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INTRODUCCION

Los usuarios de los servicios de salud mental , especialmente los que estan

en fase aguda y precisan ingresar en unidades de hospitalizacién, son METODOLOGIA

vulnerables a numerosos riesgos. A menudo estos riesgos estan REVISION DE LA LITERATURA E IDENTIFICACION DE BUENAS
relacionados con su propio comportamiento o con el de otros pacientes PRACTICAS.

tales como autolesiones, agresion o violencia y comportamiento sexual Se realizé una recogida y revisidn de bibliograffa publicada en revistas
desinhibido o son resultado directo de su enfermedad . En otras ocasiones orofesionales en los 10 Gltimos afios. También se realizé la

los pacientes son vulnerables a causa de la debilidad de los sistemas en los recopilacién y estudio de documentos ynormativa relativaa la

que reciben atencion. Las instituciones y los profesionales sanitarios seguridad de pacientes mentales a través de diversas fuentgs.

tienen la responsabilidad de proteger a los pacientes de dafios PROCEDIMIENTOS Y FASES DE APLICACION.

inesperados. Como senala la O.M.S.; “Los riesgos asociados a la atencion * Andlisis periédico de puntos de riesgo: -
sanitaria son altos y los efectos adversos pueden deberse a problemas en El responsable de cada unidad de hospitalizacion en colabaragion con
las practicas, los productos, los procedimientos o los sistemas” (OMS, el Jefe de Servicio, ha de evaluar periddicamente los riesgos

2001). derivados de la estructura y funcionamiento del servicio.

La atencion a la salud mental en nuestro pais, se articula a través de un * Factores de riesgo asociados a la estructura.

marco legislativo que implica tanto al Sistema Nacional de Salud como a los * Factores de riesgo asociados al proceso asistencial.

Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas y que deriva del * Evaluacion de factores individuales de riesgo a lo largo del
reconocimiento expreso que recoge la Constitucion Espanola sobre el proceso asisteriial. L _ad o= ‘

derecho a la proteccion de la salud y de las competencias que otorga a las
Comunidades Autdnomas para su desarrollo. La aplicacion de las
medidas de seguridad en asistencia Psiquiatrica, corresponde al conjunto

de categorias profesionales, en un trabajo coordinado para ser efectivo: DETECTAR ACTUALIZAR Y/O
“La seguridad es un principio fundamental de la atencion al paciente y un RIESGOS Y DESARROLLAR
componente critico de |la gestion de calidad. PLANIFICAR ASIGNAR . PROTOCOLOS Y
INTERVENCIONES /M. RESPONSABILIDADES RECOMENDACIONES
__ ‘ DE ACTUACION
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CONCLUSIONES e ecomatre Contencion fisica
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cuando han
fracasado todas las
Un incidente en seguridad es definido como “todo incidente no intencionado o inesperado que pueda o medidas previas.
haya ocasionado dano para uno o mas pacientes que reciben atencion. En las ultimas décadas se ha ido N
introduciendo una perspectiva nueva en el modo de entender y practicar |la asistencia psiquiatrica. Esta Contencion farmacolégica: si |
nueva perspectiva requiere que los profesionales se impliquen en la revision sistematica y actualizacion no ha sido efectiva la

de sus procedimientos clinicos para adaptarles de manera continuada a las necesidades de seguridad y contencion verbal

calidad reclamadas por las organizaciones de pacientes y familias. Asi mismo, las Instituciones deben

ofrecer un entorno de cuidados sanoy seguro. Contencion verbal : va a ser una medida

El ingreso para un paciente que llega a una unidad de psiquiatria conlleva los mismos problemas de muy eficiente para evitar crisis y

. . . . , . - garantizar la seguridad del paciente..
seguridad que los existentes al ingresar en otras unidades , pero ademas se suman riesgos especificos

en virtud de |la propia naturaleza del trastorno, del nivel de competencia o discapacidad del paciente o N

de su escasa conciencia de enfermedad (de fuga, suicidio, agresiones, caidas, etc.) el analisis de los Medidas de proteccion y apoyo del paciente en
, , , N , i g,’ = ’ T . Crisis: reorganizacion de los apoyos situacionales y

mismos deberia ser sistematico, a fin de minimizar los eventos adversos y/o paliar sus consecuencias familiares de la forma requerida para reducir las

mediante la aplicacion de una variedad de medidas orientadas a garantizar |la seguridad de los pacientes complicaciones de los riesgos detectados.

a lo largo de proceso asistencial . Todo ello sin cruzar la estrecha barrera que supone el respeto de los

Contencidon y apoyo del entorno: intervenciones destinadas a
reducir la ansiedad de los familiares o pacientes y conseguir su
equilibrio entre seguridad y libertad sin comprometer los objetivos terapéuticos del ingreso. colaboracion en la resolucion de la crisis eliminando riesgos
potenciales.

derechos de estos pacientes , enmarcado dentro de una relacion terapéutica que logre mantener el



