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La falta de adherencia terapéutica y la nula conciencia de enfermedad en los TMG es actualmente uno de los retos mas

INTRODUCCION importantes en la psiquiatria actual. Por lo que lograr una adherencia al tratamiento le permite al paciente no solo el control
de los sintomas, sino que proporciona calidad de vida, habilidad para el cuidado personal, uso del tiempo libre y una mejor
relacién con la familia. Asi mismo disminuye las recaidas y evita nuevas hospitalizaciones. (1)

OBJETIVOS

Pacientes que
ingresan en la UHB
de psiquiatria de la
H.ULPen 2015y
tiene prescrito
tratamiento
inyectable

Reingresos tras el alta de la
UHB de psiquiatria del
H.U.L.P de los pacientes
con tratamiento inyectable

l’ H RESULTADOS

Ingresos en la UHB de psiquiatria
en 2015

8.73% _.

Pacientes con
tratamiento
inyectable

Adherencia al
tratamiento
inyectable en el afio
posterior al alta de la
UHB de psiquiatria
delHU.LP.

MEeToDOLOGIA

Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo con los pacientes que se le
instaura tratamiento inyectable o que lo tenian prescrito anteriormente
durante el ingreso en la UHB de psiquiatria del H.U.L.P en el afio 2015.

Se realizara una recogida de datos mediante una tabla de Excel con los items:
QTratamiento inyectable en el ingreso de 2015.

OReingreso a los 3-6-12 meses.
QOAbandono o no del tratamiento inyectable en el afio posterior al alta.

Reingresos tras el alta de los pacientes de UHB )
de psiquiatria con tratamiento inyectable Abandono del tratamiento

16,22%

3 meses

inyectable un afio posterior al

ﬂ alta
27,03%

10,81%
Pacientes que

6 12 abandonaron el
meses meses tratamiento

inyectable

70,27%

Se observa como el tratamiento inyectable de manera mensual a largo plazo (tomando como referencia un afio después

CONCLUSIONES del alta) y unido intervenciones con un enfoque comunitario y multidisciplinar, disminuye el nimero de reingresos
ademas de mejorar la calidad de vida de dichos pacientes.
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