oY

Jornada Anual de |a Unidad Docente

Multiprofesional de Salud Mental 2026

EVALUACION DEL PROTOCOLO DE RIESGO DE SUICIDIO EN ASTURIAS (2018-2024):

ANALISIS CLINICO, ASISTENCIAL Y PERCEPCION PROFESIONAL

Carrasco Castro, Paula; Couce Sanchez, Manuel Jos€; Coya Alonso, Tamara; Fernandez Linde, Francisco de Borja; Rivas Encinas,

Silvia Victoria

INTRODUCCION

El suicidio es un problema prioritario de salud publica y una causa de muerte prevenible. En el Principado de Asturias, las
tasas de suicidio se situan de forma persistente entre las mas altas del pais. Para mejorar la deteccion precoz y el seguimiento
ambulatorio, el Servicio de Salud del Principado de Asturias implanté en 2018 el Protocolo de Riesgo de Suicidio (PRS).

OBJETIVOS METODOS

Estudio observacional, retrospectivo con diseno mixto.

Evaluar el funcionamiento asistencial y la implementacion
del PRS en del Servicio de Salud del Principado de

Asturias, asi como la percepcion de sostenibilidad por AE)

parte de los profesionales. 7

Describir el perfil de los pacientes incluidos (2018) y la Analisis clinico Estudio transversal
" tendencia de inclusiones (2020-2024). asistencial de pacientes mediante encuesta a

(2018-2024) profesionales

Evaluar la repercusion asistencial mediante el analisis del

Especificos riesgo de hospitalizacion psiquiatrica durante el @) 147 casos individuales (a'reas V y VIII, 2018) y

seguimiento.

888 1218 casos agregados (areas III, 1V, V, VII y VIII,

| , . - 2024-2024)
Analizar la percepcion de los profesionales sanitarios, i o
— identificando las principales barreras para la continuidad 91 profesionales evaluaron la sostenibilidad del
asistencial del PRS. programa mediante escalas tipo Likert (1-5) en seis
dimensiones.
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Predominio de trastornos afectivos en la inclusion. Area IV marcado predominio femenino. Descenso progresivo (-69%) de inclusiones.
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64% de los pacientes evito el ingreso en

hospitalizacion psiquiatrica durante el seguimiento.
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Diferencias entre areas en periodo libre de  Percepcion de los profesionales moderadamente

ingreso en UHP durante 1 ano de seguimiento. negativa en 6 dominios. Puntuacion global 2,53/5.

CONCLUSIONES

© Los pacientes incluidos en el PRS mostraron perfiles clinicos y sociodemograficos heterogéneos, con predominio de
trastornos afectivos y ciertas diferencias entre areas, o que sugiere variabilidad en la implantacion y captacion del

programa.

© El descenso progresivo de inclusiones y el predominio de derivaciones desde dispositivos de salud mental podrian indicar un
uso preferente del protocolo en fases avanzadas del recorrido asistencial.

© La evolucion asistencial observada apunta a una posible utilidad del PRS para apoyar el manejo ambulatorio de
pacientes con riesgo suicida, aunque la interpretacion debe ser cautelosa por las diferencias entre areas y el diseno

observacional.

© La valoracion moderada-baja de los profesionales sugiere que avanzar hacia una mayor coordinacion y apoyo institucional
podria favorecer su sostenibilidad y eficacia a medio plazo.



