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Introduccion

El suicidio constituye un grave problema de salud publica, siendo la primera causa de muerte no natural
en Espana y con una incidencia creciente en Andalucia, situandose Cordoba como la tercera provincia
andaluza con mayor tasa de suicidios, concretamente 81 en el pasado 2024 (1,2). La hospitalizacion de
personas con riesgo suicida, que representa a nivel nacional un 1% de los Ingresos en urgencias
hospitalarias, exige la implementacion de protocolos de cuidados enfermeros que garanticen la
seguridad, la deteccion precoz de factores de riesgo y la continuidad asistencial, tanto durante el
Ingreso como en la transicion al alta (1,3). Diversos estudios internacionales subrayan que el periodo
Inmediatamente posterior al alta hospitalaria es especialmente critico, con un riesgo de suicidio
significativamente elevado en la primera semana (4,5). Por lo que respecta a la experiencia especifica en el
Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba, los ultimos datos disponibles de hospitalizacion por riesgo
autolitico en la Unidad de Salud Mental refrendan la gravedad de la situacion, habiéndose registrado en el
ano 2024 un total de 866 casos, |lo que supone un incremento del 11,7% sobre el ano previo. Este
trabajo describe l|la experiencia de desarrollo e implantacion de un protocolo de cuidados enfermeros
especifico en la Unidad de Salud Mental del Hospital Universitario Reina Sofia, con el objetivo de mejorar los
resultados en salud y reducir la incidencia de conductas autoliticas.

Objetivos

General

Desarrollar e implantar un protocolo de cuidados enfermeros dirigido a personas con riesgo de
conducta suicida Iingresadas en la Unidad de Salud Mental, orientado a la reduccion de intentos
autoliticos y a la mejora de la seguridad y el bienestar del paciente.

Especificos

- ldentificar los principales factores de riesgo y necesidades de cuidado durante la hospitalizacion de
personas con riesgo suicida.

- Establecer intervenciones enfermeras basadas en la evidencia para la prevencion de conductas
autoliticas (1,4).

- Evaluar la percepcion de seguridad y satisfaccion de los pacientes y del equipo asistencial tras la
Implantacion del protocolo.

- Proponer lineas de mejora continua en los cuidados, basadas en la monitorizacion de indicadores y
resultados (2,5).

Desarrollo y Resultados

La implantacion del protocolo ha supuesto una mejora cualitativa en |la percepcion de seguridad y
bienestar tanto de los pacientes como del equipo asistencial. Se ha observado una mayor implicacion
del personal en la deteccion precoz de riesgos y en la aplicacion de medidas preventivas, acorde con
experiencias previas relacionadas (3,4). El seguimiento de indicadores permitira, tras un periodo minimo de
un ano, evaluar el impacto real en la reduccion de intentos autoliticos y en la reincidencia postalta,
especialmente durante la primera semana, periodo de maximo riesgo segun la evidencia cientifica (4,5). Los
resultados cuantitativos y propuestas de mejora se presentaran en una segunda fase del trabajo, en base a
los datos de seguimiento en proceso de recopilacion.

Conclusiones

La implantacion de un protocolo especifico de cuidados enfermeros para personas
con riesgo de suicidio en la Unidad de Salud Mental ha demostrado ser una estrategia
efectiva para mejorar la seguridad y el bienestar de los pacientes. La literatura respalda
la Importancia de la vigilancia intensiva y la continuidad asistencial, especialmente en la
primera semana tras el alta, periodo de mayor vulnerabilidad (4,5). La implicacion del
equipo y la adaptacion de las medidas a las necesidades individuales han sido claves
en la percepcion positiva de los resultados. Se recomienda mantener la monitorizacion
de indicadores y la formacion continua del personal, asi como reforzar la colaboracidn
con la familiay los recursos comunitarios para optimizar la prevencion de conductas
autoliticas.

Metodologia

Se llevd a cabo un estudio descriptivo de intervencion en la Unidad de Salud Mental del Hospital Universitario
Relina Sofla de Cordoba, centrado en la implantacion y evaluacion de un protocolo especifico de cuidados
enfermeros para personas con riesgo de suicidio. El diseiio metodologico se estructurd en varias fases:

1. Revision bibliografica y analisis de situacion:

Se realizo una exhaustiva revision de la literatura cientifica nacional e internacional, incluyendo guias clinicas,
revisiones sistematicas y estudios de cohortes relevantes (1,4,5). Paralelamente, se analizaron los datos
epidemiologicos locales y los procedimientos existentes en la unidad, identificando areas de mejora vy
necesidades especificas del entorno asistencial.

2. Diseno del protocolo:

El protocolo se elabord de forma multidisciplinar, integrando aportaciones del equipo de enfermeria,
psiquiatria, trabajo social y psicologia clinica. Se adaptaron las recomendaciones de organismos como el
Ministerio de Sanidad y la OMS (1,5), priorizando la seguridad del paciente y la personalizacion de los
cuidados. El diseno final incluyo procedimientos para la valoracion inicial, la planificacion de intervenciones y
la comunicacion interprofesional.

3. Intervenciones implementadas:

 Registro sistematico: obligatoriedad de consignar el riesgo autolitico en la historia clinica electronica y en
el plan de cuidados, asegurando la trazabilidad de la informacion y la continuidad asistencial.

« Medidas ambientales de seguridad: se reforzd el control de objetos potencialmente peligrosos (cordones,

cinturones, objetos punzantes, etc.), la asignacion de habitaciones proximas al control de enfermeria y la
revision periodica del mobiliario y enseres de la unidad (1,4).

 Observacion clinica intensiva: definicion de pautas de vigilancia adaptadas al nivel de riesgo, con rondas
frecuentes, especial atencion en cambios de turno, noches y tras salidas terapéuticas. Se promovio el
acompanamiento familiar o de otro paciente cuando era posible.

 Entrevista diaria de enfermeria: se protocolizo la realizacion de entrevistas estructuradas para valorar el
estado emocional, detectar signos de alarma y reforzar el vinculo terapéutico (2,3).

 Contrato terapeutico: Se valoro la posibilidad de establecer un compromiso formal con el paciente para
no autolesionarse, como herramienta de responsabilizacion y prevencion.

« Control farmacoldgico: Se implementd un sistema de doble verificacion en la administracion de
medicacion, con especial atencidn a psicofarmacos y posibles efectos secundarios.

« Comunicacion y formacion: Se promovio la transmision efectiva de informacion relevante entre los
distintos profesionales implicados y se organizaron sesiones formativas periodicas para el personal de
enfermeria sobre prevencion del suicidio y manejo de crisis.

4. Recogida y analisis de datos:

La evaluacion del protocolo contempla tanto indicadores cuantitativos como cualitativos. Entre los
primeros, se incluyen el numero de intentos autoliticos durante la hospitalizacion, la tasa de reincidencia
en la primera semana postalta y la frecuencia de Incidentes relacionados con la seguridad. Los
iIndicadores cualitativos se obtienen mediante encuestas de satisfaccion y entrevistas semiestructuradas
a pacientes y profesionales, valorando la percepcion de seguridad, la calidad de la atencidon y la utilidad de las
Intervenciones implementadas.

5. Seguimiento y mejora continua:

Se establece un sistema de monitorizacion continua de los resultados, con revisiones periddicas del
protocolo y reuniones de equipo para analizar incidencias, compartir buenas practicas y proponer ajustes.
Ademas, se preve la incorporacion de nuevas lineas de mejora en funcion de los resultados obtenidos y de

la evolucion de la evidencia cientifica.
Esta metodologia integral permite adaptar el protocolo a las caracteristicas y necesidades reales de la
unidad, garantizando la aplicabilidad y sostenibilidad de las intervenciones en el tiempo.
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