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1. INTRODUCCIO ®

El treball diari en la intervencié social ens fa veure la necessitat d’aturar-nos per
repensar el que fem i com ho fem, és a dir, aplicar I'ética en el nostre ambit

d’actuacio.

Des de fa temps les contencions sén objecte de discussio en la intervencié social, i
per aixd pensem que des del Comité d’Etica de Serveis Socials de Catalunya cal

fer-hi una aproximacio reflexiva que ens ajudi al debat.

Amb la intencié de millorar 'atencio a les persones ateses en tots els ambits de la

intervencié social, els objectius que ens hem proposat sén els seguents:

a) Delimitar el camp de reflexié sobre les contencions, fonamentar eticament la

presa de posicio sobre aquestes.

b) Revisar la seva aplicacio en els diferents ambits: gent gran, infancia i
adolescencia, persones amb malaltia mental i persones amb discapacitat

intel-lectual, tant les institucionalitzades com les ateses a domicili.

c) Proposar un seguit de recomanacions que puguin servir d’ajut en la reflexié.

I R e
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Metodologicament, s’ha treballat durant una primera fase en petit grup conformat
per membres del CESSC i experts externs en el tema, tenint en compte la pluralitat
practica de la intervencio social i 'expertesa reconeguda que, a través del treball
individual i la discussido en grup han permes fer un primer document per a la
discussio en el CESSC.

Som conscients que estem limitats a no poder abastar totes les experiencies que es
presenten en aquest camp, i per aixd no dubtem que la seva discussié posterior,
arreu on es produeix la intervencié social, I'enriquira i el fara més proper al nostre
gran objectiu ja citat: millorar tant com es pugui I'atencié a les persones a qui ens

adrecem.

Al document que us proposem trobareu, d’entrada, una definicié6 amplia i descriptiva
per la qual hem optat, que explica des d’un primer moment on ens posicionem.
Passem immediatament a la reflexié ética fonamentada en arguments tant etics
com legals. Tipifiqguem alld que anomenem tendéncia zero en l'aplicacié de les
contencions, amb una gradacié en la implementaci6 de mesures que ens les
estalviin si pot ser i, per quan no pugui ser, hem indicat quines son les mesures de
contenci6 a utilitzar. Acabem fent unes recomanacions amb el desig que puguin ser

discutides des de la intervenci6 social.
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2. QUE ENTENEM PER CONTENIR? CAUSES ®

El primer que volem fer és delimitar la varietat conceptual del tema que volem
analitzar, ja que la bibliografia ens déna formulacions molt diverses. Contenir,
subjectar, restringir o lligar sén temes que no volen dir exactament el mateix i que
denoten en si mateixos formes diverses de comprendre allo sobre quée volem
reflexionar. Aquesta polisemia ens ajuda a entendre, en alguns casos, les

polemiques que comporta anomenar-ho d’una forma o d’'una altra.

Maijoritariament s'utilitza el terme contenir per referir-nos a “quan es limita, reté o
impedeix que una persona surti o traspassi un limit, ja sigui fisic, psiquic o
emocional” per evitar un perill que hi hauria més enlla del limit (Rodriguez, J., 2011)
a diferencia del terme subjectar (Vidal, M., Contreras, M. J., i Lopez, E., 2011), que
conté una connotacido més fisica amb matisos relacionats amb la dominacié i el
poder. El terme subjeccié s'utilitza en alguns casos, sobretot en la literatura
gerontologica, com a sinonim de restriccio (Alarcén, 2001; Alarcon, 2008; Del Rio,
Gotor, i Cuevas, 2000; Farifia-Lopez, Estévez-Guerra, i Nufiez, 2008; Farifia-Lépez,
2011; Farifia-Lopez, Camacho, Estevez-Guerra et al., 2009; Gobert, d’Hoore i Mora-
Fernandez, 2005; Orbegozo, A., 2006; SEGG, 2003; Suen, Lai, i Wong, 2006;
Zunzunegui, 2005) i com a procediments restrictius, al Decret foral de Navarra
221/2011 (Gobierno de Navarra, 2011) i també al Col-legi d'Infermeria de
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Barcelona. No manquen autors molt critics en la utilitzacié d’aquests termes que fan

servir eufemismes del concepte lligar (Burguefio, A., 2008; CEOMA, 2005).

La Comissio Deontologica del Col-legi Oficial d’Infermeria de Barcelona defineix la
contenci6 com: “la utilitzaci6 d’'un dispositiu fisic o mecanic per restringir els
moviments d’una part del cos o la seva totalitat, a fi de prevenir aquelles activitats
fisiques que poden posar en situacio de risc o perill de lesié la persona malalta o
altres persones del seu entorn” (Col-legi Oficial d'Infermeria de Barcelona, Comissi6
Deontologica, 2006).

Aquesta definicié és molt semblant a altres definicions que, amb algunes petites
variacions, assenyalen la proximitat del mecanisme al cos i la dificultat per treure’s
autonomament el dispositiu. (CEOMA, 2005; Del Rio et al., 2000; Farifia-Lopez et
al., 2008; Galan, Trinidad i Ramos, 2008; Gobert et al., 2005; Zunzunegui, 2005).

En altres llocs s6n descrits pels seus usos de forma diferent, com a ‘procediments
terapeutics o d’intervencio terapeutica’ (Hospital Gregorio Marafién, 2012; SEEGG,
2003), com a procediment clinic (CEAS Hospital Clinico San Carlos, 2010). Segons
el Quadern de la bona praxi del Col-legi de Metges de Barcelona sobre les
contencions (Padrés, J., Arimany, J. i Gémez, E., 2013), I'Organitzacié Mundial de
la Salut (OMS) defineix la contencié mecanica o fisica com ‘la restriccio de
moviment mitjan¢cant qualsevol metode manual, dispositiu fisic 0 mecanic, material o
equip connectat o adjacent al cos del pacient, que ell o ella no pot treure facilment’ i
el Quadern de la bona praxi continua dient que es tracta d’'una mesura terapeutica
excepcional que immobilitza parcialment o en conjunt el cos del pacient,
generalment amb la subjeccié a un llit o cadira’. No obstant aixd, en aquest
concepte s’engloba I'is d’altres mecanismes diferents de contencié, com ara les

baranes de llit.

La nostra opci6 €s ampliar la visié purament mecanica de la contenci6, perque la
realitat ens porta a pensar que hi ha una intencio compartida per altres dispositius o
altres estrategies que podriem anomenar també de contencio, i I'adjectivem per

clarificar-ne el tipus: aixi, hi ha contencions verbals quan ho fem oralment, fisiques
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si la fem de cos a cos, mecaniques quan fem referencia al dispositiu, espacials si

contenim a través de I'espai i farmacologiques si son degudes a farmacs.

Fem aquesta opcié convencuts que algunes polemiques poden ser evitades si
ampliem el camp de visi6. La descripcio de la contencio no la fa més bona o dolenta
per si mateixa, sin0 que aquesta se centra en la intencido de fons de la seva

aplicacio.

No podem oblidar les causes de I'is de contencions en el nostre medi, ja que sén

un element cabdal en la reflexié que estem encetant.

Les contencions han esdevingut una practica habitual per diverses causes, segons
consta en els estudis (Farifia-Lopez i Estévez-Guerra, 2011; Gallagher, 2011) fets
amb gent gran, i que sOn extensibles en diferent mesura als altres ambits de la
intervencié social: evitar caigudes, el perill de fugida, conductes disruptives,
conductes considerades molestes, totes a vegades amb freqiiéncia i durant molt de
temps. Tot plegat ens recorda el conflicte entre percepcid/acceptacio del risc i la

seguretat, sabent que el risc zero no existeix.

Segons I'estudi elaborat pel Servei d'Inspeccié del Departament de Benestar Social
i Familia (DBSF), “Us racional de les contencions fisiques. Estudi de la incidéncia
de 'assessorament de la inspeccio de serveis socials en residencies de gent gran”
(Vidal, M., Contreras, M. J., i Lopez E, 2011), en les visites fetes als diferents
serveis residencials d’ambit divers s’ha pogut comprovar que la utilitzacié de les
mesures de contencidé mecanica sén molt presents en centres residencials de gent

gran.

Segons aquest estudi, d’'una mostra de 8.772 persones, un 21,5% portava una
subjeccid6 mecanica; del global de la mostra, el 50% tenia un diagnostic de

demencia, i d'aquests el 41,22% (1.836 persones) estaven subjectades.

Després de la tasca d’assessorament i divulgacié durant sis mesos, s’observa una

reduccio d’'un 14% en 'us de les subjeccions.
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En I'ambit de la gent gran, a I'Estat espanyol es fa un us significativament superior
d’aquestes immobilitzacions respecte d’altres paisos amb condicions
socioeconomiques similars (Burguefio, A. A., Iborra, I., Martinez, P. i Pérez, V.,
2008; Catrrillo, E., Burguefio, A., Abad, F., Dupasquier, J. N. i Fries, B. E., 1996).

En infants i adolescents, no hi ha quasi referéncies i les poques que trobem sén
preocupants, com les de linforme del Sindic de Greuges en referéncia a les
contencions en alguns recursos residencials on viuen adolescents menors d’edat
gue és demolidora per la normalitat amb que es fan: “L’Gs recurrent de mesures de
contencid en contra del principi d’excepcionalitat i la forma de realitzar-les no

garanteixen els drets dels menors ingressats” (Sindic de Greuges, 2013).

En persones amb discapacitat intel-lectual i persones amb trastorns mentals trobem
referenciats els estudis de Merineau-Cote, J. i Morin, D., 2013; Carr, P. G., 2012;
Williams, D. E. i Grossett, D. L., 2011; Williams, D. E., 2009; Kahng, S., Leak, J. M.,
Vu, C. i Mishler, B. (2008); Harris, J. 1996, que tracten de I'Us técnic en aquest

ambit sense fer-ne una qualificacié.
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3. FONAMENTACIO ETICA ®

El respecte a la dignitat és el principi basic sobre el qual es fonamenta tota la nostra
intervencid, tal com ens recorda el preambul de la Declaracié universal dels drets
humans: “el respecte a la dignitat inherent a tots els membres de la familia humana i
als drets iguals i inalienables de cadascu constitueix el fonament de la llibertat, de la
justicia i de la pau del mén” (ONU, 1948).

El concepte de dignitat es basa en el reconeixement del valor intrinsec de la
persona i, per tant, es mereix respecte amb independéncia de les seves condicions
individuals, fisiques i/o psicologiques, la seva ideologia o la seva situacio
economica. Totes les persones que reben atencié de serveis socials i de cuidadors
no professionals (persones amb discapacitat/diversitat funcional, gent gran, infants,

persones amb malaltia mental) mereixen un tracte digne.

Caldra, doncs, que donem contingut a allo que entenem per respecte a la dignitat
en 'ambit de la intervencié social, tant en institucions com en l'atencié domiciliaria,
on la situacié de dependéncia en alguns casos podria fer que moltes persones

fossin especialment vulnerables a la péerdua d’aquest dret.

Respectar la dignitat vol dir, entre altres coses, tenir cura de I'exercici de la llibertat

de tota persona des de la justicia, considerant la seva integritat i promocionant la
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seva autonomia (Gobierno de Navarra, 2011) des de la situacié concreta en la qual

es troba la persona atesa.

Exercir la llibertat ha estat entés de moltes maneres diferents al llarg de la historia
del pensament. Actualment I'associem a la justicia —ja que llibertat sense justicia és
privilegi— i a la responsabilitat, la qual cosa ens obliga a tenir en compte la situacio
concreta de la persona que I'ha d’exercir, des de la seva integritat bio-psico-social-
transcendent i el seu apoderament en I'exercici de la seva autonomia, és a dir, allo

que anomenem la seva competéncia (Simén, 2008).

Segons la gravetat de la decisio a prendre caldra un grau de competéncia o un

altre.

La competéncia es mesura segons la capacitat cognitiva i psicologica de la persona
que ha de decidir, la gesti6 adequada de la informaci6é rebuda i la voluntarietat en
laccio de decidir (Cardona et al., 2009; Esquerda, Pifarre, i Gabaldon, 2009;
Ramos, 2009).

La concrecié del respecte a la dignitat constitueix cuidar les persones, i requereix
unes virtuts determinades per part de qui cuida, que son l'aplicacié practica d’'uns
determinats valors i principis. En el cas de les contencions, els principis fonamentals
son: la llibertat, la integritat, la no-maleficencia, la benevoléncia, la intimitat i la

informacié adequada.

L’aplicacié del procediment del consentiment informat uneix fonamentalment el
principi de respecte a I'autonomia i el dret a la informacié. Aixo vol dir que sempre
caldra consensuar la millor accié terapéutica coresponsabilitzant-nos en la cura,
després d’informar adequadament dels objectius, la metodologia i la temporitzacio
de la mesura, demanant el permis de la persona atesa, si €s competent, i acceptant

el seu consentiment o no de la proposta feta pels professionals.

En el cas de les contencions, en ser “procediments que comporten riscos i
inconvenients notoris i previsibles, susceptibles de repercutir en la salut del pacient”,
segons recull la Llei sobre els drets d’informacié concernent la salut i 'autonomia

del pacient i la documentacié clinica (Llei 21/2000 del 29 de desembre) caldra
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sempre que, després del procés verbal, se signi un document explicit. Si la persona
atesa no fos prou competent per a aquesta decisio, caldria comptar amb la persona
representant, tal com esta fonamentat I'informe Belmont (Comissioé Nacional per a la
Proteccié d'Essers Humans de I'Experimentacié Biomeédica i de la Conducta, 1978)
quant al procediment de substitucié. Com ja explicita la Llei 21/2000, en l'article 7
sobre el consentiment informat, sempre cal fer “intervenir tant com sigui possible” la

persona, sigui quin sigui el seu nivell de competéncia.

El respecte de la intimitat, dret huma basic (ONU, 1948), ens obliga a una cura
especial en el cas d’aplicar una contencid, preservant la persona sempre de la
mirada dels altres, si no és que la mateixa persona ho permeti. Aixo, a vegades no
es té en compte en aplicar contencions en espais publics, sobretot aquells que son
compartits amb altres persones ateses i quan reben visites. En aquests casos, la

demanda explicita de consentiment és basica.

La no-maleficéncia i el respecte a la integritat de la persona sén uns altres punts
clau: només després d’haver intentat totes les altres mesures terapeutiques es
podria proposar la contencié com a mesura que implica un benefici, amb el minim
de dany (la contencié ho és) en totes les dimensions que conformen la integritat

personal (bio-psico-social-transcendent) i des de I'atencié centrada en la persona.

L’'Observatori d’Etica Aplicada (2008) remarca que hi ha una diferéncia entre la
forca, que podria ser que impliqués benefici, i la violencia, que implicaria un mal, i,
per tant, mai aplicable. La diferéncia entre les dues rau en tres aspectes: 1) la
finalitat, 2) la qualitat de I'accid, “la for¢ga és defensiva amb intencié protectora, la
violéncia és agressiva”, i 3) l'autoritat basada en el vincle afectiu establert entre la

persona atesa i el professional, que li dona legitimitat.

Cal determinar fins a quin punt la contencié és la darrera mesura que implica
benefici, ponderar béns/danys i, si no hi ha possibilitat d’aplicar-ne cap altra,
assegurar-nos que no comporti un mal, en considerar-la un abus, un maltractament
0 una negligéncia, com fan alguns autors (Burguefio, 2008; CEOMA, 2005). Altres
vegades es proposa com a darrera alternativa, i es considera qualsevol altra acci6

possible més beneficiosa que la contencio i, per tant, s’encoratja a no aplicar-la, si
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és possible. Des d’aquesta visio apareix el concepte de tendencia zero, en
proposar-se l'evitacio, en la mesura que sigui possible, com a objectiu inicial en la

nostra practica diaria.

Al nostre parer, aquesta tendéncia zero parteix d’un Us molt restrictiu del concepte
contenciéo pel que fa a determinats dispositius (sobretot mecanics), tot i que
permetre o no un perill imminent seria també font de discussio. Com a alternativa es
fan servir altres mesures que també sén de contencid pero que culturalment sén
més acceptades (contencié verbal, fisica, butaques baixes, taula al davant de la
cadira, allitament for¢cés i d’altres); pero en el fons la intencié de contenir és la
mateixa i, per tant, la discussié sobre si aquesta €s una mesura que pot arribar a
ser un mal i no realitzable en cap situacié, no dependria tant de la intencié com del
tipus de contencio realitzada que ens permetria fer una gradacié d’aquesta segons
les consequéncies integrals, o bé segons uns criteris més aviat d’ordre cultural i/o

estetic.

Caldra introduir en el debat el conflicte entre la beneficéncia i la justicia, entesa com
la millor distribucio i organitzacié possible dels recursos existents i possibles. Caldra
preguntar-nos si I'aplicaci6 de mesures de contencié pot ser justificada per una
dificultat economica, sabent que per molt eficient que sigui economicament no

podem prendre mai una mesura que sigui un mal.

Segons I'Observatori d’Etica Aplicada a la Intervencié Social (2008), els criteris que

haurien de prevaler sempre en I'aplicacié de contencions son:

1. Necessitat: és el darrer recurs a usar un cop tota la resta no ha funcionat.

2. Proporcionalitat: entre el tipus de contencié que s’aplica i la gravetat de la
conducta.

3. Prevencio: per evitar un mal més gran. Mai no s’ha de produir amb un
caracter punitiu, que serveixi d’exemple, intimidador o sancionador.

4. Excepcionalitat: no s’apliguen mai contencions de forma rutinaria o habitual.

Tots aquests principis, criteris i drets pero, no es garanteixen sense tenir en compte

els cuidadors, en els quals caldra fomentar un seguit de virtuts que cal anar cultivant
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en la practica continuada, el que anomenem cuidar (Cortina, 2009; Torralba, 2002).
La primera virtut i la més basica és la benevoléncia (Garcia-Férez, 2005), és a dir,
voler el bé de [laltre, procurar el maxim benefici terapéutic i la maxima
independéncia en la vida quotidiana, i procurar una millor assisténcia i qualitat de
vida de les persones ateses (Schalock, R. L., i Verdugo, M. A., 2003). A més a més,
Brykczynska (1992) ens recorda cinc virtuts basiques en I'ética del cuidar: la

compassio, la competéncia, la confianga, la confidencia i la cautela.

Compadir vol dir compartir el que laltre esta vivint (Mélich, J. C., 2010) com a
pathos, intentar posar-se al lloc de l'altre, sense voler ser I'altre, que és diferent. La
compassié vol dir fugir del paternalisme, acceptar el punt de vista de [laltre,

potenciar la seva autonomia i promoure I'apoderament.

La compassié demana altres virtuts, com ara la comprensio i la paciéncia. En la
situacié que pot generar la contencid, el punt de vista de qui ha de patir-la és
fonamental. Son basics per a aixo els tallers adrecats als cuidadors on experimentin

el que significa a la practica ésser contingut (Rodriguez, J. et al., 2011).

La competencia professional demana anar-se formant continuament, per ser
excel-lent en la practica de cuidar, en la comprensio de I'altre, en la confidéncia. Es
responsabilitat nostra, com a professionals, ampliar la comprensié tant tecnica com

sociocultural de les contencions, també del que representen en altres cultures.

La confidéncia exigeix mantenir el secret i la intimitat, per aixo genera confianga.
Aquest és un aspecte gque cal cuidar en la contencid, ja que molts cops no es té en
compte el respecte a la intimitat, les mirades dels altres, les conseqiencies de la

immobilitzacié en I'entorn public.

Tambeé cal tenir confianca, poder fiar-se’n, saber que hom esta en bones mans.
Suposa ser sol-licit a la situacié de l'altre, en especial si esta immobilitzat i amb la
seguretat que no es prendra cap mesura sense ser-ne curés. La virtut de la fidelitat

fa que la persona atesa sapiga que sempre podra comptar amb nosaltres.
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La cautela, la prudencia, que és la cura en la proporcié de la mesura aplicada, la
revisio continuada d’aquesta, la deliberacié sospesant d’altres mesures, la veracitat

de no enganyar i d’informar adequadament, de ser sincers i coherents.

I R e
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4. CONSIDERACIONS LEGALS ®

Hem de tenir en consideracié el que les lleis diuen en relacié amb les contencions i
plantejar-nos si, malgrat aplicar les mesures de contencié segons els preceptes
legals, el seu Us garanteix els principis étics descrits anteriorment i no vulnera cap

precepte de drets fonamentals (Torres, F., i Barrios F. L., 2007).

Sense oblidar el document marc, que és el Conveni europeu de drets de 'lhome i la
biomedicina de l'any 1997, ratificat per I'Estat espanyol I'any 2000, cal tenir en
compte I'amplia legislacié que hi ha. Des de la legislacié administrativa sanitaria de
la Llei catalana 21/2000, sobre els drets d’informacié concernent la salut i
'autonomia del pacient, i la documentacio clinica , fins a la Llei espanyola 41/2002,
de 14 de novembre, reguladora de I'autonomia del pacient i de drets i obligacions en
matéria d’informacié i documentacio clinica, aixi com el Decret 21/2000, de 29 de
desembre, sobre els drets d’informacié referents a la salut i a 'autonomia del

pacient i a la documentacio clinica, la Llei d’enjudiciament civil o el Codi penal.

A banda dels preceptes constitucionals establerts en l'article 1 al dret a la llibertat;
I'article 10, dels principis de dignitat humana i lliure desenvolupament de la
personalitat; I'article 15, sobre el dret a la integritat fisica i moral i a no patir tractes
inhumans o degradants, i I'article 17 del dret a la llibertat fisica, hi ha altra regulacié

juridica especifica a proposit de les immobilitzacions com un tipus concret de
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contencio. La Llei de serveis socials 12/2007, en l'article 12, que regula els drets

dels usuaris dels serveis i establiments, en I'epigraf p estableix:

“Dret a no ser sotmes a cap tipus d’immobilitzacio o restriccio fisica o farmacologica
sense prescripcido medica i supervisio, a excepcio que existeixi perill imminent per a
la seguretat fisica de la persona atesa o de terceres persones. En aquest ultim cas,
les actuacions efectuades s’hauran de justificar documentalment en [l'expedient
assistencial de la persona atesa o usuaria i s'han de comunicar al Ministeri Fiscal,

d'acord amb el que estableix la legislacio”.

Aquesta regulacié obeeix a un altre moment amb un alt nombre de contencions,
perod ara caldria accentuar més el dret a la propia autonomia per decidir la propia

concepcio de seguretat.

La Llei 21/2000, que fa referencia als drets d’informacié concernent la salut i
'autonomia del pacient, i la documentacié clinica, en el capitol 2, I'article 2, formula i
regula I'abast del dret a la informacié assistencial del pacient, estableix el dret a
coneixer tota la informacio sobre la seva salut, i també el dret a no ser informat si un
no vol i la veridicitat, la qual “s’ha de donar de manera comprensible i adequada a
les necessitats i els requeriments del pacient, per ajudar-lo a prendre decisions
d’'una manera autdbnoma”. A més, recorda al capitol 3, article 2 que, “en cas
d’'incapacitat del pacient, aquest ha de ser informat en funcié del seu grau de
comprensid, sens perjudici d’haver d’'informar també qui en té la representacid”. | en
el capitol 4, article 6, estableix la necessitat d’obtenir el consentiment del pacient,
degudament informat, davant de qualsevol intervencié en I'ambit de la salut, i que
ha de ser fet per escrit sobretot “quan es duen a terme procediments que comporten
riscos i inconvenients notoris i previsibles, susceptibles de repercutir en la salut del
pacient”, ja que és “un document especific per a cada suposit” i “ha de contenir
informacio suficient sobre el procediment de qué es tracta i sobre els seus riscos”, i
es pot revocar el permis en qualsevol moment sense que afecti la seva assisténcia
continuada. L’article 7 estableix el consentiment per substitucid quan no hi ha

competéncia plena.
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L’'informe del Sindic de Greuges de Catalunya (Sindic, 2013) subratlla: “Val a dir
que, en el cas d’infants i adolescents en situacido de desemparament, la manca de
desplegament reglamentari de la Llei 14/2010 dels drets i les oportunitats en la
infancia i 'adolescéncia ha estat suplerta per la Instruccié 11/2010, de 20 de
desembre, per la qual s’aprova el Protocol sobre I'acolliment en centre per raons
terapéutiques i educatives d’infants o adolescents en situacié de guarda o tutela per

la Direccidé General d’Atencié a la Infancia i 'Adolescéncia (DGAIA).

Aquesta Instruccié regula, entre altres aspectes, les contencions fisiques i
mecaniques i les mesures d’aillament. També estableix que en tot alld que no
estigui previst, subsidiariament, cal regir-se per la Instruccio 2/2006, d’1 de marg, de
la DGAIA, sobre I'exercici de la facultat de correccio i contencid dels menors acollits
en centres, on especifica que “les contencions han de ser la darrera mesura
possible seguint els principis de necessitat com a darrera mesura, proporcionalitat
amb la gravetat de la conducta, prevencid, mai com a caracter intimidador o punitiu,
i d’excepcionalitat en la seva aplicacié no habitual”. El seu ambit d’aplicacioé s’estén
nomes als infants i adolescents en situacio de tutela o guarda de la DGAIA, pero no
als nois i noies menors d’edat ingressats en els anomenats centres terapéutics i que
estan sota la potestat dels seus pares.” (Informe de proteccié dels infants del Sindic
de Greuges, 2013).

Cal tenir en compte també alldo que s’estableix sobre les mesures o mitjans

d’intervencio terapéutica en els casos seguents:

L’internament involuntari o forgds, regulat expressament en I'article 763 de la Llei

1/200 d’enjudiciament civil i en el Codi de familia catala en I'article 255.

La immobilitzacié terapeutica, definida com I'is de procediments fisics o0 mecanics
dirigits a limitar els moviments en part o de tot el cos de la persona, amb l'objectiu
de controlar la seva agitacio psicomotora i protegir-la de possibles lesions cap a ella
mateixa o cap als altres, no regulat en I'ambit sanitari pero si pel Decret 176/2000,
de 15 de maig, de modificacié del Decret 284/1996, de 23 de juliol, de regulacio del

Sistema catala de serveis socials.
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En el nostre pais no estan explicitament regulades per llei i es consideren mesures

estrictament técniques les dues figures seguents:

L’aillament terapeutic, definit com la separacié del pacient del seu entorn immediat
en el centre i la substitucié temporal d’aquest entorn per un altre de tancat i

controlat.

El tractament farmacologic for¢ds, definit com ‘la implantacié de tractament amb
medicaments, normalment en situacié d’internament, sense tenir en compte la
voluntat de la persona, pero sempre segons criteris clinics i emparats pel marc
legal’. El tractament ambulatori involuntari (TAI), present en alguns paisos, no esta

regulat explicitament ni permés habitualment en els jutjats espanyols.
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5. TIPUS D’ESTRATEGIES DE PREVENCIO

Seguint el concepte de tendéncia zero sempre explorarem préviament totes les
estrategies per evitar la contencid. Si no fos possible caldra una certa gradacio6 en la

seva aplicacié.

La descripcid dels diferents tipus de contencié des d’una visié amplia ens possibilita

estructurar aquesta gradacio, tot i que en alguns casos es fa dificil.

En la seva classificacié les hem definides descrivint les seves caracteristiques, les
indicacions, i contraindicacions si n’hi ha, i I'ambit d’Us en la intervencié social. En

un altre apartat considerarem el procediment i les actituds per dur-les a terme.

5.1. PROACTIVES O DE PREVENCIO PRIMARIA

Les estratégies proactives son les que impedeixen I'aparici® de conductes o
situacions que podrien generar la utilitzacié de mesures de contencid que es poden
donar en tots els grups de poblacié de la intervencié social.

I R e
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5.1.1. Dels trastorns de conducta

Afortunadament, la concepcié del tractament de les conductes disruptives en les
persones amb discapacitat intel-lectual i del desenvolupament (PDID) ha canviat.
Avui dia, s’entén que el maneig dels trastorns de la conducta en les PDID ha de
basar-se en la reduccié o I'eradicacié d’aquestes conductes i s’han de substituir les
conductes desadaptatives (o0 conductes problema) per altres que no suposin un risc

per a la persona ni per als altres.

Aquesta filosofia de treball s’anomena suport conductual positiu (SCP), i és utilitzat
en el treball dels problemes de conducta de les persones amb discapacitat
intel-lectual, perod pot fer-se extensiu també en altres subgrups de la poblacié (Gofi,
M. J., Martinez, N. i Zardoya, A., 2007). Es basa en la utilitzacié d’estrategies
proactives a partir de les quals la persona treballa noves habilitats per evitar les
conductes desadaptatives. No obstant aix0, també té en compte que, en
determinats moments, aquella conducta desadaptativa que es vol eliminar pot
apareixer de nou, i caldra actuar per solucionar-la al més rapid possible. Es en
aguestes situacions que ens caldra utilitzar un ventall d’estrategies reactives (les
quals pretenen donar una resposta rapida per a l'eliminaci6 de la conducta
problema).

Les estratégies de SCP es duran a terme mentre la persona no presenti trastorns

de conducta, i consisteixen principalment en les seguents:

- Entrenament de la persona en habilitats socials i de la vida diaria.

- Programaci6 diaria estructurada basada en els interessos de la persona i en
activitats adequades a la seva edat i al seu funcionament.

- Ensenyar a la persona conductes alternatives i estratégies de control que li
permetin evitar conductes disruptives.

- Reforcgar les conductes positives.
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- Controlar els factors de I'entorn que puguin predisposar a tenir trastorns de

conducta.

5.1.2. De les sortides no controlades

- Diagnostic dels factors de risc i intervencio dirigida a la causa.

- Escolta activa i acompanyament huma.

- Realitzacié d’activitats d’estimulacié individual i/o grupal adequades a la
persona atesa.

- Passeig i acompanyament a I'exterior.

- Canvis d’espai dins el centre, la unitat o canvis d’unitat.

- Adequaci6 dels estimuls sensorials: musica, radio, televisié, altres.

- Us de dispositius localitzadors amb sistema GPS.

- Augment de la vigilancia.

5.1.3. De les caiqudes

- Diagnostic dels factors de risc i intervencio dirigida a les causes.

- Realitzacio d’activitats rehabilitadores o d’estimulacié psicomotora de
'equilibri i la marxa.

- Augment de l'atencié individualitzada per part de professionals, familiars,
amics o voluntaris.

- Augment de les activitats de passeig i dacompanyament en els
desplagaments.

- Adequacio de I'entorn: il-luminacio, barreres arquitectoniques, catifes, mobles

inestables.
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- Adequacié de les ajudes técniques (correccié de l'algada del basto, us de

caminador, agafadors al WC, terra antilliscant a la dutxa).

L’aplicacié d’estrategies de tipus proactiu requereix una determinada capacitat de
control i dur a terme conductes alternatives a la disruptiva o de risc. Determinats
grups de persones, per les seves disfuncions cerebrals (descompensacions greus
de malalties psiquiatriques, deteriorament cognitiu avangat, etc.), no sén capaces
de fer aquests aprenentatges i, per aquest motiu, les estrategies haurien de ser

diferents.

5.2. ESTRATEGIES REACTIVES O DE PREVENCIO SECUNDARIA

En el moment en qué l'aplicacié de les estratégies proactives ja no resulta efectiva i,
per tant, comenca a apareixer la conducta o problematica, hem d’aplicar estrategies
de tipus reactiu. Aquestes van encaminades a frenar de la manera més rapida i
eficient possible la conducta problematica (agressivitat verbal, fisica, estat d’agitacio
psicomotora, caigudes, fugides), per tal de minimitzar els possibles danys tant

propis com a tercers i retornar, si es pot, al funcionament normal.

5.2.1. De no contencio

Les estrategies reactives son determinades pel tipus de conducta o situacié que es

presenti, per la intensitat d’aquesta i per les capacitats de la persona.

La intensitat i la rapidesa d’aparicié d’algunes conductes dificulten I'aplicacié de les
estrategies reactives menys intenses i necessiten Il'aplicaci6 de mesures de

contencio.
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Les estratégies reactives de no-contencié sén diverses segons la causa i tenen

diferents graus:

- Escolta activa: promoure que la persona expressi els seus sentiments.

- Acaronar, lleu contacte fisic.

- Ignorar la conducta. En el context de conductes disruptives que no comportin
riscos per a la persona ni per a terceres persones (escopir, insultar, etc.), pot
ser util no reaccionar. No obstant aix0, tot i que no responem directament a la
“conducta repte”, si que hem de continuar relacionant-nos amb la persona,
proposar-li alguna activitat, parlar amb ella, sempre amb la intencié d’ignorar
la conducta, perd mai la persona.

- Redirigir la conducta: redirigir la persona cap a una activitat que tinguem a
ma i que li permeti canviar la conducta disruptiva per una altra. Per exemple,
demanar a la persona que ens ajudi en una tasca que sabem que la motiva.

- Retroalimentacio positiva: recordar quina és la conducta indesitjable i reforcar
amb un estimul motivador del control o manifestar qué obtindra si la controla.

- Entrenament contingent: aprofitar una situacié per practicar les conductes
alternatives adaptatives apreses mitjancant la programacié positiva
(comunicacio, solucié de conflictes, etc.).

- Canvi d’estimuls: oferir a la persona el canvi a un entorn menys estressant i
meés agradable per a ella, que li permeti relaxar-se i no haver de presentar
trastorns conductuals. Per exemple, podem proposar-li sortir d’'una sala molt
sorollosa i anar a una de més tranquil-la.

- Interposicié. Col-locar algu entre la persona i I'objecte o subjecte cap al qual

va dirigida la conducta.

5.2.2. Time out

Permanéncia de la persona en un entorn concret per un temps determinat per tal

d’evitar I'aparicioé d’'un problema de conducta o frenar-ne I'evolucio.
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Caracteristiques

En el moment en qué la persona inicia la conducta problematica o es preveu que
aquesta pugui sorgir, se la convida a sortir de I'entorn que fomentaria la conducta i
se 'acompanya/convida a anar a un entorn tranquil especific on la conducta es

frenara / remetra.

El temps durant el qual la persona estara a I'espai marcat per fer I'aillament es
pacta préviament amb ella (quan el problema de conducta no esta present), i esta
establert en el pla d’intervencié. També se li pot donar la llibertat d’abandonar-lo
quan ella ho cregui convenient. L’aillament hauria de permetre a la persona
tranquil-litzar-se en uns minuts (10-15) i no hauria d’allargar-se més d’aquest temps.
No és un castig, ni pot ser interpretat com a tal. Si passat aquest periode la persona
encara no s’ha pogut relaxar i la conducta persisteix, cal plantejar-nos que
'estratégia possiblement no és suficient i pot ser necessari aplicar-ne d’altres
(escolta activa, contencié farmacologica...), depenent de les caracteristiques de la

persona.
Indicacions

S'utilitza en conductes disruptives influenciades, principalment, per condicions
estressants d’un ambient determinat i en les quals es preveu que un entorn més

tranquil pot afavorir el seu control.

L’aillament dificilment podra ser utilitzat en persones amb trastorns mentals
descompensats (quadres psicotics, maniacs, altres) ni en algunes persones amb
discapacitat intel-lectual, ja que en ambdues situacions hi ha dificultats per

comprendre la finalitat i el funcionament d’aquesta estratégia.
Ambit d’us

La facilitat d’aplicacié de I'aillament permet que pugui ser utilitzat en qualsevol ambit
dels serveis socials (persones amb discapacitat intel-lectual, gent gran, infancia i
adolescéncia i persones amb malaltia mental) i en qualsevol de les tipologies de

serveis i establiments on es produeix I'atencié (a domicili, servei d’atencié a domicili
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(SAD), centres de dia, serveis residencials, centres residencials d’accié educativa
(CRAE), etc.).

5.2.3. De contencio

Si malgrat I'aplicacié d’'una o més estrategies de tipus proactiu o reactiu descrites
anteriorment, la conducta disruptiva persisteix, €s necessaria I'aplicacié de mesures

de contencio en intensitat creixent, també en el cas de risc de caiguda o de fugida.

Per a cada una de les conductes a controlar, hem d’utilitzar una o altra estrategia de

contencid, que esta condicionada per:

a) Eltipusi laintensitat de la conducta.
b) Les caracteristiques de la persona.

c) La possibilitat d’aplicacié d’estratégies de control conductual.
Compartim el que la Fundacio Allem proposa sobre les contencions:

“L’aplicacio d’aquestes mesures terapeutiques excepcionals ha de ser proporcional i
raonable als mitjans disponibles, a la finalitat, a la gravetat de la situacio i al valor
juridic posat en risc, és a dir, la llibertat. S’ha d’escollir un metode d’execucié que
provoqui el minim de lesions als drets d’aquestes persones i que sigui vigent
temporalment. Els mitjans utilitzats han de ser els que s’adaptin millor als recursos
personals i materials disponibles. No s’ha d’oblidar el principi de la cura, el
seguiment que en fan els professionals i I'avaluacié periodica feta pel metge que ha
indicat I'aplicacié de la mesura. Finalment, s’ha d’establir un registre d’actuacions
gue actui com a garantia dels drets de la persona, dels seus familiars i del seu
entorn, aixi com dels drets dels professionals que hi intervenen i de les institucions

responsables de l'atencio prestada” (ERE Allem, 2009).

Document de reflexié sobre contencions 24



Departament de Benestar Social Serveis Socials de Catalu nya

l" Generalitat de Catalunya Comite d’Etica dels
WU i Familia

a. Contenci6 verbal

La contenci6 verbal es basa en el control d’'un estat d’agitacié psicomotriu, risc de
caiguda o de fugida mitjancant un discurs d’unes caracteristiques concretes tant en

la forma com en el contingut.
Caracteristiques

A través d’una actitud tranquil-la, tot i que segura, en un llenguatge i un to també
tranquil i pausat, ja que es busca empatitzar amb la persona i no entrar a confrontar

la conducta ni els seus motius i/o consequéncies.
Indicacio

La contencié verbal és sempre la primera estratégia que s’ha d'utilitzar davant
qualsevol estat d’agitacié psicomotriu, risc de caigudes o de fugida si les estratégies
proactives i reactives prévies no han funcionat. Moltes vegades pot no ser suficient
per resoldre el quadre d’agitacid, no obstant aixo, tot i que veiem que no contribueix
en gran mesura al control del problema de conducta, sempre cal fer-la i mantenir-la

mentre apliquem altres mesures de contencio.

En pacients amb patologia mental descompensats, la possibilitat de contencié
mitjancant aquesta técnica és baixa; aixd no obstant, ha de ser utilitzada juntament
amb qualsevol altre tipus de contencié. En infants, hauria de ser el primer tipus de

contencio que s’hauria d’'usar.
Ambit d’us

La contenci6 verbal pot ser utilitzada en qualsevol ambit dels serveis socials.

b. Contenci6 espacial

La contenci6 espacial consisteix a confinar una persona en un espai del qual no pot

sortir lliurement, amb I'objectiu de restringir les sortides no controlades a I'exterior
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davant un possible risc de la seguretat de la mateixa persona o de terceres

persones.
Caracteristiques
Es basa en la barrera creada per elements de tipus fisic.

N’hi ha de diferents tipus, segons el grau d’intensitat en la contencié, que és
determinada per la grandaria de I'espai: una habitacié d’aillament, que pot ser la del
mateix usuari en alguns casos, o bé una d’especifica destinada a aquesta finalitat,
una sala, una planta o unitat de la residéncia, fins i tot I'espai residencial o

ambiental.
Indicacions

S'utilitzen principalment en persones que no poden sortir d’'un entorn concret per
problemes d’orientacié o risc de presentar alteracions conductuals en entorns no

controlats.
Ambit d’us

Poden ser utilitzats en qualsevol ambit dels serveis socials.

Sala d’aillament o habitacio de contencio

Mesura de restriccio espacial que busca aturar una conducta disruptiva o un estat
d’agitacié psicomotriu a través de la reclusié de la persona en un entorn segur del

qual no pot sortir lliurement. Es el maxim grau de contencié espacial.

Separa la persona d’'un entorn que li afavoreix I'estat d’agitacié o la conducta

disruptiva, i li proporciona un entorn que la calma.
Caracteristiques
Les habitacions d’'aillament han d’estar sempre ben condicionades (espai suficient,

temperatura confortable, ventilaci6 adequada, abséncia d’objectes potencialment
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lesius, etc.) i han d’estar equipades amb mesures de vigilancia (circuit de video,
visor a la porta que permeti observar I'habitacié des de I'exterior), a partir de les
quals es fara I'observacio periodica de la persona (segons el protocol establert) i

s’anotara en un registre especific.

Els aillaments estan sempre subjectes a una supervisio i revisio periodica i frequent.
Cal valorar 'administracié de medicacio de rescat (segons pauta farmacologica) per
afavorir la remissio del malestar que ha comportat I'aparicié de la conducta. En cas
d’administrar tractament farmacoldgic de rescat, s’ha d’incloure també en el registre

de l'aillament.

El personal responsable d’atencié és qui decidira quan la persona pot sortir de
I'espai i ha d’assegurar-se que la mesura d’aillament deixa d’aplicar-se al més aviat
possible una vegada la persona ha recuperat el seu estat basal de funcionament.
En tot cas, cal una supervisié visual continuada de l'espai. Pel que fa a les
habitacions de contenci6 en centres de menors, es recomana fer-ho cada 15 minuts

com a minim (GenCat, Instruccié 2/2006, d’1 de marg).

Una vegada retirat I'aillament, hem de procurar que la persona pugui incorporar-se
novament al ritme habitual d’activitats, sense que se li apliqui cap penalitzacié per

haver necessitat ser continguda.
Indicacio

S'utilitza en quadres d’agitacié psicomotriu o alteracions de conducta en contra
d’'altres o d'objectes de l'entorn i que no s’hagin pogut resoldre mitjangant
estrategies de menor intensitat (estrategies reactives lleus) o només

farmacologiques.
Criteris d’exclusio

e Conductes autoagressives.
e Persones en les quals l'aillament pugui crear-los malestar (persones amb
claustrofobia o0 amb pensaments delirants).

e Conductes autolesives: mossegades, cops al cap, cops en extremitats, etc.

Document de reflexié sobre contencions 27



Departament de Benestar Social Serveis Socials de Catalun ya

I" Generalitat de Catalunya Comite d’Etica dels
WU i Familia

¢ Impossibilitat de la persona per romandre sola en un espai tancat.

e En el cas de menors, quan pugui “suposar un risc per a la seva salut, ni amb
joves embarassades, ni amb les que tinguin els fills amb elles” (Instruccio

nam. 2/2006, d’1 de marg, de la Generalitat de Catalunya).
Ambit d’us

El principal ambit d’ds dels aillaments son els dispositius especialitzats per a
persones amb discapacitat intel-lectual i trastorns de conducta. Tanmateix, també
poden utilitzar-se de forma més puntual en persones amb trastorns mentals
descompensats (sobretot en dispositius d’urgéncies), en persones amb
deteriorament cognitiu i trastorns de conducta associats, i en els centres d’acollida

de menors en els casos indicats.

c. Contencio fisica
Consisteix a limitar els moviments d’una persona a partir de I'aplicacié de forca per

part d’'una altra, cos a cos, i sense I'aplicacié de dispositius mecanics.
Caracteristiques

S’aplica una forca d’intensitat igual o superior a la de la persona per tal de frenar-li

la mobilitat, per apaivagar-la, limitar-la fisicament, establir-hi contacte, abracant-la.
Indicacié

Per impedir a una persona fer moviments que puguin suposar un risc per a ella o
per a una altra (aixecar-se d’'una cadira amb risc de caiguda, impedir una agressio,

parar un cop).

S'utilitza també en casos d’agitacié psicomotriu de més intensitat en els quals no es
té la possibilitat d’aplicar una contencié de tipus mecanic (o en els moments previs a

la seva aplicacio).
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Cal tenir en compte que, si la contencio fisica necessita durar molt, cal valorar la
possibilitat d’aplicar altres estratégies de contencioé (principalment la mecanica i/o la
farmacologica) per tal de poder resoldre el quadre amb rapidesa i evitar possibles
danys fisics tant a la mateixa persona com al personal designat per fer la contencio.
Es fonamental que el professional que dirigeix la intervencié controli la situacio

ambiental, i en especial la preséncia d’altres usuaris.

Cal disposar de personal suficient i competent per atendre la persona tot el temps
gue duri la contenci6 fisica, i evitar aixi que els altres usuaris hagin de col-laborar en

la intervencio.
Criteris d’exclusio en la realitzacioé d’aquest tipus de contencio

- Manca de personal.
- Personal no format en I'aplicacié de contencions fisiques.
- El tipus de conducta o la seva intensitat no permeten que sigui resolta

mitjangant I'aplicacié d’aquest mecanisme.
Ambit d’Us

Pot ser utilitzada en qualsevol entorn dels serveis socials quan sigui indicat.

d. Contencidé mecanica

Consisteix en qualsevol procediment o dispositiu técnic, mobiliari o téxtil, en
contacte o molt proper a la persona, amb la intencié de restringir, limitar o dificultar

la mobilitat d’'una o diverses parts del seu cos.

Es poden considerar dins d’aquest grup els coneguts com a dispositius de subjeccio
(tenint en compte que han de ser homologats i en bon estat): cinturé abdominal tant
de llit com de cadira, cinturd pelvic, armilla toracica, armilla integral, canelleres,
turmelleres o qualsevol dispositiu semblant que restringeixi la mobilitat d’alguna part
del cos o tot. També s’inclouen aqui les baranes del llit (Gobert, 2005; Burguerio,

2008), les tauletes incorporades a la cadira, o els dispositius textils, com robes
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adaptades o llencols ajustables al llit, habitualment amb velcro, tanca o cremallera
gue només deixen lliure una o diverses parts del cos, si la intencié és limitar o
restringir la seva mobilitat. També sén métodes de contencidé mecanica I'is de
butaques o cadires baixes, reclinables, cadires de rodes frenades davant d’una
taula, o la mateixa disposicio del mobiliari si la intencié coincideix amb la restriccio,
la limitaci6 o dificulta la mobilitat, per aixd ha de quedar molt clar, si s’'usen, quina és

la situacié molt greu de risc que hi obliga.
Caracteristiques
Les contencions mecaniques actuen de tres maneres:

- 1a) Restringint la mobilitat d’'una o diverses parts o la totalitat de la persona
mitjancant dispositius en contacte amb el cos.

- 2a) Limitant la mobilitat de la persona mitjancant dispositius molt propers al cos
tot i que no estan en contacte directe amb aquest.

- 3a) Dificultant els gestos normals necessaris per lateralitzar o flexionar el tronc o

per bipedestar persones amb algun deficit motor.
Indicacié

Les indicacions més habituals son degudes al perill imminent per a un mateix o
qguan hi hagi un risc per a altres persones de I'entorn i no ha funcionat cap altre

meétode de prevencio.

Els diferents dispositius o procediments de contencié mecanica també s’utilitzen en
persones molt dependents i/o molt discapacitades fisicament com un metode per

mantenir la sedestacio i possibilitar el desenllitament i la interaccié social.

Les necessitats de contenci0 mecanica en les persones amb trastorn mental
acostumen a océrrer en episodis de descompensacié del trastorn que pateixen. Les
indicacions de fer una contencié mecanica son determinades, principalment, en el
context de quadres d’agitacié psicomotriu i/o alteracions de conducta greus que

puguin comportar risc per a la mateixa persona o per a les altres.
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En determinades situacions, cal valorar amb molt de compte la relacié risc-benefici

per a I'aplicacié de mesures de contencié mecanica en els casos seguents:

- Nens.

- Usuaries embarassades, sobretot en el tercer trimestre. S’ha de tenir una cura
especial amb la contencié abdominal i evitar el decubit supi pel risc que hi ha de
patir la sindrome de la vena cava inferior.

- Usuaris amb problemes respiratoris i cardiacs. En molts d’aquests sera
necessari elevar el capcal del llit per tal que el cap quedi més alt que el cor i els
pulmons.

- Usuaris polimedicats. Cal tenir en compte que algunes medicacions
(benzodiazepines, antipsicotics de perfil sedant, altres) afavoreixen la depressio
del centre respiratori. La contenci6 mecanica comporta una reducciéo dels
moviments respiratoris i, per tant, en aquest tipus d’usuaris hi ha risc de
compromis de la funci6 respiratoria.

- Usuaris deshidratats. S’ha de garantir una bona hidratacié durant la contencid i
se’ls han de fer controls analitics.

- Usuaris en que la situacié de risc greu, i que comporti la immobilitzacio, s’ha de
perllongar o que presentin antecedents o factors de risc de trombosi venosa
profunda. En la majoria d’aquests casos és necessari administrar heparina
profilactica i practicar I'alliberacio rotatoria de les extremitats durant la contencié.
L’heparina profilactica esta contraindicada en persones amb sagnat agut,
malalties hepatiques greus, hipertensio greu i malaltia ulcerosa péptica.

- Persones amb sindrome de Down que s’associa a una hiperlaxitud de
l'articulacié atlantoaxoidea (entre la 1la i la 2a vértebres cervicals). En cas que
sigui necessari aplicar-les actuarem amb una cautela especial, per evitar al
maxim els moviments bruscos de flexio del coll.

- Persones amb antecedents de fractures recents i/o de dislocacions articulars.
Contraindicacions
No pot ser aplicada la contencid mecanica en les situacions seguents:

- Alteracio del nivell de consciencia amb risc d’aspiracio en cas de vomit.
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- Persona atesa amb traumatismes inestables, especialment pacients amb
sospita de traumatisme de columna a qualsevol nivell.

- Trastorns hemorragics aguts.
Ambit d’Us

Pot ser utilitzada en qualsevol ambit dels serveis socials, quan sigui indicada.

e. Contencio6 farmacologica

Tenint sempre en compte les limitacions pel risc de reaccions adverses greus, la
contenci6 farmacologica és una estratégia per al control de determinades conductes
gue podrien ser perilloses per a la mateixa persona que les presenta o per a altres
de I'entorn (agitacio psicomotriu, autoagressivitat, agressivitat contra altres) a partir

de la utilitzacié de substancies psicoactives.
Caracteristiques

Mitjancant un farmac amb acci6 sobre el sistema nervios central, es busca calmar la
conducta. El farmac és normalment una benzodiazepina o un antipsicotic (principals

psicofarmacs amb capacitat sedativa).
Indicacions

La contenci6 farmacologica pot ser utilitzada de forma aillada en casos d’agitacio

psicomotriu, autoagressivitat o agressivitat contra altres.

En alguns dels casos anteriors que es requereixi també fer contencié fisica o
contencid mecanica, s’ha de valorar administrar també un psicofarmac per afavorir
que el pacient es pugui calmar meés rapidament (Fernandez de Pifar, E., Romero,
A., Plaza, M. D., i Garcia, M., 2007; Padrds, J., Arimany, J., i Gbmez, E., 2013).
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Ambit d’ts

La contencié farmacologica pot ser utilitzada en qualsevol entorn en el qual
habitualment es dispensi tractament farmacologic, com entorns hospitalaris o

residencials que disposin de personal sanitari autoritzat per administrar farmacs.
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CONTENCIONS

En totes les situacions en les quals s’acabi considerant que cal implementar un

procés de contencié caldria tenir en compte les consideracions seguents:

1. Hem de ser capacos de treballar amb professionalitat (és a dir, amb I'actitud
adequada, la utilitzaci6 d’estrategies proactives, etc.) per intentar reduir al
maxim les conductes desadaptatives i/o les situacions de risc, i evitar aixi
I'aplicacié de contencions. Es tracta de proposar-nos la tendéncia zero.

2. Tot professional hauria de ser capac¢ d’empatitzar amb la persona que esta
presentant un trastorn de conducta: hauriem de plantejar-nos per que la
persona el té i com es deu sentir en el moment d’aplicar-li una mesura de
contencio. Com a professionals, hem d’intentar comprendre el problema o la
demanda que pot portar la persona atesa a actuar d’aguesta manera i
procurar atenuar o eliminar la conducta a partir de la utilitzacié d’estrategies
reactives.

3. Es de vital importancia tenir en compte les persones que tenen més
dificultats per expressar les seves necessitats, interessos, pors i que poden
reaccionar de forma poc adaptativa davant el seu malestar; tenen més
predisposicié a presentar problemes de conducta (crits, autoagressions,
heteroagressions...). En aquest sentit, hauriem d’evitar etiquetar-les com a
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diagnosticades amb trastorns de conducta, siné que ho fan com a reacci6 a

determinats estimuls.

4. La utilitzacié d’'una mesura de contencié no ha de ser un castig per una
conducta que no ens agradi: una negativa a fer quelcom, un insult. Cal tenir
en compte la historia de la persona.

5. Tots els usuaris haurien de poder disposar d’un pla d’intervenci6o/PIAI/PEI on
estiguessin incloses totes les estrategies a utilitzar en cas de problemes de
conducta.

- Aquests plans d’intervencid, redactats per I'equip técnic, consensuats
amb el personal d’atencié directa i la persona atesa, han de ser revisats
de manera periodica quan hi ha una variacio de la situacio de la persona, i
haurien d’incloure també les contraindicacions que pugui haver-hi per
alguna de les contencions.

- Davant tota situacidé que comporta la necessitat de procedir a una
contencid, cal deixar per escrit les estratégies alternatives que s’han dut a
terme préviament, amb la finalitat de poder revisar posteriorment la
necessitat de plantejar-se-les.

- En tots els casos, les actuacions que es facin s’han de justificar
documentalment, amb la reflexié feta per I'equip, en la historia assistencial

de la persona atesa.

6. En el moment d’aplicar qualsevol contencio, hem d’actuar de forma pausada i
informar la persona atesa de la mesura que s’ha d’aplicar, els motius pels
quals s’aplica i el seu procediment, i convidar-la a col-laborar-hi tot i que
estigui presentant un problema important de conducta, ja que té dret a estar
informada del que se li esta fent i de les consequéncies d’aguest acte.
Excepcionalment, en casos de molta agitacid, no s’ha de fer aixi, ni s’ha
d’entrar en confrontacions, precisament per la incapacitat de la persona,

atesa la seva gran agitacio.
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7. Respecte al risc cal:

- Que des de la diversa realitat assistencial, tots, la persona atesa, els
professionals, I'organitzacio i la familia, ens plantegem quin nivell de
risc estem disposats a assumir, i consensuar-ho.

- Identificar els tipus i els nivells de risc que poden patir les persones
ateses en cada ambit i poder suggerir la utilitzacié de métodes de
contencio.

- Intervenir segons les causes de cada risc especific i de manera
proporcionada al seu nivell.

- Promocionar les mesures i activitats preventives, cuidadores,
rehabilitadores i les mesures de seguretat tenint en compte el tracte
respectuds basat en els principis etics.

- Fer un control exhaustiu dels psicofarmacs i la polimedicacio.

- Potenciar la fisioterapia i la rehabilitacid de la marxa, I'equilibri i les
activitats fisiques destinades a la prevencié de caigudes.

- Adequar I'entorn arquitectonic i mobiliari en funcié dels tipus i el nivell

de risc especific.
8. En el procés de decisio:

- Respectar 'autonomia i la llibertat de les persones ateses competents
gue assumeixen els seus propis riscos.

- Les decisions de posar una contencio han de ser deliberades i
consensuades en equip i s’ha de considerar que és la mesura
terapeutica més adequada.

- Davant de persones amb incompetencia i que suposin un risc per a la
propia seguretat o per a la dels altres, consensuar sempre qualsevol
decisié amb la familia, el representant en cas que hi hagi un document
de voluntats anticipades (DVA) o el tutor legal i 'equip professional.

- Segons la llei, la prescripcié de portar a terme un aillament i/o una
contencid mecanica I'ha de fer el metge. En la seva absencia i en

situacions de risc imminent, ho podra fer el professional responsable
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previament determinat en el protocol de contencié. En aquests casos
es recomana demanar la intervencié del servei medic d’urgéncies
sanitaries a fi que avalui i decideixi sobre la mesura adoptada, sense
perjudici de la ratificacid o rectificacié posterior per part del metge

titular.
9. Abans de la prescripcio6 cal:

- Disposar del consentiment informat de la persona atesa, o bé el
familiar, representant o tutor de referéncia en cas d’incompeténcia.

- Preguntar-se si el risc és imminent, si no hi ha alternatives, si ja s’ha
provat tot, si és la darrera opcio, respectant els principis étics, si tenim
el consentiment, si hem previst les consequéncies de la seva
aplicacio, si la mesura de contencio és la més adequada al tipus de

risc detectat i si €s proporcional al seu nivell.
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7. CONCLUSIONS | RECOMANACIONS: UNA ALTRA ®
MANERA DE CUIDAR

1. Les contencions fisiques de qualsevol tipus, aixi com qualsevol forma de
restriccié de la llibertat d’'una persona, sigui quin sigui el seu estat fisic, mental o
social, sobn sempre una amenaca per a la dignitat de la persona, i nomeés es
poden admetre com a alternativa realment excepcional davant d’'una situacio de
risc que no pugui ser abordada de cap altra manera. Els professionals han de
ser conscients no sols dels beneficis, sin6 també dels perjudicis que una
intervencié com aquesta comporta per a la persona, la qual cosa els obliga a

extremar la sensibilitat i la cura en I'execuci6 i el seguiment d’aquesta mesura.

2. Lafonamentacio ética del seu Us en 'ambit assistencial de la intervencié social
es concreta en valors i principis de respecte a la dignitat de tota persona com la
llibertat, la integritat, la no-maleficéncia, la beneficencia, la intimitat i 'adequacio

de la informacio.

3. Les contencions son procediments destinats a limitar, restringir o impedir que
una persona traspassi un limit, ja sigui fisic, psiquic o emocional, i tingui una

consequeéencia maleficent.

I R e
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4. En funcié de com es fa I'accié de contencid es poden classificar en: verbals,

espacials, fisiques, mecaniques i farmacologiques.

5. No so6n procediments bons o dolents en si mateixos, sin6 en la intencié de qui

els fa servir, per aixo la conceptualitzacié de les contencions és amplia.

6. La seva aplicacio requereix que el personal que les ha de portar a terme estigui
degudament qualificat i supervisat técnicament. Cal I'analisi, el seguiment,

I'avaluacié periodica i 'enregistrament de les actuacions.

7. L’0s d’'una contenci6 requereix el consentiment informat per escrit de la persona

0, Si no és competent, del seu representant.

8. Cal que en la contencio establerta es tingui en compte la imatge de la persona i

el seu dret que es preservi amb el maxim de respecte a la dignitat.

Recomanacions

1) Els serveis residencials haurien de disposar d’'un projecte de centre on
s’establis quin concepte d’atendre i cuidar la persona té la institucié i on es fes
referéncia a les situacions que podrien originar mesures de contencid, com

abordar-les i tractar-les.

També és convenient que disposin d’un pla especific de millora de la utilitzacio
de les contencions, que identifiqui les diferents situacions que constitueixen la

casuistica propia i que avalui els resultats de les mesures adoptades.

2) La presa de decisio de les contencions caldria que fos fruit d’un veritable treball
interdisciplinari que inclogués tots els professionals i la persona atesa o el seu

representant en cas d’incompetencia per decidir.
En la prescripcié de les contencions hauria de constar:

- Tipus de contencio i motiu per a la seva utilitzacié

Document de reflexié sobre contencions 39



3)

4)

5)

N Generalitat de Catalunya Comite d’Etica dels
Departament de Benestar Social Serveis Socials de Catalun ya

- Objectiu

- Durada

- Frequencia

- Pauta de control

- Les mesures utilitzades préviament a la contencié i que han fracassat

Es necessari promoure la formacié del personal en trastorns de conducta i en
una sensibilitzacié permanent de les competéncies professionals en I'ambit de
la contenci6. Cal que aquesta sigui especifica en I'ambit de la intervencio
social. Es necessari que els serveis facin una analisi funcional de determinades

conductes per repensar I'adequacio de les contencions.

En I'ambit de la gent gran, és recomanable promoure la formacio en técniques
(validacio, musicoterapia, snowzelen, reminiscencia) per abordar i tractar les

demencies i que també s’utilitzin o es puguin utilitzar en altres col-lectius .

El maneig dels trastorns de conducta en les persones amb discapacitat
intel-lectual i del desenvolupament ha de basar-se en la reduccié o eradicacio
de conductes disruptives (conductes problema) i substituir-les per altres que no
suposin un risc ni per a la persona ni per als altres. Aquesta filosofia s’anomena
suport conductual positiu (SCP) i la seva implementacié és basica per a una

politica de no-contencio.

Per a les persones amb discapacitat intel-lectual, per a persones amb
demencia i Alzheimer, i amb infants i joves és recomanable fer el perfil
sensorial i tenir en compte técniques d’estimulacié multisensorial. Aquestes
tecniques proporcionen benestar emocional, relaxacié, desenvolupament

cognitiu i milloren la qualitat de vida.

Pensar en les contencions en sentit ampli ens permet reflexionar sobre I'atencio
centrada en la persona alliberant-nos de prejudicis. Els motius econdomics no

justifiquen determinades actituds i mesures de contencio no adequades.

Document de reflexié sobre contencions 40



N Generalitat de Catalunya Comite d’Etica dels

Departament de Benestar Social i i
et Serveis Socials de Catalunya

6) Per poder disposar d’espais especifics en els centres residencials (exigir-los)
'Administracié hauria de revisar I'Unica regulacio existent referent a les
condicions materials que consten en I’Ordre de 15 de juliol de 1987. També és
necessari revisar la normativa sobre I'lis de les contencions mecaniques en

establiments socials des d’'una visio ética.

7) Seria convenient que es revisessin també els criteris sobre ratios de personal
en els centres o establiments, a fi que la manca de personal no justifiqui mai la

instauracio d'una contencié que altrament no hauria estat necessaria.

8) Recomanem vivament que s’intensifiquin les practiques de col-laboracié amb
els professionals de salut, especialment en els entorns residencials, ja siguin

de caracter social, de justicia o altres.

9) Els serveis d’atencié primaria haurien de transmetre al personal o a les
empreses concertades criteris étics i funcionals en matéria d'utilitzacié de

mesures de contencié als domicilis.

Juntament amb l'atencié primaria sanitaria, haurien d’oferir formacié per a

familiars cuidadors en I'ambit domiciliari.

10) Esdevindra pedagogic evidenciar i publicar les bones practiques o les fites

assolides pels establiments en relacié amb la utilitzacio de les contencions.

11) La realitzacié d’auditories permet conéixer dades sobre la utilitzacio de les

contencions seguint una politica imprescindible de transparéencia.
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8. GLOSSARI ®

Agitacio psicomotriu: augment inadequat de I'activitat motora. Pot ser d’escassa

intensitat (inquietud psicomotriu) o d’alta intensitat.

Competencia: és la capacitat de decidir que té tota persona atesa en una situacio i
moment concrets. S’avalua, a través de la capacitat cognitiva i emocional, la

informacié adequada i la voluntarietat en la presa de decisions.

Consentiment informat: exercici del dret que té tota persona atesa a permetre o
no una accio on estigui implicada. Cal que sigui informada adequadament abans de
decidir, d’entrada sempre oralment i en alguns casos establerts per la llei cal que hi

hagi un document escrit.

Expedient assistencial: esta definit i regulat en l'article 18 del Decret 284/96 i
modificat pel Decret 176/00 referent a les obligacions dels titulars de serveis socials.
Aquest article enumera la documentacié que les entitats tenen I'obligacié de
disposar, i, concretament, el punt 18.8 estableix que els establiments residencials i

centres de dia han de disposar d’'un expedient assistencial.

I R e
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Aquesta documentacié ha d’incloure:
- Les dades personals identificatives del resident;

- el familiar, la persona de referéncia o persona que n’és responsable —si escau-— i

que ha intervingut en el seu ingreés;

- L’informe meédic del resident estés en els tres mesos anteriors al seu ingrés;

- La prescripcié medicofarmaceutica, que ha d’estar en tot moment actualitzada
- Les pautes d’alimentacio, dieta, i

- La prescripcié medica de restriccié mecanica si en necessita.

Es recomanable que I'expedient assistencial sigui el més complet possible i reculli,

a més, les visites mediques a especialistes, derivacions hospitalaries, etc.

A la practica s’hi ha anat incloent tota una séerie de documentacio referent a la
persona atesa que, tot i no formar sempre part d’'un expedient Unic, es considera

informacio rellevant per a la seva atencio.

Aixi podem trobar també les dades relatives a [latencié continuada i que
corresponen a les arees dels diferents professionals que hi intervenen, com treball
social, area medica i d’infermeria, area de fisioterapia i terapia ocupacional,

psicologia, altres.

Historia assistencial: conjunt historic de registres efectuats pels professionals

sobre I'evolucid biopsicosocial dels usuaris dels serveis socials.

Medicacio de rescat: tractament farmacologic administrat de forma puntual per una

necessitat concreta de I'usuari (insomni, ansietat, dolor...).

Pla d’intervencié: és el programa d’activitats o actuacions concretes que es
destinen de manera personalitzada a cada usuari dels serveis socials, a partir de la
valoracio de les seves capacitats i qualitat de vida, I'establiment d’objectius de

millora i la reavaluacio dels resultats de la intervencid. També se’l coneix com a Pla
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integral d’atencid individualitzada (PIAl) i personalitzada (PIAIP). Per a I'elaboracio i

'avaluacié del PIAIP és desitjable la participacioé de I'usuari i/o del seu representant.

Protocol de contencio: és el procés o pla precis i detallat de totes les actuacions
dels professionals socials i/o sanitaris destinades a la prevencid, la deteccio, el
tractament i I'estudi dels riscos, problemes i conductes dels usuaris dels serveis

socials i/o de salut que requereixen la utilitzacié de mesures de contencio.

Registre: document que deixa constancia per escrit d'un esdeveniment o d'una
tasca realitzada en un moment determinat. Cal la identificacio de la persona que ha
fet I'accid (per exemple, registre d'una caiguda, d'una alteracié de la conducta o de
la realitzacid de la higiene). Els serveis socials residencials i serveis dilrns estan
obligats a dur registres de: incontinencia d’esfinters i mesura o dispositiu idoni per a
la seva correcta atencid; residents amb lesié per pressié amb indicacio de la causa
originaria, tractament i data d'aparicié i curacio; actualitzacid de caigudes dels
residents amb indicacié de les circumstancies, els sistemes de prevencio i les
mesures de contencid, amb indicacié de la mesura meés idonia per dur-la a terme en
qué s’estableix la durada i les pautes de mobilitzacid; activitats adrecades al
manteniment de la higiene personal dels residents; registre de la medicacié que ha
de prendre l'usuari amb indicaci6é de la persona que I'administra, i participacié dels

usuaris en el programa d'activitats on consti el nom de l'usuari.

Tendencia zero: voluntat de tendir a la no-utilitzacio de mesures de contencio
mentre hi hagi alternatives. En la seva utilitzacio, la tendéncia zero significaria l'estat
permanent de revisio critica de la mesura, amb voluntat d'aplicar sempre, d'acord

amb l'evoluci6 de la persona, la de menor impacte restrictiu.
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