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Las autolesiones y la conducta suicida representan un reto para la seguridad y la calidad asistencial en
salud mental.

Analizar la evidencia cientifica 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.

Se llevd a cabo una revision bibliografica en la base de Datos PubMed utilizando los términos MESH:
autolesion, comportamiento suicida, prevencion del suicidio, enfermeria psiquiatrica y seguridad del
paciente. Se seleccionaron 5 articulos de los ultimos 10 afios.

1. DETECCION PRECOZ Y PREVENCION
Identificacion de cambios emocionales y conductuales, valoracidon clinica continuada y
comunicacién de seifales de alarma.

2. SEGURIDAD AMBIENTAL Y OBSERVACION
Adaptacion del entorno, prevencién del acceso a medios lesivos y observacion individualizada,
proporcional a las necesidades de cada persona.

3. RELACION TERAPEUTICA Y PLANES DE SEGURIDAD
Escucha activa, comunicacidon no estigmatizante y participacién de la persona en planes
individualizados que identifiquen sefales de alerta, estrategias de afrontamiento y apoyos.

4. CONTINUIDAD ASISTENCIAL
Planificacién del alta, coordinacion entre profesionales y conexién con recursos comunitarios
para prevenir nuevas crisis y mantener los cuidados.

1.La seguridad terapéutica va mas alld de la vigilancia e integra prevencién, vinculo terapéutico y
atencion individualizada.

2.La observacién terapéutica, las medidas menos restrictivas y los planes de seguridad compartidos son
elementos relevantes para mejorar los cuidados.

3.La coordinacién asistencial favorece la continuidad tras el alta.

4.Se necesitan mas estudios que evallen los resultados de estas intervenciones en unidades de agudos.
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