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• Estudios dicen que en puertas cerradas
• Más agresiones  verbales y físicas
• Menos autonomía del paciente
• Menor satisfacción con el tratamiento
• Más medicación forzada

• ¿Cuando se fugan?
• Paseos terapeutico y/o permisos a domicilio

• Razones para fugarse
• Sentirse inseguro: por el trastorno mental o por miedo a otros pacientes
• Sentirse aislados de familiares y amigos
• Confinamiento, aburrimiento y frustración
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Monitorización Riesgos Conductuales

Carga Elevada 
Acompañamiento 
Continuo

Sin carga de trabajo

Carga moderada 
Acompañamiento 
intermitente

Riesgo alto

Riesgo Moderado

Sin riesgo
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Riesgo de fuga, auto/heterolesivo Carga asistencial enfermería



Herramienta de monitorización de pacientes

Nº de 
habitación

Nombre, 
edad

y médico referente

Permisos
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Puntuación global de la planta
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<31: es seguro abrir puertas

31-35: valorar abrir puertas

> 35: no es seguro abrir puertas

Puntuación Apertura de Puertas



Objetivo

Establecer criterios objetivos para evaluar el riesgo y describir los items para determinar la carga de trabajo de
enfermería

2 Fases

Entrevistas Individuales
semi-estructuradas

Grupos focales Panel Expertos Criterios Objetivos
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Estudio Cualitativo



FOCUS GROUPS

2 sesiones / 8 participantes 
1.5 horas

34 items
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RutiSafeNet



QUALUD Digital 
Healt Innovators

Germans Trias i Pujol 
RutiSafeNet



Digitalización de la monitorización de riegos





Problema
¿Consenso Humano es fiable?

¿La inteligencia artificial puede ser
superior?



Solución
Generar algoritmos IA que permitan

conocer los riesgos de manera objetiva

eliminando sesgos subjetivos propios de

los equipos humanos



Inteligencia Artificial





• La herramienta RutiSafeNet ha resultado ser eficaz en la prevención de riesgos conductuales y en mejorar el

clima terapéutico.

• Facilita la exportación del modelo de puertas abiertas a otras unidades de hospitalización.

• Es un software clave como repositorio de información para el machine learning y la generación de algoritmos

de IA.

• Facilita creación un modelo de hospitalización respetuoso con los derechos de las personas.

CONCLUSIONES


