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Palabras clave PREVENCION CONDUCTAS RIESGO PSQUIATRICO
» Resumen

Deteccion y prevencién de conductas suicidas en pacientes hospitalizados; como una norma de calidad en la atencion; estableciendo
mecanismos de proteccion al paciente de si mismo y del entorno; evitando los medios auto-lesivos. De forma sistematica detectar a los pacientes
con riesgo suicida proporcionando informacion sobre el verdadero riesgo 6 intencionalidad autolitica y que permita la puesta en marcha de
medidas de prevencién y contencion.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Cémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

Surgié en la Unidad de Salud Mental del Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Victoria; donde se observé que habia un gran nimero de pacientes que al ingreso presentaban intento 6 ideacién auto-litica
persitente.

» Descripcion del problema. ¢Sobre qué necesidades o probleméticas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

La valoracién del riesgo se hizo mediante la identificacion de factores de riesgo que aumentan el indice de suicidio.
FACTORES que aumentan el riesgo de autolesionarse:

-Antecedentes de intentos de suicidios previos

-Amenazas 6 gestos suicidas

-Edad avanzada y sexo masculino

-Aislamiento social

-Consumo de alcohol 6 drogas

-Enfermedad fisica grave ; crénica 6 con dolor

-Antecedentes familiares de suicidio

-Privaciones afectivas en la infancia

-Muerte reciente de un ser querido

-Pérdida empleo 6 ruina

-Caréacter impulsivo

-ldeas de Culpabilidad

-Desesperanza

-Estrés vital

Se adoptara medidas de prevencién y proteccion del paciente respecto a si mismo y de paciente respecto al medio.

-Proteccion del paciente respecto a si mismo:
-Establecer vigilancia y valoracion, explorar las ideas de
muerte y de idealizacién auto-litica

-Reclamar informacion sobre ideas suicidas
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-Evitar aislamientos

-Detectar signos de cambio

-Valoracion periodica en casos de riesgo

-Proteccion del paciente respecto al medio:

Aseos : -Espejos; irrompibles y protegidos
-Cadena de cisterna; sustituir por pulsadores
-Bafiera con tapones
-Ropa sucia

Comedor: -vigilar y controlar que no saquen cubiertos u
objetos que entrafien riesgo

-control de algunos envases ( mermelada, etc.)

Visitas: -entregar hoja informativa de las normas
-recordar que no traigan objetos que conlleven
riesgo (colonias,mecheros,etc...)

-vigilar y hacer valoracién de la actitud del
paciente posterior a la visita
(reactivacion; depresion ;angustia ;tristeza, etc...

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

La protocolizacion de la intervencién aporta seguridad a familiares y pacientes. Ademas permite mejorar el tratamiento farmacolégico y
psicoldgico

La intervencién temprana en las psicosis ofrece ventajas claras para los pacientes que padeceran un trastorno bipolar, una esquizofrenia u otras
psicosis.

No se precisa material especifico. La observacién del paciente es el material tnico y fundamental para llevar a cabo este procedimiento.

El establecimiento de una relacion de confianza para poder llevar a cabo la interrelacion y la observacion por parte del personal sanitario

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

-Colaboracién y coordinacion entre los miembros del equipo asistencial
-Inadecuada infraestructura de la unidad hospitalaria
-Falta de recursos humanos y materiales

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.
Proporcionar espacios donde el paciente pueda participar en actividades grupales, evitando el aislamiento.
Valorar durante la visita la relaciéon que mantiene con la familia

» Propuestas de lineas de investigacion.

Desde la perspectiva farmacoldgica, un estudio interesante es el de la administracion de sales de litio a un grupo de pacientes durante diez afios,
y su efecto sobre el suicidio; en funcién del cumplimiento terapedtico.

Por otro lado, la organizacion de programas especificos es basica para desarrollar estudios de investigacion que incrementan el conocimiento
sobre estas enfermedades y ayudan a desarrollar programas de intervencion terapéutica mas eficaces
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