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INTRODUCCION / / OBJETIVOS
\

El periodo posterior al alta tras un intento de suicidio es una Analizar la utilidad del sequimiento
etapa de especial vulnerabilidad. La persistencia de la crisis y ~ telefénico precoz tras un intento de
las dificultades para mantener la continuidad asistencial pueden suicidio y describir los componentes
favorecer una nueva conducta suicida. Los contactos breves de una intervencién enfermera orientada
permiten mantener el vinculo terapéutico, detectar sefiales de a reforzar la sequridad y la continuidad
alarma y facilitar el acceso a recursos. Enfermeria ocupa una asistencial.

posicion estratégica por su accesibilidad y continuidad de cuidados. .

METODOLOGIA

Revision narrativa de publicaciones localizadas en PubMed, CINAHL y SciELO.
Se emplearon los términos suicide attempt, telephone follow-up, brief contact,
safety planning y nursing care, combinados mediante AND y OR. Se
seleccionaron trabajos en castellano e inglés sobre intervenciones breves,
seguimiento telefénico y planificacién de la seguridad tras la atencion urgente.

DESARROLLO

La evidencia sugiere que las intervenciones breves tras el alta, especialmente si combinan un plan
de seguridad y contactos estructurados, pueden reducir nuevos intentos y mejorar la vinculacion
con los servicios [1,2,4]. En poblacion espaiiola también se han descrito resultados favorables
con programas de seguimiento telefénico [3]. \

La llamada enfermera debe ser precoz y estructurada: S

@ Explorar el estado emocional y la posible reaparicién de ideacion suicida. .
@ Revisar sefiales personales de alarma y estrategias de afrontamiento.

@ Valorar la seguridad del entorno, la red de apoyo y las barreras para continuar
el tratamiento.

o Reforzar el plan de seguridad y las medidas para limitar el acceso a medios
potencialmente letales.

@ Facilitar el contacto con recursos profesionales y registrar la intervencion. / \ P

Ante riesgo inmediato, se debe activar el circuito asistencial urgente. La coordinacion entre
Urgencias, Salud Mental y Atencién Primaria ayuda a evitar interrupciones en la atencion.
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de coordinacion y derivacién, con atencién individualizada y centrada en la persona.
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