\

,,\\

TG
WSS S

L
o
e
O
U
D
o
L
(a4
<
N
Pt
L
n
@)
(a4
S
Lol
TH
<
(7
ol
L
Q
O
=

*II
)
ity |
<
(Vp)
P
Ll
(Vg
Ll
e )
2
e
i i >
L Ll
.
(Vp)
=
O
@)
20
Ll
*II
2
@)
@

-

omez

G

>
(Va)
<
(@)
i
=5
@

o >
S O
=
()
o

!

Blas Bl

i de Llobregat (Barcelona)

Sant Bo

e

TRAN

ARRASA N NEA

WHERERRRSRAE




BENITO MENNI CASM - HHSC]
WP b -

j . Centros asnstenuales en 3
7). territorios (Sant Boi LIobregat
' /.. UHospitalet y Vallés Oriental) ._

"f < Concertados porla Geheralita . |

b ‘; " de‘Catalunya
;.'-_‘.¢f:f. + Modelo de recuperacién./
2T+ ~Gestion de riesgos parala e
s " »seguridad del paciente e
~, 7. "Acreditaciones lso./ Unhe / | .
o EFQM 600+ / € de ser\‘naos 0 Sy : S By
>/ £ ARCHSE .._.«m_ o SRR

‘ L - ' 34 e 2 FIPRESSSS

...........

il < Xarxa | Hospitals
Eh UNIO Catalana | Sense Fum






VILALBA

Muere asfixiada en un asilo de
Vilalba al enredarse con las cintas de

sujecion de ! w02
Sale g 1. 1
€ala] Y. Sn
u - .
tnar eSideZ Olra mye ™
& Unjue, NCja I'te de yp,
o hb 1 . a
30 - Perars tiga e 2 . yor
s "““\‘(\Qg Madriq, ) SlljeCeiﬁ)I;f Clmient atadO ¢
- \ 1 e A6 § €un}
M U T: €maj na en IDbI‘e
¢ 7 Qer; ADC e IO cag e Bl A
e 'J D e 0 S1 1t
f: It (C‘&. ‘&\‘\q Y Sufl I 1 ueel?]“b
y qQr \\ M A - de
Urrj; en jy- ('e‘b 5 66“ 0}\6 ‘ e\\‘} , =
I oSl Clinie g
c,\@gokp 6\6‘ 00‘& at e’ (2 P R lﬂS reS
@\90\ 0 \O%L 0\6 ”nn y l
< P a2 / 2 SO b
O A0 o R A llen; A3/ re
i QC\. 2 T ecj Q
60\ c\ 2O e\'\\ ‘i\CX6 baa la ca;murjd aSfiy do
\ Ae™ "o, £ ¥ Ao
&‘& & o Qx\'QO%QO el o g IZadp en
ce% g © ey, i
o e
C(.




* RIESCOS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

4 RIESCOS DE SEGUNDAS Y TERCERAS VICTIMAS

VULNERA PRINCIPIOS BIOETICOS Y DERECHOS
FUNDAMENTALES DE LA PERSONA

for Ment®
QualityRights

INCREMENTA LOS COSTES

SON EVITABLES »CAMBIO DE CULTURA



CONTENCIONES MECANICAS

TRATAMIENTOS FORZOSOS
INGRESOS INVOLUNTARIOS

CERRADAS

RESTRICCION )
LLAMADAS / VISITAS A

CAMBIO DE RUTINAS @

PROCESOS INTERNOS
INFLEXIBLES

CULTURA / LIDERAZGO




IMPLEMENTACION DEL PROYECTO EN BENITO MENNI CASM .

N° CONTENCIONES MECANICAS

OBJETIVO: ’

Revision
bibliografica
Analisis

aluacion de resultadg i i
acion de resultad situacional

Implementacion Safewards Py Gt Diseno y planificacion

Intervenciones / Acciones de e Sl , Six Core Strategies
mejora oA

Monitorizacion previa SAFEWARDS /
/ Formacion Debriefings
Definicion
unidades
piloto
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Conflictos

Fidelity 38%

v

Medidas
restrictivas

https://www.safewards.net/es/

International Journal of Nursing Studies 52 (2015) 1412-1422

Contents lists available at ScienceDirect

International Journal of Nursing Studies

journal homepage: www.elsevier.com/ijns

Reducing conflict and containment rates on acute psychiatric @Cmmm
wards: The Safewards cluster randomised controlled trial

Len Bowers **, Karen James?, Alan Quirk”, Alan Simpson ¢, SUGAR"',
Duncan Stewart ?, John Hodsoll ¢
A Institute of Psychiatry, King's College London, De Crespigny Park, London SE5 8AF, United Kingdom

" Royal College of Psychiatrists, 21 Prescot Street, London EI 8BB, United Kingdom
“ City University London, Northampton Square, London ECIV 0HB, United Kingdom
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OBIJETIVOS 7
« Minimizar las situaciones de conflicto &
y el uso de medidas restrictivas,
detectando desencadenantes y ' 5
posibles acciones de mejora | v
« Potenciar la relacion terapéutica con P
los usuarios E " @

« Crear ambientes terapéuticos
seguros, positivos y agradables

« Fomentar la autonomia, el
empoderamiento y la participacion
activa de los usuarios en el proceso
de recuperacion
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odificadores del usuar

Dominios de origen Puntos de tension CONFLICTO CONTENCION
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Caracteristicas del paciente

DOMINIOS DE ORIGEN

Comunidad de pacientes
Marco normativo
Equipo terapéutico
Entorno fisico

Exteriores del hospital

12



SAFEWARDS

INTERVENCIONES

Conocerse mutuamente

Clarificar expectativas mutuas

Palabras gentiles

Descripciones positivas

Reaseguramiento

o

S&[ ewar C]S

Apoyo ante malas noticias

Desescalada verbal

Técnicas de relajacion

Reunion de ayuda mutua

Mensajes al alta
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CLARIFICAR EXPECTATIVAS MUTUAS
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PALABRAS GENTILES

RESPETUOSO Y EDUCADO PALABRAS GENT.lEs

"Por favor" / "Gracias”

Evitar los mensajes autoritarios
Vigilar el lenguaje corporal
Evitar mostrarse critico, hostil o RECHAZAR UNA SOLICITUD
enojado, sin gritos, amenazas ni
menosprecios

.

Escuchar la solicitud y las razones, asi como los sentimientos

Evitar el "no" rotundo si no hay justificacién, ofreciendo alternativas
y dejando la puerta abierta a una valoracién futura

Evitar frases tipo: "No puedo hacer nada" / "No es mi problema™ /

; " "Son las normas”

".'\., 7 A8 * No hacer promesas que no se puedan cumplir

-'z\{ ‘\’ « Argumentar bien aquellas solicitudes que no se pueden valorar en

\(’ 7 ese momento
§ \Q ~
o e & A

PEDIR ALUSUARIO QUEHAGA PEDIR ALUSUARIO QUEDEJEDEHACERALGO
H ALGcO * Ceguera estratégica: no incidir en conductas triviales que puedan autolimitarse
. 5 - « Distraer el comportamiento con otro diferente
* Consliderar primero si la peticién « Preguntar sin ordenar, evitando una lucha de poder
excede la capacldad del usuario « Explicar por qué necesitan detenerse ;
* Sugerir y no ordenar, favoreciendo la « NUNCA usar expresiones como "Porque yo lo digo” /
cooperacion y la relacién terapéutica "Aqui mando yo" / "Son las normas” i
* Serflexible y dividir las tareas en « Ofrecer alternativas, identificando la necesidad \
pequefios pasos « Probar con otro profesional
« Reforzar positivamente ¢ Rendirse si la conducta no supone un riesgo, se
evitan confrontaciones mayores
y

Hermanas Safewards
Héspltala”as Palabras Gentiles &
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DESCRIPCIONES POSITIVAS

L& ‘UN TRASTORNO MENTAL,

ES QUE LAS PERSONAS

. ESPERAN QUE ACTUES COMD
. @i SI NO LO TUVIERAS™

-The Joker 17
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APOYO ANTE MALAS NOTICIAS

PROTOCOLO BUCKMAN

"COMUNICAR MALAS NOTICIAS"

18
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Teécnic en Acompanyament

REUNIONES DE AYUDA MUTUA i Suport Mutu (TeAM)

#Trabg;
Organiza: ‘JOy sa‘“dmenta‘

@ Confedergeis, CO'abOran_.
SALUD mEno
esPnFBaMENTAL @ S‘Waccién m
E Rl

A — 19



SAFEWARDS —
Satewards

REASEGURAMIENTO

20
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DESESCALADA VERBAL Hospiaaies CONSEJOS PARA LA DESESCALADA VERBAL Desescalad
Hospitalaries Desescalada
verbal
AUTOCONTROL 1)
BEST PRACTICES IN EVALUATION AND TREATMENT OF AGITATION
]0 DOMINIOS DE LA No arrinconar al paciente Iniciar contacto verbal una sola persona, evitando interrupciones
5 . . DESESCALADA VERBAL No realizar movimientos bruscos No transmitir mensajes autoritarios
Verbal De-escalation of the Agitated Patient: Consensus Retirar objetos que puedan ser peligrosos ENo decir al paciente lo que deberia o no deberia sentir
Statement o the American Association for Emergency Blsprie bl o il ol ot conrolor b Torendo b do bl oo ocitn ol
A . . ién, evi iculaci y i icas, u i U
Psychiatry Project BETA De-escalation Workgroup RESPETAR ESPACIO PERSONAL FlPostural corporal relajada (manos visibles, no cruzar los brazos Evitar los juicios y las criticas, sin amenazas ni represalias
y ﬂexi(lmor lige’ramente las rodillas) Valorar comportamientos intermedios (por ejemplo, pufietazos
' . _ ) FANi insultes ni ofendas a la pared), pueden favorecer la desescalada
j::e;-sézllti::vmmog:i, Msw* LL;f;sS:cr:\l::;st:lsy School of Medicine, Department of Psychiatry, Boston, E EVITAR ACTITUD PROVOCADORA ﬂEvi!ar demostmciones de fuerza
Avrim B. Fishkind, MD*  Medical College of Wisconsin, D of Psychiatry and
Garland H. Holloman Jr, MD, PhD® Mediicine, Milwaukee, Wisconsin Ty Ny Nyt Nt Wt Nt W Wt Nt Nt Nt N N Nt N
Scott L. Zeller, MD!! * JSA Health Telepsychiatry, LLC, Houston, Texas INICIAR CONTACTO VERBAL
Michael P. Wilson, MD, PhD" § University of Mississippi Medical Center, Department of Psychiatry, Jackson, DELIMITAR CLARIFICAR
Muhamad Aly Rifai, MD, CPE" Mississippi
Anthony T. Ng, MD, FAPA** Alameda County Medical Center, Department of Psychiatry, Oakland, California SER CONCISO/A
“UC San Diego Health System, Department of Emergency Medicine, San . ; i
Diego, California Mantener distancia de seguridad e simple . S
# Drexel University/Blue Mountain Health System, Department of Psychiatry, Presentarse y dirigirte por su nombre Oer'Csr el llempo necesario pqr.u asegura( que gntlendo |u indicacién
«*sziﬁoﬂbzmsyév;g:r e B IDENTIFICAR DESEOS.Y Ofrecar saguridad, ayuda y Técnica del disco Iroyudo: repetir el mensaje varias veces si la persona no
' soporte (“te queremos ayudar”) O
Supervising Section Editor: Leslie Zun, MD SENTIMIENTOS Ofracer ir a un lugar tranquilo, sin intsrrupciones H Usar preguntas abiertas, conocer su demanda y sus sentimientos
Submission history: Submitted July 29, 2011; R d September 6, 2011; Accepted Seplember 26, 2011 . . i i ilenci
R:prr?nlst;‘:jailsb?ewlhr;ugwoien‘;zcess at h(Ip.;g‘ssc‘ggl;?z:girg/sg/:ge:iweSIJem S e S Invitar a sentarse o tomar agua Dar tiempo para R e praney '°SP°_'°"d° los tiempos de palabra y silencio
DOL: 10.5811/westjem.2011.9.6864 Parafrasear el mensaje y ofrecer seguridad de que lo comprendes
ESCUCHA ACTIVA

RESOLVER
MOSTRAR ACUERDO

Acercar posturas, respetar su punto de vista

Aclarar limites y aspectos innegociabl lesi )

Recordar pautas de convivencia, con empatia y tacto

Empatizar con los sentimientos, pero no con el comportamiento amenazante

Control yourself

ESTABLECER LIMITES CLAROS

[ Retorzar positivamente los avances
a O R CER ALTERNATIVA [JSer flexible, ofrecer alternativas realistas y diferentes opciones de eleccién para empoderarlo
OPTIMISTAS £ No realizar promesas que no se puedan cumplir

E Transmitir mensajes de esperanza y de optimismo

Reestablecer la relacién terapéutica: explicar por qué se ha intervenido asi y preguntar cémo se podria haber evitado
RECONCILIAR Y EVALUAR

Resolve P P P P, gy PP RESPETOYEMPATIA (3 vy s o oy o™

Mantener contacto ocular, sin intimidar
Tono de voz suave y que no denote enfado
5 Mostrar preocupacién sincera e interés genuino
E .E A B Comprender el punto de vista de la persona, su situacién y el motivo que origina el conflicto
[

Lenguaje verbal y no verbal: consistente y congruente
Escuchar al paciente, tomando el tiempo necesario, establecer pactos mostrando empatia
E S 2 Pedir disculpas si en algin momento nos hemos equivocado
£ Evitar los consejos y las érdenes
Reflexionar sobre el proceso en el equipo, cémo se desencadend y qué podria haberla evitado o minimizado

Respect and empathy

22
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MENSAJES AL ALTA

23
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FORMACION

* Aspectos teodricos

* Aspectos éticos y legales

* Buenas practicas en humanizaciony
experiencias de éxito

 Sensibilizacion / Estigma / Resistencias

e Safewards: Marco tedrico / Intervenciones /
Proceso de implantacion / Evaluacion

24
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SAFEWARDS

ANALISIS DEBRIEFING

* Analisis reflexivo posterior a un evento adverso
(contencion mecanica)

* Realizacién 24-48h posteriores al episodio

* Objetivo: detectar las posibles causas-raiz que han

generado el episodio y aplicar medidas correctoras con
potencial de cambio

* Participacion del usuario
e Proceso AUTOCRITICO SIN CRITICA

25
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PROCESO IMPLANTACION / EVALUACION

 Monitorizacion previa (PCC)

* Implantacion progresiva de intervenciones / Valoracion de dinamicas internas / Acciones
de mejora

* Debriefings post episodio CM
* Fidelity
* Monitorizacion posterior / Analisis de indicadores internos

26
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PATIENT-STAFF CONFLICT CHECKLIST (PCC)

Q5.3 How many incid ofg | rule ing have there been during the shift?
-~ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L PATIENT-STAFF CONFLICT - shift report oI i Wi WL LO00000000000
PR T i it ey e B T e s Bl o T s i et Retusng o a Doogooooooo
known about an admission, leave the question blank. Please complete both s;oesovmlsquesuonnalrecarefhnyand Refusing to drink D D D [:] D D D D D I:] D
accurately at the end of each shift. THANK YOU from the Safewards research team. Raiakig 45 atiend 16 paracnel byglane. D D D D I:] D D l:] D D D
Q1.1 Date shift started (dd/mmlyy, e.g. 26/12/11) 03.1:vmh::cdn;?youpmomtommmmz's Refusing 1o get up and out of bed... LO00000o0o0oaag
white .....[ ] wish.......[ ] caribbean.[] Remsmgmgombeu...v...._ DDDDDDDDDDD
Atrican.....[ ] s.asian...[] oter....[] Refusing to see workers. 0000000000
Q1.2 Shift Q5.4 How many incidents of drug or alcohol use have there been during the shift?
AM [ em O wnt.....[ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 >
Q1.3 Number of staff at start of shift (count each Q3.2 Is AdMISSION 2 ....... Alcohol use o Oodoggooogogogdg
mﬁmwoncu;n'y)1 v 5% % 5 E] Other misuse or 00000000000
Qualified ooOoooogoo :a:;ns it 0O 0O Q5.5 How many of have there been during the shift? (count absconds who
Unqualified D D D D D D o U s D D depart during this shift only, orwhomoffblally'npozmd daurlnglmls :hln)6 , i T
semas LD LHE Sectones? 0O O g ——————.0 0 000000000
smoe:?nur:es oot m::::::::’::mz:’m E % Absconding (missing without permission) ... l:] [:] D I:] D D D D [j D E]
Q1.4 Main ward door locked to patients leaving? Absconding (offical report) . D [:] D D D D D D [:I D D
vetatan. ] gahs;”um O #amss] Q5.6 How many of related ' zhavejlhen‘bunsdum;g me,shm: a I
m“"? 3 D smn E] - :th::cr;rmpmﬂvﬂobemlnlon e Refused regular medication (eventually accepted) E] D D D I:] D D D [:l D D
Q2.1 What do you perceive to be Admission 1's White D Irish D Caribbean D Re!uscdregutarmedlcauon(d'dno(awspl),,,..,......,A.,,AD D D D D D D D D D D
m:nlclty?D O cssesn. (] atican._..[ ] s asen..[ | omer....[ ] Refused PRN medication (eventually accepted) gocogocdgdgd
White Irish an
atican....[ ] s asan..[] otmer....[] Zmﬁm:;:wm:um:(mmmmrdHWWE % E E E E E E S % E
2RO 2 Yes Mo S ANTeeN0 s Yes MNo Qs.7 Mo'\':m::y uu:‘eof.::s:containmentmasumhawthorebnndnﬂnglhoshiﬂ?
" 2 1 2 3 4 & 6 7 & 9 w0 >
;‘:‘gmnssd\lzaphrmla? E % :a:wslssdﬂzopmema? % % Given PRN medication (psychotropic) .. E] D D D D D D D [:l D D
35 years old or younger? D D 35 years old or younger? [:' D Given IM D D E] D D D D [:] [] D D
Sectoned? O g Sectoned? o g Sent 10 PICU orICA googooogoaogao
Admitted for risk of active harm toseit? || [_] Admitted for risk of active harmto seir? || [_] E] D E] D D D D E] D D E]
Admitted for risk of harm to others? D E] Admitted for risk of harm to others? D D Special observation (intermittent) E] D E] E] I:] D D D D D E]
Q5.1 How many incidents of aggression have there been during the shift? Special i ) E % % % % % % E S E]] E
Verbal aggression . i DDDDDDDDDDD Show of force .......
a0 0000000000 ' HeE o e EE s
Physical aggression against ofhers Oo0oo0O0O00O0ooOoo. e ni .
Q5.2 How many suicide attempts or incidents of self-harm have there been during the shift? Q6.1[Office use °"':] R:“;m;' "‘"m:"d -1
O— T ooOoooooooo s OO0 57
Seltham........... O0o0oooooogoog seconaaign [ L I IO

PLEASE TURN OVER AND COMPLETE THE OTHER SIDE!

m
i
%
)
S
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PATIENT-STAFF CONFLICT CHECKLIST (PCC)

o

Satfewards

PATIENT-STAFF CONFLICT CHECK-LIST

¢CUANTOS INCIDENTES O INTENTOS DE AGRESION SE HAN PRODUCIDO DURANTE EL
TURNO?

Agresividad verbal

Amenazas de heteroagresion

Agresion fisica hacia objetos

Agresion fisica hacia personas

¢CUANTOS INCIDENTES O INTENTOS AUTOLESIVOS SE HAN PRODUCIDO DURANTE EL
TURNO?

Amenazas de autolesion

Intentos de suicidio

Autolesiones

¢CUANTOS INCIDENTES DE QUEBRANTAMIENTO DE NORMATIVA SE HAN PRODUCIDO
DURANTE EL TURNO?

Fumar en zona no permitida

Rechazo a la comida

Rechazo a la ingesta hidrica

Rechazo a la higiene personal

Rechazo a levantarse de la cama

Rechazo a acostarse

Rechazo a horarios establecidos

Rechazo a interactuar con el personal asistencial

10/05/2021

¢CUANTOS INCIDENTES RESPECTO AL USO DE DROGAS SE HAN PRODUCIDO
DURANTE EL TURNO?

Ingesta de alcohol (sospecha)

Ingesta de alcohol (confirmada)

Otras sustancias (sospecha)

Otras sustancias (confirmada)

¢CUANTOS INCIDENTES RESPECTO A EVASIONES SE HAN PRODUCIDO DURANTE EL
TURNO?

Intento de fuga

Fuga (sin permiso de salida)

Fuga (con permiso de salida)

¢CUANTOS INCIDENTES RESPECTO A LA TOMA DE MEDICACION SE HAN
PRODUCIDO DURANTE EL TURNO?

Rechazo de la toma de medicacion (habitualmente aceptada)

Rechazo de la toma de medicacién (habitualmente no aceptada)

Rechazo de la medicacién PRN (habitualmente aceptada)

Rechazo de la medicacion PRN (habitualmente no aceptada)

Exigir tratamiento PRN

¢CUANTAS MEDIDAS DE CONTENCION SE HAN PRODUCIDO DURANTE EL TURNO?

Administracién de medicacién PRN via oral

Administracion de medicacion PRN via IM (forzada)

Estancia en unidad de observacién

Observacion (intermitente)

Observacion (continua)

Aumento de la presencia fisica

Time-out (aislamiento en habitacién / puerta abierta)

Aislamiento en habitacién (puerta cerrada)

Contencién mecdnica

11/05/2021 12/05/2021

M ili

M T N M i N

PATIENT-STAFF CONFLICT CHECK-LIST

¢CUANTOS INCIDENTES O INTENTOS DE AGRESION SE HAN PRODUCIDO DURANTE EL

TURNO?

Agresividad verbal

Amenazas de heteroagresion

Agresion fisica hacia objetos

Agresion fisica hacia personas

28
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SAFEWARDS FIDELITY CHECK-LIST

<4
w..  Researcher Visit Fidelity Checklist:

Organizational Ward

Please complete one of these checklists each time you visit the ward during the implementation

A

A2

A3

A4

A5

A6

and outcome periods
¢Hay al menos un cartel de “Clarificar Expectativas Mutuas” colgado y visible en la unidad?
L O VvV v v vV
No
¢Esté el poster de “Desescalada Verbal” en un lugar visible para el staff?
Si..
N
¢Esta la “Frase del Dia" de la intervencion “Palabras Gentiles” visible en la unidad?
Si.
NO o e
¢Estan los “Mensajes al Alta” visibles para los usuarios?
Si
No
Number of “Mensajes al Alta” visibles?

1 2 3 4 5 5 7 8 9 _ 10~
Numero de mensajes al alf visibles [] D I:] D D D [:] D D I:]
¢Estd la intervencion “Conocerse Mutuamente” completa y accesible en la unidad 7

Q
of

No

—

Sa[ewards

AT

A8

A9

A10

AN

Numero de perfiles “Conocerse Mutuamente” disponibles?

1 2 3 4 5 6 7 8 ] 105
Staft
Usuanos

Comprobar los materiales de “Técnicas de Relajacion” e indicar cuantas veces se han
empleado desde la tltima visita

12 K 4 5 6 7

105

) 9
Numero de tecnicas de relajacion empleadas D D I:] D [] [:I D
OO

Check the recent PCCs for incidents of physical aggression, attempted suicide, seclusion,
restraint, coerced IM medication or transfer to PICU, then indicate all answers that apply
below

NO NubO INCKIONNES C8SUR 1 LIIMA VISIEA ...........oc.co oottt scsms s st

Hubo uno o mas incidentes St
£1 staff indica que 6 realizo el reaseguramiento al menos en una
ocasion)

Comprobar los registros de “Reuniones de Ayuda Mutua" e indicar cuantas veces se han

realizado desde la Gltima visita
1 2 3 4 5 6 7 ]
s 10>

QoooooOoao
O O

Numero de reuniones realizadas

Numero de PCC registro GesLin realizados en turnos desde la ultima visita

1 2 3 ¢ ) 5 7 8 9 10>
s 0000000000
completados

29
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SAFEWARDS FIDELITY CHECK-LIST

FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA

FIDELITY SAFEWARDS CHECKLIST

A1l - CLARIFICAR EXPECTATIVAS MUTUAS

¢éHay al menos un cartel de Clarificar Expectativas Mutuas colgado y visible en la unidad?
Puntuacién: SI=100/ NO =0

¢Se ha realizado revision de la normativa de la unidad?

Puntuacion: SI = 100 / En revision =50/ NO =0

FIDELITY INTERVENCION A1 [ #iDIv/o! #iDIvV/0! #iDIvV/0! #iDIvV/0! #iDIvV/0! #iDIV/0!

A2 - DESESCALADA VERBAL

¢éEsta el poster de desescalada verbal en un lugar visible para el staff?

Puntuacién: SI=100/ NO =0

éSe cambia su ubicacion minimo una vez al mes?

Puntuacion: SI=100/NO =0

Tras una intervencion de desescalada verbal, ése realiza seguimiento y reflexion del proceso
visualizando el poster para corregir posibles errores?

Puntuacion: SIEMPRE = 100 / A VECES = AJUSTAR PORCENTAJE / NO =0

FIDELITY INTERVENCION A2 [ #ibiv/o! #iDIv/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIv/0!

A3 - PALABRAS GENTILES
¢Estd la Frase del Dia de la intervencion "Palabras Gentiles" visible en la unidad?
Puntuacion: SI=100/ NO =0

FIDELITY INTERVENCION A3 [ #iDIv/o! #iDIv/o! #iDIv/0! #iDIv/o! #iDIv/0! #iDIv/0!

FIDELITY TOTAL #DIV/0! | #DIv/o! | #iDIV/O! | #DIV/0!
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EVALUACION

W o

M vy Wk
8 Dohcond
2

1 Heln

Requests

% Sequess

Projects

% Projecs
rin L
A Riks
Portioilos
F3 Portfolos

5 Pegrams

B Swra New v

/" St As Delach

08. My Work - Power Bl -

Sa/ewards
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ufrosh il (] Cpen i Pewer &

Portfcho Program Project Template Project Project Manager
Al - A A A Al
Assignment Status Project
19 23 : s vy
Projects Assignments A t St gt e —
@ Mot Starte £ =
B feemss ==
2 G e vy
Issues Tasks 026
Coune of Assigrenent Type Name

Project Ttle Assgnee Type Seatus Emr Doe
ACME Lggrade Delver..  Esseotisl changes to configurati. Alan Geraghty Progect Task a Mrogaeds  Fridey, February 10, 2023
ACME Upgrade Delver..  lofcem Programme Teom Alan Geraghty Project Task In Progress  Friday, Febeuary 10, 2023
ACME Upgrade Delver_.  Maoual Print om Demand Alan Geraghty  Project Task \n Progress  Wednesday, February 08, 2023
CONALY wen CT Acon 1 Alan Geraghty Action Not Started  Wednesday. September 21, 2022
A create Project Tash | Alan Geraghty Progect Task Not Started  Monday, September 19, 2002
Proyect 8 Prosect § Stage Alsn Geeaghty Progect Stage Not Started  Thursdey August 25, 2022
1708 Prociuct Update Acsan ) Alan Geraghty Action Not Started  Wednesday. August 17, 2022
12 19 Initiace 2 Alan Geraghny Project Dedverable  Not Stated  Wednesday, August 17, 2022
Cruate Tent Pew Task Alsn Geeaghty Project Task Not Started  Monday, Acgust (8. 2022
leg CT New Task Alan Geraghty Progect Task Not Started  Monday, August 08 2022
Proywct standard recus New Tk Alan Geeaghty Propect Task Not Startnd  Monday, Accust (8 2002
Rascriron Tast 7 e Task Alan Geeaghty Propct lask Not Strted  Monday, August (8 2002
Teams Test New nisk Dan Alan Geraghty Risk Mitigation A Not Started  Toesday July 12, 2022
Test Prcgect Standerd Mo Task Alan Geeaghty  Project Task In Progeess Thursdey, Aune 30, 2002

Last Hefrasy © 29 Jan 2023 3614

Wy wert

Ascignee

4
H
5
E
g
H

Project Status

N

Assignment Type

Assignment Type

=

o A
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* DIFICULTADES

+ CULTURA COERCITIVA g Normalizacion
de |la coercion informal

* Miedo a los cambios
* Aumento de las cargas laborales

* Juicio

‘ tolerancia a la incertidumbre
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2018

RESULTADOS

&slewards

Fidelity 79,83%

UNIDAD SUBAGUDOS SANT BOI

2021-2022

2021-2023

3
211

2020 2021 2022 2023 2024

«= |NDICADOR N2 PACIENTES CON CM

w35 TOTAL PACIENTES EN CM (HASTA AGOSTO DEL ARO)

wes TOTAL CONTENCIONES

w—TOTAL CMs3

w3 TOTAL CONTENCIONES [HASTA AGOSTO DEL ARIO) 33
TOTAL PACIENTES EN CM



SAFEWARDS

SATISFACCION PROFESIONALES

;Crees que Safewards es un modelo viable de llevar a cabo en las unidades de hospitalizacion de

salud mental?
44 respuestas

30

26 (59,1 %)

20

10 12 (27,3 %)

1(23%) 0(0 %) 5 (11,4 %)

1 2

¢Crees que Safewards es un modelo que puede ayudar a reducir el uso de contenciones mecanicas

y sensibilizar al personal asistencial en la bisqueda de alternativas?
44 respuestas

40

30 33 (75 %)

20

00%) 2(4,5 %) 2(4,5%) 7 (159 %)

1 2 3 4 5

o

&slewards

:Crees que Safewards es un modelo que puede ayudar a reforzar la relacién terapéutica y resolver
situaciones conflictivas en las unidades de hospitalizacion de salud mental?

44 respuestas

30
28 (63,6 %)
20
14 (31,8 %)
10
0(0%) 1(2.3 %) 1(2.3 %)
0
1 2 3

¢ Crees que era necesario un cambio de cultura en nuestra asistencia para reducir el uso de

contenciones mecdénicas?
43 respuestas

- 30 (69,8 %)
20
19 10 (23,3 %)
0(0%) 0(0%)
0
1 2
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;POR QUE SAFEWARDS?

* Replanteamiento del uso de medidas restrictivas y de la contencion mecanica
* Modelo de atencion centrado en la persona

* Especifico para unidades de hospitalizacion de salud mental

 Evidencia cientifica (reduccion de conflictos y uso de medidas restrictivas)

« Cambio de modelo: modelo paternalista [1 modelo colaborativo (mejora en la relacion terapéutica)
* Mejora de la satisfaccion de los profesionales y la experiencia del paciente

* Quality Rights

* "Doityourself’

* Bajo coste econdmico

* Mejora de la calidad asistencial

* Modelo innovador
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PARA ACABAR CON LAS CONTENCIONES
MECANICAS,
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Germanes

Hospitalaries bblanguez.hbmenni@hospitalarias.es

BENITO MENNI CASM

Blas Blanquez
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