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Qué facilita la eliminación
de las contenciones mecánicas.

Estados Unidos

Australia11 (AUS)
U.  92 unidades de hospitalización. 
N.  5178 camas.
T.  De 2 a 5 años, según unidades.

El aislamiento se redujo.

Suiza12 (SZ)

Italia13,14 (IT)

España (ES)
U. Sant Boi de Llobregat. Unidad de 
    subagudos Parc Sanitari Sant Joan 
    de Déu.
N.  27 camas.
T.  17 meses.

Reducción del aislamiento y la contención Reducción del aislamiento y la contención 
química.

Resultados. 
Se resumen las medidas agrupadas por países, especificando:
 
U. Unidades.
N. Número de camas o personas atendidas. 
T.  Periodo libre de contención informado.

Introducción. 
La contención mecánica es una práctica coercitiva extendida en los entornos asistenciales del Estado La contención mecánica es una práctica coercitiva extendida en los entornos asistenciales del Estado 
español. Pese a que no hay información transparente ni existen registros comunes sobre su 
implementación1, sí hay consenso sobre su integración como práctica habitual en los contextos de 
atención a la salud mental2. Aunque la narrativa dominante de los y las profesionales naturaliza y 
justifica su uso como "inevitable"3, los organismos internacionales de Derechos Humanos alertan de 
que, independientemente de su duración, constituye un trato cruel, inhumano y degradante que puede 
llegar al rango de tortura4. El Estado español, habiendo ratificado la Convención sobre Derechos de 
Personas con DiscapacidadPersonas con Discapacidad5, y en virtud del artículo 93 de su Constitución6, está obligado a eliminar y 
prohibir esta práctica7. Conocer experiencias de recursos que brindan cuidados de salud mental libres 
de contención mecánica puede servir de guía, constituyendo una referencia replicable en nuestro 
territorio para caminar hacia una atención respetuosa.

Objetivos.
Recopilar y sintetizar gráficamente modelos de atención a la salud mental libres de contención 
mecánica.

Metodología.
Se realizó una revisión que abarcó tanto artículos científicos como literatura gris. Se contactó con los Se realizó una revisión que abarcó tanto artículos científicos como literatura gris. Se contactó con los 
centros cuando fue necesario recabar más información. Se seleccionó material en inglés, castellano e 
italiano sobre experiencias de atención que hubieran llegado a la total eliminación de las contenciones 
mecánicas durante al menos un año consecutivo y que no implicasen un incremento de otros tipos de 
contención (física, química o aislamiento). 

Cuidar sin atar.
Experiencias internacionales
de atención a la salud mental
libres de contención mecánica.
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Siglo XXI: La Salud Mental es un Derecho “Hacia una Salud Mental con derechos”. Tudela; 17 de enero de 2020.


