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5. Conclusion

In summary, our naturalistic observational study with more
than 100,000 participants indicates that restraint or seclusion or
other restrictive interventions during treatment and aggressive
behavior was less likely on wards with an open versus locked door
policy, but bodily harm was more likely tTO occur on open and
partially open wards. It remains unclear whether these results are
due to hospital decisions to assign more violent patients to certain
wards rather than due to ward policies; nevertheless, these find-
ings merit further study. The conclusions are consistent with pol-
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BASES DEL PROYECTO PUERTAS ABIERTAS
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Monitorizacion de riesgos



Monitorizacion Riesgos Conductuales
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Herramienta de monitorizacion de pacientes
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Puntuacion Apertura de Puertas

<31: es seguro abrir puertas

E 31-35: valorar abrir puertas

> 35: no es seguro abrir puertas
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Estudio Cualitativo

Objetivo

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

2 Fases

Entrevistas Individuales /\ Grupos focales /\ Panel Expertos /\ Criterios Objetivos
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FOCUS GROUPS

., 2sesiones / 8 participantes
1.5 horas

— 34 items
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Digitalizacion de la monitorizacion de riegos
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Problema

¢Consenso Humano es fiable?

¢La inteligencia artificial puede ser
superior?




Solucion

Generar algoritmos IA que permitan
conocer los riesgos de manera objetiva
eliminando sesgos subjetivos propios de

los equipos humanos




Inteligencia Artificial

Recogida de datos

AN

Preprocesado de
los datos

Implementacion y
validacion
de algoritmos
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CONCLUSIONES

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

clima terapéutico.
Facilita la exportacion del modelo de puertas abiertas a otras unidades de hospitalizacion.

Es un software clave como repositorio de informacion para el machine learning y la generaciéon de algoritmos

de IA.

Facilita creacion un modelo de hospitalizacidn respetuoso con los derechos de las personas.



