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INTRODUCCIÓN 
Los usuarios de los servicios de salud mental , especialmente los que están 

en fase aguda y precisan ingresar en unidades de hospitalización , son 

vulnerables a numerosos riesgos. A menudo estos riesgos están 

relacionados con su propio comportamiento o con el de otros pacientes 

tales  como autolesiones, agresión o violencia y comportamiento sexual 

desinhibido o son resultado directo de su enfermedad .  En otras ocasiones 

los pacientes son vulnerables a causa de la debilidad de los sistemas  en los 

que reciben atención.  Las instituciones  y los profesionales  sanitarios  

tienen la responsabilidad de proteger a los pacientes de daños 

inesperados. Como señala la O.M.S.; “Los riesgos asociados a la atención 

sanitaria son altos y los efectos adversos pueden deberse a problemas en 

las prácticas , los productos, los procedimientos o los sistemas” (OMS, 

2001). 

La atención a la salud mental en nuestro país, se articula a través de un 

marco legislativo que implica tanto al Sistema Nacional de Salud como a los 

Servicios de Salud de las Comunidades Autónomas y que deriva del 

reconocimiento expreso que recoge la Constitución Española  sobre el 

derecho a la protección de la salud  y de las competencias que otorga a las 

Comunidades  Autónomas  para su desarrollo.  La aplicación de las 

medidas  de  seguridad en asistencia  Psiquiátrica,  corresponde al conjunto 

de categorías profesionales , en un trabajo coordinado para ser efectivo: 

“La seguridad es un principio fundamental de la atención al paciente  y  un 

componente  crítico de la gestión de calidad. 

 

 

 

METODOLOGIA 
REVISIÓN DE LA LITERATURA E IDENTIFICACIÓN DE BUENAS 

PRÁCTICAS. 

Se realizó una recogida y revisión de bibliografía publicada en revistas 

profesionales en los 10 últimos años. También se realizó la 

recopilación y estudio de documentos y normativa relativa a la 

seguridad de pacientes mentales a través de diversas fuentes. 

PROCEDIMIENTOS Y FASES DE APLICACIÓN. 

• Análisis periódico de puntos de riesgo: 

El responsable de cada unidad de hospitalización en colaboración con 

el Jefe de Servicio, ha de evaluar periódicamente los riesgos 

derivados de la estructura y funcionamiento del servicio. 

• Factores de riesgo asociados a la estructura. 

• Factores de riesgo asociados al proceso asistencial. 

• Evaluación de factores individuales de riesgo a lo largo del 

proceso  asistencial. 

 

Factores de riesgo 
asociados a la estructura 

Espacio: paredes, 
suelos, ventanas, 

puertas, con medidas 
de protección ante 

caídas, golpes,  
incendios . 

 Accesos: indicadores 
claros, sin barreras 
arquitectónicas. Luz 

adecuada  

Mobiliario: adecuado, 
confortable y seguro. 

 Instrumental y 
aparataje adecuados y 

no potencialmente 
lesivos, (pe. 

contenciones 
mecánicas) . 

Custodia adecuada de 
material médico y de 

limpieza. 

Factores de riesgo 
asociados al proceso 

asistencial 

Medios para identificar 
al paciente: pulseras, 

etc. 

Valoración de los 
recursos humanos, 

cualificación del  
personal para afrontar 

responsabilidades. 

Ratios: 
profesional/paciente, 
turnos, fatiga y estrés 

 Formación continuada 
al personal  fijo y de 

sustituciones. 

Garantía de derechos 
en la hospitalización 

Protocolos de 
intervención en 

pacientes con riesgo de 
suicidio , riesgo de fuga, 

riesgo de agitación 
psicomotriz. 

Factores  de riesgo 
individuales 

Verificación de objetos 
peligroso , retirada y 
depósito en lugar de 

custodia o devolver a la 
familia. 

 Riesgo de accidentes/ 
caídas  especialmente 

en pacientes 
gerontopsiquiátricos  

CONCLUSIONES 

Un incidente en seguridad es definido como “todo incidente no intencionado o inesperado que pueda o 

haya ocasionado daño para uno o más pacientes que reciben atención. En las últimas  décadas se ha ido 

introduciendo una perspectiva nueva en el modo de entender y practicar la asistencia psiquiátrica. Esta 

nueva perspectiva requiere que los profesionales se impliquen en la revisión sistemática y actualización 

de sus procedimientos clínicos para adaptarles de manera continuada a las necesidades de seguridad y 

calidad reclamadas por las organizaciones de pacientes y familias. Así mismo,  las  Instituciones deben 

ofrecer  un entorno de  cuidados  sano y seguro. 

El ingreso para un paciente que llega a una unidad de psiquiatría conlleva los mismos problemas  de 

seguridad que los existentes al ingresar en otras unidades , pero además  se  suman riesgos específicos  

en virtud de la propia naturaleza del trastorno, del nivel de competencia o discapacidad del paciente o 

de su escasa conciencia de enfermedad (de fuga, suicidio, agresiones , caídas, etc.) el análisis de los 

mismos debería ser sistemático, a fin de minimizar los eventos  adversos y/o  paliar sus consecuencias 

mediante la aplicación de una variedad de medidas  orientadas a garantizar la seguridad de los pacientes 

a lo largo de proceso asistencial . Todo ello sin cruzar la estrecha barrera que supone  el respeto de los 

derechos  de estos pacientes , enmarcado dentro de una relación terapéutica que logre mantener el 

equilibrio entre seguridad y libertad sin comprometer los objetivos terapéuticos del ingreso. 

 

Contención física 
cuando han 

fracasado todas las 
medidas previas. 

Contención farmacológica: si 
no ha sido efectiva la 

contención verbal 

Contención verbal : va a ser una medida 
muy eficiente para evitar crisis y 

garantizar la seguridad del paciente.. 

 Medidas de protección y apoyo del paciente en 
crisis: reorganización de los apoyos situacionales y 

familiares de la forma requerida para reducir las 
complicaciones de los riesgos detectados. 

Contención y apoyo del entorno: intervenciones destinadas a 
reducir la ansiedad de los familiares o pacientes y conseguir su 

colaboración en la resolución de la crisis  eliminando riesgos 
potenciales. 

OBJETIVOS 

GENERAR CULTURA 
DE SEGURIDAD 

DETECTAR  
RIESGOS Y 

PLANIFICAR 
INTERVENCIONES 

ACTUALIZAR Y/O 
DESARROLLAR 
PROTOCOLOS Y 

RECOMENDACIONES 
DE ACTUACION 

ASIGNAR 
RESPONSABILIDADES 

ATENCION 
SANITARIA 

SEGURA Y DE 
CALIDAD 

RESPETAR 
DERECHOS Y 
LIBERTADES 

DEL PACIENTE 


