recibido nembramientes que requieran 
la confirmaci6n de la Legislatura Municipal, se autorizara la disponibilidad del expediente del 
empleado nominado a los miembros de la comisi6n de nombramiento para su examen. Las 
comisiones legislativas lomaran las medidas necesarias para preservar la confidencialidad de la 
infennaci6n no relacionada a los criterios de fey para su cenfirmaci6n. 

D. Cuando un empleado se traslade de un municipie a etro, ode una agencia o dependencia del 
Gebierno de Puerto Rico a un municipio, la agencia o rnunicipie de! cual se traslada debera 
lransferir el expediente de este al municipio al cual pase a preslar servicios. El lraslado de 
expedients se hara de manera eficial. El Municipio Aut6nomo de Humacao, relendra una copia 
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