
Mi plan de seguridad
Entendemos que puede haber momentos en los que la vida se siente abrumadora.  En estos momentos, a veces las personas se sienten desesperadas o piensan que las cosas nunca mejorarán.  Su seguridad es nuestra máxima prioridad y nuestro objetivo es ayudarle a mantenerse seguro cuando surjan momentos difíciles. Los siguientes elementos ayudan a identificar cuándo puede necesitar más apoyo, así como las medidas que usted y las personas en su entorno pueden tomar para ayudar.
1. Las primeras señales de advertencia que me sugieren que podría necesitar ayuda son:      
2.
Las cosas que puedo hacer para ayudarme durante estos momentos son:      
3.

Las formas en las que puedo hacer que mi entorno sea seguro y reducir el acceso a medios letales son (acceso a armas de fuego, armas, medicamentos):     
4.
Las personas que pueden ayudarme (familia, amigos, comunidad, etc.) son (incluir nombre, relación y números de teléfono):
         Nombre




Relación



Número de teléfono
	     
	      
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


5.
Las cosas que las personas que me apoyan pueden hacer para ayudar son:      
6.
Miembros de mi equipo de tratamiento a los que puedo llamar: 
Nombre




Relación



Número de teléfono
	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


7.
Si los recursos anteriores no están disponibles, otros recursos comunitarios disponibles para mí son (marque todas las opciones que correspondan):
 FORMCHECKBOX 
 La línea de acceso y crisis (Access & Crisis Line, ACL) al 888-724-7240.  Disponible las 24 horas del día, los 7 días de la semana.  Hay disponibles otros idiomas además del inglés. El chat en vivo también está disponible de lunes a viernes de 4:00 a 10:00 p.m. a través de una computadora o un teléfono inteligente en www.optumsandiego.com o www.up2sd.org.

 FORMCHECKBOX 
 Línea de Prevención del Suicidio y Crisis 988.  La línea Lifeline proporciona apoyo gratuito y confidencial a las personas en situación de angustia, las 24 horas del día y los 7 días de la semana, así como recursos de prevención de crisis para usted y sus seres queridos, y las mejores prácticas para profesionales en los Estados Unidos. https://988lifeline.org/ 
 FORMCHECKBOX 
  911.  Si cree que está en peligro inmediato de emergencia, no dude en llamar. Pregunte si el Equipo de Respuesta a Emergencias Psiquiátricas (Psychiatric Emergency Response Team, PERT) está disponible.
 FORMCHECKBOX 
 Equipo móvil de respuesta a crisis (Mobile Crisis Response Team, MCRT) al 888-724-7240. El MCRT proporciona servicios de intervención en persona para crisis de salud conductual a personas de todas las edades, las 24 horas del día y los 7 días de la semana. Llame a la ACL para solicitar una respuesta del MCRT.
 FORMCHECKBOX 
 Unidad de emergencias psiquiátricas del condado de San Diego al 619-692-8200, ubicada en 3853 Rosecrans Street, San Diego, CA 92110.  Disponible para asistencia de emergencias psiquiátricas para adultos.
 FORMCHECKBOX 
 Unidad de detección de emergencia del condado de San Diego al 619-876-4502, ubicada en 4309 3rd Ave, San Diego, CA 92103.  Disponible para asistencia de emergencias psiquiátricas para niños y adolescentes.
 FORMCHECKBOX 
 Línea de crisis juvenil de la Coalición de California al 1-800-843-5200. Disponible las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Hay disponibles otros idiomas además del inglés. Línea anónima y confidencial para jóvenes y jóvenes en edad de transición (Transitional Aged Youth, TAY) que enfrentan problemas conductuales. Proporciona recursos comunitarios locales para jóvenes y familiares. Atención disponible por mensaje de texto y chat en vivo todos los días de 4:30 a 8:30 p.m. a través del sitio web www.calyouth.org o llamando al 1-800-843-5200.
 FORMCHECKBOX 
 Línea WARM de consultoría telefónica de consumidor a consumidor al 1-800-930-9276 (WARM). Todos los días, de 3:30 a 11:00 p.m.   
 FORMCHECKBOX 
 Línea directa nacional de prevención del suicidio al 1-800-273-8255 (HABLAR). Una línea directa disponible las 24 horas para cualquier persona en crisis. 
 FORMCHECKBOX 
 Plan de respuesta ante emergencias de salud conductual del condado de SD. Este es un documento para rellenar y conservar.  Tiene información importante para compartir con los equipos de respuesta ante emergencias si se les contacta para ayudarme.  (Si se marca, esto indica que he completado un Plan de respuesta ante emergencias [Emergency Response Plan, ERP]).
 FORMCHECKBOX 
 Otro (indicar nombre y número de teléfono)      
Hospital o Crisis House de preferencia (indique el nombre y el número de teléfono):      
Entiendo que el personal está intentando ayudarme y haré todo lo posible por mantenerme seguro.
	Firma del cliente:
	     
	Fecha de firma: 
	     

	Firma del progenitor/tutor: 
	     
	Fecha de firma:
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