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Introduccion

Metodos:

Los principales incidentes que atanen a la
seguridad en pacientes psiquiatricos son:

Objetivos

conductas agresivas, autolesiones y abandono de
servicios; relacionados con el abandono del -Evaluar el funcionamiento de |Ia
tratamiento. Surgen como solucion los consulta.

inyectables depot. En la USM del Hospital San
Cecilio, se crea una consulta de enfermeria
dedicada al seguimiento de estos problemas.

- Conocer el impacto en las conductas
de riesgo.
- Comprobar el total de ingresos en la

unidad por dichas conductas.

Estudio descriptivo a 30 pacientes con - Conocer el numero total de
inyectables depot cada 30 dias; resistentes a abandonos.

otros tratamientos y que han reingresado por
conductas de riesgo.

Se excluye a los que no asisten por motivos
ajenos al abandono del tratamiento.
Materiales: valoraciones de enfermeria, el
listado de asistencia, y una escala de 5 items

-Evaluar |la  cumplimentacion de
documentos.

para la valoracion de conductas de riesgo.

Resultados:

En cuanto a la agresividad y conductas de riesgo, encontramos que el 64% de los pacientes no presento
este tipo de conductas en el periodo de tiempo seleccionado.

Reingresan en la unidad de agudos por auto o heteroagresividad u otros problemas relacionados con |a
seguridad, a pesar de estar en seguimiento y aceptando el inyectable, el 23%.

La asistencia a la consulta es elevada (95%), al igual que la cumplimentacion del registro de enfemeria

utilizado para el seguimiento de los usuarios (99%).

Reingresos relacionados con conductas de riesgo

Conductas de riesgo

Discusion:

Dado que los pacientes se seleccionan por su baja respuesta a otros tratamientos y sus reingresos por
conductas que afectan a la seguridad,consideramos que el programa tiene un efecto positivo.Seria
interesante aumentar la muestra,y realizar mas estudios de esta tematica,puesto que no hemos
encontrado suficiente bibliografia con estudios similares.
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