
1. DETECCIÓN PRECOZ Y PREVENCIÓN
Identificación de cambios emocionales y conductuales, valoración clínica continuada y

comunicación de señales de alarma.

2. SEGURIDAD AMBIENTAL Y OBSERVACIÓN
Adaptación del entorno, prevención del acceso a medios lesivos y observación individualizada,

proporcional a las necesidades de cada persona. 

3. RELACIÓN TERAPEÚTICA Y PLANES DE SEGURIDAD
Escucha activa, comunicación no estigmatizante y participación de la persona en planes

individualizados que identifiquen señales de alerta, estrategias de afrontamiento y apoyos.

4. CONTINUIDAD ASISTENCIAL
Planificación del alta, coordinación entre profesionales y conexión con recursos comunitarios

para prevenir nuevas crisis y mantener los cuidados.

MÁS ALLÁ DE LA VIGILANCIA: INTERVENCIÓN ENFERMERA Y
SEGURIDAD TERAPEÚTICA ANTE LAS AUTOLESIONES Y LA

CONDUCTA SUICIDA EN UNIDADES DE HOSPITALIZACIÓN DE
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1. INTRODUCCIÓN
Las autolesiones y la conducta suicida representan un reto para la seguridad y la calidad asistencial en
salud mental. 

2. OBJETIVOS
Analizar la evidencia científica sobre las intervenciones enfermeras dirigidas a mejorar la seguridad y la
calidad de los cuidados de personas con autolesiones o conducta suicida ingresadas en unidades de
agudos de salud mental.

3. METODOLOGÍA
Se llevó a cabo una revisión bibliográfica en la base de Datos PubMed utilizando los términos MESH:
autolesión, comportamiento suicida, prevención del suicidio, enfermería psiquiátrica y seguridad del
paciente. Se seleccionaron 5 artículos de los últimos 10 años.

4.RESULTADOS

5. CONCLUSIONES
1.La seguridad terapéutica va más allá de la vigilancia e integra prevención, vínculo terapéutico y

atención individualizada.
2.La observación terapéutica, las medidas menos restrictivas y los planes de seguridad compartidos son

elementos relevantes para mejorar los cuidados.
3.La coordinación asistencial favorece la continuidad tras el alta.
4.Se necesitan más estudios que evalúen los resultados de estas intervenciones en unidades de agudos.
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