[image: ][image: Text

AI-generated content may be incorrect.]ERRSS 03


INFORME SEMESTRAL DE LABORES REALIZADAS
POR EL ERRSS Y CA
Periodo:
□   Enero a junio
□   Julio a diciembre

       Año: 		




A. Información de la agencia o institución	
Agencia o entidad: 									
Persona que documenta el Informe: 							
Teléfonos: 	      /	     /				/	/		
Fax: 		/	/		
Dirección electrónica: 									

B. Resumen de casos atendidos durante el semestre:
Total de casos atendidos:			
Cantidad de casos por:
	Solo ideación suicida: 		 (total)
Desglose por género y edad:
	Grupo de edad
	Hombres
	Mujeres

	Menores de 15 años
	
	

	15 – 19 años
	
	

	20 – 24 años
	
	

	25 – 29 años
	
	

	30 – 34 años
	
	

	35 – 39 años
	
	

	40 – 44 años
	
	

	45 – 49 años
	
	

	50 – 54 años
	
	

	55 – 59 años
	
	

	60 – 64 años
	
	

	65 años o más
	
	





Cantidad de casos por: ERRSS 03

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

	Menores de 15 años
	
	

	15 – 19 años
	
	

	20 – 24 años
	
	

	25 – 29 años
	
	

	30 – 34 años
	
	

	35 – 39 años
	
	

	40 – 44 años
	
	

	45 – 49 años
	
	

	50 – 54 años
	
	

	55 – 59 años
	
	

	60 – 64 años
	
	

	65 años o más
	
	



	Cantidad de casos por:
	Intento suicida: 			 (total)
Desglose por género y edad:
	Grupo de edad
	Hombres
	Mujeres

	Menores de 15 años
	
	

	15 – 19 años
	
	

	20 – 24 años
	
	

	25 – 29 años
	
	

	30 – 34 años
	
	

	35 – 39 años
	
	

	40 – 44 años
	
	

	45 – 49 años
	
	

	50 – 54 años
	
	

	55 – 59 años
	
	

	60 – 64 años
	
	

	65 años o más
	
	



Cantidad de casos por:ERRSS 03

	Muerte por suicido: 			 (total)
Desglose por género y edad:
	Grupo de edad
	Hombres
	Mujeres

	Menores de 15 años
	
	

	15 – 19 años
	
	

	20 – 24 años
	
	

	25 – 29 años
	
	

	30 – 34 años
	
	

	35 – 39 años
	
	

	40 – 44 años
	
	

	45 – 49 años
	
	

	50 – 54 años
	
	

	55 – 59 años
	
	

	60 – 64 años
	
	

	65 años o más
	
	



C. Intervención:

Cantidad de referidos a la Línea PAS: 							
Cantidad de referidos al 911: 								
Cantidad de referidos a Centro de Control de Envenenamiento: 				
Se contactó a un familiar, amigo o compañero de trabajo: 				
Otros: especifique 										

D. Actividades de prevención primaria realizadas:
Conferencias 		
Talleres 		
Distribución de material 			
Orientaciones 		
Otros: 			 
especifique 							

Resumen de actividades realizadas:ERRSS 03

	Actividad
	Recurso
	Fecha
	Lugar
	Número de participantes

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Comentarios: 																																		

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



*NOTA IMPORTANTE: Este documento titulado “Informe Semestral de Labores Realizadas por el ERRSS y CA” deberá ser enviado semestralmente a la Comisión para la Prevención del Suicidio del Departamento de Salud de Puerto Rico en los meses de julio y enero de cada año natural al siguiente correo electrónico: protocolosuicidio@salud.pr.gov
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