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• OPEN DOORS
• SAFEWARDS
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S SAFEWARDS

RMONITORIZACIÓN DE RIESGOS

BASES DEL PROYECTO PUERTAS ABIERTAS

Nuevas tecnologias

Actividad Física

Terapia Ocupacional

Terapia Sensorial

Participación Usuarios

Medicina Gràfica



PREM: Patient Reported Experience Measures
• Mapa Experiencia Paciente

• Quality Psychiatry Care

PROM: Patient Reported Outcome-Measures

Experiencia 
Paciente





Monitorización Riesgos Conductuales

Carga Elevada 
Acompañamiento 
Continuo

Sin carga de trabajo

Carga moderada 
Acompañamiento 
intermitente

Riesgo alto

Riesgo Moderado

Sin riesgo

2

1

0

2

1

0

Riesgo de fuga, auto/heterolesivo Carga asistencial enfermería





Problema
Necesidad de identificar y anticiparse a
las conductas de riego en una unidad de
agudos de psiquiatría de puertas
abiertas



Solución
Generar algoritmos que permitan
conocer los riesgos de manera objetiva
eliminando sesgos subjetivos propios de
los equipos humanos







SAFEWARDS

• Traducción en colaboración King’s College London

• 10 intervenciones estructuradas

• Reducen conflictos y medidas terapeúticas restrictivas





Participación de personas con experiencia

• Trabajo colaborativo con asociaciones con experiencia en el trastorno mental

• Agentes de soporte mutuo

• Participación de las personas hospitalizadas en el funcionamiento de la planta



Hábitos de salud: actividad física



Actividad ocupacional



Terapia Sensorial



Mapa 
Experiencia 
Paciente



ETAPAS Y MOMENTOS

ESTUDIO CUALITATIVO

ESTUDIO CUANTITATIVO

ACCIONES A IMPLEMENTAR



Safewards/Control riesgos

Resultados

Modelo Can Ruti

Conclusiones

Introducción

4

2

3

1

3 4

1 2



PERO TODO ESTO FUNCIONA ??



• Quality in Psychiatric Care – Inpatient Staff (QPC-IPS) instrument

• Quality in Psychiatric Care – Inpatient (QPC-IP) instrument

• Patient-staff Conflict Checklist (PCC)

Instrumentos de Evaluación



turnos

tasa respuesta 



- Negativa a la toma de medicación

- Fumar en la unidad

- Incidentes relacionados con sustancias

- Uso de alcohol

- Intentos de fuga

- Fugas consumadas

- Agresión verbal

- Agresión física contra objetos o personas

- Autolesiones

- Intentos de suicidio

Reducción de conflictos

•86%

p<0.001



Medidas terapéuticas restrictivas

• Contención mecánica

• Medicación forzada oral

• Medicación forzada im

• Aislamiento ambiental

• Tiempo fuera

•30.77%

p = 0.331
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Conclusiones

• Clima facilitador de toma de decisiones compartidas 

• Reducción de conflictos y medidas terapéuticas restrictivas

• Satisfacción pacientes y de profesionales

• Es posible exportarlo de una forma flexible



jcuevasesteban.germanstrias@gencat.cat


