QPR: Preguntar, Persuadir, Referir
Adistramiento para prevencion del suicidio
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CUESTIONARIO

QPR

ention

QPR Pre-training Survey
SECTION I: Please provide the following information BEFORE the Gatekeeper Training. The
anonymous information you provide will be used to assess the effectiveness of the QPR training.

1. Age (optional)
2. Gender (optional - check one): [] Male [] Female

3. Ethnicity (optional -- check one)

[JAfrican American [JLatino / Hispanic
[CJAsian American [CINative American
[JCaucasian [CJother:

4. Highest grade completed (optional):
[] Junior High [[] 2 years of college
[J High School [] 4 years of college
[] Trade/vocational school [[] 5+ years of college

5. How would you rate your knowledge of suicide in the following areas?

a) Facts concerning suicide prevention: f) Information about local resources for
OJtow [Medium [JHigh help with suicide:
[OJLow [OMedium [JHigh
b) Warning signs of suicide:
Otow [IMedium [JHigh g) Do you feel that asking someone about
suicide is appropriate?
¢) How to ask someone about suicide: [CJAlways [ JSometimes [_JNever

[OLow [[Medium [ JHigh
h) Do you feel likely to ask someone if they

d) Persuading someone to get help: are thinking of suicide?
[OLow [Medium [ JHigh [CJAlways [[JSometimes [_JNever
e) How to get help for someone: i) Please rate your level of understanding
OJrow [Medium [JHigh about suicide and suicide prevention.

[OLow [Medium [JHigh

(D STOP HERE. Please complete the BACK of this form when your instructor tells you to
do so.
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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE
Hoy vamos a discutir:
1. los signos de advertencia de la ideacion suicida

2. Indirecta y directa de hacer la pregunta de
suicidio

3. como persuadir a alguien para gue busque
ayuda

4. recursos disponibles para referirse y conectarse

QPR %
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NEGANTE

El tema y el contenido de este entrenamiento
puede hacer gue se sienta incomodo o0 molesto,
y €so esta bien.

|0S entrenadores permaneceran despues de la
eccion para cualquier persona que quisiera
nablar o hacer preguntas adicionales.
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TOTALES POR EDADES ENTRE 2010 - 2014
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EPISODIO DE UNA CRISIS

El Riesgo es
eminente

Nivel
De Riesgo

Se encuentra
_1 Con un trauma

N\

Crisis Crisis Crisis
SSCUICEIN begins peaks diminishes Estable

ANnos Dias Horas Dias ANos

Por lo menos 3 semanas
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MITO O REALIDAD

Nadie puede detener el suicidio

pues es inevitable
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MITO O REALIDAD

Los que piensan quitarse la vida no

comunican sus intenciones de
suicidio a otros.
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MITO O REALIDAD

Si se |le pregunta a una persona en
crisis, lo Unico que se consigue es

enojarlo e incrementar el riesgo de
suicidio.
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LOS SIGNOS DE ADVERTENCIA DE LA IDEACION SUICIDA

 En pequenos grupos:
v’ Senales verbales directas y indirectas
v' Senales de conducta (no verbales)
v’ Situaciones que lo ponen a riesgo

e ¢Qué son los predictores mas fuertes?

QPR %
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Mientras mas sean las senales

suicidas y los sighos de alarma,
mayor es el riesgo.
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PREPARANDOSE PARA PREGUNTAR...

« Sitiene duda, no espere, haga la pregunta

« Silapersonano quiere hablar, sea persistente

« Hable con la persona a solas en un lugar privado
« Permita que la persona hable libremente
 Dele el tiempo suficiente

« Tenga alamano todos los recursos necesarios,
folleto QPR , numeros telefonicos, nombres de
consejeros y cualquier otra informacion que pueda
ayudar

Recuerde: Es mas importante hacer la pregunta que
como se haga
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PREGUNTAR (QUESTION) EN FORMA INDIRECTA:

« ¢ Te has sentido demasiado triste ultimamente?

« ¢ Te has sentido muy triste ultimamente que has
pensado terminar con tu vida?

« ¢ Deseas dormir y no despertar jamas?

QR %
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PREGUNTAR EN FORMA DIRECTA:

 Tu sabes que cuando una persona
esta disgustada como tu lo estas, a
veces no sienten vivir. Quiero saber
Si tu te sientes de esa forma.

« Te veo muy maly quiero saber si
estas pensando en el suicidio.

« ¢ Estas pensando en quitarte la
vida?

NOTA:
iSI no puede hacer la pregunta, busque a
alguien que pueda!
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NO PREGUNTE ASI

¢, No estas pensando en suicidarte,
verdad?

¢,Por que no funciona esta pregunta?

QPR %
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PERSUADIR

« Escuche el problema y preste atencion

* Recuerde, el suicidio no es el problema, solo la
solucidn a los problemas que parecen no tener
una solucion

 No se apresure a juzgar
* Ofrezca esperanza
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PERSUADIR

« ¢Quieres ir conmigo a recibir ayuda?
« ¢Me permites ayudarte a buscar quien te pueda ayudar?

« ¢ Me prometes no cometer suicidio mientras te encuentro
a alguien que te ayude?

Su buena disposicion de escuchar y ayudar puede hacer
renacer la esperanza
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REFERIR

Las personas que piensan suicidarse piensan que no
pueden ser ayudados. Por eso tenemos que tratar de varias
formas:

« La mejor referencia es llevarles directamente a las
personas capacitadas para ofrecer ayuda

* Logre el compromiso de las personas a aceptar ayuday
haga los preparativos para que reciba esa ayuda.

« Otra referencia eficaz es brindar informacion y tratar de
lograr una adecuada confianza y compromiso de no
realizar un intento de suicidio o un suicidio.
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PARA SER EFECTIVO

DIGA:
* “Yo quiero que tu vivas”
* "Estoy de tu lado.. Nosotros lo lograremos”

Consiga involucrar a otros

* Preguntele a la persona quién mas lo puede
ayudar : s la familia...los amigos...los
hermanos...las hermanas...el pastor...el
sacerdote...el rabino...el obispo...el medico?
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ACTIVIDAD Y DISCUSION

1. Formen parejas

2. Tomen turnos para ser el ayudante y la
persona suicida

3. Regresar como un grupo para discutir la
experiencia
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EL PAPEL DE UN AYUDANTE EN LA PREVENCION DEL SUICIDIO

 Es:
v’ Establecer una buena relacion
v Observar el comportamiento
v' Reconocer sefales
v Dar seguimiento

* No es:
v Ser terapeuta
v Sobre / bajo reaccionar
v Salvar
v" Solucionar el problema
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RECURSOS
Linea de Crisis 1-855-278-4204
Policia CIT 911

Clinica de Urgencias de Salud (408) 885-7855
Mental: 871 Enborg Court, San  8am-10pm
Jose

Uplift Mobil para Crisis en los (408) 379-9085
menores de 18 afos

QPR %

Behavioral Health Services



5 @

Behavioral Health Services



COMPLETE LA ENCUESTA POSTERIOR

QPR

QPR

evention

QPR Pre-training Survey
SECTION I: Please provide the following information BEFORE the Gatekeeper Training. The
anonymous information you provide will be used to assess the effectiveness of the QPR training.

1. Age (optional)
2. Gender (optional - check one): [] Male [] Female

3. Ethnicity (optional -- check one)

[JAfrican American [(Latino / Hispanic
[CJAsian American [[INative American
[CJcaucasian [CJother:

4. Highest grade completed (optional):
[C] Junior High []2 years of college
[] High School [[] 4 years of college
[] Trade/vocational school [] 5+ years of college

5. How would you rate your knowledge of suicide in the following areas?

a) Facts concerning suicide prevention: f) Information about local resources for

[OLow [IMedium [JHigh help with suicide:

[Orow [Medium [JHigh

b) Warning signs of suicide:

[OJLow [IMedium [‘JHigh g) Do you feel that asking someone about
suicide is appropriate?
¢) How to ask someone about suicide: [CAlways [ JSometimes [ [Never
[JLuow [Medium [JHigh
h) Do you feel likely to ask someone if they
are thinking of suicide?

[CJAlways [ JSometimes [ |Never

d) Persuading someone to get help:
[OLow [IMedium [ JHigh

e) How to get help for someone:
[Orow [Medium [JHigh

i) Please rate your level of understanding
about suicide and suicide prevention.
[OJLow [Medium [JHigh

@ STOP HERE. Please complete the BACK of this form when your instructor tells you to
do so.
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CONTACTENOS
Mego Lien, MPH, MIA Zinat Mohamed
Suicide Prevention Coordinator Suicide Prevention Associate
Mego.Lien@hhs.sccgov.org Zinat. Mohamed@hhs.sccgov.org
(408) 310-1127 (408) 885-6421

Evelyn Quintanilla
Community Outreach Specialist
Evelyn.Quintanilla@hhs.sccgov.org
(408) 885-3723

www.sccbhsd.org/suicideprevention
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