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PLAN DE SEGURIDAD

PASO 1: pebo usar mi plan de seguridad cuando noto estas sefales de advertencia

(pensamientos, imagenes, estados de animo, situaciones, comportamientos):

1.

2.

3.

PASO 2: Estrategias de afrontamiento internas-Cosas que puedo hacer por mi mismo
para evitar actuar segin cdmo me siento (por ejemplo, actividades favoritas, pasatiempos)

1.

2.

3.

¢Qué podria hacer dificil el uso de estas estrategias?

Solucion:

PASO 3: personas y lugares que mejoran mi estado de animo y me hacen sentir seguro:

Nombre: Teléfono:
Nombre: Teléfono:
Lugar (de dia):

Lugar (de noche):

PASO 4: personas de confianza que pueden ayudarme durante una crisis:

Nombre: Teléfono:
Nombre: Teléfono:
Nombre: Teléfono:
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¢Por qué podria dudar en contactar a una de estas personas cuando necesite ayuda?,

Solucién

¢Como les haré saber que necesito su ayuda?

PASO 5: rRecursos profesionales y referencias que debo contactar durante una
crisis (disponibles 24/7):

Nombre del profesional Teléfono:

Servicios locales de atencién urgente:
Direccién:
Teléfono:

Llame al 988 si necesita ayuda inmediata para mantenerse seguro.

Linea Nacional de Prevencion del Suicidio: Llame al 988 o a Pacific Clinics al
877-722-2737 (Condado de Santa Clara)

Centro de Suicidio y Crisis del Condado de Santa Clara: 1-855-278-4204 o envie un mensaje de texto
RENEW al 741741

PASO 6: pasos que puedo tomar para mantenerme seguro reduciendo el acceso a
medios de dafio si enfrento una crisis suicida:

1.

2.

3.

PASOQO 7: Las cosas mas importantes para mi'y por las que vale la pena vivir son...
1.
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:Doénde guardaré este plan para poder encontrarlo y usarlo facilmente en una crisis?
Firma del estudiante: Fecha:
Firma del padre/madre/tutor: Fecha:
Firma de persona de apoyo: Fecha:
Firma del terapista/consejero: Fecha:
Firma del terapista/consejero: Fecha:

Hay aplicaciones maéviles para iOS y Android disponibles para crear un plan de
seguridad personal. Estas son:

1. Safety Plan App
2. Stanley-Brown Safety Plan

¢En crisis? Escriba cualquier palabra al 741741 para conectarse con la Linea de Mensajes de
Crisis, un servicio gratuito de apoyo en salud mental disponible 24/7.

También puede enviar un mensaje de texto o llamar al 988, para conectarse con la Linea de
Vida 988 de Suicidio y Crisis, un servicio gratuito y confidencial disponible 24/7 en Estados
Unidos.
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