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p> INTRODUCCION

La Escala de Violencia de Bragset (BVC) es una herramienta clave para evaluar el riesgo de violencia en pacientes de salud mental. Permite
a los profesionales identificar comportamientos de riesgo y tomar medidas preventivas. Esta validada para predecir la violencia en
pacientes psiquiatricos agudos, facilitando intervenciones tempranas y no coercitivas. Su uso, respaldado por evidencia cientifica, reduce
las contenciones mecanicas. En 2023, nuestro Hospital comenzd a usar y registrar esta escala, alineandose con la Guia de Buenas
Practicas de la RNAO para fomentar la seguridad y alternativas a las contenciones.

> OBJETIVO

Evaluar la implementacion de la Escala de Violencia de Brgset en una unidad de psiquiatria de agudos durante
el periodo 2023-2024.

} METODO

Se implementd un nuevo procedimiento para el uso de la escala BVC en el programa de Historia Clinica SISN2+. Los pasos clave incluyeron:

* Solicitud y acceso: Se solicito al servicio de informatica el acceso a la escala dentro del programa SISN2+.

* Documentacion y capacitacion: Se cre6 un documento con instrucciones detalladas, disponible en la Intranet, y se realizé una reunion
informativa para el personal involucrado.

* Protocolo de aplicacion: La escala se aplicara a todos los pacientes al ingreso. Los pacientes con riesgos identificados seran evaluados cada
72 horas, con intervenciones personalizadas (como la desescalada verbal) y anotaciones en el parte de enfermeria.

* Medicion del uso: Se establecié un indicador para monitorear el uso de la escala, calculando el porcentaje de pacientes con registros de
escala en relacidon con el total de pacientes ingresados.

ESCAILA BROSET : Interpretacion de la puntuacion:

Puntuacion O: riesgo de violencia es bajo.

RUIAOSO....c.ceurrererencrnrenrencnnnes 1/0 Puntuacion 1-2: riesgo de violencia
(000] 3 1 11 1] o TS 1/0 moderado, deberian tomarse medidas
CONFUSO...c.ceeeeeceeeencneceeccecconsnns 1/0 preventivas.

Irritable............. <. WO ... 1/0 Yy : : :

Amenazas vertilBs 1/0 Puntuacion > 2: riesgo de violecia muy alto,
b deberian tomarse medidas preventivas.

Amenazas fISIcas.ooooooooooooooooooo1/0 Ademés deberia desarr()llarse un plan para
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D> RESULTADO

> El nUmerO de paCienteS ingresadOS en Paciente ingresados @ Pacientes con escala Broset
2023 fue de 304 y el niumero de pacientes 350
con al menos una escala de Brgset

registrada en la historia clinica fue de 163, >

lo que supone un porcentaje del 53,61 % de 250
registro.
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" El ndmero de pacientes ingresados en .
2024 fue de 327 y el numero de pacientes
con al menos una escala de Brgset 100

registrada en la historia clinica fue de 308,
lo que supone un porcentaje del 94,19 % de
registro. 0

> DISCUSION/CONCLUSIONES
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Las herramientas de valoracion son esenciales para que las enfermeras identifiquen y evaluen los factores de riesgo del uso de
contenciones en pacientes’. El uso de herramientas validadas permite una planificacién de cuidados personalizada al identificar
necesidades especificas y evaluar factores involucrados. La deteccion de conductas agresivas mediante estas valoraciones facilita la
aplicaciéon de intervenciones tempranas y técnicas de manejo conductual®.

La Valoracion del Comportamiento Violento (BVC) reduce el uso de contenciones mecanicas al *°’:

1. Predecir riesgos de forma objetiva.
2. Fomentar intervenciones tempranas.
3. Empoderar al personal con protocolos basados en evidencia.

La implementacion de la Escala de Violencia de Brgset en unidades de salud mental permite la identificacion temprana de
comportamientos de riesgo, facilita intervenciones preventivas y mejora la seguridad de pacientes y personal. La adopcion de esta escala
demuestra un compromiso con la seguridad y el bienestar en la unidad.
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