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Resum

INTRODUCCIO. En els centres educatius es produeixen situacions en qué alumnes amb dificultats de regulacié de la conducta pateixen
episodis d’agitacié deguts a frustracions, conflictes entre iguals o incapacitat per acceptar els limits, entre altres motius. En algunes
ocasions aquests episodis generen situacions de risc per al mateix alumne o per als seus companys i companyes o per a altres membres
de la comunitat educativa.

METODE. S’analitzen diversos documents legislatius, normatius, de referéncia i d’experts des d’una perspectiva teoricoconceptual i critica

RESULTATS. Els docents han de respondre a situacions de risc associades a episodis d’agitacié de I'alumnat de manera rapida, eficag i
segura. Les estratégies de contencio de I'alumnat sén diverses i poden anar des de les contencions verbals i d’acompanyament emocional
fins a intervencions en queé sigui necessari restringir temporalment els moviments de I'alumne.

DISCUSSIO. Les contencions coercitives en I'entorn escolar generen diversos neguits en els docents, ja que suposen una contradiccié
respecte dels principis de beneficéncia i autonomia. L’excepcionalitat i els riscos que implica I'Us de mesures de contencid coercitiva en els
centres educatius obliga a una reflexid etica sobre la necessitat, els procediments i les condicions de la seva utilitzacid.
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Titulo (castellano)

Aspectos éticos del uso de medidas de contencion coercitiva en el entorno educativo

Resumen

INTRODUCCION. En los centros educativos se producen situaciones en las cuales los alumnos con dificultades de regulacién de la conducta
sufren episodios de agitacién debido a frustraciones, conflictos entre iguales, incapacidad para aceptar los limites entre otros motivos. En
algunas ocasiones estos episodios generan situaciones de riesgo para el propio alumno, para sus compafieros o para otros miembros de
la comunidad educativa.

METODO. Se analizan diversos documentos legislativos, normativos, de referencia y de expertos desde una perspectiva teérico-conceptual
y critica.

RESULTADOS. Los docentes deben responder a situaciones de riesgo asociadas a episodios de agitacion del alumnado de una forma rapida,
eficaz y segura. Las estrategias de contencion del alumnado son diversas y pueden ir desde las contenciones verbales y de acompafiamiento
emocional hasta intervenciones donde sea necesario restringir temporalmente los movimientos del alumno.

DISCUSION. Las contenciones coercitivas en el entorno escolar generan inquietud en los docentes, ya que suponen una contradiccion
entre los principios de beneficencia y autonomia. La excepcionalidad y los riesgos que supone el uso de medidas de contencidn coercitiva
en los centros educativos obliga a una reflexion ética sobre su necesidad, los procedimientos mas adecuados y las condiciones de su uso.
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Title (English)

Ethical aspects of the use of coercive restraint measures in the educational environment

Abstract

INTRODUCTION. In school, students with behaviour control issues often present episodes of agitation due to frustration, conflicts with
peers, and the inability to accept limits. Sometimes these episodes generate situations of risk for the students themselves or for their
peers or other members of the educational community.

METHOD. Applying a theoretical, conceptual and critical perspective, we assess a variety of legislative and regulatory documents,
reference works and expert analyses.

RESULTS. The teaching staff must respond swiftly and efficiently to situations of risk associated with episodes of agitation among students.
Standards of safety must be upheld at all times. The strategies for restraining students are diverse, ranging from verbal and emotional
support to interventions in which the free movement of the student needs to be limited temporarily.

DISCUSSION. Coercive restraint in the educational environment causes uneasiness among teaching staff, as it seems to be at odds with
the principles of beneficence and autonomy. The exceptionality and the risks entailed by the use of coercive restraint in schools obliges us
to make ethical considerations about its necessity and the procedures that it involves.
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1. Introduccio

Tota intervencid educativa ha de ser en si mateixa una intervencio ética. Pero aquesta afirmacié és
especialment vinculant en aquelles intervencions educatives que realitzem en situacions tan critiques que
requereixen I'Us d’estrategies de contencid. El Consell Escolar de Catalunya, sota la presidencia del doctor
Octavi Fullat, ja fa gairebé vint anys, va promoure un treball reflexiu sobre deontologia del docent (Consell
Escolar de Catalunya, 1992). Aquest document és un referent per a la presa de decisions dels docents.
Posteriorment, la Federacid de Moviments de Renovacid Pedagogica de Catalunya (2011) també va fer una
proposta sobre el compromis etic dels docents, després d’una amplia reflexié, una vegada escoltades
moltes i diverses veus. Poc després, la Catedra Ethos de la Universitat Ramon Llull va publicar una proposta
de codi éetic dirigit a tota la comunitat educativa (Nello, 2013). Aquests tres documents sén algunes de les
guies deontologiques que els docents tenim per afrontar la presa de decisions en el nostre dia a dia.

La realitat ens mostra que en I'entorn educatiu son relativament habituals situacions en que alumnes amb
dificultats de regulacié de la conducta pateixen episodis d’agitacié que requereixen I'Us d’estratégies de
contencio (USTEC-STEs, 2016). Aquestes estratégies estan dirigides a garantir la seguretat de I'infant i dels
membres de la comunitat educativa, amb I'objectiu de minvar el malestar dels alumnes i oferir-los eines de
contencid que els ajudin a l'autoregulacié de la propia conducta i a la gestio de les propies emocions
(Puigardeu, 2018). En nombroses ocasions, les intervencions dels docents per contenir situacions d’agitacio
els generen dificultats, malestar i dubtes (Puigardeu, 2020) i requereixen una reflexié ética continuada
(Ramos, 2018), ja que suposen una contradiccié respecte dels principis de beneficéncia i autonomia (Comite
de Bioetica d’Espanya, 2016).

Els tres documents sobre deontologia docent anteriorment citats i de referéncia en el nostre pais no
aborden explicitament la problematica de les situacions d’agitacid en I'entorn escolar; tan sols fan
referéncia de manera generica al que podriem anomenar bon tracte no discriminatori envers I'alumnat. En
son exemple el capitol 2 de la proposta del Consell Escolar de Catalunya (1992, p. 22), o I'article 3 del primer
capitol de la proposta de la Catedra Ethos (Nello, 2013, p. 22). Una mica més extensa és la proposta de la
Federacié de Moviments de Renovacié Pedagogica de Catalunya (2011, p. 9-10), en qué s’esmenten el
benestar de I'infant i el foment de bones practiques d’empatia, en un ambient afectivament ric i en un
entorn on predominin la tranquil-litat i la calma, tot garantint el dret a la proteccid de I'infant i aplicant els
protocols previstos. Aquestes propostes sén massa amplies per decidir quines son les estratégies
d’intervencié eticament més ajustades davant d’una situacié d’agitacié d’un infant.

En el camp de la psiquiatria i la psicologia, els codis deontologics del nostre entorn més proper tampoc no
son especialment explicits pel que fa a I'abordatge de les situacions d’agitacié. El codi deontologic del
Col-legi Oficial de Psicologia de Catalunya (2015) no aporta elements especifics que orientin les
intervencions de contencid en situacions d’agitacié. Els documents més amplis i que ofereixen algunes eines
per a la reflexid éetica sobre la contencid de les crisis d’agitacié en el nostre entorn sén els elaborats per la
Comissié Central de Deontologia del Consell General de Col-legis Oficials de Metges d’Espanya (2015) i pel
Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona (2006). El document del col-legi d’infermeria fa un
recorregut per la legislacié vigent i una breu referéncia a indicacions i contraindicacions de la contencié
fisica i mecanica, aixi com algunes recomanacions sobre els procediments aconsellats, mentre que el
document del consell de col-legis de metges és molt més extens en el seu apartat técnic, i afirma que I'Us
de mesures restrictives ha de ser fruit del judici clinic, és a dir, dels simptomes mostrats pel pacient; del
judici medicolegal, és a dir, del respecte pels drets del pacient i per les obligacions del metge, en especial
pel que fa als requisits d’autonomia i d’'informacié al pacient, i del judici eticodeontologic aplicat al cas
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particular. L’Assemblea General de 'ONU, en el punt 11.11 de la seva Resolucié 46/119, de 1991, en qué
presenta els principis de proteccid per a les persones amb trastorn mental, i I'article 8 de la Declaracid
Universal sobre Bioética i Drets Humans de la UNESCO, de 2005, s’ocupen d’establir orientacions sobre I'Us
de les mesures restrictives. Igualment, la Declaracié de Madrid (Associacié Mundial de Psiquiatria, 2002),
en el punt quart, aporta elements per a la reflexié sobre els tractaments involuntaris i aquells que es
realitzen en circumstancies en que el pacient no es troba en condicions de donar el seu consentiment. Cal
esmentar que possiblement una de les guies més rellevants en I'entorn sanitari és I'elaborada pel Comite
de Bioetica d’Espanya (2016), en la qual la reflexid etica sobre les indicacions, els procediments i les
implicacions étiques de les estratégies de contencid es presenta de manera més exhaustiva.

2. La contenciod en I’entorn educatiu

En I'entorn educatiu podem dividir les estrategies de contencié en dos grans grups: les no coercitives i les
coercitives. Als nostres centres educatius, en casos d’agitacié de I'alumnat, les estrategies de contencid no
coercitives son la formula de gestié més habitual davant d’alumnes en situacio de desregulacié conductual.
L’estrategia més freqlient és la contencié ambiental, és a dir, la utilitzacié de les rutines, de I’horari, de la
normativa i de la tasca com a eines per ajudar els alumnes a regular la seva conducta (Valdés-Cuervo et al.,
2018). En moltes ocasions aquest tipus de contencid té també una funcié preventiva. També resulta
habitual la contencid verbal, és a dir, I'Us de la paraula del docent per ajudar I'alumne a retornar a una
situacio de calma, a disminuir la seva agitacié i a regular la seva conducta (Saumell et al., 2011). Aquestes
dues mesures sén no coercitives, ja que per si mateixes no suposen cap restriccié extraordinaria a I'alumne
i no passen per la imposicié forgada (Barrios, 2003). Un altre element que té repercussié en la regulacié de
la conducta de I'alumnat és I'Us de la contencid farmacologica prescrita per facultatius per ajudar a la
regulacié emocional dels alumnes amb trastorn mental.

En situacions de més gravetat —quan I’agitacié de I'alumne suposa un perill per a si mateix, per als altres
membres de la comunitat educativa o per al material—, en qué generalment sol haver-hi un component
violent explicit, es pot requerir I'Us d’estrategies de contencid coercitiva. Aquestes mesures solen ser
excepcionals en els centres ordinaris i més freqiients en els centres d’educacié especial (Puigardeu, 2020).
Entenem per contencié coercitiva aquella que implica I'Gs de la forga per tal de limitar la capacitat
d’actuacio lliure de la persona (Barrios, 2003).

Les estrategies de contencid coercitiva més habituals sén:
e Contencio fisica.

e Contencid mitjangant I'aillament.

e Contencié mecanica.

e Contencio farmacologica no consentida per I'alumne.

La contencid mecanica requereix |'Us d’estris com corretges o similars per restringir mecanicament la
possibilitat de moviments de I'alumne en situacid d’agitacié. No tenim constancia de la utilitzacié d’aquesta
estratégia en el nostre entorn educatiu i sembla un consens de la comunitat contraindicar-ne I'Us.

La contencié farmacologica no consentida implica I'administracié forcada d’un farmac prescrit per un
sanitari amb I'oposicié de I'alumne. Aquesta mesura, malgrat que és utilitzada de manera excepcional en
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I’entorn hospitalari (Stucchi-Portocarrero et al., 2014), esta totalment contraindicada en I’entorn educatiu.
En el present treball no abordarem aquest recurs, que tan sols pot ser utilitzat per prescripcié medica, i que
comprometria el personal docent a administrar farmacs en les situacions descrites pel facultatiu. En cas
gue lI'administracié no fos possible per I'estat d’agitacid de I'alumne, la intervencié apropiada seria la
consulta als serveis medics, d’emergéncies si calgués, per tal de rebre instruccions.

La contencio fisica en I'ambit educatiu habitualment consisteix en una restriccié temporal i forcada de la
llibertat de moviments d’un infant mitjancant I’Gs del propi cos de la persona que esta fent la contencié
(Puigardeu, 2018).

La contencid mitjancant mesures d’aillament suposa restringir la llibertat de moviments de I'infant posant-
lo en un espai tancat condicionat amb aquesta finalitat, sol o acompanyat, i del qual no pot sortir
autonomament. Aquesta mesura és molt infreqlient en els centres ordinaris, pero ens en consta I'existencia
en alguns centres d’educacié especial del nostre pais (Puigardeu, 2020).

Tant la contencid fisica com l'aillament suposen una restriccié forcada dels moviments de I'infant o de
I’adolescent. La llibertat de moviment és un dret fonamental de tota persona, recollit tant a la Constitucid
espanyola (articles 17.1i 19), com en els tractats de dret internacional (article 13 de la Declaracié Universal
dels Drets Humans), i per tant la utilitzacid de la contencié com a recurs comporta un conflicte amb l'interés
juridic del menor. Aquesta situacié anomala, com totes les situacions que impliquen la restriccié de drets
fonamentals, requereix una justificacié per a la seva execucié i esta emparada legalment en el capitol segon
del nostre Codi penal, que preveu eximents de responsabilitat en la limitacié d’aquest dret en casos de
necessitat o de compliment del deure professional. La situacié de necessitat que esdevé la justificacid de la
contencié normalment es basa en I'apel-lacié a un bé superior, sigui individual o col-lectiu, que legitima la
supressio o limitacié del dret fonamental. Ara bé, d’acord amb la Convencid dels Drets dels Infants, totes
les accions dirigides als menors han d’atenir-se a I'interés superior del menor, de manera que els interessos
dels infants han de prevaldre per sobre d’altres interessos, sobretot si hi entren en conflicte. Aixi, la Llei
organica 1/1996, de 15 de gener, de proteccid juridica del menor, reconeix el menor com a titular de drets
i de llibertats aixi com la seva capacitat per exercir-los.

Tradicionalment hi ha hagut dues institucions facultades per valorar la necessitat de restringir el dret al
lliure moviment de les persones i prendre les accions necessaries. La primera ha estat I’Administracio de
justicia, mitjancant les figures de la detencid, per part de les forces de seguretat, o de la pena de preso, per
ordre judicial.

La segona instancia facultada per determinar la necessitat de limitar la llibertat de moviments ha estat
I'autoritat medica: en moltes patologies, en nom de la salut s’ha decidit quan era necessari restringir aquest
dret, encara que fos en contra de la voluntat del subjecte, o fins i tot arribant a immobilitzar completament
un pacient. A Catalunya el Decret 284/1996, de 23 de juliol, de regulacioé del Sistema Catala de Serveis
Socials, modificat posteriorment pel Decret 176/2000, explicita el dret a no ser sotmés a cap immobilitzacid
o restriccid fisica o farmacologica sense prescripcié medica i supervisio, menys en el cas que hi hagi un perill
imminent per a la seguretat de la persona o de terceres persones (article 5.1.g). Veiem, doncs, com
historicament han estat I'administracié de la justicia i la proteccié de la salut els dos béns superiors que han
justificat la restriccio del dret al lliure moviment.

Aquestes dues institucions tenen procediments clarament establerts sobre les situacions que les faculten
a exercir la limitacid del dret al lliure moviment i s’han dotat de protocols per a la presa de decisions, la
realitzacié i la revisid d’aquestes limitacions. El cas de I’Administracié de justicia, facultada a dictar penes
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privatives de llibertat, potser és el més clar. Pero I’Administracié de salut també s’ha dotat progressivament
de protocols més objectius que ajuden els facultatius en la presa de decisions sobre la necessitat d’aplicar
contencions fisiques o mecaniques als seus pacients, com per exemple a Alemanya (Ramos, 2018). En el
nostre pais, tant el departament competent en matéria de justicia com el de salut, disposen de comités
etics estables que vetllen pels aspectes étics de les seves intervencions (Llei organica 4/2018, de 28 de
desembre, de reforma de la Llei organica 6/1985, d’1 de juliol, del Poder Judicial, i Ordre de 14 de desembre
de 1993, d’acreditacid dels comités d’etica assistencial, del Departament de Sanitat i Seguretat Social de la
Generalitat de Catalunya).

Cal considerar que aquestes dues institucions que tradicionalment han estat legitimades per a la restriccid
forcada de la llibertat de moviment, al llarg del temps han fet i fan diferents intents de reduir al maxim
aquells casos en qué es considera necessaria aquesta limitacid. Un exemple és I'esfor¢ del Canada en la
reduccié de les mesures excepcionals de control i restricci6 de moviments en les institucions geriatriques
(RNAO, 2017). En aquest aspecte, les recerques demostren que establir protocols que clarifiquin i limitin la
utilitzacié d’aquests recursos, emmarcant-los en criteris professionals institucionals i no en valors
personals, ajuda a reduir-ne |'Us sense generar majors dificultats.

Actualment hi ha dues institucions que estan manifestant la necessitat d’utilitzar estratégies de contencid
coercitives limitades en el temps, esgrimint com a bé superior la seguretat i la integritat del subjecte o
d’altres persones o de materials. Tant els serveis socials —especialment els centres de menors— com els
centres educatius —especialment els centres especifics que atenen alumnes amb dificultats de regulacio
de la conducta— afirmen que es troben de manera excepcional perd no infreqlient amb situacions
d’agitacié de menors, en algunes ocasions afectats per trastorns mentals, que podrien requerir la utilitzacio
de la contencié fisica com a estratégia per evitar o limitar possibles lesions a persones o danys greus en el
material o el mobiliari.

La Generalitat de Catalunya ha intentat donar un marc general a la contencié fisica en els centres
residencials de menors en el Decret 284/1996, que exigeix un protocol i un registre d’aquest tipus
d’intervencions, i en la Instruccié 2/2006, que proposa uns principis orientadors per a la realitzacid de les
contencions.

En aquesta instruccid, el Departament d’Accié Social i Ciutadania, que també s’ha dotat d’un comité d’ética
(Ordre ASC/349/2010, de 16 de juny, del Comité d’Etica dels Serveis Socials de Catalunya), estableix els
seglients principis orientadors de la contencio fisica:

e Principi de necessitat

e Principi de proporcionalitat
e Principi de prevencid

e Principi d’excepcionalitat

Per contra, en I'ambit educatiu, actualment a Catalunya no tenim cap instruccid concreta ni protocol
especific sobre la utilitzacié de la contencid coercitiva en el marc escolar, malgrat que ens en consta I'Us
més o menys puntual en centres educatius (Puigardeu, 2020). Aquesta situacié de manca de marc especific
fa que els docents hagin de fer servir materials d’altres ambits per orientar la seva intervencié. Cal esmentar
que el Departament d’Educacié de la Generalitat de Catalunya no disposa de cap comité etic que pugui
vetllar per aquestes intervencions. Per aquest motiu, hem de recdrrer a propostes elaborades per altres
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departaments o per altres col-lectius professionals amb I'objectiu de tenir alguns referents en la nostra
reflexié. Per exemple, un referent podria ser I'anteriorment citat document elaborat pel Col-legi Oficial
d’Infermeres i Infermers de Barcelona (2006), que considera la contencié fisica com una mesura d’urgencia,
de necessitat i d’altim recurs, i n’estableix els seglients principis étics rectors:

e Principi d’autonomia: és preceptiva I'existéncia d’'un consentiment informat previ a la realitzacié d’'una
contencio fisica.

e Principi de justicia: la contencié fisica no pot ser discriminatoria ni utilitzada com a sancié.
e Principi de beneficéncia: la finalitat ha de ser el benestar i la seguretat de la persona.
e Principi d’intimitat: la contencié s’ha de realitzar de manera que garanteixi la intimitat del pacient.

e Principi de vulnerabilitat: cal tenir en compte que la persona que requereix contencid esta en una
posicié de vulnerabilitat que mereix una especial atencio.

La utilitzacid de la contencié coercitiva presenta sempre dubtes étics importants per dos motius: primer,
perque suposa la suspensié temporal d’un dret fonamental, i segon, perqué habitualment requereix I'is de
la forga per aconseguir els seus objectius. Aquest ultim fet és especialment preocupant en I'ambit educatiu,
ja que implica que un adult —que pot ser un docent, un educador, un auxiliar de necessitats educatives
especials o un monitor de menjador— fa un Us de la forca per limitar la llibertat de moviments d’un menor
sense l'autoritzacié explicita dels seus tutors legals, que no estan presents en el centre educatiu, amb
I’objectiu de protegir I'alumne o altres membres de la comunitat. Aquesta situacié no només genera dubtes
etics sind que també pot generar dubtes juridics.

En la reflexid etica sobre I'Us de la contencié coercitiva podem identificar diferents aspectes critics, tots ells
a considerar sota les controvérsies sobre la seva necessitat (American Association of School Administrators,
2012) i la seva eficacia:

e El primer aspecte critic és la determinacid de quines son les situacions en qué esta justificada i indicada,
o fins i tot resulta imperativa, la contencié fisica d’un alumne.

e El segon aspecte critic és com s’ha de realitzar aquesta contencié per tal que pugui ser considerada
ajustada i eviti o minimitzi la possibilitat de lesions a I'infant.

e Eltercer és quin és el paper del consentiment informat de I'alumne i/o dels seus tutors legals.
e El quart considera com s’ha d’informar i de registrar la contencio fisica.
e El cinque planteja la necessitat de realitzar una valoracié de la intervencié per tal de garantir-ne la

idoneitat i tenir en compte els efectes i les conseqiéncies que ha tingut en I'alumne.

3. Consideracions etiques de la contencio fisica en I’entorn educatiu

La contenci6 fisica, segons els estudis disponibles, no aporta per si mateixa cap efecte beneficios per al
subjecte (Comité de Bioéetica d’Espanya, 2016; Day, 2002; Ryan i Peterson, 2004, 2012), i per contra, pot
generar efectes potencialment perillosos que poden arribar a causar un risc vital, com ara I'asfixia per
sufocacio per compressié toracoabdominal, o la mort sobtada, ja que la combinacié d’estrés i de restriccié
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de moviments pot provocar alteracions en els glucocorticoides o en les catecolamines (Kallert et al., 2005),
tal com fa temps que denuncia I'Alliance to Prevent Restraint, Aversive Interventions, and Seclusion
(https://tash.org/partnerships/aprais). Per aquest motiu, la contencio fisica no pot ser justificada per cap
benefici sind tan sols per evitar un dany més greu i imminent.

La restricci6 de moviments, com que afecta un dret fonamental, només es podria justificar en la mesura
que entrés en col-lisié6 amb altres drets fonamentals. Pero, tot i aixi, aquest fet per si sol no seria suficient
per justificar la contencid fisica, ja que caldria garantir que no és possible garantir aquest altre dret
mitjangant intervencions menys lesives, com ara la contencié ambiental o la verbal (Puigardeu, 2018;
Trader et al., 2017).

El dret fonamental al qual solem apel-lar per justificar la limitacié del dret al lliure moviment és el dret a la
propia seguretat. En aquest cas, sembla raonable que si la restriccié temporal de moviments d’un alumne
és I'tnic recurs que el protegeix d’un risc imminent i greu per a la seva seguretat vital, seria justificable
utilitzar aquesta forma de contencié. Per exemple, seria totalment raonable aturar fisicament un alumne
gue intenta fugir d’una situacié que li ha generat rebuig corrent sense direccié clara i que esta a punt de
travessar un carrer amb molt de transit sense mirar i sense fer servir el pas de vianants. Pero posteriorment,
caldria pensar qué ens ha portat al fet que aquesta situacié hagi succeit, ja que I'Us de mesures coercitives
per protegir un alumne en estat d’agitacio és en el fons I'evidéncia del fracas de les mesures de contencié
no coercitives previstes, tal com proposen Scheuermann et al. (2016).

També seria raonable la utilitzacié de la contencié fisica en una situacié en qué un menor posés en risc la
seguretat fisica d’'un altre membre de la comunitat educativa, especialment si és un altre menor. Semblaria
obvia la necessitat d’aturar fisicament un noi o noia que esta agredint un company o companya. Per tant,
I’Gs de la contencid fisica en I'ambit educatiu es circumscriu, sota aquests criteris, a aquells alumnes que
en estat d’agitacio posen en perill imminent la seva integritat fisica o la d’altres membres de la comunitat
educativa. Sempre seria desitjable que, quan I'Us de la restriccio fisica fos imperatiu, la realitzés una persona
amb un vincle emocional amb I'alumne i amb avis previ a I'infant. A més, aquesta accidé hauria de suposar
el menor Us possible de la forga. Malgrat aix0, diverses recerques alerten de la deteccié d’un Us inapropiat
de les mesures de contencid coercitives en el marc educatiu o d’'un Us abusiu envers minories
potencialment vulnerables (Skiba et al., 2002).

En algunes situacions en I'entorn educatiu també ens consta la utilitzacié de la contencié fisica per tal
d’evitar situacions de fugues. Es raonable aturar fisicament alumnes que fugen de 'aula dins el centre
educatiu? Quin seria el dret que xoca amb el dret fonamental a la llibertat de moviments del menor en
aquest cas? Semblaria que, si la fugida no significa un perillimminent per a la seguretat de I'alumne, caldria
preservar el seu dret al lliure moviment. Malgrat que la fuga limités les possibilitats de supervisié de
I'alumne, i per tant generés en si mateixa un risc per a la seva seguretat, caldria valorar la necessitat
d’utilitzar la contencié fisica Unicament quan les altres estratégies de contencid no coercitives haguessin
fracassat.

Una altra situacid en que els centres escolars solen utilitzar la contencié fisica és en cas de destruccié de
material. També ens hem de preguntar si esta justificat aquest tipus de contencié davant de la destrossa
de materials o de produccions d’altres companys. Segurament, tant en aquest cas com en l'anterior, la
proporcionalitat de la intensitat de la forga utilitzada per I'adult durant la contencié ens pot ajudar a
prendre decisions. En aquestes situacions, sembla que la interposicié del cos de I'adult entre I'infant i el
material podria ser suficient en la major part dels casos, i aixi s’evitaria I'Us de mesures més coercitives.
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Hem de considerar també el dret del professional a garantir la seva propia seguretat, malgrat que aquest
dret sempre esta condicionat pel deure de protegir I'infant. En aquest sentit, hem de tenir present que
I’adult esta sempre en una posicié de superioritat envers l'infant. L’adult, pel fet de representar i formar
part d’una institucié que I'’empara, per I'autoritat i el poder sancionador que té concedits com a docent, i
pel fet de tenir una formacié especifica que el capacita professionalment, té una major responsabilitat, que
I'obliga a evitar I'Gs de la forca en I'exercici de la seva professié i a garantir la cura dels infants que té a
carrec. Aixi doncs, entenem que I'infant sempre es troba en una posicié de vulnerabilitat respecte a I'adult,
i que per tant és un subjecte a protegir, especialment en una situacié d’agitacid psicomotriu. Cal ser
especialment curosos per tal que la finalitat de les contencions fisiques en I’'entorn escolar sigui garantir el
dret a la seguretat dels alumnes, tot evitant que el seu Us no generi, en cap cas, un dany més gran que el
que es vol evitar.

Scheuerman et al. (2016) identifiquen sis problemes étics en I's de mesures de contencid fisica en el marc
educatiu:

1. Sén potencialment lesives per als infants.

2. Representen el fracas de les técniques no coercitives de contencio.

3. Suposen una lesié al dret de llibertat de moviment i al dret d’accés a I'educacid dels infants.
4. No hi ha evidéncia empirica de la seva utilitat.

5. Hiha evidéncies d’un Us desproporcionat en minories vulnerables.

6. Laformacio dels docents per fer-ne Us és insuficient.

La manca d’un marc normatiu explicit i d’un comité d’etica independent que ajudi a la presa de decisions i
gue emmarqui aquest tipus d’intervencid dificulta la valoracié de la seva idoneitat (Houlihan, 2018). Cal,
doncs, que el centre educatiu es doti del seu propi marc d’intervencié mitjancant els documents del centre,
com el projecte de convivencia o el document de normes d’organitzacio i funcionament del centre. Els
marcs d’intervencid descrits en aquests documents es poden concretar, quan calgui, en el pla individualitzat
(P1) de I'alumne. Es important descriure els protocols o marcs d’actuacié pactats, acordats, aprovats i de
coneixement public per a la comunitat educativa. Aquest marc normatiu també caldria que establis com
procedir després de I'Us del recurs de la contencid fisica, amb especial atencié a registrar-la, valorar-la i
notificar-la als pares o tutors de I'alumne.

4. Consideracions etiques de la contencié mitjancant I'aillament en

I’entorn educatiu

La utilitzacié d’espais per a la contencié en I’entorn educatiu generalment es concreta en dues modalitats.
La primera la formen espais de lliure accés habilitats per esdevenir entorns amables que facilitin la distensié
i potenciin I'autoregulacié de I'alumne. En aquests espais, que podriem anomenar de calma, I'alumnat hi
pot accedir lliurement, en general per iniciativa propia —amb el vistiplau del docent i durant un temps més
o menys regulat—, i també el pot abandonar de forma autonoma amb I'acord del docent. Aquests espais
solen tenir materials manipulatius per a I'alumnat i altres recursos que ajuden a l'autoregulacid. L'Us
d’aquests recursos, que no suposa fer servir mesures coercitives, sol generar pocs dilemes étics, malgrat
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gue de vegades caldria una reflexio técnica important per tal de garantir que compleixin de manera efectiva
els objectius amb queé sén dissenyats.

La segona modalitat d’espais de contencid la formen espais dissenyats per a |’aillament dels infants agitats.
La permanéncia en aquest lloc se sol produir contra la voluntat de I'alumne, ja que és un espai tancat del
qual no pot sortir de forma autonoma. Per tant, es tracta d’un recurs coercitiu (Ramos, 2018), que és
relativament freqlient en I'ambit de I'hospitalitzacié psiquiatrica, pero que no és gens habitual en els
centres educatius, malgrat que ens en consta |’existéncia en alguns centres d’educacid especial a Catalunya
(Puigardeu, 2020). La utilitzacio de les sales o aules de contencié tancades generen dilemes étics tant en
entorns educatius com en entorns psiquiatrics. Aquests dubtes fins i tot han empeés la Unié Europea a la
creacié del projecte Eunomia, per tal d’analitzar-ho.

Segons l'estudi de Dressing i Salize (2004), I'Gs de mesures de contencid coercitives com les sales de
contencid no esta regulat en molts paisos de la Unié Europea, mentre que si que ho esta en paisos com
Alemanya, Austria i Dinamarca. També destaca la manca de recerca empirica sobre I'Gs d’aquestes
estrategies, aixi com la gran divergéncia en la freqiieéncia d’utilitzacié entre els diferents paisos. L'Estat
espanyol no disposa d’una regulacié especifica d’aquestes practiques, ni de cap protocol assistencial
d’obligat compliment, ni de models especifics de consentiment informat generalitzats, ni de registre central
sobre I'Gs que se’n fa. Per tant, no disposem de dades sobre la freqliéncia, les condicions o els resultats
d’aquestes mesures, ni en entorns hospitalaris, ni en centres d’educacid especial, ni en centres
socioeducatius on en consta I'is amb menors d’edat.

Cal considerar que la norma Rec (2004)10 de la Unié Europea proposa una série de principis reguladors
basics en I'Us de mesures de restriccid; en destaquem uns quants que creiem d’especial interes per als
centres educatius:

e Necessitat d’indicacio terapeutica.

e Congruencia i proporcionalitat, entenent que Unicament es pot fer Us de la mesura restrictiva en
situacions d’urgencia.

e Principi de cura, que implica el seguiment constant i la supervisié médica de la situacié de la persona
durant I'aplicacié de la mesura de contencié.

e Documentacio de la situacio.

Vistes aquestes exigéncies, la utilitzacid de sales de contencié en I'entorn educatiu quedaria molt
gliestionada, en tant que requeriria una prescripcid terapeutica feta per un professional de la salut i la
supervisio de la mesura per part de personal medic. Aquestes dues circumstancies rarament son possibles
en una escola; per tant, sembla que els centres educatius no disposen, i potser no han de disposar, de les
condicions suficients per aplicar aquest tipus de mesura amb la seguretat necessaria.

Malgrat que cal reconeixer la dificultat de gesti6 de conductes agressives (Higgins i Green, 2011),
especialment en centres educatius (Puigardeu, 2018), cal esmentar que no hi ha estudis que validin
I’efectivitat de les mesures d’aillament en persones amb trastorns mentals greus (TMG), i en canvi si que hi
ha evidéncies dels efectes adversos que poden generar. Els estudis també destaquen que I'enorme
variabilitat en la utilitzacié de mesures d’aillament per part de diferents institucions és més explicable pel
factor «instal-lacions» que per les «caracteristiques dels pacients». També hi ha estudis que mostren com
la formacidé del personal en prevencioé de la violéncia i en técniques de desescalada per fer-hi front resulta
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util per reduir I'Gs d’estratégies més coercitives (RNAO, 2017). De fet, també hi ha evidéncies que fer servir
mesures de contencié més coercitives pot provocar una escalada en la intensitat de I’agitacio (Holloman i
Zeller, 2012). A la vegada, hi ha experiencies en qué la normativitzacio i legislacid sobre les mesures
d’aillament —com |’efectuada als Paisos Baixos I'any 2011 i de manera encara més estricta el 2013— ha
generat una reduccio de I'Gs d’aquestes mesures i també una reduccioé dels incidents violents (Steinert et
al., 2014). Si tenim en compte les recomanacions descrites anteriorment, sembla que I'Gnic espai que pot
reunir els requisits per a la utilitzacié de I'aillament com a recurs de contencié sdn els entorns medicalitzats.

5. Conclusions

La intervencid mitjancant la contencid coercitiva en un centre educatiu és una situacié excepcional perquée
suposa una supressié temporal de drets fonamentals de I'alumnat amb I'objectiu de garantir la seva
seguretat. Aquestes estrategies de contencid requereixen una regulacio etica que garanteixi que se’n fa un
bon Us, ja que impliquen una confrontacié de diferents drets fonamentals.

El Departament d’Educacié dels EUA (US Department of Education, 2012) regula de la seglient manera I’Us
de mesures de contencid coercitiva en I’entorn escolar:

1. L'objectiu més important és arbitrar estratégies que evitin la necessitat de I'Us de la contencié o de
I'aillament.

2. En I'entorn escolar no s’han d’utilitzar contencions mecaniques que restringeixin el moviment de
I"'alumne, aixi com mai no s’ha d’utilitzar cap farmac no prescrit per un facultatiu davant d’una situacio
d’agitacio.

3. La contencié fisica i I'aillament no s’han d’utilitzar, excepte en situacions en quée hi hagi un perill greu i
imminent per al mateix alumne o per a altres persones i una vegada hagin fracassat les estrategies de
contencid no coercitiva. Aquestes mesures han de ser retirades tan bon punt desaparegui la situacid
de perillimminent i greu.

4. Les estrategies de contencio previstes han de ser universals, sense que hi hagi cap tipus de discriminacid
en el seu Us.

5. Tota intervencié ha de ser respectuosa amb els drets de I'infant, que ha de ser tractat amb dignitat i
garantint I'abséncia d’abus.

6. Les estrategies de contencid coercitiva no poden ser utilitzades com a sancié ni com a recurs disciplinari
de coaccid o venjanga.

7. Tota mesura de contencid coercitiva ha de ser realitzada de manera segura per a I'infant i amb especial
cura de no restringir-li la respiracié i d’evitar-li danys.

8. Quan cal utilitzar reiteradament la contencié coercitiva en un alumne o en un grup, o quan aquesta és
realitzada repetides vegades per un mateix professional, caldra fer una valoracié de si esta
correctament indicada. Simultaniament caldra valorar i planificar I'Gs de noves estratégies de contencié
no coercitiva eficaces.
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Cal analitzar les causes de la conducta perillosa que ha obligat a utilitzar estratégies coercitives de
contencio, per tal d’entendre i atendre I'alumne de manera adequada, i per abordar aquestes causes i
prevenir-ne la repeticio.

Els docents han de fer formacio continuada per no haver de recdrrer a contencions coercitives i perquée
en cas de necessitat se’n faci un Us apropiat i segur.

Tot Us de mesures de contencid coercitiva ha de ser supervisat visualment per garantir-ne la idoneitat
i la seguretat.

Els pares han de ser informats dels criteris i els protocols d’Us de les mesures de contencid previstes en
els centres educatius aixi com del marc legal que les empara.

Qualsevol Us de tecniques de contencid coercitiva ha de ser notificat als pares o tutors de I'infant en la
maxima brevetat possible.

Els criteris i els protocols d’us de mesures de contencid coercitiva dels centres educatius han de ser
avaluats i revisats periodicament.

Tot Us de mesures de contencid coercitiva ha de ser documentat per escrit, recollint les dades que
permetin la comprensidé i la valoracié de I'incident.

Una altra possibilitat d’abordar la reflexid etica sobre la contencié coercitiva és I'establiment de principis
gue guiin aquesta intervencio i que poden ser Utils de cara a la redaccié d’un protocol que I'emmarqui i que
formi part de la documentacio del centre. Per tal d’evitar la lesié d’altres drets, i basant-nos en els principis
etics d’intervencié proposats per Beauchamp i Childress (1999) i per Canimas Brugué et al. (2008),

proposem considerar els seglients principis d’intervencié en qualsevol contenci6 fisica:

Principi de beneficéncia: tota contencid es realitza per protegir I'infant o altres membres de la
comunitat educativa d’una situacié que suposa un significatiu i imminent perill per a la seva seguretat.

Principi de no maleficencia: la contencid no té una finalitat punitiva, no ha de produir dolor ni danys en
el menor i s’ha de fer de manera segura.

Principi de necessitat i d’emergéncia: la contencid fisica només s’aplica com a ultim recurs, quan és
imperatiu per garantir la seguretat, i I'Us que se’n fa no es pot dilatar en el temps.

Principi de justicia: la contencid no pot ser en cap cas fruit d’una situacid discriminatoria.

Principi de prevencid: la contencid fisica és una mesura d’ultim recurs una vegada s’han exhaurit altres
mesures menys lesives, i no s’utilitzara amb caracter intimidatori ni sancionador.

Principi d’excepcionalitat: la contencio fisica no és un recurs ordinari.

Principi de proporcionalitat: la contencié fisica ha de suposar I'is de la minima for¢a necessaria i la
minima limitacié de moviments necessaria per garantir la seguretat dels menors.

Principi d’autonomia: el menor ha de ser informat, en la mesura del possible, que caldra contenir-lo. La
seva familia haura de ser informada de la situacié que ha generat la necessitat de contencié aixi com
de les accions efectuades durant la intervencid.
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e Principi de vulnerabilitat: cal tenir en compte que la persona continguda sempre es troba en una
situacié de vulnerabilitat respecte al professional que fa la contencid.

e Principi d’intimitat i dignitat: tota intervencid s’ha de realitzar en I'entorn més intim possible i de
manera que no suposi un tracte denigrant o vexatori per a l'infant.

e Principi d’avaluacié: tota contencid fisica ha de ser registrada i avaluada col-legiadament per la
institucio.

Aixi doncs, per garantir bones practiques pel que fa a la contencio fisica, cal tenir en compte que I'Us que
se’n faci ha de ser registrat i valorat de manera rigorosa i sistematica. També cal tenir present que és una
mesura de contencid coercitiva que s’ha d’utilitzar de forma excepcional i altament protocol-litzada. Es
tracta d’un recurs que en algunes circumstancies pot esdevenir indicat i necessari perd que pot lesionar
greument els drets de l'infant i que fins i tot pot causar-li lesions psiquiques i fisiques de gravetat. Caldria
valorar la possibilitat que la comissid de convivéncia dels centres educatius, prevista en la Resolucid
ENS/585/2017, de 17 de marg, pogués esdevenir I'organ col-legiat encarregat de la revisid sistematica de
I’Gs de la contencid fisica, en abséncia d’un comite étic dins els centres educatius.

Respecte a I'Gs de la contencié mitjancant I'aillament, els protocols establerts en paisos que han fet un
major esfor¢ normatiu exigeixen la prescripcié medica i la supervisié constant. Per poder utilitzar aquest
recurs en |I'entorn educatiu caldria la preséncia d’un facultatiu. També caldria garantir una sala amb certs
requisits de seguretat i de possibilitat de supervisié que dificilment es poden articular en un centre
educatiu. A la vegada, cal considerar que I'Us d’aquesta estrategia suposa una suspensio especialment greu
dels drets de I'infant. A més, cal considerar que resulta habitual haver de fer Us de la for¢a per posar I'infant
dins aquest espai, i per tant s’estarien utilitzant dues técniques coercitives: la contencié fisica i I’aillament.
Davant d’aquesta realitat, sembla que I'Us de I'aillament en espais tancats en centres educatius és una
tecnica contraindicada i que s’hauria d’abandonar si no es disposa del personal medic que la pugui
prescriure i supervisar en tot moment, si no es compta amb espais especificament dissenyats per a aquesta
funcio, i si no hi ha establerts uns protocols publics i rigorosos.

La realitat ens mostra que en moltes ocasions la contencid verbal pot ser insuficient en determinades
situacions d’agitacié que generen un perill greu i imminent per a la seguretat dels alumnes o dels docents.
Cal, doncs, oferir un marc d’intervencid i una guia que n’estableixi els limits i les condicions. També cal,
urgentment, un marc normatiu que valori la pertinenga o no de disposar d’espais d’aillament coercitiu en
I’entorn educatiu i que en reguli la utilitzacié en cas que es consideressin necessaris.

Es imprescindible que I'administracié educativa ofereixi un marc normatiu, o si més no orientacions per a
laintervencio, que ajudin els centres educatius a organitzar les seves intervencions de contencié coercitiva,
tal com s’estableixen en altres paisos i en la practica totalitat dels estats que formen part dels EUA (US
Department of Education, 2012).

Si al principi de la nostra reflexio plantejavem que tota intervencié educativa ha de ser necessariament una
intervencié etica, cal concloure que tota intervencié destinada a la contencid d’una situacié d’agitacio en
I’entorn educatiu només pot esdevenir una intervencid educativa en tant que sigui en si mateixa una
intervencid etica, revisada des del punt de vista técnic perd també des de I'éetic.
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