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>INTRODUCCIC3N <

La conducta suicida durante la adolescencia constituye un
importante problema de salud publica que requiere una atencion
coordinada y continuada entre diferentes dispositivos
asistenciales’?

La Rioja, la tasa de mortalidad por suicidio en 2024 fue de 5,20
por 100.000 habitantes, inferior a la media nacional (8,10),
observandose una mayor mortalidad en hombres que en
mujeres®.

En el Hospital San Pedro (HSP) existe un circuito asistencial
para adolescentes con conducta suicida atendidos en Urgencias,
con seguimiento inicial por Psicologia Clinica y posterior
derivacién a los dispositivos de Salud Mental (SM). Actualmente
no existe un protocolo de continuidad asistencial liderado por
Enfermeria Especialista en Salud Mental (EESM) que permita un
seguimiento estructurado entre el alta y la continuidad
asistencial en SM*.

> OBJETIVO Z

Disefiar una propuesta de implantacion de un protocolo de
continuidad asistencial para adolescentes con conducta suicida
atendidos en Urgencias del HSP, liderado por EESM.

2 METODOLOGIA <

Proyecto de mejora de la calidad asistencial, centrado en el
diseio de un protocolo de continuidad de cuidados para
adolescentes con conducta suicida

Dado que su implantacion aun no se ha realizado, los resultados
se presentan como previstos.

1o FASE

REVISION DE EVIDENCIA CIENTIFICA + PROTOCOLOS +
ANALISIS DE CIRCUITO VIGENTE EN LA Rioga

RESULTADOS
2 PREVISTOS z
Se espera que la intervencion favorezca la

continuidad asistencial tras una conducta
suicida.
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20 FASE

IMPLEMENTACION DE UN
PROGRAMA. DE
SEGUIMIENTO TELEFONICO
POR EESM

\ALTD/

Informar a Pricologia Clinica de
referenciz para citar 2l dia sizuients
para valorar

Llamada adicional diaria
con EESM para waloracion
hizsta cambio de riesgo

+

EEZM llamara el mismo diz de la citz
para coordinar proximoes coatactos

+
Supervizion estracha durante laz 24 h
previz a cita con Psicologia Clinica por
progenttores’ tutores legales

5ino es posible se derivard a Urgencias
30 FASE

EvaLUACION DEL PROYECTO CON INDICADORES
(DE IMPLEMENTACION, CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y DE
EVOLUCION CLINICA)

>CONCLUSIC’)N é

La EESM desempena:

« Valoracién del riesgo suicida

- Establecimiento de una relacion terapéutica
« Coordinacion interprofesional

« Seguimiento proactivo
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« Educacion sanitaria a familias
- Planificacion de la continuidad de cuidados
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