
El personal mínimo para la 
contención mecánica es de 
cuatro personas, lo más 
optimo serían cinco. Cada 
persona sujetaría una 
extremidad y el quinto la 
cabeza. 
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Resumen: La contención mecánica es 
una técnica consistente en la 
inmovilización parcial o generalizada 
del cuerpo, con objeto de garantizar la 
seguridad de un paciente y/o de los 
que le rodean. 

Introducción: El paciente agitado crea 
una situación de riesgo, por ello es 
importante conocer las 
recomendaciones con el fin de realizar 
correctamente la técnica. 

Objetivo: Describir aspectos a tener en cuenta en la contención 

mecánica en la urgencia. 

  

LILACS 
Metodología: revisión bibliográfica en 

castellano y en inglés.  

descriptores 
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Medline/PubMed 

La contención verbal puede crear una 
alianza con el paciente para que la 
técnica sea más sencilla tanto para el 
paciente como para el personal 
implicado. Facilitan al profesional pasar 
de ser un estímulo potencialmente 
amenazante, a ser un apoyo más o 
menos inocuo. 

 Numerosos artículos refieren que en un alto porcentaje de las ocasiones es 
eficaz esta medida ante pacientes agresivos y/o psiquiátricos. Aclaran que 
precisa de una constante vigilancia. Recomiendan valorar su retirada tan 
pronto sea posible. 

En España precisa de indicación médica, sin embargo, el personal de 
enfermería está autorizado para iniciar el tratamiento, 
comunicándolo lo antes posible al médico responsable. 

Conclusión: El conocimiento de la técnica, aumenta la seguridad y 

otorga unos mejores cuidados. 
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