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•        RIESGOS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE 

•        RIESGOS DE SEGUNDAS Y TERCERAS VÍCTIMAS

• VULNERA PRINCIPIOS BIOÉTICOS Y DERECHOS 
FUNDAMENTALES DE LA PERSONA

• INCREMENTA LOS COSTES

• SON EVITABLES          CAMBIO DE CULTURA

5

¿POR QUÉ NO DEBERÍAN USARSE?
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CONTENCIONES MECÁNICAS

INGRESOS INVOLUNTARIOS

TRATAMIENTOS FORZOSOS

PUERTAS 
CERRADAS

RESTRICCIÓN 
LLAMADAS / VISITAS

CAMBIO DE RUTINAS

PROCESOS INTERNOS 
INFLEXIBLES

CULTURA / LIDERAZGO



Análisis 
situacional

Diseño y planificación
Six Core Strategies

SAFEWARDS / 
Debriefings

Definición 
unidades 

piloto

Monitorización previa 
/ Formación

Implementación Safewards
Intervenciones / Acciones de 

mejora

Evaluación de resultados

Revisión 
bibliográfica

IMPLEMENTACIÓN DEL PROYECTO EN BENITO MENNI CASM

OBJETIVO:              Nº CONTENCIONES MECÁNICAS



SAFEWARDS

•                                                                             https://www.safewards.net/es/
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 14,6% 23,6 %

Conflictos Medidas 
restrictivas

Fidelity 38%

SAFEWARDS
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Modificadores del 
personal

Modificadores del usuario

Dominios de origen Puntos de tensión CONFLICTO CONTENCIÓN

SAFEWARDS

Modificadores del usuario
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Ansiedad y frustración del personal; 

Compromisos morales; Comprensión 

psicológica; Trabajo en equipo; consistencia; 

Dominio técnico; Apreciación positiva

Denegación de solicitudes; 

Demanda del personal; 

Puesta de límites; Malas 

noticias; Negligencia

Procedim
iento legal; Justicia; Respeto de los 

derechos; Esperanza; D
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ia 
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pensatoria; política consistente; 
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COMUNIDAD DE PACIENTES

Interacción usuario - usuario
Contagio & Discordia

Modificadores del usuario
Gestión de la ansiedad; Apoyo mutuo; Compromisos 

morales; Comprensión psicológica; Enseñanza de técnica  

Modificadores del personal

Explicación/Información; Modelamiento; Educación 

del usuario; Eliminación de los medios; Presencia y 

presencia +

Puntos de tensión
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EQUIPO DE PERSONAL
Estructura interna

Reglas; Rutinas; Eficiencia, Limpieza/orden, Ideología, costumbre y 

práctica

Modificadores del personal

Puntos de tensión

M
ARCO
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O
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ATIVO

Estructura externa

M
arco legal; Política N

acional; Q
uejas; Apelaciones; Enjuiciam

ientos; 

Política del hospital

M
odificadores del personal

CARACTERÍSTICAS D
EL PACIEN

TE

Síntom
as &

 D
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ográficos

Paranoia, rasgos de personalidad; Irritabilidad/desinhibición; Abusado; 

M
asculino; Alcohol/drogas; D

epresión; Conciencia; Ilusiones; Alucinaciones; 

Juventud

M
odificadores del personal

Farm
acoterapia; Psicoterapia; Apoyo e 

intervención de enferm
ería

Puntos de tensión

Exacerbaciones; 

Independencia/identidad

; Agudeza/severidad

CONFLICTO

CONTENCIÓN

&
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Características del paciente

Comunidad de pacientes

Marco normativo

Equipo terapéutico

Entorno físico

Exteriores del hospital

SAFEWARDS

DOMINIOS DE ORIGEN



SAFEWARDS

INTERVENCIONES

13

Conocerse mutuamente

Clarificar expectativas mutuas

Palabras gentiles

Descripciones positivas

Reaseguramiento

Apoyo ante malas noticias

Desescalada verbal

Técnicas de relajación

Reunión de ayuda mutua

Mensajes al alta

SAFEWARDS



CONOCERSE MUTUAMENTE
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CLARIFICAR EXPECTATIVAS MUTUAS
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PALABRAS GENTILES
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DESCRIPCIONES POSITIVAS
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APOYO ANTE MALAS NOTICIAS
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REUNIONES DE AYUDA MUTUA
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REASEGURAMIENTO
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TÉCNICAS DE RELAJACIÓN
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DESESCALADA VERBAL
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MENSAJES AL ALTA
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FORMACIÓN

• Aspectos teóricos

• Aspectos éticos y legales

• Buenas prácticas en humanización y 
experiencias de éxito

• Sensibilización / Estigma / Resistencias

• Safewards: Marco teórico / Intervenciones / 
Proceso de implantación / Evaluación
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ANÁLISIS DEBRIEFING

• Análisis reflexivo posterior a un evento adverso 
(contención mecánica)

• Realización 24-48h posteriores al episodio

• Objetivo: detectar las posibles causas-raíz que han 
generado el episodio y aplicar medidas correctoras con 
potencial de cambio

• Participación del usuario

• Proceso AUTOCRÍTICO SIN CRÍTICA
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PROCESO IMPLANTACIÓN / EVALUACIÓN

• Monitorización previa (PCC)

• Implantación progresiva de intervenciones / Valoración de dinámicas internas / Acciones 
de mejora

• Debriefings post episodio CM

• Fidelity

• Monitorización posterior / Análisis de indicadores internos



PATIENT-STAFF CONFLICT CHECKLIST (PCC)
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PATIENT-STAFF CONFLICT CHECKLIST (PCC)
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SAFEWARDS FIDELITY CHECK-LIST
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SAFEWARDS FIDELITY CHECK-LIST
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EVALUACIÓN
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• DIFICULTADES

• CULTURA COERCITIVA              Normalización 

      de la coerción informal

• Miedo a los cambios

• Aumento de las cargas laborales

• Juicio

•        tolerancia a la incertidumbre
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RESULTADOS
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Fidelity 79,83%



SATISFACCIÓN PROFESIONALES
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¿POR QUÉ SAFEWARDS?

• Replanteamiento del uso de medidas restrictivas y de la contención mecánica

• Modelo de atención centrado en la persona

• Específico para unidades de hospitalización de salud mental

• Evidencia científica (reducción de conflictos y uso de medidas restrictivas)

• Cambio de modelo: modelo paternalista 🡺 modelo colaborativo (mejora en la relación terapéutica)

• Mejora de la satisfacción de los profesionales y la experiencia del paciente

• Quality Rights

• “Do it yourself”

• Bajo coste económico

• Mejora de la calidad asistencial

• Modelo innovador
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PARA ACABAR CON LAS CONTENCIONES 
MECÁNICAS, 

ES FUNDAMENTAL...
QUERER ACABAR CON LAS CONTENCIONES 

MECÁNICAS
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 bblanquez.hbmenni@hospitalarias.es

Blas Blánquez

GRACIAS

mailto:bblanquez.hbmenni@hospitalarias.es

