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INTRODUCCION

La contencién mecénica es un tipo de intervencidn restrictiva en el que se utiliza un artefacto para prevenir,
contener o reprimir el movimiento de parte o la totalidad del cuerpo de una persona, con el propdsito
principal de controlar su conducta. Esta practica, ademas de angustiante, es peligrosa. El dafio emocional
es costoso, traumatizante y puede durar toda la vida', ademés del riesgo vital que supone.

En nuestro pais se utiliza ampliamente, llegdndose a denominar “Inmovilizacién Terapéutica”®

, a pesar de
que su utilidad no ha podido ser probada hasta el momento* y de que la Organizaciéon de Naciones
Unidas® la califica como un trato inhumano y degradante. En muchos paises, desde hace afios, se llevan a

cabo propuestas para eliminarla o reducir su aplicaciéon?.

0BJETIVO

El objetivo de este trabajo es exponer algunas alternativas al uso de la contencién mecénica que se estan
implementando en Europa.

METODOLOGIA

Estudio del estado del arte sobre trabajos realizados en distintos paises europeos que analizan las
estrategias para eliminar o reducir el uso de las contenciones mecénicas.

SITUACION DE LA CONTENCION MECANICA EN EUROPAZ*

i

De acu digo de b
Practicas de alud Mental
2009/10, las contenciones
mecénicas no deben usarse en
unidades de agudos.
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Grupo "Pre iolenciay
la Coercién atria” (desde
1997). Cuenta con una base de
datos sobre el uso de medidas
coercitivas (desde 2001).

*
<

Aplicacion de calidad
nacionales, reduccién
significativa de las contenciones
mecénicas (desde 2001).

Mecénica, segun el articulo 14 de la
Ley 90/1996.

Grupo edidas

Coercitivas™ objetivo de
mejorar el tratamiento

de calidad (desde 2001).

"Progr. ara la
Reduccién de a Coercién”,

del Ministerio de Salud y Asuntos
Sociales, reduccién efectiva del 40%
(en 2009).

Cambios en las politicas
y la legislacién

tica de Recuperacién, no de
abilizacion”. Incremento del
control legal sobre las de medidas
coercitivas. Designacién de un
defensor independiente de los
derechos de los pacientes.
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Compromiso de los titulares
obligaciones y servicios

C ometiendo a los gestores de
rvicios de salud mental, a

quienes estan en posiciones clave en

el gobierno, a los organismos
reguladores y otras partes
interesadas.

CONCLUSIONES

campana p. aciéon de la

contencién mecéanica (desde 2015).

9 REQUISITOS PARA REDUCIR LA CONTENCION MECANICA'*

Apoyo gubernamental

Pafala aplicacion de las politicas no
rcitivas, en todos los niveles
| de cumplimiento, formacion
profesional, incluyendo en plantilla a
expertos con experiencia en 12
persona, etc.).

Cambios en el personal de
atencién

biando la estructura y los roles
rsonal, incrementando el ratio
pOr paciente, con equipos para la
resolucion de crisis sin coercién, en
concordancia con la Politica de la
Recuperacion.

r 1

Implicacién del movimiento
asociativo en 1° persona
y el de familiares
Contando con rticipacion para
la planificacion dellas politicas
sanitarias, sarrollo de
estrategias de manejo de las crisis,
como parte de los equipos de
atencion, en los mecanismos de
control de las intervenciones, en la
educacién de otros titulares de
derecho, etc

L o .

Existen alternativas a la contencién mecéanica en la atencién en las unidades de hospitalizacidn.

Capacitacion y Educacién del
Personal

rmacién orientada a producir
s en las actitudes y prejuicios,
prendiendo alternativas a la
coercién desde un nuevo modelo de
cuidado, basado en la atencién a
una personay no en la respuesta a
un problema.

Indagacién y revision de los
procedimientos

ciendo un comité de revision,
ndiente y con los titulares de
recho, encargado analizar los
episodios de intervenciones
coercitivas en detalle, para
recomendar medidas de prevencién
de la coercién.

Registro y supervision de los
isodios de contencién y
aislamiento

Identificando los patrones generales
de actuacion y haciendo una
evaluacién comparativa, para

reconocer donde hace falta
formacidén o cuéles son las unidades
y el personal que reducen
efectivamente las intervenciones
coercitivas.

Uso racional
de la medicacién

de la medicacién no debe ser
contrario al modelo de la
recuperacion, incluyendo: la
medicacién forzosa, la
sobremedicacién y la exclusién de
prestaciones ante la negativa al
tratamiento farmacoldgico. La
persona ha de participar en la toma
de decisiones del mismo.

En muchos paises de nuestro entorno, las alternativas han contado con un marco legal de referencia que limita o prohibe el uso de las contenciones mecénicas. En el estado espafiol no existe una ley especifica de salud
mental ni medidas de control al uso de la contencién mecénica en el ordenamiento juridico.

En los paises donde se han puesto en marcha estas alternativas, los movimientos de expertos en primera persona han formado parte del proceso legislativo y regulador.

Las experiencias llevadas a cabo en otros paises nos ensefian que las intervenciones coercitivas en psiquiatria, incluida la contencién mecénica, no son necesarias ni recomendables.
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