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Antes de contener, comprender: 
estrategias enfermeras para prevenir la escalada de la

agitación y reducir las medidas coercitivas en salud mental

Las medidas coercitivas en salud mental
plantean importantes desafíos clínicos,

éticos y asistenciales, al poder afectar a la
autonomía, la dignidad y la integridad física
y emocional de las personas atendidas. Su

prevención requiere una atención
centrada en la persona, la detección

temprana del malestar y el desarrollo de
alternativas terapéuticas menos

restrictivas. Enfermería desempeña un
papel fundamental en este proceso
mediante la relación terapéutica, la

observación clínica y la prevención de
situaciones de escalada.

Identificar estrategias enfermeras para
prevenir la escalada de la agitación.
Describir alternativas menos restrictivas
en el abordaje de las crisis.
Destacar medidas de mejora de la
calidad asistencial orientadas a reducir el
uso de intervenciones coercitivas.

Se plantea una revisión narrativa de la literatura científica y de
documentos de referencia sobre prevención de la agitación,

desescalada y reducción de medidas coercitivas en unidades de
hospitalización psiquiátrica. Se consultarán recomendaciones del

National Institute for Health and Care Excellence y documentos de la
Organización Mundial de la Salud. Se priorizarán guías clínicas,
revisiones sistemáticas y estudios relevantes para la práctica

enfermera.

Safewards: prevenir el conflicto desde la relación terapéutica.
En un ensayo controlado en 31 unidades psiquiátricas, el
programa Safewards redujo los episodios de conflicto y las
intervenciones de contención en los turnos con incidentes.¹

Implicaciones para enfermería.
Detectar precozmente el malestar y los desencadenantes.
Aplicar desescalada y planes individualizados de crisis.
Favorecer la participación de pacientes y profesionales.
Revisar los incidentes y evaluar frecuencia, duración y
consecuencias de las medidas restrictivas.¹⁻⁴

La reducción de las medidas coercitivas
requiere un abordaje integral que vaya más

allá de la actuación puntual durante una
crisis. 

Enfermería puede contribuir de forma
decisiva mediante la prevención, la

desescalada y la revisión de los cuidados. 
Para avanzar hacia una atención más
respetuosa, estas estrategias deben

integrarse en la organización asistencial y
evaluarse atendiendo tanto a la seguridad

como a la experiencia de las personas
atendidas.
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Imagen: Esquema de elaboración propia a partir de las recomendaciones de NICE y la OMS.
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