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PRESENTACION

El Defensor del Pueblo, en el afio 2017, considerd conveniente elaborar el documento
Las contenciones mecanicas en centros de privacion de libertad, que comprendia una
guia sobre la aplicacién y el uso de las contenciones mecdénicas en los centros
penitenciarios, con objeto de que estas practicas siempre respeten los derechos de las
personas internas (se publicé independientemente, a fin de facilitar su distribucion en el
medio penitenciario: Guia de buenas practicas en contenciones mecanicas).

Transcurridos casi diez afios desde la publicacion de esos documentos, se hace
necesario su actualizacion, considerando los avances que se han incorporado al acervo
juridico, especialmente la Instruccién 1/2022, de 19 de enero, de la Fiscalia General del
Estado, sobre el uso de medios de contencién mecanicos o farmacoldgicos en unidades
psiquiatricas o de salud mental y centros residenciales y/o sociosanitarios de personas
mayores y/o con discapacidad, asi como la creciente demanda social con respecto a la
limitaciéon de los medios coercitivos y, muy particularmente, la experiencia acumulada en
las visitas que esta institucion viene llevando a cabo a lugares en los que se encuentran
personas privadas de su libertad.

En estas visitas, el Defensor del Pueblo y el personal técnico a su cargo han tenido
la oportunidad de entrevistar a numerosos profesionales del ambito de la seguridad,
juristas, personal facultativo, de enfermeria, psicélogos y auxiliares, asi como a internos
en centros penitenciarios y pacientes sanitarios en situacion de internamiento
involuntario, que han transmitido su conocimiento, experiencia y percepciones. A todas
estas personas hay que agradecer sus aportaciones, que han impulsado la actualizacién
del informe y han servido para orientar su contenido.

Como novedad significativa de esta actualizacion se puede destacar el enfoque que
aporta, centrado en la persona, con un caracter restrictivo, garantista y sujeto a revision
constante, mas alla del mero cumplimiento formal de protocolos.

Otro avance es la ampliacion de su ambito a las contenciones mecanicas que se
llevan a cabo en las unidades de hospitalizacion psiquiatrica y en los centros
sociosanitarios, en los que se produce la aplicacion de estas medidas terapéuticas con


https://www.defensordelpueblo.es/wp-content/uploads/2026/05/Contenciones_mecanicas_documento.pdf
https://www.defensordelpueblo.es/wp-content/uploads/2017/05/guia_contenciones_mecanicas.pdf
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una intensidad variable, en funcién de las situaciones clinicas que se presentan, pero
también de los habitos asistenciales instaurados. En cualquier caso, las buenas
practicas para las contenciones sanitarias que se recogen en este informe son
complementarias al ejercicio de la profesion médica de acuerdo con los protocolos y
guias clinicas.

Aunque este trabajo tiene una vocacion de permanencia, para lo que se han omitido
cuestiones estrictamente operativas sobre la practica de la contencién, no por ello deja
de tener un caracter de documento vivo, que podra actualizarse en funcién de los
avances técnico-cientificos que se puedan producir, asi como de la evoluciéon normativa,
jurisprudencial y de la doctrina de los érganos internacionales de supervision de los
derechos humanos.

Es de especial importancia resaltar que el documento resultante de esta
actualizacion del informe de 2017 no tiene un caracter prescriptivo, pues corresponde a
los profesionales tanto sanitarios como de la seguridad aplicar las técnicas y
procedimientos correspondientes de acuerdo con su conocimiento especializado,
configurandose la guia como un repositorio de buenas practicas cuya aplicacion sera
complemento, sin duda, del buen ejercicio profesional.

Para la redaccion de esta edicion actualizada se ha contado con el asesoramiento
de José Saez Rodriguez y Maria José Jaén Moreno, especialistas en medicina legal y
psiquiatria, respectivamente, técnicos externos del Defensor del Pueblo, asi como del
personal técnico de la Unidad del Mecanismo Nacional de Prevenciéon (MNP) y de las
areas de Seguridad y Justicia y de Sanidad y Politica Social del Defensor del Pueblo.

Este documento, tras su aprobacién por la Junta de Coordinacion y Régimen Interior
del Defensor del Pueblo, ha sido también adoptado por el Consejo Asesor del MNP.

Angel Gabilondo Puijol

Defensor del Pueblo



1 INTRODUCCION

Las contenciones mecanicas constituyen una de las intervenciones mas restrictivas de
los derechos fundamentales que pueden adoptarse sobre una persona, al implicar una
limitacion directa de la libertad de movimientos, de la autonomia personal y, en
determinados supuestos, de su integridad fisica y moral. Por este motivo, su utilizacién
ha sido objeto de una atencién creciente por parte de los organismos nacionales e
internacionales de supervision de derechos humanos, asi como de las autoridades
judiciales y fiscales, que han venido insistiendo en su caracter estrictamente
excepcional, subsidiario y temporal.

Aun en los casos en los que se consideran necesarias, su utilizacion plantea dilemas
éticos complejos, especialmente en la ponderacion entre seguridad, autonomia y
dignidad de la persona. Estos dilemas exigen un enfoque restrictivo, garantista y sujeto
a revision constante, mas alla del mero cumplimiento formal de protocolos.

El Defensor del Pueblo tanto por la actividad desarrollada por sus areas de trabajo
como por la desplegada en su condicion de Mecanismo Nacional de Prevencion de la
Tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes (MNP), ha acumulado
a lo largo de los afos una amplia experiencia derivada de las visitas periddicas y
sistematicas realizadas a centros de privacion de libertad. Estas visitas, que incluyen
entrevistas con personas privadas de libertad, profesionales y responsables de los
centros, asi como el analisis de documentacién y procedimientos, han permitido
identificar buenas practicas, disfunciones recurrentes y ambitos de especial riesgo en
relaciéon con el uso de medios coercitivos.

Fruto de esa experiencia, en el afio 2017 se publicé Las contenciones mecanicas en
centros de privacion de libertad. Propuesta de una quia de buenas practicas y
recomendaciones, con el objetivo de establecer criterios homogéneos y garantizar que
la aplicacion de estas medidas se realizara con pleno respeto a los derechos
fundamentales de las personas afectadas. Transcurridos nueve afios desde su
publicacion, y a la luz de la evolucién normativa, jurisprudencial y social producida desde
entonces, se ha considerado necesario abordar una actualizacién y ampliacién de dicho
documento, con el fin de revisar sus contenidos, incorporar nuevos estandares y reforzar
los criterios de actuacion.

Las visitas realizadas ponen de manifiesto que, en el ambito penitenciario, la
utilizacion de las contenciones mecanicas se encuentra, en general, razonablemente
protocolizada, con una —al menos tedrica— diferenciacion entre las contenciones de
caracter regimental y las de naturaleza sanitaria, una mayor conciencia de los riesgos


https://www.defensordelpueblo.es/wp-content/uploads/2026/05/Contenciones_mecanicas_documento.pdf
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asociados a su uso prolongado y una tendencia, aun desigual, hacia la incorporacion de
estrategias de desescalada y prevencion. No obstante, incluso en este entorno, persisten
practicas mejorables y situaciones que requieren un control reforzado, especialmente
cuando concurren trastornos mentales graves o situaciones de especial vulnerabilidad.

De forma particularmente relevante, la experiencia acumulada revela que los
mayores déficits se concentran en los entornos hospitalarios psiquiatricos vy
sociosanitarios, donde su uso no siempre va acompanado de protocolos claros,
infraestructuras adecuadas ni una delimitacion precisa de responsabilidades. En estos
contextos, el recurso a las contenciones puede verse condicionado por factores
organizativos, carencias formativas o inercias asistenciales, incrementando el riesgo de
usos inadecuados, prolongados o insuficientemente supervisados.

El presente trabajo nace, por tanto, con una doble finalidad. De un lado, reforzar las
garantias juridicas y asistenciales de las personas sometidas a contencion mecanica en
cualquier entorno, con independencia de la naturaleza del centro en el que se
encuentren. De otro, promover un cambio de enfoque que sitle a la persona en el centro
de la intervencion, priorizando la prevencion, la desescalada y la busqueda activa de
alternativas no coercitivas, en coherencia con los estandares internacionales y con el
marco normativo interno.

Esta actualizacion se alinea expresamente con la Instruccién 1/2022, de 19 de enero,
de la Fiscalia General del Estado, sobre el uso de medios de contencién mecanicos o
farmacolégicos en unidades psiquiatricas, centros residenciales y sociosanitarios, que
insiste en la necesidad de una interpretacion de estas medidas desde una perspectiva
basada en la dignidad humana, la autonomia personal y el respeto a los derechos
fundamentales.

Asimismo, se incorporan en este documento las recomendaciones del Comité de
Bioética de Espafia y los principios derivados de la Convencidn sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad, que obligan a revisar criticamente practicas
tradicionalmente aceptadas y a avanzar hacia modelos asistenciales menos restrictivas.

La ampliacion del ambito de aplicacién de este trabajo a las unidades de psiquiatria
de entornos hospitalarios y sociosanitarios responde a la constataciéon de que las
contenciones mecanicas de naturaleza sanitaria no son un fenédmeno exclusivo del
sistema penitenciario. Se aplican también a personas atendidas en unidades de salud
mental, las residentes en centros sociosanitarios o las personas con discapacidad que
permanecen institucionalizadas, con independencia de la naturaleza voluntaria o
involuntaria de su ingreso o estancia, y que exige, por la restriccién de derechos, criterios
homogéneos de proteccidn, supervision, transparencia y rendicion de cuentas.

En este sentido, no se pretende sustituir ni invadir el ambito propio de la lex artis



1 Introduccién

médica ni de la organizacion asistencial, sino ofrecer un marco comun de referencia que
permita identificar cuando una contencion resulta legitima, cémo debe aplicarse y qué
garantias minimas deben concurrir para evitar que derive en un trato inhumano o
degradante. La correcta documentacioén, la supervision continua, la proporcionalidad de
la medida y su duracion estrictamente limitada constituyen elementos esenciales de ese
marco.

Este documento se concibe como una herramienta viva, orientada tanto a los
responsables de los centros como a los profesionales sanitarios, asistenciales y de
seguridad, asi como a las autoridades encargadas de la supervision administrativa,
judicial y fiscal. Su finalidad ultima es contribuir a una cultura institucional que considere
las contenciones mecanicas como ultimo recurso, a adoptar como medida excepcional,
cuando exista una justificacion clinica individualizada y no sea posible proteger
adecuadamente la salud, la integridad fisica o la seguridad de la propia persona o de
terceros mediante intervenciones menos restrictivas de la libertad, la autonomia y los
demas derechos de la persona afectada, desde el respeto a su dignidad y a los derechos
de las personas mas vulnerables.

Finalmente, debe senalarse que el texto del afio 2017, referido exclusivamente a
centros penitenciarios, incluia, junto a los criterios generales y orientaciones de caracter
estratégico, unas determinadas indicaciones de detalle que respondian mas propia-
mente a la légica de un procedimiento operativo de aplicacién de la contencion.

En el presente trabajo, dichas indicaciones no se han recogido con el mismo nivel
de detalle, si bien se consideran plenamente vigentes y pueden utilizarse como
referencia operativa complementaria para la correcta aplicacién de los criterios aqui
establecidos.

Esta opcion responde también al propésito de preservar el caracter general de la
guia y favorecer su mayor estabilidad y permanencia en el tiempo, evitando que la
incorporacion de instrucciones excesivamente especificas pueda limitar su vigencia o
requerir actualizaciones frecuentes.



2 MARCO CONCEPTUAL

La contencidn o sujecién mecanica constituye una intervencién excepcional que implica
la restriccion de la libertad de movimientos de una persona mediante dispositivos,
instrumentos o materiales aplicados sobre su cuerpo o adyacentes al mismo, de los que
no puede liberarse por si sola. Se trata, por tanto, de una medida que incide de forma
directa en algunos de los principios que informan el ordenamiento juridico, como la
autonomia y la dignidad, y en los derechos fundamentales, particularmente en la libertad
personal y la integridad fisica y moral.

No hay que olvidar que las contenciones mecanicas se asocian a riesgos fisicos,
psicolégicos y relacionales, incluyendo lesiones, deterioro funcional, aumento del estrés
y percepcion de trato coercitivo, especialmente cuando se prolongan en el tiempo o se
aplican sin una supervisién adecuada. Esta evidencia refuerza la necesidad de
considerar estas medidas como ultimo recurso y durante el tiempo estrictamente
imprescindible.

Desde una perspectiva conceptual, las contenciones mecanicas no pueden
entenderse como una técnica neutra o meramente instrumental, sino como una
actuacion de alto impacto ético, juridico y asistencial, cuyo uso exige una justificaciéon
reforzada y una estricta vinculacién a principios garantistas. La evoluciéon de los
estandares internacionales y nacionales muestra una clara tendencia hacia modelos de
intervencién que priorizan la prevencién, la desescalada y las estrategias centradas en
la persona, orientadas a minimizar el recurso a medidas coercitivas y a reducir
progresivamente su utilizacion.

2.1 Modalidades de contencion

A efectos conceptuales, resulta imprescindible distinguir dos grandes modalidades de
contencidon mecanica, cuya confusién ha sido histéricamente una de las principales
fuentes de disfunciones y vulneraciones de derechos. La correcta delimitacion entre
ambas modalidades resulta esencial, ya que determina la autoridad competente para su
adopcion, el procedimiento aplicable, el tipo de supervision exigible y el marco normativo
de referencia. En ningun caso una contencion de finalidad regimental puede ampararse
en criterios sanitarios inexistentes, ni una contencion sanitaria puede instrumentalizarse
como mecanismo de control disciplinario.

a) Contencion regimental o de seguridad
Es aquella que se adopta en el ambito penitenciario como medida excepcional de

seguridad, vinculada al mantenimiento del orden, la prevencién de dafos a terceros o a

10



2 Marco conceptual

la propia persona privada de libertad, y sujeta a las previsiones especificas de la
normativa penitenciaria. Su finalidad no es terapéutica, sino preventiva o de control, lo
que exige una especial cautela para evitar cualquier deriva punitiva o disciplinaria
encubierta. Aun cuando la finalidad sea regimental, la intervencion sanitaria adquiere un
papel central como garantia de los derechos de la persona sometida a la medida.

b) Contencidn sanitaria o terapéutica

Es la que se indica por razones estrictamente clinicas, como respuesta a una situacion
de riesgo grave e inminente derivada del estado fisico o psiquico de la persona, y
siempre bajo prescripcion médica individualizada. Esta modalidad puede aplicarse tanto
en centros penitenciarios como en unidades de hospitalizacion psiquiatrica y en centros
sociosanitarios, y se rige por los principios de la ética médica, en particular los de
beneficencia, no maleficencia, proporcionalidad y respeto a la autonomia, con las
modulaciones legalmente previstas para los supuestos de discapacidad o urgencia vital.

Las contenciones sanitarias también pueden aplicarse en otras unidades
hospitalarias. No obstante, el presente informe centra su atenciéon en aquellos entornos
en los que estas medidas presentan una especial relevancia por su frecuencia de
utilizacion, por la situacion de vulnerabilidad de las personas afectadas y por la
necesidad de reforzar las garantias, la homogeneidad de criterios y la proteccion de
derechos en su aplicacion.

Se trata de un acto clinico complejo, que exige valoracion individualizada, indicacién
motivada, consentimiento informado directo —o al menos pronunciamiento claro de que
no esta en condiciones de otorgarlo— o por representacion, segun proceda y una
supervisidn continuada durante todo el tiempo que se mantenga la medida.

2.2 Impacto sobre derechos fundamentales y dignidad de la persona

Las contenciones mecanicas, incluso cuando estan correctamente indicadas, conllevan
riesgos fisicos, psicoldgicos y relacionales que no pueden minimizarse desde un enfoque
meramente operativo. Entre los efectos descritos de forma reiterada en la literatura
especializada y en los informes de los organismos de supervisidon cabe senalar las
lesiones cutaneas, las complicaciones trombo-embodlicas, el deterioro emocional, las
vivencias de humillacién o la pérdida de control.

Por este motivo, el marco conceptual de este documento se asienta en la idea de
que la dignidad de la persona debe constituir el eje vertebrador de cualquier decision
relativa al uso de medios coercitivos.

La dignidad no se preserva Unicamente evitando dafios fisicos, sino garantizando un
trato respetuoso, individualizado, comprensible para la persona afectada, como titular de
derechos, y orientado a la restitucién progresiva de su autonomia.

11
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2.3 De la cultura de la contencion a la cultura de la prevencién

La experiencia acumulada en las visitas a centros de privacion de libertad, hospitales y
recursos sociosanitarios evidencia que el uso de contenciones no responde
exclusivamente a situaciones clinicas o de seguridad inevitable, sino también a factores
organizativos, déficits formativos, carencias estructurales o inercias institucionales.

Por ello, el marco conceptual que inspira este texto no se limita a regular el «<como»
de la contencién, sino que promueve un cambio de paradigma hacia modelos de
atencioén y custodia que prioricen, como se ha indicado anteriormente, la prevencion, la
deteccion precoz de situaciones de riesgo, las técnicas de desescalada y la intervencion
interdisciplinar.

La contencidn mecanica debe concebirse como una medida excepcional,
Unicamente justificable cuando las intervenciones preventivas y las estrategias menos
restrictivas no resulten suficientes para proteger la salud o la integridad fisica de la
persona afectada o de terceros, y nunca como una herramienta ordinaria de gestiéon de
la complejidad asistencial o conductual.
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3 NORMAS DE REFERENCIA

El uso de contenciones mecanicas se situa en la confluencia entre la asistencia sanitaria,
la seguridad institucional y la proteccién de los derechos fundamentales. Aunque el
ordenamiento juridico espafiol carece de una norma Unica y sistematica que regule de
forma exhaustiva estas medidas, su aplicacién se encuentra claramente condicionada
por un conjunto coherente de normas internacionales, europeas y nacionales que
establecen limites materiales, procedimentales y éticos precisos.

Estas normas configuran un marco comun basado en la dignidad de la persona, la
excepcionalidad de la restriccion, el principio de proporcionalidad, la necesidad de super-
vision meédica y el control externo de la medida.

3.1 Normativa internacional y europea

El Convenio para la proteccion de los derechos humanos y la dignidad del ser humano
con respecto a las aplicaciones de la Biologia y la Medicina (Convenio de Oviedo, 1997)
establece como principio rector la primacia del ser humano sobre el interés exclusivo de
la sociedad o de la ciencia, imponiendo el respeto a la integridad fisica y psiquica y al
consentimiento informado como eje de cualquier intervencion médica. Este principio
resulta directamente aplicable a las contenciones de caracter sanitario, incluso en
contextos de privacion de libertad.

La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU, 2006),
ratificada por Espafia, refuerza el reconocimiento de las personas con discapacidad
como sujetos plenos de derechos. EI Comité de la Convencién ha sefialado que el uso
de medidas coercitivas puede resultar incompatible con la prohibicion de tratos crueles,
inhumanos o degradantes cuando no se ajusta a criterios estrictos de necesidad y
proporcionalidad.

La Recomendacion Rec(2004)10 del Comité de Ministros del Consejo de Europa,
relativa a la proteccion de los derechos humanos y la dignidad de las personas con
trastorno mental, dispone que las medidas de contencién solo pueden utilizarse como
ultimo recurso, en entornos adecuados, bajo supervision médica y durante el tiempo
estrictamente necesario, introduciendo de forma expresa el principio de minima
restriccion. La recomendacion fue adoptada el 22 de septiembre de 2004.

En coherencia con el mismo marco normativo europeo, las Reglas Penitenciarias
Europeas, adoptadas el 11 de enero de 2006 por el Comité de Ministros del Consejo de
Europa mediante la Recomendacion Rec(2006)2, prohiben expresamente el uso de
cadenas y grilletes y restringen la utilizacién de otros instrumentos de inmovilizacion a
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supuestos estrictamente excepcionales. Asimismo, establecen que su empleo debe
estar debidamente motivado, someterse a control médico y cesar de forma inmediata
una vez desaparecida la situacién de riesgo que lo justifico.

Las Reglas de Bangkok (ONU, 2011) y las Reglas Nelson Mandela (ONU, 2015) fijan
estandares internacionales minimos en materia de medios coercitivos en el ambito
penitenciario, prohibiendo su utilizacién con fines disciplinarios, imponiendo la excep-
cionalidad, la minima duracion y la obligacion de supervision médica, con especial
atencioén a los colectivos vulnerables.

La Resolucion 2291 (2019) de la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa
insta a los Estados a reducir de forma drastica el recurso a las medidas coercitivas en
salud mental, promoviendo un enfoque basado en derechos humanos y en alternativas
no restrictivas.

En el ambito de las Naciones Unidas, el Informe del Relator Especial sobre la tortura y
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, presentado ante el Consejo de
Derechos Humanos el 5 de enero de 2016, subraya la necesidad de restringir de forma
estricta el uso de medidas de sujecion mecanica, advirtiendo de los riesgos que estas
practicas comportan para la integridad fisica y la dignidad de las personas privadas de
libertad o sometidas a custodia institucional. El informe insiste en que estas medidas
solo pueden utilizarse de manera excepcional, durante el tiempo estrictamente
imprescindible y bajo supervision adecuada, debiendo priorizarse estrategias de
prevencion, desescalada y gestidon no coercitiva de los conflictos.

En el ambito europeo, los informes y estandares elaborados por el Comité Europeo
para la Prevencion de la Tortura (CPT), érgano del Consejo de Europa encargado de
supervisar las condiciones de privacion de libertad en los Estados miembros, han
reiterado de forma constante que las medidas de contencién fisica o mecanica deben
considerarse intervenciones de caracter excepcional, sometidas a criterios estrictos de
necesidad, proporcionalidad y duracion limitada. El CPT ha destacado igualmente la
importancia de su supervision médica, su adecuada documentacioén y la existencia de
protocolos claros que orienten su aplicacion y favorezcan la progresiva reduccion del
recurso a este tipo de medidas.

3.2 Normativa espanola

En el ambito interno, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacién clinica, constituye la norma sanitaria de referencia. La contencién
mecanica, en cuanto intervencion médica, exige consentimiento informado, salvo en
situaciones de riesgo grave e inmediato para la vida o la integridad del paciente o de
terceros, debiendo quedar siempre documentada vy justificada.
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3 Normas de referencia

La Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacion civil y procesal para
el apoyo a las personas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica,
refuerza el modelo de respeto a la voluntad, deseos y preferencias de la persona, lo que
obliga a extremar las garantias en cualquier medida restrictiva, descartando enfoques
paternalistas.

Asimismo, debe destacarse la existencia de una amplia y cada vez méas desarrollada
normativa autonémica tanto en el ambito sanitario como en el de los servicios sociales
que regula expresamente el uso de las contenciones mecanicas. Estas disposiciones
autondmicas incorporan, con distinto grado de detalle, principios comunes como la
excepcionalidad de la medida, la necesidad de prescripcidon y supervision facultativa, la
proporcionalidad, la temporalidad limitada, la obligacién de documentacién y registro, el
consentimiento informado y la supervision administrativa o judicial. Del mismo modo,
avanzan hacia modelos orientados a la reduccion o eliminacion progresiva de las
sujeciones, promoviendo estrategias preventivas y alternativas menos restrictivas,
especialmente en relacion con personas mayores, personas con discapacidad y
pacientes con trastorno mental.

Finalmente, resulta de especial relevancia la citada Instruccién 1/2022, de 19 de
enero, de la Fiscalia General del Estado, que constituye el marco interpretativo mas
completo sobre el uso de contenciones mecanicas y farmacoldgicas en unidades
psiquiatricas, centros sociosanitarios y residenciales. Esta instruccion establece
principios transversales plenamente extrapolables a otros contextos: excepcionalidad,
prescripcion facultativa individualizada, prohibicién de uso por conveniencia o disciplina,
obligacién de documentacién exhaustiva y posibilidad de control judicial o fiscal.

3.3 Recomendaciones y doctrina ética

Las recomendaciones del Comité de Bioética de Espafia (2016) subrayan que las
contenciones no son actos neutros, sino intervenciones potencialmente lesivas que solo
pueden justificarse desde el mayor beneficio para la persona, tras agotar alternativas
menos restrictivas y con una clara orientacion hacia modelos de reduccién progresiva y
eliminacion de sujeciones.

La guia de buenas practicas y las recomendaciones del Defensor del Pueblo
consolidan estos principios en el ambito de la privacion de libertad, recordando que el
uso indebido de contenciones puede constituir trato inhumano o degradante y generar
responsabilidades administrativas, disciplinarias o penales.

El Observatorio de Derechos Humanos, Salud Mental y Prision (ODSP), en su
Informe de 2024 (elaborado por el ODSP junto a la Clinica Juridica de la Universitat de
Valéncia), advierte que el uso de contenciones mecanicas en contextos de privacion de
libertad constituye una practica de alto riesgo para los derechos humanos, al afectar de
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manera directa a la dignidad, la integridad fisica y moral y la prohibicién de tratos
inhumanos o degradantes. El informe alerta sobre el peligro de su normalizacion como
herramienta ordinaria de gestion institucional, especialmente en situaciones de escasez
de recursos o déficit organizativos, y subraya que su impacto resulta particularmente
grave en personas con trastorno mental, discapacidad o especial vulnerabilidad.

En consecuencia, el observatorio insiste en la necesidad de reforzar su caracter
estrictamente excepcional, promover alternativas basadas en la prevencién y la
desescalada, garantizar una documentacién exhaustiva y asegurar mecanismos
efectivos de supervision y control externo.

La literatura cientifica y ética reciente coincide en sefialar que el uso de contenciones
mecanicas constituye una de las intervenciones mas controvertidas desde el punto de
vista clinico, ético y de derechos humanos, al implicar una restriccion intensa de la
autonomia y de la dignidad personal. Diversos estudios y revisiones publicadas en los
ultimos afios ponen de relieve que, mas alla de los riesgos fisicos conocidos, estas
medidas pueden generar efectos psicologicos adversos, deterioro de la relaciéon
terapéutica y percepcion de trato coercitivo, especialmente cuando se prolongan en el
tiempo o se aplican sin una supervisidon adecuada.

Asimismo, la evidencia disponible subraya que la frecuencia de su utilizacién no
depende exclusivamente de factores clinicos, sino también de elementos organizativos,
culturales y formativos, lo que refuerza la necesidad de priorizar estrategias de
prevencion, desescalada, formacion especifica del personal y politicas institucionales
orientadas a la reduccion progresiva de las medidas coercitivas, en coherencia con los
principios de la bioética y de la atencién centrada en la persona.

En este contexto normativo y doctrinal queda clara la necesidad de desarrollar
politicas activas de reduccién del uso de medidas coercitivas, promoviendo alternativas
basadas en la prevencion, la desescalada y la atencién centrada en la persona, como
elemento esencial para el respeto efectivo de los derechos humanos.

16



4 CRITERIOS GENERALES DEL DEFENSOR DEL PUEBLO PARA EL USO DE LAS
CONTENCIONES MECANICAS

El Defensor del Pueblo considera que el uso de cualquier contencién mecanica debe
someterse a criterios claros, homogéneos y verificables, orientados a garantizar un
control efectivo de su aplicacion y a prevenir desviaciones en la practica.

Estos criterios constituyen el marco minimo que debe regir cualquier utilizacién de
esta medida, con independencia del contexto institucional, y permiten evaluar su ade-
cuacion a los estandares de legalidad, necesidad y rendicion de cuentas exigibles.

En coherencia con este planteamiento, el Defensor del Pueblo articula los criterios
generales que a su juicio deben regir la aplicacion de la contencién mecanica.

4.1 Caracter excepcional y de ultimo recurso

La contencién mecanica solo puede emplearse cuando concurran circunstancias
excepcionales, caracterizadas por la existencia de un riesgo grave e inminente para la
persona concernida o para terceros, y siempre que no resulte posible afrontar
adecuadamente la situacion mediante otras medidas menos restrictivas. No puede
convertirse en una respuesta automatica ni preventiva.

4.2 Derecho alainformacion

Siempre que las circunstancias clinicas o de seguridad lo permitan, la persona afectada
debe ser informada de forma previa, clara, comprensible y respetuosa acerca del motivo
que justifica la contencién, de su caracter excepcional y temporal, de las condiciones
basicas en que va a desarrollarse y de que la medida sera objeto de supervision
continuada y retirada tan pronto como desaparezca la situacién de riesgo que la motivo.

Esta informacién debe proporcionarse de manera adaptada a la situacién emocional,
cognitiva y comunicativa de la persona, evitando expresiones intimidatorias, desper-
sonalizadas o innecesariamente coercitivas, y orientandose, en la medida de lo posible,
a reducir la ansiedad, favorecer la colaboracion y preservar la dignidad durante todo el
procedimiento.

Cuando la persona afectada no se encuentre en condiciones de comprender
adecuadamente esta informacion, debe procurarse que sea trasladada, tan pronto como
resulte posible, a sus familiares, representante legal o persona de referencia designada,
de acuerdo con las circunstancias del caso y con la normativa aplicable.
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4.3 Exclusion absoluta de fines punitivos, disciplinarios o de conveniencia

El uso de contenciones con finalidad sancionadora, disciplinaria, intimidatoria o por
razones organizativas, de comodidad o de falta de recursos es incompatible con los
estandares de derechos humanos y puede constituir trato inhumano o degradante.

4.4 Principio de proporcionalidad y minima restriccion

Laintensidad, modalidad y extension de la contencién deben ser proporcionales al riesgo
existente, optando siempre por la medida menos restrictiva posible y evitando la
aplicacion sistematica del maximo grado de sujecion.

4.5 Temporalidad y duracién minima imprescindible

Las contenciones deben mantenerse exclusivamente durante el tiempo estrictamente
necesario para neutralizar el riesgo que motivd su adopcién. Las inmovilizaciones
prolongadas solo pueden justificarse de forma excepcional y con motivacion reforzada.

4.6 Supervision continua y control efectivo

Durante todo el tiempo que dure la contencion mecanica debe garantizarse una
supervision continua y efectiva de la persona afectada, orientada a comprobar su estado
general, prevenir complicaciones y asegurar que la medida no se prolonga mas alla de
lo estrictamente necesario.

Esta supervision debe realizarse de forma presencial, mediante controles directos y
periddicos por el personal responsable, y complementarse con sistemas de video-
vigilancia y videograbacion con registro de imagen y sonido, que permitan el seguimiento
permanente de la medida durante todo el tiempo de su aplicacién. Las grabaciones
deben conservarse durante el plazo legalmente establecido o protocolariamente
previsto, con garantias de confidencialidad, custodia segura y acceso restringido al
personal autorizado.

4.7 Valoraciéon médica y especial cautela en personas vulnerables

Debe existir valoracion médica previa o inmediata y revisiones periddicas. En personas
con trastorno mental grave, discapacidad intelectual u otras situaciones de especial
vulnerabilidad, la cautela debe ser extrema.

4.8 Registro documental completo

Toda contencién debe documentarse de manera exhaustiva, incluyendo motivo,
autoridad que la ordena o prescribe y profesional o profesionales que la supervisan,
duracion, revisiones e incidencias.
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4.9 Comunicacion inmediata a la autoridad competente

Cuando asi procede, el inicio y el cese de la contencion deben comunicarse de forma
inmediata a la autoridad administrativa, judicial o fiscal competente, evitando
comunicaciones diferidas.

4.10 Formacion especifica y cultura de prevencion

Los centros deben disponer de protocolos claros y formacion especifica del personal en
prevencion, desescalada y alternativas no coercitivas, fomentando una cultura
institucional centrada en la persona. El personal encargado de intervenir en estas
situaciones debe recibir formacion especifica en técnicas de manejo no coercitivo de
crisis, desescalada y aplicacién segura de sistemas de sujecion.

4.11 Protocolos de actuacion

Todos aquellos centros en los que pueda resultar necesaria la aplicacion de medidas de
contencidon mecanica deben disponer de un protocolo de actuacion especifico,
actualizado y accesible para el conjunto de los profesionales.

Dicho protocolo debe definir de manera clara y detallada los supuestos de indicacion
de la contencidn, los procedimientos de aplicacion, las funciones y responsabilidades de
los distintos profesionales intervinientes, los sistemas de supervision y seguimiento, asi
como los mecanismos de registro y revisién de la medida.

Igualmente el protocolo de actuacién debe hacer referencia al nUmero de puntos de
contencién a aplicar en funcién de la situacion en la que se encuentre la persona, la
posicion de la persona contenida y la previsiones para evitar comprometer la funcion
respiratoria, la circulacién o la integridad musculo-esquelética, la posicion del cabecero
de la cama para reducir el riesgo de aspiracion y favorecer una ventilacion mas eficaz,
la posicion de la cabeza y el cuello, y la colocacidn de las extremidades, para minimizar
el riesgo de lesiones por presién, compromiso vascular o neuropatias por compresion.

La existencia de este protocolo tiene una doble finalidad: por un lado, facilitar a los
profesionales una guia operativa que garantice una actuacién homogénea, segura y
respetuosa con los derechos de las personas; y, por otro, permitir la adecuada
evaluacion externa del funcionamiento del centro, posibilitando la verificacion objetiva
del cumplimiento de los estandares exigibles en esta materia.

4.12 Revisidn institucional periddica de las contenciones

Los centros deben establecer mecanismos de supervision y revision institucional
periédica del uso de contenciones mecanicas, con el fin de analizar su frecuencia,
duracion, circunstancias de aplicacion y posibles incidencias asociadas. Esta revision
constituye una herramienta esencial para garantizar la transparencia, prevenir usos
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inadecuados de la medida y promover la mejora continua de las practicas asistenciales
y de seguridad.

A tal efecto, debe garantizarse el registro sistematico de todos los episodios de
contencion, permitiendo la realizacidon de analisis periddicos que faciliten la deteccion de
posibles desviaciones respecto de los principios de excepcionalidad, necesidad y
proporcionalidad, asi como la adopcién de medidas organizativas o formativas
orientadas a reducir su utilizacion y favorecer la implantacién de alternativas.
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5 FORMADE ACTUACION COMUN EN LA APLICACION DE LAS CONTENCIONES
MECANICAS

Ademas de los criterios generales anteriores, la aplicacién de la contencién mecanica
debe ajustarse a una serie de pautas operativas comunes orientadas a garantizar la
seguridad de la persona afectada, la proporcionalidad de la intervencién y la adecuada
supervision del procedimiento.

5.1 Forma de aplicacion

El Defensor del Pueblo subraya que la forma concreta en que se aplica la contencion
constituye un elemento esencial de garantia, ya que de ella dependen en gran medida
la proporcionalidad de la medida, la seguridad de la persona contenida y la prevencion
de posibles complicaciones médicas.

5.1.1 Numero de puntos de contencion

En relacién con el numero de puntos de contencion, debe aplicarse siempre el nivel
minimo de restriccion imprescindible para controlar la situacién que motiva la medida,
que debe quedar debidamente acreditado y documentado. No se contemplan moda-
lidades de sujecién que superen el limite de cinco puntos.

5.1.2 Posicién de la persona contenida

Durante la aplicacién de cualquier medida de contencién debe prestarse especial
atencion al bienestar, la seguridad y la dignidad de la persona afectada. La posicién
adoptada tiene que ser compatible con la adecuada vigilancia de su estado fisico y
clinico, minimizando en todo momento los riesgos para su salud y evitando posturas que
puedan generar sufrimiento innecesario, molestias evitables o un incremento del riesgo
de complicaciones.

Asimismo, deben adoptarse las medidas necesarias para garantizar unas
condiciones adecuadas de observacion y atencion asistencial durante todo el tiempo que
la persona permanezca sometida a la medida.

5.1.3 Prevencion de riesgos respiratorios

Debe evitarse la posicidon en decubito prono, salvo que exista una indicacion médica
expresa y debidamente justificada. En todo caso, debe verificarse que la disposicion de
los sistemas de sujecion no compromete la ventilacion ni dificulta la funcion respiratoria,
debiendo adoptarse de forma inmediata las medidas necesarias si se detecta cualquier
signo de compromiso respiratorio.
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5.1.4 Equipo humano durante la contencion

La aplicacion de una contencion mecanica debe realizarse por un equipo de
profesionales suficiente y adecuadamente formado, actuando de manera coordinada y
bajo la direccion de un responsable claramente identificado. La intervencion debe
planificarse de forma previa siempre que sea posible, asignando funciones especificas
a cada integrante del equipo con el fin de garantizar una actuacion segura, ordenada y
respetuosa con la persona afectada.

Durante la aplicacion de la medida debe prestarse especial atencion a la prevencion
de lesiones, evitando maniobras bruscas o innecesarias y procurando que la
inmovilizacién se realice en el menor tiempo posible. Asimismo, el equipo debe mantener
una vigilancia continua del estado fisico y emocional de la persona contenida,
comunicando de inmediato cualquier incidencia relevante y facilitando, en todo
momento, la intervencién del personal sanitario cuando resulte necesaria.

5.1.5 Condiciones materiales del entorno

Las contenciones mecanicas deben realizarse en un entorno fisico adecuado que
garantice la seguridad, la dignidad y la adecuada supervisién de la persona afectada. El
espacio en el que se lleve a cabo la medida debe reunir condiciones suficientes de
accesibilidad, iluminacion, ventilacién y control visual, permitiendo en todo momento la
vigilancia efectiva del estado de la persona contenida. Tiene que ser un espacio que
haya sido especificamente habilitado y preparado para ello y distinto al lugar habitual de
estancia, alojamiento o convivencia de la persona afectada.

Asimismo, debe utilizarse dispositivos y sistemas de sujeciéon especificamente
disefiados para esta finalidad, correctamente instalados y en buen estado de
mantenimiento, evitando el empleo de elementos improvisados 0 no homologados. El
entorno debe encontrarse libre de objetos o elementos potencialmente peligrosos que
puedan generar riesgos adicionales de lesion para la persona afectada o para los
profesionales intervinientes.

En todo caso, la disposicién del espacio y de los medios materiales debe facilitar la
actuacion del personal encargado de la supervision y permitir el acceso rapido a la
persona contenida en caso de que resulte necesaria una intervencion inmediata.

5.1.6 Personas especialmente vulnerables

La utilizacién de contenciones mecanicas en personas pertenecientes a colectivos
especialmente vulnerables debe someterse a criterios de particular cautela y a una
valoracion individualizada especialmente rigurosa. En estos casos, la indicacion de la
medida debe ponderar de forma mas estricta los principios de excepcionalidad,
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necesidad y proporcionalidad, teniendo en cuenta los riesgos especificos que la
contencion puede comportar para la salud fisica y psicolégica de la persona afectada.

Entre estos colectivos se incluyen, entre otros, las personas menores de edad, las
mujeres embarazadas o en periodo inmediato de posparto, las personas de edad
avanzada, las personas con discapacidad fisica, psiquica o intelectual, asi como
aquellas que presenten trastornos mentales graves, deterioro cognitivo significativo,
situaciones de especial fragilidad médica o riesgo suicida. En estos supuestos, la
contencién mecanica solo debe emplearse cuando resulte estrictamente imprescindible
para evitar un dafio inmediato y no existan alternativas menos restrictivas o eficaces.

Cuando la contencion resulte inevitable, deben adoptarse medidas reforzadas de
vigilancia, supervisién clinica y control de posibles complicaciones, prestando especial
atencion a los riesgos respiratorios, circulatorios o derivados de la situacion clinica de la
persona. Asimismo, debe procurarse que la duracién de la medida sea la minima
imprescindible y que se revise de forma particularmente frecuente la persistencia de las
circunstancias que motivaron su adopcion.

En todo caso, la intervencion debe orientarse prioritariamente a la proteccion de la
salud, la integridad y la dignidad de la persona, procurando, siempre que sea posible, la
utilizacion de estrategias alternativas de contencion verbal, ambiental o terapéutica antes
de recurrir a la inmovilizacion mecanica.

5.2 Documentacion

La aplicaciéon de cualquier medida de contencién mecanica debe quedar reflejada de
forma completa, precisa y cronolégica en la documentacion clinica o asistencial
correspondiente y en un registro especifico que se habilite al efecto, en caso de que
existan dificultades para la extraccion de dicha informacion de la historia clinica.

El registro documental constituye un elemento esencial de garantia, ya que permite
asegurar la trazabilidad de la medida, facilitar su supervisién posterior y verificar su
adecuacion a los principios de legalidad, necesidad, proporcionalidad y control exigibles
en este tipo de intervenciones.

La documentacion debe realizarse de manera inmediata o en el menor plazo posible
tras la adopcion de la medida y mantenerse actualizada durante todo el tiempo que se
prolongue la contencion.

Con caracter general, el registro debe recoger, al menos, los siguientes extremos:

- lIdentificacion de la persona afectada.

- Fecha y hora de inicio de la contencion mecanica.
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- Descripcion concreta de la situacion de riesgo que justifica la adopcién de la
medida.

- Medidas preventivas o de desescalada intentadas previamente, asi como la
justificaciéon de que no existian alternativas menos restrictivas adecuadas para
afrontar la situacion planteada.

- Autoridad o profesional que ordena o prescribe la contencion.

- Modalidad o modalidades de contencion aplicada y numero de puntos de
sujecion utilizados.

- Posiciéon de la persona contenida y condiciones de seguridad adoptadas para
preservar su salud, seguridad, dignidad y derechos durante la ejecucion.

- Valoracion médica inicial y revisiones clinicas realizadas durante Ia
contencion.

- Registro periddico de las observaciones efectuadas durante la supervision,
incluyendo el estado fisico y psicolégico de la persona contenida y las
incidencias relevantes.

- Modificaciones realizadas en el nivel de restriccion o en las condiciones de la
contencion.

- Fecha y hora de finalizacion o retirada de la medida.
- Valoracion clinica posterior a la retirada de la contencion.

- Constancia de la comunicacion realizada a la autoridad administrativa, judicial
o fiscal competente que proceda.

La documentacion debe permitir reconstruir de forma completa el desarrollo del
episodio de contencidn, garantizando la transparencia de la actuaciéon profesional y
facilitando su revision posterior desde el punto de vista clinico, organizativo o de
supervision externa.

Los centros deben disponer de modelos normalizados de registro de episodios de
contencion mecanica que permitan documentar de forma sistematica todos los extremos
anteriormente indicados.

5.3 Finalizacion o retirada de la contencidon mecanica

La contencién mecanica debe mantenerse unicamente durante el tiempo estrictamente
necesario para controlar la situacion de riesgo que motivd su aplicacién. En
consecuencia, la retirada de la medida debe realizarse tan pronto como desaparezcan
las circunstancias que la justificaron, evitando cualquier prolongacién innecesaria de la
restriccion.
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La decisidn de finalizar la contencién se basa en la valoracién clinica y situacional
de la persona contenida, atendiendo a la evolucién de su estado, al grado de control de
la conducta que originé la intervencion y a la ausencia de riesgos inmediatos para si
misma o para terceros.

La retirada de la contencién debe realizarse de forma progresiva y bajo supervision
del personal responsable, adoptando las medidas necesarias para garantizar la
seguridad de la persona afectada y del entorno. Cuando resulte posible, puede
procederse a una reduccién gradual del nivel de restriccion antes de la retirada completa
de la sujecion.

Durante el proceso de retirada conviene prestarse especial atencién al estado fisico
y psicoloégico de la persona contenida, verificando la ausencia de lesiones, signos de
compromiso respiratorio, alteraciones circulatorias u otras posibles complicaciones
derivadas de la inmovilizacidén. Tras la retirada de la contencion, se realiza una
valoracion clinica del estado general de la persona, con el fin de detectar posibles efectos
adversos derivados de la medida.

La finalizacién de la contencion debe quedar debidamente reflejada en la
documentacion asistencial o especifica correspondiente, haciendo constar, al menos, la
hora de retirada de la medida, las circunstancias clinicas o situacionales que la motivaron
y las observaciones relevantes relativas al estado de la persona tras su finalizacion.

5.4 Evaluacion posterior del episodio de contencién

Una vez finalizada la contencién mecanica, debe realizarse una evaluacion posterior del
episodio con el objetivo de analizar las circunstancias que motivaron la medida, valorar
su adecuacion y prevenir situaciones similares en el futuro.

Esta revision debe llevarse a cabo en un plazo razonable una vez superada la
situacién de crisis y comprenderd, al menos, los siguientes aspectos:
- El andlisis de los factores que desencadenaron el episodio.

- La valoracion de las medidas de prevencion o desescalada utilizadas pre-
viamente.

- El examen de la proporcionalidad, modalidad y duracién de la contencién
aplicada.

- Laidentificacion de posibles factores organizativos o ambientales que hayan
podido influir en el desarrollo del incidente.

Siempre que sea posible, conviene ofrecer a la persona afectada la posibilidad de
participar en esta revision, permitiéndole expresar su experiencia y contribuir a la
identificacion de estrategias preventivas individualizadas.
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Las conclusiones de este proceso deben reflejarse en la documentacion asistencial
o especifica correspondiente y, cuando proceda, incorporarse a los planes de
intervencion o tratamiento con el fin de reducir el riesgo de recurrencia.
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En el ambito penitenciario pueden identificarse dos modalidades de contencion
mecanica conceptualmente diferenciadas: la contencidon regimental o de seguridad y la
contencién de caracter sanitario.

El Defensor del Pueblo, particularmente en las visitas que lleva a cabo en su
condicidon de Mecanismo Nacional de Prevencién (MNP), insiste de forma reiterada en
la necesidad de delimitar con claridad ambas figuras, evitando solapamientos indebidos,
confusiones competenciales o la utilizacion de una modalidad para fines propios de la
otra.

Esta diferenciacion no es meramente terminoldgica, sino que posee una clara
relevancia juridica y operativa. De ella dependen la finalidad de la medida, la autoridad
competente para acordarla o prescribirla, el procedimiento aplicable, los sistemas de
supervision y control y, en ultimo término, el nivel de garantias en la proteccion de los
derechos fundamentales de la persona privada de libertad.

La contenciéon de caracter regimental responde a finalidades de seguridad y es
acordada por la autoridad penitenciaria competente, mientras que la contencion sanitaria
responde a indicaciones clinicas y requiere valoracién y supervision por personal
sanitario.

No obstante, la existencia de dos modalidades de contencion no puede traducirse
en diferencias sustanciales en las condiciones materiales, ambientales ni de
equipamiento de los espacios donde se aplique la medida. Los estandares de seguridad,
dignidad, integridad fisica y prevencion del dafio deben ser lo mas homogéneos posible,
con la Unica excepcion de que las contenciones de origen sanitario deben realizarse en
instalaciones sanitarias o en espacios con caracteristicas funcionales y asistenciales
equivalentes.

6.1 Modalidades de contencién en el ambito penitenciario

6.1.1 Contencion regimental

La contencion regimental constituye una medida excepcional de caracter coercitivo cuya
finalidad exclusiva es neutralizar un riesgo grave e inminente para la integridad fisica de
la persona privada de libertad, de terceros o del propio establecimiento penitenciario,
cuando han fracasado o resultan claramente insuficientes otras medidas menos
restrictivas.
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Esta modalidad de contencion no tiene un caracter terapéutico ni constituye una
herramienta de tratamiento. En ningln caso puede utilizarse con fines disciplinarios,
punitivos, intimidatorios, preventivos generales, de control del comportamiento ni por
razones organizativas, de comodidad del personal o de insuficiencia de medios.

El uso indebido de la contencién regimental, su aplicaciéon automatica o preventiva o
su prolongacion injustificada pueden constituir trato inhumano o degradante, al implicar
una restriccion intensa de derechos fundamentales que Unicamente puede justificarse
ante situaciones de riesgo cierto y actual.

En consecuencia, la contencién regimental debe concebirse siempre como un
recurso de ultimo término, precedido, siempre que las circunstancias lo permitan, de la
aplicacion efectiva de medidas preventivas y de desescalada orientadas a reconducir la
situacion de conflicto sin recurrir a la inmovilizacion mecanica.

Entre dichas medidas deben incluirse, al menos, la intervencion verbal calmada y
continuada dirigida a reducir la ansiedad y la agitacién; la adaptacion del entorno
inmediato para disminuir estimulos estresantes; la separacion temporal de situaciones
de conflicto sin inmovilizacidn mecanica; la intervencion precoz del personal sanitario
cuando existan signos de descompensacion psicopatolégica, y el refuerzo de la
presencia de personal entrenado en el manejo no coercitivo de situaciones de crisis.

La ausencia de intentos razonables de prevencidn o desescalada debe quedar
adecuadamente documentada y constituye un indicador negativo de calidad organizativa
en la gestion de estas situaciones.

La adopcion de una contencidon regimental debe basarse en una valoracion
individualizada, concreta y documentada del riesgo existente, y ser acordada por la
autoridad competente conforme a la normativa penitenciaria vigente.

El procedimiento debe garantizar, al menos, las siguientes exigencias:

- Motivacién expresa de la necesidad de la medida.
- Informacién a la persona afectada, siempre que las circunstancias lo permitan.
- Aplicacion proporcional, utilizando el menor grado de restriccién necesario.

- Registro inmediato del inicio de la contencién, con indicacién de motivo,
autoridad que la acuerda y modalidad aplicada.

- Supervisiéon permanente durante toda la duracién de la medida.

- Reuvision periddica y documentada de la necesidad de mantenerla.

La contencidn debe retirarse tan pronto como desaparezcan las circunstancias que
la motivaron, sin demoras injustificadas.
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Ademas de los principios anteriores, la aplicacion de la contencion regimental debe
ajustarse a determinadas garantias operativas destinadas a minimizar los riesgos
inherentes a este tipo de medidas.

La ejecucidon material de la contencion debe realizarse por personal adecuadamente
formado y en nimero suficiente para garantizar la seguridad de la intervencion. Siempre
que las circunstancias lo permitan, la actuacion se desarrolla bajo la coordinacion de un
responsable que dirige la intervencion, evitando actuaciones improvisadas o desor-
ganizadas que puedan incrementar el riesgo de lesiones tanto para la persona contenida
como para el personal interviniente.

Con caracter previo a la aplicacion de la contencion debe intentarse, siempre que
resulte posible, la resolucion de la situacion mediante técnicas de comunicacion,
mediacién o desescalada. Solo cuando dichas medidas resulten insuficientes para
controlar el riesgo existente puede procederse a la inmovilizacién mecanica.

Durante la ejecucién de la contencién deben emplearse preferentemente dispositivos
de sujecion disefados especificamente para este fin, evitando el uso prolongado de
medios coercitivos metalicos. Las esposas metalicas Unicamente pueden utilizarse de
forma transitoria y por el tiempo estrictamente necesario hasta la colocacion de los
sistemas de sujecion adecuados.

Una vez aplicada la contencion, la persona debe permanecer bajo vigilancia
permanente del personal del centro. Ademas de esta supervision continua, deben
realizarse controles presenciales periddicos para comprobar el estado de la persona
contenida, las condiciones de la contencion y la persistencia de las circunstancias que
motivaron la adopcion de la medida.

La necesidad de mantener la contencion debe revisarse periddicamente por los
responsables del centro, procediéndose a su retirada inmediata en cuanto desaparezcan
las circunstancias que justificaron su aplicacion.

Durante todo el tiempo que se prolongue la medida deben garantizarse las
necesidades basicas de la persona contenida, incluyendo la posibilidad de ingerir
alimentos y liquidos, atender a sus necesidades fisiolégicas y mantener unas
condiciones adecuadas de higiene y bienestar.

El Defensor del Pueblo insiste en que la finalidad regimental de la medida no justifica,
en ningun caso, condiciones materiales degradadas ni inferiores a las exigibles desde
una perspectiva asistencial y de derechos humanos.
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6.1.2 Contencién sanitaria

La contencidén sanitaria es una medida de caracter excepcional con finalidad
exclusivamente terapéutica, que se adopta por indicacion médica cuando resulta
imprescindible para proteger la salud fisica o psiquica de la persona o de terceros.

Esta modalidad debe regirse por los mismos estandares clinicos, éticos y
asistenciales que en el ambito sanitario extrapenitenciario, sin que la privaciéon de
libertad justifique una reduccion de garantias.

Las contenciones de origen sanitario deben realizarse, como regla general, en
instalaciones sanitarias del centro penitenciario o en espacios especificamente
acondicionados con criterios asistenciales equivalentes.

El Defensor del Pueblo considera que la realizacién de contenciones sanitarias en
celdas ordinarias o0 en espacios no asistenciales constituye una mala practica, salvo en
situaciones absolutamente excepcionales, que deben quedar debidamente motivadas y
documentadas.

La aplicacién de una contencién sanitaria exige siempre una valoracion clinica previa
0, cuando las circunstancias no lo permitan, una valoracién inmediata por parte de un
facultativo. La medida debe estar sustentada en una prescripcion médica expresa,
individualizada y debidamente motivada, quedando reflejada de forma detallada en la
historia clinica del paciente. Esta documentacion constituye un elemento esencial tanto
desde el punto de vista asistencial como desde la perspectiva de la garantia de
derechos.

Durante todo el tiempo en que se mantenga la contencidon debe asegurarse un
adecuado control médico. Ello implica la realizacion de revisiones clinicas periddicas,
que deben quedar documentadas, asi como una valoracion continuada de la indicacién,
proporcionalidad y necesidad de mantener la medida.

Del mismo modo, el facultativo debe vigilar de forma especifica la posible aparicion
de riesgos médicos asociados a la inmovilizacion, en particular aquellos de naturaleza
respiratoria, circulatoria o neuroldgica.

Junto a la supervisién médica, la intervencién del personal de enfermeria resulta
igualmente imprescindible. A este corresponde la vigilancia continuada del estado fisico
y psiquico de la persona contenida, incluyendo el control periédico de las constantes
vitales y la observaciéon de cualquier signo de sufrimiento, dolor, angustia o deterioro
clinico. Asimismo, debe prestarse especial atencién a la prevencion de complicaciones
derivadas de la inmovilizacién prolongada, tales como lesiones por presion, trombosis,
aspiracion o deshidratacion.
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El personal de enfermeria tiene que garantizar, ademas, la adecuada atencion a las
necesidades basicas de la persona sometida a contencién, incluyendo la hidratacién, la
higiene personal y el mantenimiento de un adecuado confort térmico.

En todo caso, la contencién deber mantenerse uUnicamente durante el tiempo
estrictamente necesario para controlar la situacién que motivé su indicacién. Tan pronto
como la evolucion clinica lo permita, deben iniciarse estrategias de descontencion
progresiva orientadas a restablecer gradualmente la movilidad de la persona y a reducir
al minimo la duracién de la medida.

6.2 Espacios y condiciones de equipamiento (criterios comunes)

Las contenciones mecanicas en el entorno penitenciario, con independencia de su
origen regimental o sanitario, deben realizarse exclusivamente en espacios especi-
ficamente habilitados, descartandose de forma expresa lugares improvisados o0 no
destinados a tal fin.

El Defensor del Pueblo considera exigible que dichos espacios retnan, como
minimo, las siguientes condiciones:

- lluminacién suficiente y regulable, que permita una correcta observacion de la
persona.

- Ventilacién adecuada y control de la temperatura ambiental.
- Condiciones correctas de limpieza e higiene.

- Suelo antideslizante y libre de obstaculos u otros elementos que puedan
provocar caidas o lesiones durante la intervencion o durante el tiempo en que
la persona permanezca contenida.

- Ausencia de elementos estructurales u objetos que puedan provocar lesiones.

- Disponibilidad de una cama fija, estable y segura, preferentemente articulada
y anclada al suelo.

- Prohibicién de inmovilizaciones sobre el suelo, bancos u otros elementos
impropios.

- Supervision continua tanto presencial como mediante sistemas de
videovigilancia que permitan la observacién permanente de la persona
contenida y la grabacion efectiva de la intervencién. Dichos sistemas deberan
registrar imagen y sonido, garantizando la adecuada conservacion de las
grabaciones durante un periodo suficiente (al menos 6 meses) que permita su
revision por las autoridades judiciales, sanitarias o de supervisién institucional
competentes.
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- Disponibilidad de sistemas de comunicacion o aviso que permitan a la persona
contenida solicitar asistencia del personal cuando resulte necesario.

- Accesibilidad inmediata para el personal de vigilancia y para el personal
sanitario.

- Utilizacion de sistemas de sujecién adecuados, homologados, no lesivos y
conformes a estandares sanitarios.

6.3 Supervision sanitaria y cuidados durante la contencién (criterios comunes)

Cuando se aplica una contencién mecanica en el ambito penitenciario, la intervencién
de los servicios sanitarios del centro constituye una garantia esencial para la proteccién
de la integridad fisica y psiquica de la persona afectada.

Siempre que las circunstancias lo permitan, el facultativo debe valorar previamente
la situacién clinica del interno con el fin de descartar la existencia de contraindicaciones
médicas para la aplicacién de la contencion. En aquellos supuestos en los que la
urgencia de la situacion impida esta valoracidon previa, la evaluacion médica debe
realizarse con la mayor inmediatez posible tras la aplicacién de la medida.

Durante dicha valoracion deben tenerse en cuenta, entre otros aspectos, la
existencia de enfermedades médicas relevantes, los trastornos psiquiatricos, el consumo
de sustancias, los posibles estados confusionales, el riesgo de autolesién o de suicidio,
asi como cualquier circunstancia que pueda incrementar el riesgo de complicaciones
durante la inmovilizacion.

Las medidas de contencion deben aplicarse con especial cautela cuando afecten a
personas que presenten situaciones de particular vulnerabilidad. En este sentido, debe
prestarse especial atencion a internos con trastornos mentales graves, discapacidad
intelectual, deterioro cognitivo, intoxicacién por sustancias, estados confusionales o
cualquier otra condicion que pueda incrementar el riesgo de descompensacion clinica o
de complicaciones durante la inmovilizacion. En estos supuestos, la indicacién de la
contencion debe ser objeto de una valoracion especialmente rigurosa y de un
seguimiento sanitario reforzado. En cualquier caso nunca se realizan a estos internos
contenciones de tipo regimental.

El facultativo debe verificar, asimismo, que la posicion de la persona contenida y el
sistema de sujecién empleado no comprometen la funcidn respiratoria, la circulacion ni
la integridad de la piel, debiendo revisar periddicamente la persistencia de estas
condiciones durante todo el tiempo que se mantenga la contencion.

El personal de enfermeria debe realizar un seguimiento clinico continuado del interno
mientras se prolongue la medida, prestando especial atencién al estado general, nivel
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de conciencia, presencia de dolor, aparicion de lesiones, alteraciones respiratorias o
cualquier signo que pueda indicar la aparicion de complicaciones.

Igualmente deben atenderse las necesidades basicas de la persona contenida,
incluyendo hidratacion, alimentacion, higiene y cambios posturales cuando resulte
posible. Todas las actuaciones realizadas deben quedar adecuadamente reflejadas en
la historia clinica y en los registros correspondientes.

En los supuestos en los que la contencion se prolongue durante periodos de tiempo
significativos, el facultativo debe valorar la adopcion de medidas adicionales orientadas
a prevenir posibles complicaciones derivadas de la inmovilizacion prolongada,
incluyendo la prevenciéon de lesiones cutaneas, trastornos circulatorios u otras
complicaciones médicas.

6.4 Comunicacion a la Autoridad Judicial

La aplicacion de cualquier medida de contencion mecanica en el ambito penitenciario,
con independencia de su origen regimental o sanitario, debe ser comunicada sin demora
a la seccion de vigilancia penitenciaria del tribunal de instancia correspondiente, como
garantia esencial de control judicial de estas medidas restrictivas de derechos
fundamentales.

La comunicacion debe realizarse tanto al inicio como al cese de la contencién e
incluir informacién suficiente sobre las circunstancias que motivaron su adopcion, la
autoridad que la acordd o prescribid, la duracion de la medida y las incidencias
relevantes producidas durante su aplicacion.

Este control judicial constituye un elemento esencial para garantizar la legalidad,
proporcionalidad y correcta utilizacidon de las contenciones mecanicas, asi como para
permitir la supervision externa de posibles situaciones de riesgo para la integridad fisica
o los derechos de la persona privada de libertad.
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7.1 Naturaleza y ambito de aplicacion

La utilizacion de contenciones mecanicas en unidades psiquiatricas del entorno
hospitalario presenta particularidades relevantes que exigen una delimitacién clara de
su naturaleza, finalidad y condiciones de aplicacién. A diferencia del ambito
penitenciario, donde coexisten modalidades de contencién de caracter regimental y
sanitario, en el ambito hospitalario la contencién mecanica solo puede entenderse como
una intervencion estrictamente clinica y terapéutica, integrada en el proceso asistencial
y sujeta a los principios propios de la practica sanitaria.

No obstante, la experiencia acumulada por el Defensor del Pueblo pone de
manifiesto que este caracter sanitario no excluye riesgos significativos de utilizacién
inadecuada, especialmente cuando concurren factores organizativos, déficits formativos
o la ausencia de protocolos claros. En estos contextos, la contenciéon puede utilizarse
como respuesta a situaciones de complejidad asistencial o de sobrecarga, lo cual resulta
incompatible con los estandares de derechos humanos.

En consecuencia, su uso debe interpretarse de forma particularmente restrictiva,
como una medida excepcional que solo puede adoptarse cuando resulte imprescindible
para evitar un riesgo grave e inminente para la integridad fisica de la persona afectada
o de terceros.

7.2 Valoracion clinica e indicacion

La indicacién de una contencidon mecanica exige una valoracion clinica individualizada,
orientada a identificar la causa de la agitacién o del descontrol conductual. En este
proceso debe diferenciarse entre cuadros de origen psiquiatrico, sindromes
confusionales, intoxicaciones, abstinencias u otras causas médicas potencialmente
reversibles, ya que la existencia de una causa tratable de forma inmediata obliga a
priorizar su abordaje como primera linea de intervencion.

Asimismo, la decisién debe basarse en una evaluacion rigurosa del riesgo, teniendo
en cuenta tanto la probabilidad de dafio como su gravedad, e incorporar la identificaciéon
de factores desencadenantes o modificables de tipo ambiental, relacional o
farmacolégico. La ausencia de esta valoracién previa o su realizacion meramente formal
constituye un indicador de mala practica asistencial.

La contencion mecanica solo puede considerarse justificada cuando concurran
simultaneamente la existencia de un riesgo grave e inminente, la inviabilidad de medidas
alternativas y la imposibilidad de garantizar la seguridad mediante otras estrategias
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menos restrictivas. En ningun caso puede utilizarse como respuesta a conductas
disruptivas sin riesgo asociado ni por razones organizativas o de conveniencia del
centro.

7.3 Situaciones de especial riesgo y cautelas clinicas

Existen determinadas situaciones clinicas en las que la aplicacién de una contencion
mecanica puede incrementar el riesgo de complicaciones, lo que obliga a extremar la
cautela o a evitar su utilizaciéon. Entre ellas se incluyen el compromiso respiratorio, la
inestabilidad cardiovascular, los sindromes confusionales no tratados, determinadas
situaciones neurolégicas o cualquier condicion que aumente la vulnerabilidad de la
persona afectada frente a los efectos de la inmovilizacion.

En estos supuestos, la decision de contencién debe estar especialmente motivada y
acompafada de un seguimiento clinico reforzado, priorizando la utilizacién de
alternativas terapéuticas.

7.4 Procedimiento y garantias asistenciales

La aplicacion de la contencién mecanica en unidades de hospitalizacién psiquiatrica
requiere la definicion clara de las responsabilidades de los distintos profesionales
implicados, asi como de las condiciones minimas en que debe desarrollarse la
intervencion, con el fin de garantizar la seguridad de la persona afectada y el respeto a
sus derechos.

La indicacion de la contencién corresponde, con caracter general, al personal
facultativo responsable, que asume la decision clinica sobre la necesidad de la medida,
su mantenimiento y su finalizacién. No obstante, en situaciones de urgencia en las que
exista un riesgo inmediato para la integridad fisica de la persona afectada o de terceros,
el personal de enfermeria puede iniciar la contenciéon de forma excepcional, debiendo
ser valorada y confirmada por el facultativo en el menor tiempo posible.

Siempre que las circunstancias clinicas y el estado de la persona lo permitan, debe
proporcionarse informacion comprensible sobre la medida de contencion, sus motivos y
finalidad, recabandose el correspondiente consentimiento informado conforme a la
normativa sanitaria vigente. Cuando la persona no puede comprender adecuadamente
la informaciéon o prestar validamente su consentimiento, es conveniente actuar de
acuerdo con el régimen legal de apoyos y representacion aplicable. En situaciones de
urgencia en las que no sea posible recabar dicho consentimiento, debe dejarse
constancia expresa de esta circunstancia, procediéndose a su obtencién tan pronto
como sea viable. Siempre que resulte posible, hay que informar a la familia o personas
de apoyo de la adopcién de la medida, especialmente en los supuestos de mayor
duracién o reiteracion.
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La ejecuciéon de la contencion debe realizarse por un equipo de profesionales
suficiente y adecuadamente formado, actuando de manera coordinada. La intervencion
debe ser dirigida por un profesional responsable, habitualmente del ambito de
enfermeria, que organice la actuacién del equipo y mantenga la comunicacion con la
persona afectada durante todo el procedimiento. Puede recabarse el apoyo de otros
profesionales, incluidos celadores o personal de seguridad, cuando la situacién lo
requiera, si bien la responsabilidad de la intervencion permanece en el equipo sanitario.

Durante la aplicacion de la medida debe garantizarse que la actuacién se realiza de
forma rapida, coordinada y respetuosa, evitando maniobras innecesarias o despro-
porcionadas y minimizando el riesgo de lesiones fisicas o de impacto psicoldgico.

De forma sintética, la distribucion de responsabilidades debe quedar claramente
definida en los protocolos del centro: el personal facultativo asume la indicacion,
supervision clinica y decision de finalizacidn; el personal de enfermeria coordina la
ejecucion, garantiza la supervision continuada y los cuidados, y el resto del personal
implicado colabora en la aplicacion técnica de la medida bajo la direccién del equipo
sanitario.

Hay que insistir, tal y como se recogi6 en los principios generales, que la contencion
se lleva a cabo en un espacio especificamente habilitado y preparado para ello y distinto
al lugar habitual de estancia, alojamiento o convivencia de la persona afectada.

7.5 Supervision clinica, revisiones y cuidados

La contencién mecanica obliga a un incremento significativo de la vigilancia y de los
cuidados, y debe garantizarse en todo momento una supervision clinica continua de la
persona contenida.

El personal de enfermeria, como responsable del seguimiento clinico continuado, es
el encargado de realizar valoraciones periddicas del estado general de la persona
afectada, con especial atencién al estado de conciencia, al nivel de agitacion, a la funcion
respiratoria y circulatoria, a la integridad cutanea y al estado de las zonas de sujecion,
asi como a la posible apariciéon de dolor, sufrimiento o complicaciones clinicas.
Igualmente, debe valorarse de forma continuada el estado mental, incluyendo posibles
alteraciones del pensamiento, de la percepcion o de la conducta.

Estas observaciones deben realizarse, como minimo, cada 15 minutos durante la
primera hora desde la aplicacion de la medida. Transcurrido este periodo inicial, y en
funcion de la evolucion clinica de la persona, pueden espaciarse sin superar en ningun
caso una hora entre controles, siempre que no concurran circunstancias que aconsejen
mantener una mayor frecuencia de vigilancia. En situaciones de especial agitacion,
riesgo clinico o inestabilidad, los controles deben mantenerse con una frecuencia mas
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estrecha.

Los centros deben concretar en sus protocolos internos la periodicidad de estas
valoraciones, garantizando en todo caso un control continuado, sistematico y
adecuadamente documentado durante toda la duracion de la contencion.

El personal facultativo debe realizar una valoracién clinica inicial en el menor tiempo
posible tras la instauracion de la contencion y reevaluar peridédicamente la indicaciéon de
la medida, su proporcionalidad y la necesidad de mantenerla.

Durante todo el episodio deben garantizarse las necesidades basicas de la persona
afectada, incluyendo hidratacion, alimentacion, higiene y confort, asi como la prevencion
de complicaciones derivadas de la inmovilizacion.

La utilizacion de sistemas de videovigilancia (con video y audio) en los espacios
donde se realicen contenciones mecanicas debe ser considerado de caracter
imprescindible como garantia adicional de la seguridad de la persona afectada y de la
adecuada supervision del procedimiento. Estos sistemas deben orientarse
exclusivamente a finalidades asistenciales y de control, respetando en todo caso la
dignidad, la intimidad de la persona y la normativa vigente en materia de proteccion de
datos. En ningun caso la videovigilancia podra sustituir la supervision presencial y
continuada por parte del personal sanitario o asistencial.

7.6 Duracion, revision de la medida y prorroga

La contencion mecanica debe mantenerse exclusivamente durante el tiempo
estrictamente necesario para controlar la situacion de riesgo que motivo su adopcion.

La duracion prevista de la medida debe establecerse desde el inicio y ser objeto de
revision perioddica. La necesidad de mantener la contencion debe ser objeto de
reevaluaciones clinicas, realizadas por el personal facultativo, con una frecuencia
suficiente para garantizar que la medida se mantenga exclusivamente mientras persista
la situacion de riesgo.

En este sentido, no resulta admisible la prolongacion de la contencion sin una
revision clinica expresa y documentada de su indicacién. La continuidad de la medida
requerira siempre una nueva valoracion clinica y la confirmacion de su necesidad.

Los centros deben establecer en sus protocolos internos los intervalos maximos de
revision, que, en todo caso, tienen que ser breves y ajustados a la situacion clinica de la
persona. La ausencia de reevaluaciones clinicas periddicas o la prolongacion de la
medida por inercia organizativa constituye un indicador de uso inadecuado.

7.7 Registro clinico y variables de seguimiento

La aplicacién de la medida debe quedar documentada conforme a lo establecido en el
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apartado 5.2 de los criterios generales de este documento, integrandose en el registro
especifico o en la historia asistencial de la persona y permitiendo la trazabilidad completa
de la intervencion.

Conviene que incluya los elementos especificos necesarios para la adecuada
valoracion asistencial. En particular los siguientes:

- Laindicacion clinica que motiva la contencién, con referencia a la situacion de
riesgo existente.

- La valoracién del estado fisico y mental del paciente, incluyendo el nivel de
conciencia, grado de agitacion y posibles factores desencadenantes.

- Las intervenciones terapéuticas asociadas tanto farmacolégicas como no
farmacoldgicas.

- La evolucion clinica durante la medida, con especial atencién a la respuesta
del paciente y a la aparicion de posibles complicaciones.

- La reevaluacion periodica de la necesidad de mantener la contencion y las
decisiones adoptadas en relaciéon con su modificacién o retirada.

La documentacion debe permitir una reconstruccion completa del proceso asistencial
y facilitar la evaluacién posterior de la adecuacién de la medida adoptada.

7.8 Finalizacion de la contencion y evaluacion posterior

La retirada de la contenciéon mecanica debe realizarse tan pronto como desaparezcan
las circunstancias que la justificaron, tras valoracion conjunta del personal facultativo y
de enfermeria.

Siempre que sea posible, la retirada se realiza de una forma progresiva, adaptada a
la evolucién clinica de la persona, manteniendo una vigilancia estrecha en las horas
posteriores.

Una vez finalizado el episodio, debe llevarse a cabo una evaluacion posterior que
permita analizar las circunstancias que motivaron la contencién, valorar la adecuacion
de la intervencion e identificar medidas preventivas orientadas a evitar su recurrencia.

Esta evaluacion posterior debe integrarse en las estrategias del centro orientadas a
la reduccion progresiva del uso de contenciones mecanicas y al desarrollo de
alternativas terapéuticas mas respetuosas con la autonomia de la persona.
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8 CONTENCIONES EN EL ENTORNO SOCIOSANITARIO

8.1 Principios rectores

La utilizacion de medidas de contencion mecanica en centros sociosanitarios y
residenciales plantea especiales exigencias de garantia, al afectar predominantemente
a personas mayores, personas con discapacidad o personas con deterioro cognitivo que
se encuentran en situaciones de especial vulnerabilidad.

En este ambito, las contenciones deben concebirse como una medida de caracter
estrictamente excepcional, que solo podra emplearse cuando resulte imprescindible
para evitar un riesgo grave e inminente para la integridad fisica de la propia persona o
de terceros, y siempre tras haber agotado previamente otras estrategias preventivas o
de intervencion menos restrictivas.

La aplicacion de estas medidas debe regirse por los principios de necesidad,
proporcionalidad, temporalidad y supervisiéon sanitaria, garantizando en todo momento
el respeto a la dignidad, integridad fisica y derechos fundamentales de la persona
afectada.

Asimismo, de acuerdo con las recomendaciones del Defensor del Pueblo y con los
criterios establecidos por la Fiscalia General del Estado, las contenciones no pueden
utilizarse como medida de control conductual, comodidad organizativa del centro o
sustitucién de una adecuada dotacion de personal o de recursos asistenciales. En todos
los casos debe prevalecer un modelo de atencién centrado en la persona, orientado a la
prevencion de situaciones de riesgo y a la reduccidén progresiva del uso de medidas
restrictivas.

8.2 Ambito de aplicacién

Las previsiones contenidas en este apartado son aplicables a todos aquellos centros
sociosanitarios y residenciales en los que se encuentren personas en situacién de
especial dependencia o vulnerabilidad que puedan ser sometidas a medidas de
contencién mecanica por razones clinicas o asistenciales.

Esto incluye, entre otros, centros residenciales para personas mayores; centros para
personas con discapacidad; unidades de media y larga estancia sociosanitaria, y
cualquier otro recurso asistencial en el que se preste atencién continuada a personas
con limitaciones en su capacidad funcional o cognitiva.

En estos contextos, la aplicacion de medidas de contencidn debe interpretarse de
una forma especialmente restrictiva, teniendo en cuenta que afectan a personas que, en
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muchos casos, presentan limitaciones en su capacidad de autogobierno y requieren un
marco reforzado de proteccion juridica y asistencial.

8.3 Infraestructura

Los centros sociosanitarios deben disponer de espacios y medios materiales que
permitan, en caso de resultar imprescindible la aplicacién de una contencion, garantizar
la seguridad y supervision de la persona afectada en condiciones adecuadas de dignidad
y atencién asistencial.

Las areas destinadas a la aplicacion de estas medidas deben ser seguras,
accesibles y facilmente supervisables, permitiendo el control visual permanente de la
persona contenida y el acceso inmediato del personal sanitario o asistencial en caso de
incidencia.

Asimismo, deben utilizarse dispositivos de sujecion especificamente disefiados para
uso sanitario, homologados y en adecuado estado de mantenimiento, evitando en todo
caso la utilizaciébn de medios improvisados o no autorizados. Las condiciones
ambientales del espacio deben garantizar una adecuada iluminacién, ventilacion,
temperatura y condiciones de intimidad compatibles con la atencion clinica.

8.4 Procedimiento (protocolos de aplicacién)

La aplicacion de medidas de contencidon mecanica en el ambito sociosanitario debe
ajustarse a los criterios generales y al procedimiento establecido en los apartados
anteriores de este documento, debiendo adaptarse a las caracteristicas especificas de
las personas atendidas en estos centros.

Con caracter previo a la adopcién de la medida, deben haberse agotado, en la
medida de lo posible, las estrategias alternativas de manejo, especialmente las dirigidas
a la contencién verbal, la modificaciéon del entorno y la intervencién sobre los factores
desencadenantes de la conducta.

La decision de aplicar la contencion debe basarse en una valoracion individualizada
de la persona, teniendo en cuenta su situacion clinica, funcional y cognitiva, asi como el
contexto en el que se produce la situacion de riesgo.

En todo caso, la medida debe contar con prescripcion médica expresa, recogida en
la historia clinica o en el registro asistencial correspondiente, en la que se especifique la
indicacion de la contencion, el tipo de dispositivo utilizado, las condiciones de aplicacion
y la necesidad de revisiones periddicas de la medida.

No pueden establecerse indicaciones genéricas, permanentes o preventivas de
contencion aplicables de forma indiscriminada a determinadas personas o grupos de
residentes. Toda medida de contencion debe responder necesariamente a una situacion
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concreta de riesgo y basarse en una valoracion clinica individualizada, debidamente
documentada, en la que se justifique la necesidad de la medida, su proporcionalidad y
su caracter temporal. En consecuencia, las prescripciones de contencién deben referirse
a episodios especificos y estar sujetas a revisiones perioddicas que permitan valorar su
mantenimiento, modificacion o retirada. No puede incorporarse la contencién como
medida protocolizada de uso rutinario ni como respuesta automatica ante determinadas
conductas o perfiles de residentes.

En particular, no resultan admisibles las prescripciones de contencién adoptadas con
caracter preventivo generalizado, por razones de comodidad organizativa del centro o
como medida inespecifica de prevencion de caidas. La utilizacion de estas medidas solo
puede justificarse cuando exista un riesgo grave e inminente para la integridad de la
persona afectada o de terceros, y siempre tras haber intentado previamente otras
intervenciones menos restrictivas.

La aplicacion técnica de la contencidn debe realizarse por personal adecuadamente
formado, siguiendo técnicas que minimicen los riesgos de lesion y el impacto fisico y
emocional sobre la persona, garantizando en todo momento un trato digno y respetuoso.

Una vez instaurada la contencion, debe asegurarse una supervision continua y una
reevaluacion periddica de su necesidad, con el objetivo de proceder a su retirada en el
menor tiempo posible.

La medida debe quedar debidamente documentada conforme a lo establecido en el
apartado 5.2 del presente documento, integrandose en el registro especifico o en la
historia asistencial de la persona y permitiendo la trazabilidad completa de la
intervencion.

La aplicacion de la medida requerira, con caracter general, el consentimiento
informado de la persona afectada o, en su caso, de su representante legal, en los
términos previstos en la normativa sanitaria vigente. En situaciones de urgencia en las
que no sea posible recabar dicho consentimiento, debe dejarse constancia expresa de
esta circunstancia, procediéndose a su obtencién tan pronto como sea posible. Siempre
que resulte posible, hay que informar a la familia o personas de apoyo de la adopciéon de
la medida, especialmente en los supuestos de mayor duracién o reiteracion.

Una vez finalizada la medida, debe realizarse una evaluacién del episodio que
analice las causas que la motivaron y las posibles alternativas de intervencion,
incorporando sus conclusiones al plan de cuidados con el fin de prevenir situaciones
similares.

En los supuestos de especial gravedad o cuando la medida pueda afectar de forma
relevante a la libertad personal o integridad fisica de la persona afectada, debe
garantizarse la posibilidad de control o supervision por la autoridad judicial o por el
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ministerio fiscal, conforme al marco juridico aplicable.

La utilizacion de sistemas de videovigilancia en los espacios donde se realicen
contenciones mecanicas debe ser considerado de caracter imprescindible como
garantia adicional de la seguridad de la persona afectada y de la adecuada supervision
del procedimiento. Estos sistemas deberan orientarse exclusivamente a finalidades
asistenciales y de control, respetando en todo caso la dignidad, la intimidad de la persona
y la normativa vigente en materia de proteccién de datos. En ningun caso la
videovigilancia puede sustituir la supervisién presencial y continuada por parte del
personal sanitario o asistencial.

8.5 Promocion de modelos asistenciales libres de sujeciones

Los centros sociosanitarios deberan promover politicas activas orientadas a la reduccion
progresiva y, en la medida de lo posible, a la eliminacién del uso de contenciones
mecanicas. Para ello deben impulsarse modelos de atencion centrados en la persona
que favorezcan la prevencion de situaciones de agitacion o riesgo mediante
intervenciones ambientales, organizativas y terapéuticas adecuadas.

Estas estrategias incluyen, entre otras, la adaptacion del entorno fisico, la mejora de
la dotacién y formacion del personal, el desarrollo de programas de estimulacion y
acompafiamiento, asi como la implantacion de protocolos de desescalada y manejo no
coercitivo de las conductas disruptivas.

El objetivo ultimo de esos modelos es avanzar hacia entornos asistenciales en los
que la seguridad de las personas atendidas se garantice sin recurrir, salvo en situaciones
absolutamente excepcionales, a medidas restrictivas de su libertad de movimiento y
autonomia personal.
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9 CONSIDERACIONES FINALES

Como resumen de las consideraciones recogidas en los epigrafes precedentes, el
Defensor del Pueblo considera conveniente que los centros en los que puedan aplicarse
medidas de contencién mecanica adopten las siguientes lineas de actuacion:

1. Reducir progresivamente el recurso a las contenciones mecanicas,
promoviendo modelos organizativos orientados a su utilizacion excepcional y
al desarrollo de alternativas basadas en la prevencion y la desescalada.

2. Desarrollar sistemas estructurados de prevencién de situaciones de crisis,
que incluyan la identificacion precoz de factores de riesgo, la evaluacion
individualizada de las personas susceptibles de presentar episodios de
agitacion y la implantacién de medidas organizativas y asistenciales dirigidas
a reducir su aparicion.

3. Garantizar que toda medida de contencion se aplique exclusivamente en
situaciones de riesgo vital o de seguridad grave e inminente, tras una
valoracion individualizada y conforme a los principios de necesidad,
proporcionalidad y minima duracion.

4. Implantar sistemas de supervision continua que permitan el control efectivo
de la medida, considerandose la videovigilancia con grabacion de imagen y
sonido como el estandar técnico de referencia.

5. Asegurar la existencia de protocolos claros, actualizados y conocidos por
todo el personal, que regulen la indicacion, aplicacién, seguimiento y
finalizacién de las medidas de contencion.

6. Reforzar la formacion especifica de los profesionales en técnicas de
desescalada, manejo de situaciones de crisis y aplicacion segura de las
contenciones, asi como en el respeto a los derechos fundamentales de las
personas afectadas.

7. Garantizar la adecuada documentacién de todas las medidas adoptadas, de
forma que permita la trazabilidad completa de la intervencion y su evaluacién
posterior.

8. Incorporar la revisiéon periédica de las contenciones como un indicador de
calidad asistencial, promoviendo el analisis de los casos en los que se han
aplicado y la adopcion de medidas preventivas para evitar su repeticion.

9. Asegurar la existencia de mecanismos de control interno y externo que
permitan supervisar la adecuacion de las medidas adoptadas y detectar
posibles desviaciones en su utilizacion.
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10. Adaptar las condiciones materiales y organizativas de los centros para
garantizar que la aplicacion de estas medidas se realice en entornos seguros,
adecuados y respetuosos con la dignidad de las personas.

11. Impulsar una cultura institucional basada en el respeto a la dignidad, la
autonomia y los derechos de las personas, en la que el uso de medidas
coercitivas sea progresivamente sustituido por estrategias de cuidado
centradas en la persona.

En definitiva, la utilizaciéon de medidas de contencién mecanica constituye una
intervenciéon de caracter excepcional que implica una restriccion intensa de derechos
fundamentales, lo que exige un especial nivel de exigencia en su indicacion, aplicacion
y control.

El presente documento establece un estédndar técnico orientado a homogeneizar
practicas y reforzar las garantias en todos los ambitos en los que estas medidas puedan
ser utilizadas.

Mas alla de su aplicacion concreta, el objetivo ultimo debe situarse en la reduccion
progresiva del recurso a las contenciones, mediante el desarrollo de modelos
organizativos centrados en la persona, el fortalecimiento de las estrategias de
prevencion y desescalada, y la mejora continua de la calidad asistencial.

En este sentido, los criterios recogidos aqui deben entenderse como un instrumento
de referencia para la mejora de las practicas profesionales y la consolidacion de una
cultura institucional basada en el respeto a la dignidad, la autonomia y los derechos de
las personas.

44



BIBLIOGRAFIA

- Asamblea General de las Naciones Unidas, Reglas minimas de las Naciones Unidas
para el tratamiento de los reclusos (Reglas Nelson Mandela), Resolucién
A/RES/70/175, aprobada el 17 de diciembre de 2015.

- Asamblea General de las Naciones Unidas, Reglas de las Naciones Unidas para el
tratamiento de las reclusas y medidas no privativas de la libertad para las mujeres
delincuentes (Reglas de Bangkok), Resolucion A/RES/65/229, aprobada el 21 de
diciembre de 2010.

- Comité de Bioética de Espana, Consideraciones éticas y juridicas sobre el uso de
contenciones mecanicas y farmacoldgicas en los ambitos social y sanitario, Madrid,
2016.

- Comité Europeo para la Prevencién de la Tortura (CPT), 10.° Informe General de
actividades del CPT [CPT/Inf (2000)13], Consejo de Europa 2000.

- Comité Europeo para la Prevencion de la Tortura (CPT), 8.° Informe General de
actividades del CPT[CPT/Inf (98) 12], Consejo de Europa 1998.

- Comité Europeo para la Prevencion de la Tortura (CPT), 2.° Informe General de
actividades del CPT [CPT/Inf (92) 3], Consejo de Europa 1992.

- Comité de Ministros del Consejo de Europa, Recomendacion Rec(2006)2 del Comité
de Ministros a los Estados miembros sobre las Reglas Penitenciarias Europeas,
adoptada el 11 de enero de 2006.

- Comité de Ministros del Consejo de Europa, Recomendacion Rec(2004)10 del
Comité de Ministros relativa a la proteccion de los derechos humanos y la dignidad
de las personas con trastorno mental, adoptada el 22 de septiembre de 2004.

- Defensor del Pueblo, informes anuales.
- Defensor del Pueblo. Mecanismo Nacional de Prevencién (MNP), informes anuales.

- Defensor del Pueblo. Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura (MNP), Las
contenciones mecanicas en centros de privacion de libertad. Propuesta de una guia
de buenas practicas y recomendaciones, 2017. Publicaciéon aparte de la Guia de
buenas practicas en contenciones mecanicas (Centros de privacién de libertad),
2017.

- Fiscalia General del Estado, Instruccion 1/2022, de 19 de enero, sobre el uso de
medios de contencién mecanicos o farmacolégicos en unidades psiquiatricas o de
salud mental y centros residenciales y/o sociosanitarios de personas mayores y/o con
discapacidad, Boletin Oficial del Estado, num. 36, de 11 de febrero de 2022.

45



Defensor del Pueblo. Buenas practicas en las contenciones mecanicas

46

Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccién integral a la infancia y la
adolescencia frente a la violencia, Boletin Oficial del Estado, nim. 134, de 5 de junio
de 2021.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica,
Boletin Oficial del Estado, num. 274, de 15 de noviembre de 2002.

Naciones Unidas, Principios de ética médica aplicables a la funcién del personal de
salud, especialmente los médicos, en la proteccién de personas presas y detenidas
contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, Resolucion
37/194, aprobada el 18 de diciembre de 1982.

Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento
Penitenciario, Boletin Oficial del Estado, nium. 40, de 15 de febrero de 1996.

Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, Documento de consenso sobre
sujeciones mecanicas y farmacolégicas, Madrid, 2014.



.¥. DEFENSOR
12 PELPUEBLO

www.defensordelpueblo.es

e



	Buenas prácticas en las contenciones mecánicas
	Sumario
	Presentación
	1 Introducción
	2 Marco conceptual
	3 Normas de referencia
	4 Criterios generales del Defensor del Pueblo para el uso de las contenciones mecánicas
	5 Forma de actuación común en la aplicación de las contenciones mecánicas
	6 Contenciones en el entorno penitenciario
	7 Contenciones en hospitalización psiquiátrica
	8 Contenciones en el entorno sociosanitario
	9 Consideraciones finales
	Bibliografía




