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DISMINUCION DE LAS CONDUCTAS DE USO DEL TABACO EN LA UNIDAD
DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA DEL HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO DE VALLADOLID

01- Proceso Asistencial del Paciente

CUMPLIMIENTO., MEJORA.
EVA MARIA CARRASCAL JORAL, JOSE ANTONIO BLANCO GARROTE, JOSE LUIS DIAZ ROJAS, JUAN
JOSE MADRIGAL GALICIA, MONSERRAT RODRIGUEZ MENENDEZ, MARIA JESUS GARCIA

CANTALAPIEDRA, RAFAEL ALVAREZ CACHO, INES FERNANDEZ ESCANCIANO, MARIA EUGENIA
BRINK-ERIKSSON SERRA, FERNANDO URIBE LADRON DE CEGAMA,
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En el marco del grupo de trabajo de calidad, configurado en el Servicio de Psiquiatria, se planted iniciar
una serie de actividades entre las que destacan la elaboracion de diferentes protocolos de seguridad
para su empleo en la Unidad de Hospitalizacién de Psiquiatria de Adultos. Como factor comun a varios
de ellos se destacd la existencia de las conductas de uso del tabaco por parte de los pacientes
ingresados en la Unidad. Esta conducta era fuente de diferentes problemas, por este motivo se
considerd prioritario modificarla en el sentido de disminuir o incluso abolir el consumo de tabaco en la
Unidad de Hospitalizacién Psiquiatrica.

A) En la priorizacién del problema se siguié el método G.U.T., de entre las diferentes areas / proyectos
de mejora, con las siguientes puntuaciones GRAVEDAD = 2 puntos, URGENCIA = 3 puntos y TENDENCIA =
1 punto (Total = 6 puntos). B) Se procedio al andlisis del problema seleccionado, mediante un diagrama
de causa — efecto (Ishikawa), seleccionandose las siguientes familias de causas 1-. Salud 2-. Seguridad 3-.
Deterioro de Mobiliario y Ambiente 4-. Dedicacién de los profesionales de enfermeria a la gestion de
conflictos 5-. Aspectos econdmicos 6-. Aspectos legales C) Se definid el objetivo. Si bien inicialmente se
partia de una reduccién del consumo tabdaquico, se marco como estandar a conseguir la supresion
completa del consumo de tabaco. D) La planificacién se realizé a través de las siguientes actuaciones: 1-.
Comunicacién de la decision a la Asociacion de Familiares y Enfermos Mentales 2-. Informacion al
personal de enfermeria y facultativo de la Unidad de psiquiatria. 3-. Solicitud de sustitutivos de nicotina
al servicio de farmacia del hospital. 4-.Cambios en el Documento de Informacion sobre el ingreso en la
Unidad. 5-. Sefalizacion de Prohibido Fumar. 6-. Elaboracidn de un registro de incidencias.

1. Se ha producido una reduccidon progresiva, si bien se aprecia que el consumo disimulado es
practicamente el Unico en existir, lo que aporta un elemento mayor de inseguridad 2. Asimismo se
aprecia que el consumo estd ligado a pacientes concretos. 3. En la mayoria de los casos el tabaco fue
aportado por familiares de los pacientes en visitas posteriores a su ingreso. 4. Se detecta, asimismo una
importante “creatividad” por parte de algunos pacientes de cara a ocultar encendedores y cigarrillos,
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situacion que obliga a extremar las precauciones, especialmente por lo que ataiie al empleo de
encendedores. A la vista de lo evaluado, se realiza una valoracidn positiva del proyecto puesto que las
dificultades para su implantacion han sido escasas y el registro de incumplimientos limitado. A final de
afo se realizard una encuesta entre el personal de enfermeria y facultativo de la Unidad y entre los
pacientes de la misma, con el fin de recabar sus opiniones y seguir detectando areas de mejora.

de COSTES SANITARIOS
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