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INTRODUCCION RESULTADOS

: : - e o No deberia justificarse Gnicamente bajo
Las intervenciones coercitivas contindan formando ~ TIPOS DE COERCION el argumento de : “ ES POR SU BIEN”
parte de la prdctica asistencial en salud mental. « Formal: S ;
. h . rlelh ) ¢ Necesidad: ¢Es realmente necesaria?
Aunque pueden emplearse ante situaciones de riesgo,  -ngreso involuntario « Proporciondlidad: ;Se corresponde
su utilizacién plantea un conflicto entre la seguridad de  -Tratamiento involuntario q?n elriesgo eXIster;"te? ) J
< -Contencién mecdanicafisica e Ultimo recurso: ¢Se han intentado
la persona y de terceros, y el respeto a la autonomia, T o alternativas menos restrictivas?
dignidad y derechos fundamentales. . fTerrlwporalldad: ¢Puede reducirse o
: : inalizarse?
La OMS y el ACNUDH recomiendan avanzar hacia ¢ Informal « Sequridad: ¢Se esta vigilando
modelos de atencién centrados en la persona y  -Amenazas adecuadamente ala p(larsor:jcl?I
L . -Presién * Reuvision: ¢Se esta reevaluando la
basados en derechos, promoviendo alternativas que A necesdiad de mantenerla?
permitan prevenir y reducir practicas coercitivas. —Persuacion ¢ Dignidad: ¢Se preservan sus derechos
y se evita un trato degradante?
OBJETIVOS PAPEL DE ENFERMERIA
PREVENIR .. PROTEGER REPARAR Y APRENDER
« Identificacion ¢ Utilizar la minima » Reevaluacion
precoz rMeStI'ICCIOnd. idad clinicq
- : o i ion ®* Mantener dignida i
e Favorecer la reflexion y el razonamiento clinico y + Comunicacion Sacidad 9 y * Registro adecuado

o . ! . terapéutica privaciaa ) e Debriefing de la

ético de Enfermeria ante situaciones en las que  Escucha activa® Explicar lo que esta persona

entran en conflicto seguridad, autonomiay derechos.  « Carta de crisis | ocurriendo * Explorar

* Monitorizar estado fisicoy  experiencia vivida

e |dentificar criterios para una actuacion proporcional, e Entorno psicolégico  |dentificar
individualizada y orientada a alternativas menos terapeutico  « Reevaluar continuamente  desencadnantes
restrictivas * Desescalada la necesidad de '« Revisar alternativas

verbal mantener la intervencién  para futuras crisis

METODOLOGIA

¢ Lacoercidn constituye uno de los principales conflictos entre seguridad,

Revisién narrativa de literatura cientifica, legislacion 2
autonomia y derechos.

espafiola y documentos de organismos « Una finalidad terapéutica no convierte automaticamente una intervencion
internacionales sobre autonomia, consentimiento, en legitima: debe valorarse la necesidad, proporcionalidad, alternativas y
confidencialidad y medidas coercitivas en Salud garantias.

Mental. Se plantean cinco dilemas clinico-éticos como » Enfermeria desempenia un papel fundamental en la prevencién, deteccion
precoz, desescalada, monitorizaciéon y evaluacion posterior de la coercion.

* El objetivo deberia ser conseguir que las medidas coercitivas se reduzcan
progresivamente con alternativas terapéuticas y modelos basados en
derechos.

 Laevidencia y recomendaciones internacionales plantean un cambio de

. . 2 o .z 2
paradigma: “¢cémo realizar una contencién de forma segura?” VS “cqué
BI BLIOGRAFIA podemos hqger para evitar llegar a necesitarla? .

herramienta de reflexion para profesionales de
Enfermeria.
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