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Introduccién. Objetivos.

La contencién mecénica es una practica coercitiva extendida en los entornos asistenciales del Estado Recopilar y sintetizar graficamente modelos de atencién a la salud mental libres de contencién
espafiol. Pese a que no hay informacién transparente ni existen registros comunes sobre su mecanica.

implementacién?, s{ hay consenso sobre su integracién como préctica habitual en los contextos de

atencién a la salud mental®. Aunque la narrativa dominante de los y las profesionales naturaliza y Metodologia.

justifica su uso como "inevitable", los organismos internacionales de Derechos Humanos alertan de
que, independientemente de su duracién, constituye un trato cruel, inhumano y degradante que puede
llegar al rango de tortura“. El Estado espafiol, habiendo ratificado la Convencién sobre Derechos de
Personas con Discapacidads, y en virtud del articulo 93 de su Constitucién®, esté obligado a eliminar y
prohibir esta practica’. Conocer experiencias de recursos que brindan cuidados de salud mental libres
de contencién mecanica puede servir de gufa, constituyendo una referencia replicable en nuestro
territorio para caminar hacia una atencién respetuosa.

Se realizé una revisién que abareé tanto articulos cientificos como literatura gris. Se contacté con los
centros cuando fue necesario recabar mas informacién. Se seleccion$ material en inglés, castellano e
italiano sobre experiencias de atencidn que hubieran llegado a la total eliminacién de las contenciones
mecénicas durante al menos un afio consecutivo y que no implicasen un incremento de otros tipos de
contencién {fisica, quimica o aislamiento).

Qué facilita la eliminacién
Resultados. de las contenciones mecanicas.

Se resumen las medidas agrupadas por paises, especificando:

U. Unidades.
N. Ndmero de camas o personas atendidas.
T. Periodo libre de contenci6én informado.

Cambios en la gestién: implicacién de los responsables del centro o
unidad AR, AUS, CN, SZ; cambios en las politicas, gufas y protocolos
AR, AUS, PN, SZ; inclusién de actitudes y valores en la evaluacién del
desempefio AUS; acciones de motivacién al trabajador IT.

Estados Unidos

Arizona® (AR)

U. Unidad atencién en crisis.
N. 288 ingresos/mes.
T. 25 meses.

Disminuyeron el aislamiento y las
lesiones al personal. La contencién
quimica se usé en el 0,45% de las
personas.

Connecticut? (CN)

U. Unidad infanto-juvenil Albert J.
Solnit Children's Center.

N. 52 camas.

T. 2 afios.

El aislamiento fue reducido
significativamente.

Pensilvania'® (pN)

U. 6 unidades civiles,
2 penitenciarias, 1larga estancia,
1 penitenciaria para menores.

N. 1507 personas en sept 19.

T. 6 aflos y 2 meses.

Se eliminaron las prescripciones de

medicacién PRN ("si precisa"), la
contencién quimica y el aislamiento.

Australia” (AUS)

U. 92 unidades de hospitalizacién.

Suiza? (52)

U. Mendrisio. Clinica psichiatrica
cantonale.

N. 140 camas.

T. 6 afios.

Unidad de puertas abiertas, sin salas de
aislamiento, se ha eliminado la
contencién fisica, disminucién de los
accidentes laborales graves yla
medicacién forzosa.

Italia'>"%

U. 26 Centros de atencién SPDC
(Servizi Psichiatrico di Diagnosi e
Cura).

N. 292 camas.

T. De 1 a 15 afios segtin unidades.

Varios SPDC con puertas abiertas.

Espanias

U. Sant Boi de Llobregat. Unidad de
subagudos Parc Sanitari Sant Joan
de Déu.

N. 27 camas.

T. 17 meses.

Reduccién del aislamiento y la contencién
quimica.

Cambios en la atencién: atencién centrada en la persona AR, CN, ES, IT,
SZ; atencidn basada en la recuperacién AR, AUS, SZ; atencidn con
conciencia del trauma AUS, CN, IT, SZ; atencién basada en fortalezas
CN; atencién centrada en los cuidados intensivos SZ; atencién hasada en
la relacién ES, IT, SZ; atencién con enfoque dialdgico SZ; atencién
orientada a las buenas préacticas IT; atencidn culturalmente apropiada
AUS; implementar un programa de seguridad de la persona atendida
basado en la evidencia AUS; construccién de un entorno terapéutico
AUS; apertura de puertas IT.

TFormacién del personal AR, AUS, CN, ES, IT, PN, SZ; formacién en
intervenciones en situaciones de riesgo CN, ES, IT.

Uso de la informacién: recogida sistematica de informacién AUS, CN, IT,
PN, SZ; informacién periddica al personal sobre el proceso AR; difusién
de los datos al piblico general AUS, PN.

Supervisién: supervisién clinica a todo ¢l personal AUS; espacios para
compartir las ansiedades del equipo SZ.

Sesiones de debriefing con las personas atendidas AR, CN.

Participacién de las personas atendidas y sus familiares/cuidadores:
visitas en la unidad de vinculos afectivos sin restriccién de horario CN;
participacién en la planificacién de la atencién AUS, IT, PN; inclusién en
la toma de decisiones del servicio de salud AUS, CN.

Cambios en los equipos: equipos de respuesta para intervenciones en
crisis PN, 8Z; inclusién de peers como personal laboral AR, AUS, IT; o
peers como voluntariado ES, IT; aumento del personal SZ.

Conclusiones.

Los centros de atencién a la salud mental libres de contencién mecanica son iniciativas prometedoras
que constituyen un desafio al statu quo's, asf como una prueba de gue es posible cuidar sin atar. Dada
1a falta de evidencia sobre su utilidad clinica y la evidencia existente sobre los dafios que produce'®, la
contencién mecanica puede considerarse una medida antiterapéutica y iatrogénica, gue no puede
justificarse en hase a criterios de atencién a la salud. La eliminacién de la contencién mecanica en los
entornos de atencidn a la salud mental es un imperativo clinico, legal y €tico inaplazable.

N. 5178 camas.
T. De 2 a 5 afios, segiin unidades.

El aislamiento se redujo.
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