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Resumen. El Comité de los Derechos del Nifio mediante el procedimiento permitido por el Protocolo
Facultativo N°5, publico un informe que planted que el Estado de Chile ha violado sistematicamente
los derechos de los nifios y nifias en centros residenciales. Una de las aristas de ello es la aplicacion de
contenciones fisicas como método de control y castigo. Ello queda reflejado en las altas cifras de nifios
y niflas que han sido victimas o testigos de su aplicacion, asi como por los testimonios de funcionarios.
Un panel de expertos analizd la actual normativa al respecto del Servicio Nacional de Menores, servicio
publico a cargo de la provision de los centros, problematizando la real necesidad de aplicacion de este
tipo de actuaciones asi como su ambito de uso y procedimiento.
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[pt] A contencdo fisica como método de controlo e punigdo em centros
residenciais para criangas: analise da sua relevancia e aplicacao no Chile

Resumo. A Comissdo dos Direitos da Crianga, através do procedimento permitido pelo Protocolo
Facultativo n.° 5 subscrito pelo Estado do Chile, publicou um relatoério afirmando que o Estado do Chile
violou sistematicamente os direitos das criangas em centros residenciais. Um dos aspetos desta situagao
¢ a aplicag@o das restri¢des fisicas como método de controlo e punicdo. Isto reflete-se nos elevados
nameros de criangas que foram vitimas ou testemunhas da sua aplicacdo, para além dos depoimentos
dos funcionarios. Um painel de especialistas analisou as normas em vigor para o Servigo Nacional de
Menores, o servigo publico encarregado dos centros, problematizando a necessidade real da aplicagao
destas agdes, bem como o seu alcance de uso e aplicagao.
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[en] Physical Containment as a Method of Control and Punishment in
residential Centers for Boys and Girls: Analysis of its Relevance and
Application in Chile

Abstract. The Committee on the Rights of the Child, through the procedure allowed by Optional
Protocol No. 5, issued a report affirming that the State of Chile has systematically violated the rights
of children in residential care centres. One of the aspects of this is the application of physical restraints
as a method of control and punishment. This is reflected in the high number of children who have been
victims or witnesses of its application, as well as by the testimonies from public servants. A panel of
experts analysed the current regulations of the National Service for Minors, the public service in charge
of their own and third-party centres, criticizing the real need for this type of action as well as its scope
of use and application.

Keywords: Physical containment; SENAME; residential centers; action in crisis.
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1. Introduccion

En junio de 2018 el Comité de los Derechos del Nifio notifico al Estado de Chile el
informe de investigacion de su visita realizada a inicios de ese mismo afio, en virtud
de una denuncia recibida sobre la situacion de los centros residenciales de nifios y
nifias bajo proteccion. Segun el catastro de junio de 2018 de la oferta programatica
del servicio publico a cargo: Servicio Nacional de Menores (SENAME), Chile tiene
234 centros de cuidado alternativo residencial a su cargo (SENAME, 2018) que dan
acogimiento a aproximadamente 6.808 nifios y nifias registrados a fines de 2017
(SENAME, 2018b).

El informe concluy6 que el Estado es responsable de una “violacion grave o
sistemdtica” de los derechos humanos de los nifios, nifias y adolescentes que se en-
cuentran en centros (Comité de los Derechos del Nifio, 2018: 16).

El citado informe menciona en su punto n° 75 lo sefialado en la observacion que
realizo el Instituto Nacional de Derechos Humanos (INDH) a diferentes centros re-
sidenciales. El documento relata la existencia de castigos que “intentan justificarse
como “contencién” de nifios y nifias que se encuentran alterados o descompensados
emocionalmente: “los tiraban al piso, les doblaban el brazo” o “una tia mete la cabe-
za de un nifio de 6 afios en un horno caliente hasta que se sofoque” (Comité de los
Derechos del Nifio, 2018: 12).

En 2016 se dio a conocer el fallecimiento de nifia de 14 afios con iniciales L.V
que vivia en el Centro Residencial de Administracidon Directa (CREAD) “Galvarino”
del SENAME. Los relatos dados a conocer por el fiscal a cargo de la investigacion
penal, dan cuenta de que la nifia recibi6 castigos debido a supuesta desobediencia en
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donde “la redujeron, la pusieron boca abajo en el suelo, le sujetaron las piernas y una
de las imputadas, pesando 90 kilos, se senté encima, sujetando los brazos por varios
minutos”. La causa final del fallecimiento fue “asfixia por sofocacion producto de
compresion mecanica externa”.*

Tres afios después, en mayo de 2017, SENAME se tuvo que hacer cargo de la ad-
ministracion provisional del Centro “Alihuén” ubicado en la comuna de Buin, luego
de denuncias de tortura realizadas por el Instituto Nacional de Derechos Humanos
(INDH). Esta fue la reaccion a los maltratos realizados por funcionarios/as de la re-
sidencia a tres jovenes. El organismo privado a cargo de la administracion del centro
explico en su momento que “siguieron los protocolos de contenciones”.’

Posteriormente, ya en 2018, el INDH present6 una querella por el delito de tor-
turas, de las que habria sido victima un adolescente del CREAD de Arica, el cual se
habria realizado dentro del contexto de un “proceso de contencién” ejecutado por
cuatro educadores del recinto.

En todas las situaciones relatadas anteriormente, se han aplicado acciones de con-
tencion fisica justificadas en base a protocolos actualmente existentes. El presente
articulo busca profundizar sobre su aplicacion en los centros residenciales del pais
y analizar su pertinencia, forma y regulacion, realizando recomendaciones en cada
una de estas aristas.

2. Antecedentes normativos
2.1. Marco normativo sobre violencia y tortura a la infancia

La Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN) establece en el articulo n® 19
que los Estados deberan adoptar medidas para proteger a la nifiez contra “toda for-
ma de perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o
explotacion, incluido el abuso sexual, mientras el nifio se encuentre bajo la custodia
de los padres, de un representante legal o de cualquier otra persona que lo tenga a su
cargo” (Naciones Unidas, 1989).

La Observacion General n° 13 del Comité sobre los Derechos del Nifio profun-
diza las caracteristicas de cada una de las formas de violencia definidos en la CDN.
En ella define al castigo, como una forma de violencia que usa la fuerza fisica con la
pretension de causar dolor o incomodidad (Comité de los Derechos del Nifio, 2011:
10). Asimismo, esta observacion define la tortura como “todo acto de violencia con-
tra un niflo para obligarlo a confesar, castigarlo extrajudicialmente por conductas
ilicitas o indeseadas u obligarlo a realizar actividades contra su voluntad”, en lo que
se incluye como posibles autores a personal de los hogares y residencias, siendo
generalmente victimas nifios marginados y desfavorecidos (Comité de los Derechos
del Nifio, 2011: 11).

La definicion de la tortura del Comité, va en linea con lo establecido en la Con-
vencidn contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes
en su articulo n° 1, la cual entiende la tortura como “todo acto por el cual se inflija

4 Ver nota de prensa: https://bit.ly/2L2XmbX
> Ver nota de prensa https://bit.ly/2WPFgMQ
®  Ver nota de prensa https://bit.ly/2MZQFdo
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intencionadamente a una persona dolores o sufrimientos graves, ya sean fisicos o
mentales, con el fin de obtener de ella o de un tercero informacion o una confesion,
de castigarla por un acto que haya cometido, o se sospeche que ha cometido, o de
intimidar o coaccionar a esa persona o a otras, o por cualquier razén basada en cual-
quier tipo de discriminacion, cuando dichos dolores o sufrimientos sean infligidos
por un funcionario publico u otra persona en el ejercicio de funciones publicas, a
instigacion suya, o con su consentimiento o aquiescencia” (Naciones Unidas, 1984).

En Chile, la implementacion nacional de las directrices internacionales ha sido
compleja. El afio 2017 se aprobo la ley n°® 21.013 que tipifica el nuevo delito de mal-
trato y aumenta las penas por maltrato a menores de 18 afios, adultos mayores o per-
sonas en situacion de discapacidad, aumento que se efectiia cuando las victimas sufran
lesiones menos graves, castracion o mutilacion. Asimismo, fortalece las sanciones de
inhabilitacion para cargos y funcionarios que realizan labores de cuidado al respecto.

La legislacion chilena, en la ley n° 20.968 en su articulo n° 150 A, define a la
tortura como:

[...] todo acto por el cual se inflija intencionalmente a una persona dolores o sufri-
mientos graves, ya sean fisicos, sexuales o psiquicos, con el fin de obtener de ella
o de un tercero informacion, declaracion o una confesion, de castigarla por un acto
que haya cometido, o se le impute haber cometido, o de intimidar o coaccionar a
esa persona, o en razon de una discriminacion fundada en motivos tales como la
ideologia, la opinién politica, la religion o creencias de la victima; la nacion, la
raza, la etnia o el grupo social al que pertenezca; el sexo, la orientacion sexual, la
identidad de género, la edad, la filiacion, la apariencia personal, el estado de salud
o la situacion de discapacidad.

2.2. Marco regulatorio sobre medidas de contencion fisica

El Reglamento del Ministerio de Salud, decreto n® 570, para la internacion de las per-
sonas con enfermedades mentales, define en el articulo n® 27 que el uso de medidas
de contencion fisica, farmacologica y aislamiento se reservaran solo para aquellas
circunstancias en las que la “conducta perturbadora o de agresion, fisica o psiquica,
hacia si mismo y hacia los demas, es de un grado de intensidad o inminencia tal, que
representa un peligro para la propia persona y/o para los terceros que la rodean”.
Esto se daria agotando todas las medidas posibles para el uso de estas medidas, pro-
hibiendo su uso como medio de castigo.

Por su parte, la regulacion general sobre contencion en psiquiatria, define que la
contencion es:

[...] un procedimiento terapéutico que debe ser realizado por una persona debi-
damente capacitada. Su capacitacion debiera estar relacionada con la funcion del
agente de salud, en que el funcionario involucre su experticia técnica, sus habilida-
des personales como la escucha, su capacidad de captar y responder a los cambios
en la contingencia de la relacion y/o del ambiente (Ministerio de Salud, 2003: 8).

Derivado de esta definicion, la norma técnica “Medidas de contencion para per-
sonas con enfermedad mental en episodio de agitacion psicomotora” define que la
contencion en hospitalizacion debe ser privada, con un minimo de elementos meca-
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nicos, con inmovilizacién de so6lo partes del cuerpo amenazantes, con autorizacion
del médico, por el menor tiempo posible, acompaiiada con contencion farmacologi-
ca, con informacion al afectado, con elementos adecuados y reconocidos y con un
uso adecuado de la fuerza, evitando agresiones (Ministerio de Salud, 2003).

Por su parte, la ley n° 20.584 del afio 2012, que regula los Derechos y Deberes
de los pacientes, plantea, en su articulo n° 26 que el uso de aislamiento, contencioén
fisica y farmacologica:

[...] debera llevarse a cabo con pleno respeto a la dignidad de la persona, a objeto
de tales medidas, las cuales solo podran aplicarse en los casos en que concurra
indicacion terapéutica acreditada por un médico, que no exista otra alternativa me-
nos restrictiva y que la necesidad de su aplicacion fuere proporcional en relacion
a la conducta gravemente perturbadora o agresiva.

SENAME por su parte, regula la contencion fisica en el “Protocolo de actuacion
en situaciones de crisis en centros residenciales” del afio 2016. Esta la describe como
una técnica “posible de realizar con un nifio/a o adolescente en donde solo se puede
incorporar sujecion de extremidades y la cabeza. Maniobras de mayor complejidad
deben ser realizados unicamente por funcionarios de salud” (SENAME, 2016: 29).
La contencion debe realizarse en un lugar distinto a donde se origino la situacion de
crisis, retirado de los otros nifios/as (SENAME, 2016: 33).

3. Metodologia

Para el analisis de la situacion se utilizaron diversas metodologias de recoleccion de
informacion de caracter cualitativa y cuantitativa.

Se realiz6 un andlisis estadistico de la base de datos de la Observacion SENA-
ME 2017 realizada por el Instituto Nacional de Derechos Humanos (INDH) a 171
centros residenciales del pais, de un total de 250 existentes a la fecha, durante 2017.
Esta encuesta realizo entrevistas a 405 nifios (205 mujeres y 155 hombres)’. Especi-
ficamente se desarrolld una tabla de contingencia para identificar posibles variables
independientes incidentes en la variable “ha sido victima o testigo de contencion
fisica” tanto en la correlacion, intensidad y direccion.

Por otra parte, se realizd un panel de expertos® para que analizara el protocolo
actualmente vigente de SENAME para la actuacion en situaciones de crisis y la
tematica de la contencion fisica. Esto se realiz6 a partir de la metodologia deplhi,
consistente en la aplicacion de un cuestionario escrito anénimo y una discusion en
panel presencial posterior realizada en torno a las respuestas de los participantes.

Para mayor acceso a informacion sobre base de datos visitar: http://decs.pjud.cl/informe-indh-mision-de-obser-
vacion-a-centros-residenciales-de-proteccion-sename/.

Los participantes del panel fueron considerados a partir de una diversidad académica y de la sociedad civil:
Felipe Lecannelier, Psicologo experto en infancia; Juan Andrés Mosca, Psiquiatra; Alejandra Riveros, Directora
Nacional de Aldeas Infantiles SOS; Maria Isabel Pacheco, de la Comunidad de Organizaciones Solidarias;
Alejandro Montecinos, en representacion del Colegio de Técnicos en Enfermeria; Mauricio Carrefio, asesor
de la Subsecretaria de la Nifiez; Francis Valverde, Directora Ejecutiva de la Asociacion Chilena Pro Naciones
Unidas. Este panel también participé del cuestionario de expertos, en el cual también estuvieron otros expertos/
as de manera anénima.
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El analisis se complementa con dos entrevistas en profundidad a funcionarios’
con experiencia de trabajo en el Centro Residencial de Administracion Directa “Gal-
varino”, quien tiene la mision de dar cuidado a nifios y nifias entre 10 y 14 afios
ubicado en la ciudad de Santiago de Chile. En este mismo centro fue donde ocurrio
el fallecimiento de la nifia con iniciales L.V. detallado anteriormente.

El andlisis se complementa con una revision documental de diferentes regulacio-
nes comparadas en relacion a formas de actuacion en situaciones de crisis, asi como
diferentes investigaciones privadas y documentos de gobierno que han generado
propuestas y regulaciones aiin no implementadas.

4. Resultados
4.1. Analisis cuantitativo

Segtin el informe final de observacion del INDH a los centros residenciales del pais
un 84,3% de los nifios y nifias, en un total de 381 de casos validos en este item, reve-
laron haber recibido algtn tipo de castigos (INDH, 2018: 330).

En este contexto marco, en base a un calculo sobre 401 casos de la muestra total,
un 12.3% de las respuestas de los nifios y nifas distribuidas entre los diferentes tipos
de castigos, sefialan haber sido victimas de contencion fisica, especificamente frente
a la variable: “Les hacen contencidon con su cuerpo o con sus manos de manera que
los inmovilizan o les cuesta respirar”. El porcentaje aumenta a un 23,72% cuando
se toma en cuenta la percepcion de los nifios/as como testigos (INDH, 2018: 337).

Otros castigos relacionados a la contencion fisica también son reportados en esta
investigacion. Un 3,4% de los nifios y nifias reportan haber sido llevados a una sala
de contencién y dejarlos solos, lo que aumenta al 7,26% si fueron testigos de esta si-
tuacion. Asimismo, un 7,2% experiment6 haber sido encerrado en un lugar donde no
pueden salir, lo que aumenta a 10,6% en calidad de testigos. Al menos un 15,9% de los
niflos y nifias habria recibido alguno de estos hechos, y un 25,3% declar6 ser testigo.'°

Tabla.l. Castigos a niflos y nifias relacionados a contencion fisica distribuidos
segun autoreporte y percepcion

Tipo de castigo Autoreporte Percepcion

Les hacen contencion fisica con su cuerpo o con sus manos 12,3% 23,72%
de manera que los inmovilizan o les cuesta respirar

Los encierran en un lugar donde no pueden salir 7.2% 10,6%
Los llevan a una sala de contencion y los dejan solos 3,4% 7,26%
Al menos uno de los tipos de castigo (contencion fisica, 15,9% 25,3%

encierro, aislamiento)

Fuente: elaboracion propia a partir de bases de datos INDH, 2018

®  Se realizaron entrevistas en profundidad durante el primer semestre de 2018 a un educador de trato directo y a

un psicologo del centro que accedieron a participar de ésta.

10 Esta variable se construy6 en torno a la agrupacion de las tres variables en analisis.
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Uno de cada cuatro nifios y nifias testifica haber sido testigo de acciones que con-
lleven el uso de la fuerza fisica como forma de actuacion a crisis o castigos. Esto da
cuenta de un alto uso de ésta en el sistema residencial del pais, lo que esta en contra
de las recomendaciones de su uso como tltimo recurso, lo que manifiesta lo profun-
do y arraigada de la practica.

Un analisis en profundidad a la variable sobre aplicacion de contencion fisica a su
cuerpo, a partir de la base de datos del estudio, da cuenta que, de diversas variables
contrastadas con el reporte de los nifios y nifias al respecto, algunas estan estadistica-
mente relacionadas de manera directamente proporcional. Estas son: sexo (Hombre),
experiencia anterior de institucionalizacion (Si), trato de los tios/as (Malo), victimas
de maltrato (Si) y toma de medicamentos (Si). Los datos — proyectados en la tabla n°2-
muestran que las intensidades de las relaciones son bajas (V de Cramer entre 0 y 0.2),
a excepcion de maltrato, que tiene una intensidad media (V de Cramer: mayor que 0.3).

Tabla 2. Tabla de contingencia estadistica sobre uso de contencion fisica

Variables independientes Variable dependleflrte: (,El nifio reporta
contencion fisica?
Variable Categorias Si No Bivariados
Sexo Hombre 29 101 Chi Cuad: ,000
. V Cramer: ,198
Mujer 20 222
Edad Menor de 14 27 198 Chi Cuad: ,355
V Cramer: ,049
Mayor de 14 23 126
Permanencia Menos de 5 41 238 Chi Cuad: ,843
V Cramer: ,020
Mas de 5 8 54
Experiencia anterior Si 33 147 Chi Cuad: ,009
V Cramer: ,139
No 17 175
Atraso escolar Si 9 61 Chi Cuad: ,835
V Cramer:, 016
No 30 229
Visita de familia Si 39 249 Chi Cuad: ,899
en afo V Cramer: ,007
No 10 67
Trato de los tios/as"! Bueno 40 313 Chi Cuad: ,000
V Cramer: ,234
Malo 8 8
Victima de maltrato, abuso, | Si 42 133 Chi Cuad: ,000
amenaza V Cramer: ,302
No 7 190

' La encuesta define como tios o tias en modo general y no refiriéndose solamente a los cuidadores directos. Estos
pueden ser directivos, educadores de trato directo, profesionales, auxiliares y personal de la cocina. El trato hace
referencia a un trato respetuoso y carifioso.
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Variable dependiente: ;El niiio reporta

Variables independientes cr e
contencion fisica?

Atencion salud mental Si 4 20 Chi Cuad: ,956
V Cramer: ,198

No 5 24
Toma de medicamentos Si 36 108 Chi Cuad: ,000
V Cramer: ,265

No 12 180

Fuente: elaboracion propia a partir de bases de datos INDH, 2018

Las variables identificadas se relacionan con caracteristicas propias que han sido
identificadas en los centros residenciales en cuanto al uso de castigo como forma dis-
ciplinaria, los cuales pueden ser “altamente riesgosos para nifios y nifias vulnerados”
(INDH, 2018: 325).

Dentro de las ya mencionadas caracteristicas propias identificadas, existe el con-
texto en el cual se generan las experiencias en cuanto al maltrato, asociado clara-
mente a la relacion que existe entre los nifios y nifias y el entorno con poco sentido
familiar de las residencias. En ese sentido podemos visualizar un contexto en el cual
el maltrato es identificado como una medida de castigo, correctivo de conductas
consideradas como inadecuadas por parte de los cuidadores de trato directo. Por otro
lado, la administracion de medicamentos, es otra de las medidas para el manejo de
situaciones de crisis, lo cual también estd determinado como una experiencia habi-
tual dentro de la rutina de los NNA institucionalizados.

4.2. Entrevistas a funcionarios

Las entrevistas realizadas por la presente investigacion a funcionarios del Centro
Residencial Galvarino dan cuenta de una serie de acontecimientos con respecto al
proceder de los equipos al interior, aplicando contencion fisica inclusive en contra
una indicacion médica, tal y como se ilustra en la siguiente afirmacion:

Yo tengo una nifia que tengo advertido por todos lados, caso mio, me siento con
atribucion de prohibir cosas. Una chica que ha estado dos veces hospitalizada,
muy parecida a la Lissette, con un esquema farmacologico atroz, estd empezando
a engordar igual que la Lissette. Todo el mundo dice que va para donde fue la
Lissette. Y tengo prohibido que la contengan fisicamente. Sale de corta estadia
en abril y a mediados de junio ya la estaban conteniendo. Dias después, primer
intento de suicidio (Funcionario Centro Galvarino).

La misma persona afirma:

Cuando yo llegué a Galvarino, habia una nifia (nombre de la nifia anénimo) que
tenia una deficiencia intelectual de moderada a severa. La nifia no entendia razo-
nes, no entendia nada, y era muy impulsiva. Y en el momento cuando manifestaba
todas sus rabias, todas sus penas, todo su dolor, su frustracion; la manera para ella
era golpeando puertas, compafieros, venian estas contenciones, y era un ejercicio
de dos a tres veces al dia. Imaginate el dafio a nivel neuroldgico que generaba ese
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tipo de practicas, tu sabes que una situacion asi, genera hasta una mayor secrecion
de cortisol y eso va dafiando tu organismo. Esa nifia estd profundamente dafada,
o0 sea ya entro dafiada al sistema y ahora va salir irreparable por asi decir. Te estoy
hablando de un caso que me parece un caso muy grave y estoy absolutamente
segura que el caso de Lissette fue similar (Funcionario Centro Residencial Gal-
varino).

Segun la version de otro funcionario del centro, la contencion fisica seria un me-
canismo normalizado de abordaje de las situaciones de crisis:

La contencion en Galvarino se hace siempre. Lo primero que se hace es tirar al
nifo al suelo. Para mi la contencion, cinco funcionarios deben sostener al nifio,
que cada brazo, uno cada pie y otro en la cara, para mi agresion. Se ha establecido
como lo natural. Esta tan naturalizado, es lo primero que se hace, no hay una dis-
tincion entre niflos, ni la edad. Tampoco son tan grandes, tienen desde 12 afios. La
primera es tirar el niflo a piso para permitir control. Lo unico que intervienen son
los educadores, no interviene jefatura, enfermeria, no interviene nadie. Tiene que
ver como ha sido sancionado el CREAD, la gran parte esta sumariado por agresion
(Funcionario Centro Residencial Galvarino).

Esta normalizacion de la contencion fisica responderia seglin los entrevistados a
una forma de control interna sobre los nifios/as de este centro:

[...] detras hay un objetivo de control. Todo es tener el control de los nifios, fi-
nalmente tus trabajos no sirven. Esa es la logica. El educador tiene que tener el
control en todo lo que hace. Y en los casos mas complejos la herramienta que ellos
validan es esta (Funcionario Centro Residencial Galvarino).

Segun uno de los entrevistados, esta situacion estaria respaldada por los protoco-
los institucionales del SENAME que avalaria su aplicacion de forma recurrente, tal
y como se ilustra en la siguiente afirmacion:

[...] o sea este protocolo lo valida. Todo lo que hace la gente, ta lees el protocolo,
la gente técnicamente responde coherentemente a este protocolo. No obstante, el
protocolo no se funda en los derechos del nifio (Funcionario Centro Residencial
Galvarino).

4.3. Consulta a expertos

Un primer aspecto de consulta a los expertos fue referirse al protocolo de actuacion
en situaciones de crisis de SENAME vigente al primer semestre del afio 2018. En su
analisis se concuerda en la deficiencia en la advertencia sobre la progresividad de las
acciones de contencion anteriores a la aplicacion de fuerza fisica, y la deteccion de
indicadores que permitan identificar las acciones correctas segun diferentes estados.

Este protocolo es inapropiado, aunque los NNA en cuidado alternativo residencial
fueran cuidados solo por profesionales, es una indicacion inadecuada, toda vez
que no establece que antes de la contencion fisica se requiere una serie de otros
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elementos y herramientas para el trabajo cotidiano y la contencién en crisis para
casos excepcionales (Cuestionario a expertos).

No se visualizan indicadores, que permitan evaluar el transito de un estado al otro
en grados o formas de contencion, asi antes de la contencion fisica, debiesen ago-
tarse varios procedimientos previos (Cuestionario a expertos).

Entre los expertos/as también se realiza una observacion al procedimiento médi-

co general regulado para la aplicacion de la contencion fisica:

[...] incluso si t0 te pones a pensar por qué todas las cosas son revisables, los mis-
mos protocolos de salud por qué se requieren cinco personas, pero en una nifia, un
nifio que quiera atentar contra su vida no sé si sera necesaria las cinco personas,
primero tienes que sacar el elemento de riesgo, no tienes por qué tocar a la persona
o sujetarle la cabeza. Es una seguidilla de situaciones que finalmente son preveni-
bles en momentos que se ocurren la situacion (Cuestionario a expertos).

Ahora bien, ademas del analisis de los procedimientos técnicos, los expertos/as

realizaron también un cuestionamiento a la pertinencia de la contencidn fisica en
nifios y nifias bajo cuidado residencial. En un primer ambito se recalca la necesidad
de establecer procedimientos basados en un enfoque de buen trato, fundamentados
en la generacion de vinculos de confianza y afecto:

[...] creo que ahi hay un trabajo que hacer también importante, volver a la base, no
a lo que pasa solo en una residencia sino lo que la gente necesita y que no cambia
por el hecho de llegar a una institucion donde te van a cuidar un rato, o sea, siguen
siendo tus mismas necesidades solo que por el momento tienen que ser suplidas
por otra persona que es un desconocido pero que tiene que generar un vinculo de
confianza y de afecto (Panel de expertos).

Segun la literatura, todo nifio requiere desde que nace 2 cosas basicas: proteccion
y amor, ya que sus necesidades basicas son sentirse seguro y querido. En este
sentido, el cuidado debe seguir la misma logica, lo que supone dar seguridad y
generar vinculos afectivos (Cuestionario a expertos).

La problematizacion de la contencion fisica también se realizo en torno a la expe-

riencia de alto trauma infantil que han vivido producto de los efectos de la polivicti-
mizacion de la violencia y la institucionalizaciéon misma. En este marco, la aplicacion
de contencion fisica seria altamente contraindicada para este perfil de nifios y nifias.

También esta el tema de que el cerebro de un nifio con trauma funciona de una
manera muy diferente a otros nifios, por eso hay mucha gente que plantea que in-
cluso no deberia haber contencion ni siquiera fisica porque eso supone que el nifio
vuelve a engatillar de nuevo la situacion traumatica (Panel de expertos).

La contencidn fisica en nifios con trauma esta contraindicada, la inica excepcion
es cuando ha habido una agresion, el nifio esta grave hacia si mismo o hacia los
otros (Panel de expertos).
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En este mismo marco, la consulta a expertos sefiala que la regulacion nacional al
respecto no daria cuenta de las necesidades de este perfil:

[...] el modelo del protocolo no da cuenta de la situacion traumatica real de los
nifios/as institucionalizados, sino a “crisis de personas que: 1) no tienen una his-
toria de trauma complejo; 2) el propio contexto vital de los nifios es otra situacion
traumatizante y cronica (Cuestionario a expertos).

Como consecuencia de ello, la contencion fisica reproduciria el maltrato en los
nifios generando efectos de revictimizacion y repeticion de los patrones de violencia.

La gente no comprende que ese ejercicio de la contencion fisica reproduce el mal-
trato en la logica de un niflo, en el lenguaje y en la experiencia misma de un nifio,
lo revictimiza. Se espera que el nifio comprenda que esto es por su bien, y eso es
una paradoja tremenda (Cuestionario a expertos).

Los expertos/as también sefialan que la contencion fisica pareciese ser mas una
forma de control, siendo este tipo de herramientas una forma de respuesta general a
situaciones de crisis, mas alla de su asertividad seglin cada caso.

La contencion fisica ha de ser siempre un Gltimo recurso, pero en esta institucion
se utiliza como una herramienta de control y de amedrentamiento de las nifias y
nifios bajo el cuidado y proteccion del Estado (Cuestionario a expertos).

Por otra parte, la aplicacion de la contencidn fisica de una persona con agitacion
psicomotora es mencionada frecuentemente, tanto por los entrevistados/as y exper-
tos/as, como una tarea exclusiva de personal médico y no es posible realizar en un
centro residencial.

La contencion fisica de un paciente agitado es una medida tomada por el personal
de salud hospitalaria ante crisis de pacientes por el riesgo suicida o de agredir a
otros usuarios y funcionarios. Se encuentra reglamentada en salud y exige la indi-
cacion médica y la actuacion de cinco profesionales en la maniobra para que esta
sea segura para el usuario. Debido a los riesgos de la maniobra se requiere contar
con equipo y personal capacitado en reanimacion cardiopulmonar para realizarla y
dado que se administran farmacos intramusculares se requiere de la presencia de un
médico. No es factible de realizar en un hogar o CREAD, ya que ademas para todo
procedimiento sanitario se requiere una autorizacion sanitaria por la SEREMI de
salud para autorizar que se realice en determinado dispositivo y ello no corresponde
al ambito de un dispositivo de la red SENAME (Cuestionario a expertos).

Lo senalado anteriormente se relaciona con el debate sobre qué tipos de unidades
residenciales y bajo qué dependencia institucional debiese estar autorizada la con-
tencion fisica a nifios y nifias.

Yo creo que hay otro elemento también que es el tema de donde deben estar los
niflos de acuerdo a las caracteristicas de nivel de dafo, si lo quisieras poner en
grado de vulneracion, porque un nifio o nifla que requiere contencion dada su
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situacion fisica, psicologica debiera estar en un espacio precisamente protegido,
que esté vista su situacion de manera permanente pero si estd en un grupo de 8,
10, 15, 100 nifios, niflas mas que tienen de todo tipo de situaciones evidentemente
ademas eso facilita que pueda tener una crisis en si misma. Por eso, primero que
nada, precisamente cuando tu decias lo de los 5 profesionales de salud en una
casa de 10 niflos, no es loégico porque esos 10 nifios van a tener que ser similares
para poder estar en ese espacio y deberia haber espacios especializados para los
niflos que estan con graves traumas y eso yo creo que lo primero que no pasa
(Panel de expertos).

4.4. Regulaciones internacionales

En Colombia, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, define las situaciones
de crisis como una:

Reaccion conductual, emocional, cognitiva y biologica de una persona ante un
evento precipitante, que se constituye en un estado temporal de trastorno, desorga-
nizacion y de necesidad de ayuda, caracterizado principalmente por la disrupcion
en la homeostasis psicologica del individuo y que aparece cuando una persona
enfrenta un obstaculo a sus objetivos o expectativas vitales. En la crisis se pierde
temporalmente la capacidad de dar una respuesta efectiva y ajustada al problema
porque fallan los mecanismos habituales de afrontamiento y existe incapacidad
para manejar las situaciones y/o dar soluciones a los problemas (Instituto Colom-
biano de Bienestar Familiar, 2018: 2).

En la guia mencionada, estas crisis pueden ocasionarse por el proceso de desarro-
llo de los propios nifios/as, por circunstancias accidentales y ambientales (consumo
de sustancias psicoactivas, alteraciones emocionales, alteraciones de conducta y por
factores asociados a discapacidad mental, falta de medicamentos o cambios de am-
biente).

Por ello, establece diferentes formas de actuacion frente a una serie de tipos de
crisis, estableciendo diferenciadamente las acciones que son promocionales y pre-
ventivas de las de reaccion, y ademas estableciendo responsabilidades y tareas de
registro. Entre los protocolos destacan procedimientos para la ideacion suicida y
situaciones complejas a nivel de convivencia.

Frente a situaciones de convivencia, el protocolo detalla acciones frente a agre-
siones, amotinamientos y crisis. En los casos de crisis que requieran primer auxilio
emocional, se plantea que éstas deben ser individuales y evitar las confrontaciones.
No se menciona ni regula la posibilidad de contencion fisica.

En Espana, la contencion fisica si es regulada mediante estandares para centros
de alta especialidad. En general, los estandares de calidad de acogimiento especia-
lizado del gobierno espaiol, plantean que en situaciones mas graves in situ se hace
necesaria la aplicacion de técnicas de contencion que deberdn estar claramente
preestablecidas y protocolizadas, habiendo recibido el personal, formacion especi-
fica para llevarlas a cabo” (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
2012: 79).

El estandar espafiol plantea la necesidad de que las residencias tengan un regla-
mento interno acordado. El uso de la contencion fisica estd detallado en el punto
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16.4, estableciendo que debera estar bien detallado en el reglamento, con personal
formado para su aplicacion, restringida como medida protectora para evitar mayor
dafio al propio joven o a los que lo rodean, estar los jovenes informados del proce-
dimiento, debe ser registrada, tener un diadlogo posterior con el joven y con espacios
especiales disefiados para ello. Establece también que el procedimiento debera im-
plicar la minima fuerza para cumplir su objetivo, con mas de un miembro del perso-
nal (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2012: 81-82).

Los estandares de diferentes provincias espaiiolas especifican su uso a determina-
dos tipos de residencias. Por ejemplo, en provincias como Bizkaia (Diputacion Foral
de Bizcaia, s/f) o Navarra (Gobierno de Navarra, 2003), el uso de salas de contencion
fisica esta solamente permitido para residencias que tengan programas de atencion
a menores con minusvalias graves (psiquicas graves y cronicas reconocidas) y para
nifios/as con problemas graves de comportamiento. Se plantea que los criterios de
utilizacion de este espacio seran detallados por el servicio publico a cargo y acorda-
dos por la Fiscalia de Menores.

Por su parte, la Comunidad Auténoma de Andalucia establece diversos proto-
colos para la intervencion con personas con discapacidad intelectual y trastornos
graves del comportamiento. El ultimo protocolo es para el uso de medidas de con-
tencion fisica, y plantea que éstas “deben estar justificadas por el fracaso de otro tipo
de actuaciones y/o la existencia de un riesgo cierto e inminente para la persona o
para terceras personas” (Junta de Andalucia, 2016: 62). El protocolo respectivo se-
nala que esta medida es de caracter médico y por lo tanto exige que sean autorizadas
por indicacion médica con el consentimiento informado del tutor a cargo del nifio/a
(Junta de Andalucia, 2016: 63).

En concreto, sefiala que las causales que hacen factible para su aplicacion son:
riesgo de lesiones a terceras personas o a si mismo, riesgo de disrupcion de procesos
terapéuticos del propio residente u otros, evitar dafios significativos en el servicio, y
reducir estimulos sensoriales. (Junta de Andalucia, 2016: 63). Asimismo, explicita
que no debe aplicarse cuando las caracteristicas fisicas y psicologicas del usuario no
la recomienden, cuando los trastornos ya hayan sido resueltos de forma verbal, cuan-
do la violencia tiene un marcado caracter delictivo, como castigo o apremio ilegiti-
mo, como respuesta ante el rechazo al tratamiento farmacologico. Ademas, agrega
que solo pueden ser implementadas cuando haya personal suficiente, esté disponible
el material necesario y hayan fracasado totalmente todas las otras medidas alterna-
tivas (Junta de Andalucia, 2016: 63). El protocolo establece también una serie de
pasos especificos con dos pasos posteriores a la inmovilizacion fisica: el aislamiento
y la sujecion, también detallados.

Por su parte, los servicios sociales de Catalufia especifican una amplia gama de
alternativas de contencion frente a crisis, de un uso combinado segln sea la situa-
cion, tales como el time out o aislamiento (en términos preventivos y no de aisla-
miento fisico), la contencion verbal, la espacial, farmacoldgica, fisica y mecanica.

Especificamente, realiza una diferenciacion entre la contencion fisica y mecani-
ca. La fisica se permite frente a riesgos hacia ellos mismos o terceros, en casos de
agitacion psicomotora. Para la regulacion de Catalufia, la contencion fisica consiste
en limitar los movimientos de una persona a partir de la aplicacion de fuerza por
parte de otra, sin dispositivos mecanicos. La contencion fisica no puede utilizarse
en casos de falta de personal, o que este no esté calificado, o que la intensidad de la
crisis la haga inaplicable.
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En cuanto a la contencion mecanica, ésta se permite solamente para situaciones
de peligro inminente para uno mismo o terceros, fracasando todos los demas me-
canismos. Consiste en la restriccion de diversas partes del cuerpo con dispositivos
mecanicos. Se establece que la contencion mecanica no debiese aplicarse en nifios
y nifias, ademas de personas embarazadas, con problemas respiratorios, polimedica-
das, deshidratadas, con sindrome de Down o con accidentes fisicos recientes. Asi-
mismo, estaria totalmente contraindicada para personas con alto nivel de alteracion
de conciencia, traumatismos inestables y trastornos hemorragicos.

5. Discusion

Los resultados expuestos dan cuenta de que la contencion fisica como mecanismo de
actuacion en situaciones de crisis es muchas veces utilizada como una forma de con-
trol y castigo a nifios y niflas de centros residenciales. Se hace fundamental, por lo
tanto, generar practicas de buen trato que sean preventivas de situaciones de crisis y
debatir los mecanismos de actuacion frente a éstas, en particular la contencion fisica.

Tanto las opiniones de los expertos, entrevistas y revision internacional, demuestra
que el uso de la fuerza para la actuacion en crisis necesita ser discutida y problema-
tizada a nivel nacional, de cara a las caracteristicas propias de los nifios, nifias y ado-
lescentes en centros residenciales. Esto necesita de una ética de buen trato como una
variable clave a considerar en el cuidado diario, acompafiado por una discusion sobre
la pertinencia, &mbito de uso, procedimiento y gobernanza de la contencion fisica.

5.1. Etica de un buen trato

Un primer principio a tener en cuenta en la aplicacion de cualquier regulacion sobre
intervencion en crisis es el respeto por la dignidad de los nifios, nifias, adolescentes y
jovenes. La dignidad constituye el reconocimiento intrinseco de las personas, siendo
éstas merecedoras de respeto y buen trato.

El respeto es a la libertad, a la libertad entendida en el ejercicio y reivindicacion
de sus derechos, en un marco de autonomia, igualdad y ejercicio de la ciudadania,
en condicion de agentes de ésta. Todo lo que implica el enfoque de derechos y la
aparicion de la Convencidn, no es solamente que los derechos se materialicen como
un status, sino también que se expresen “en una creciente conciencia de los mismos
y su uso reivindicativo por parte de la poblacion infantil y adolescente” (Araujo,
2016: 127).

Los centros residenciales se constituyen muchas veces como contextos en los
cuales se manifiesta una débil una relacidon con su entorno. En este sentido, exis-
te desde la institucionalidad y la sociedad una “confianza ciega”, constituida por
mecanismos de cierre y poca apertura, que inhiben el control social y aumentan el
riesgo de abuso. Se hace necesario que las residencias se constituyan como espacios
de confianza lucida (Murillo, 2012), en donde exista un reconocimiento mutuo, de
respeto y cuidado igualitario.

Esto es fundamental para generar un ambiente donde se trate con dignidad a ni-
flos y nifias con experiencias traumaticas y sufrimiento. Este trato se caracteriza por
la apertura a una “capacidad de reflexion, al lenguaje, a la relacion a si mismo, a la
relacién con el otro, a la referencia al sentido” (Ricoeur, 1994: 59).
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Por ello se requiere de relaciones de afecto que permitan reconocer y actuar. La
superacion del trauma requiere que la historia se cuente, con seguridad, con confian-
za'y afecto. Urge entonces generar espacios de buen trato en base a cuatro principios:
reconocer la necesidad, responsabilizarse por la tarea, prestar la ayuda y lograr resul-
tados concretos (Gilligan, 2013).

5.2. Pertinencia y Aambito de uso

La contencion fisica es un concepto polisémico (Comité de Etica de los Servicios
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Sociales de Cataluiia, 2015) en donde los conceptos de “sujecion”, “contencion me-
canica”, “inmovilizacién” han sido utilizados de manera disimil en diferentes guias
y normas. Es finalmente el uso de la fuerza fisica y la restriccion de libertades apli-
cada bajo ciertas condiciones. La Joint Comission estadounidense'? la define como
“la aplicacion directa de la fuerza fisica sobre un paciente, con o sin la autorizacion
del mismo, para restringir su libertad de movimientos. La fuerza fisica puede ser
humana, mecanica o una combinacion de ambas” (Joint Commision, 2007; citado
en Vitolo, 2013: 3). De la misma manera, otros organismos como Medicare'®, la
circunscribe como cualquier método manual, dispositivo fisico, mecanico, material
0 equipamiento que inmovilice (...) con fines restrictivos para manejar la conducta
del paciente” (Joint Commision, 2007, citado en Vitolo, 2013: 3).

Los datos cuantitativos y cualitativos recopilados dan cuenta que el uso de la con-
tencion fisica responde muchas veces a razones multifactoriales que no necesariamen-
te dan cuenta de su pertinencia médica, sino mas bien a razones de falta de especializa-
cion, capacidad o cantidad del personal frente a situaciones de crisis de diversa indole,
que pueden necesitar de otro tipo de respuestas que no impliquen el uso de la fuerza.

Su aplicacion es también un tema de alta discusion y debate por sus repercusiones
sociales, éticas y por sus efectos negativos posteriores en las personas que la sufrie-
ron (Vitolo, 2013). En el panel de expertos, algunos recomendaron que no sea apli-
cada a nifios y nifias en centros residenciales con alta experiencia traumatica. Otros
expertos sefialaron que ésta, como procedimiento médico, no debiese ser ejecutada
en servicios sociales que no sean sanitarios o del sector salud.

En este sentido, es necesario considerar el debate sobre la categorizacion y de-
pendencia de las unidades residenciales. Tal como se fue posible identificar en el
panel de expertos, asi como en el analisis documental internacional y nacional, la
aplicacion de la contencion fisica si es mencionada como posibilidad para un cierto
tipo de centros residenciales con nifios y nifias de alta complejidad.

De adoptarse este tipo de decision, la contencion fisica tendria que ser un meca-
nismo debidamente regulado y establecido siempre en el contexto de una medida de
ultimo recurso. Las cinco reglas consideradas por la Junta de Andalucia, constituyen
un criterio de utilizacion interesante para cumplir este elemento. Estas sefialan que
ella pudiera aplicarse siempre y cuando sea indiscutible, indemne, inmediata, inevi-
table e intachable (Junta de Andalucia, 2016).

Esto implica entender que es solamente aplicable en contextos en donde las situa-
ciones lleguen a un punto tal en que realmente se tenga una urgencia, hayan fracasa-

12 ONG estadounidense que realiza procesos de acreditacion a organizaciones y programas de atencion médica de

los EEUU.

" Programa estadounidense de cobertura de seguridad social administrado por el gobierno de Estados Unidos.
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do todos los mecanismos de contencion alternativos, y se ponga en peligro la propia
integridad de los nifios y nifias, asi como la de las personas a su alrededor.

Es importante remarcar que la contencion fisica siempre debiera ser aplicada en
el contexto de una indicacion médica que lo autorice, a conocimiento del médico y
ojald en presencia de éste. Esto es un elemento indispensable, para realmente res-
tringirla a nifios/as que presentan las condiciones médicas suficientes para que su
aplicacion sea factible, con una condicion psicomotora grave que asi lo justifique.

5.3. Procedimiento

Todo el personal tendria que estar lo suficientemente capacitado para poder diag-
nosticar a tiempo las diversas sefales que permiten prever una eventual situacion
de crisis psicomotora grave que posiblemente requiera contencion fisica. Esto es
elemental para activar protocolos de derivacion de urgencia de manera oportuna y
que el nifio o nifia sea atendido por personal médico. Esto deberia hacerse siempre de
manera precautoria, y no solamente cuando sea evidente la necesidad de actuaciones
mas complejas.

La contencidn fisica tiene que ser aplicada por personal capacitado y especializa-
do. Las variables constatadas como incidentes en el analisis cuantitativo dan cuenta
de la importancia que tiene la formacién y preparacion en el manejo de situaciones
de crisis en contextos complejos. Existe consenso por los expertos de que debe estar
a cargo de personal médico y asistida por el personal técnico debidamente certificado
para ello, dado que es un procedimiento médico. Esto implicaria que, si se adopta la
decision de tener unidades residenciales especificas para nifios y nias de alta com-
plejidad, éstas deberian contar con personal médico disponible para su ejecucion.

Todo el personal que pueda verse involucrado en procesos de contencion fisica,
deberia haber participado de un proceso de precalificacion que los registre como
calificados. Por ello, se recomienda la transferencia técnica de protocolos en las ca-
rreras de formacion y realice periddicamente cursos certificados por su cuenta o a
través de agencias especializadas. Solamente los funcionarios formados al respecto
podrian acceder a este registro. Este proceso de precalificacion debe tener evaluacio-
nes psicologicas a los funcionarios.

En caso de presentarse una situacion de crisis, un primer paso deberia ser in-
tentar, nuevamente, mecanismos alternativos previos, tales como la modificacion
de contextos, el abordaje verbal, las distracciones Iudicas y el retiro de personas y
compaiieros/as relacionados a la crisis (Junta de Andalucia, 2016). En este contexto,
se recomienda sugerir al nifio o nifia que asista a una zona de confort separada del
centro y otorgarle un espacio que le permita tranquilizarse, lo que debe estar conti-
nuamente monitoreado.

Solo si esto no es posible —o no tiene resultados— el equipo a cargo debiera pre-
pararse para la aplicacion de un procedimiento de contencion fisica, realizando una
comprobacion de seguridad tanto en el espacio, en los elementos de los propios fun-
cionarios (anillos, pulseras, collares, relojes), en los del nifio o nifia, y revisando las
circunstancias fisicas personales de éste.

La contencion fisica podria ser aplicada solamente si hubiera, en el momento de
iniciar el procedimiento, indicios claros de resistencia, debiendo empezar con una
explicacion por parte del encargado del procedimiento al nifio o nifia. Por otra parte,
los funcionarios que no participen del procedimiento tienen que preocuparse por el
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resto de nifios y nifias, con la finalidad de procurar la normalizacion del centro, y
alejarlos/as del lugar de la situacion de crisis. Paralelamente, se deberia llamar de
inmediato a los servicios de salud referenciados.

En este punto resulta altamente necesario que se realice un real debate ético y
médico sobre los procedimientos sugeridos en las normativas con respecto a la con-
tencion fisica. Este aspecto fue altamente enfatizado por los expertos, los cuales
plantearon la necesidad de revisar estas pautas, conociendo la experiencia traumatica
que viven los nifios y nifias institucionalizados. Asimismo, es necesario revisar cada
uno de los subprocesos que pudiesen estar involucrados.

Las técnicas de sujecion fisica debieran ser proporcionales a la necesidad y a las
caracteristicas del nifio o nifia. El protocolo de Andalucia, por ejemplo, sugiere, en
primera instancia, solamente la sujecion de mufiecas y axilas (Junta de Andalucia,
2016). Otros autores recomiendan la adopcion de una posicion supina, evitando pre-
sionar cuello, espalda o pecho, sin cubrir la cara, nariz o boca, y elevando el cabezal
de la cama en lo posible (Greif y Treibel, 2017: 212). Por otra parte, tal y como es-
pecifica el protocolo de Catalufa la contencion con el uso de dispositivos mecanicos
deberia estar contraindicada para nifios y nifias. Todos estos procedimientos merecen
un debate ético y sanitario profundo.

Luego es importante trasladar a la persona a una zona especial, con condiciones de
seguridad dptimas, para acompafar y no dejarla nunca sola, tranquilizandola constan-
temente, controlando sus signos vitales y revisando la situacion periédicamente (cada
15-20 minutos). Esto debe realizarse siempre en el marco de un llamado anterior e
inmediato a la red de salud para que se haga cargo si la situacion es mas compleja.

La regulacion del procedimiento tendria que detallar las acciones posteriores, ta-
les como la comunicacién inmediata del suceso a los servicios publicos de cuidado,
al representante judicial del nifio o nifia, al organismo administrativo o al Tribunal
correspondiente. De la misma manera, se debe registrar el suceso en un sistema in-
formatico que considere esta variable de manera especial, a fin de retroalimentar los
sistemas de monitoreo de los protocolos.

Por otra parte, el equipo a cargo de llevar el procedimiento, debiera analizar con
detencion cada uno de los pasos ejecutados, a fin de generar una practica de auto-
evaluacion de los mismos. Y, una vez terminado el procedimiento, y habiéndose
revisado y atendido al nifio o nifia por el sistema de salud respectivo, se tendria que
realizar un plan de accion especifico para el nifio o nifia que considere todas las ac-
ciones psicosociales necesarias para enfrentar las posibles consecuencias del acto y
de su situacion particular.

5.4. Gobernanza y regulaciéon

Todos los procedimientos de tipo sanitario, tales como la contencion farmacolégica,
la administracién de medicamentos o la contencion fisica habrian de ser reguladas
debidamente por la autoridad sanitaria del pais. En su desarrollo participarian dife-
rentes instituciones involucradas en salud, como en nifiez y adolescencia, tanto a
nivel publico como privado para alcanzar un nivel maximo de consenso y validacion
entre los actores. Su formulacidn habria de recoger la opinion de los equipos territo-
riales de las instituciones, asi como la opinion de la sociedad civil al respecto.

Con relacion a esto, el informe de visitas a residencias realizado por el INDH cita
un estudio que demostrd que el 83.7% del personal conoce los protocolos, pero su
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adherencia fluctia entre un 19.5% y un 42.7% (Konijnendijk, Boere - Boonekamp,
Fleuren, Haasnoot, y Need, 2016) citado en INDH, 2018: 33).

Precisamente las entrevistas dan cuenta de un bajo nivel de adherencia al ac-
tual protocolo vigente de SENAME debido a la falta consenso técnico frente a éste.
Estamos, en este sentido, en un punto importante de diferencias y resistencias de
implementacion, normales en las politicas publicas, pero altamente sensibles en este
tipo de ambitos.

La teoria antropoldgica de las politicas publicas plantea que muchas veces lo di-
sefiado a nivel central tiene un nivel de entendimiento y significado diametralmente
distinto a los que finalmente los implementan (o a los que percibe el propio bene-
ficiario) (Yanow, 2000). Ademas, pueden existir diversas tensiones de dinamismo
sobre el nivel de definicion de las reglas entre la estructura (que toma las decisiones)
y los “implementadores” (Kooiman, 2004).

Para ello, se necesita que la elaboracion de los protocolos tenga procedimientos
que permitan lograr un maximo nivel de consenso posible. Esto implica considerar
instancias de participacion multinivel que permitan discutir paso por paso las meto-
dologias y practicas mas acordadas, asi como el nivel de flexibilidad y adaptabilidad
requeridas.

Por otra parte, es importante que los protocolos tengan un sistema de monitoreo.
Para esto se hace necesaria la existencia de indicadores de medicion de uso y estan-
dares que sean continuamente comprobados. Esto es fundamental para que, con un
marco temporalapropiado, se puedan realizar las adecuaciones y correcciones nece-
sarias. Se recomienda que también su evaluacion considere jornadas de discusion y
retroalimentacion entre el personal de distintos centros residenciales, a fin de evaluar
y compartir las practicas.

Por ultimo, resulta importante tener en cuenta ciertos parametros de estructura,
orden y claridad de los documentos. Al respecto, se recomienda una estructuracion
que especifique primero las caracteristicas de un modelo general con acciones comu-
nes, y luego, por diferentes tipos de crisis, clasifique las acciones promocionales y
preventivas respectivas, para luego dar paso a las acciones de respuesta. Se aconseja
que cada procedimiento especifique de manera ordenada el problema, los objeti-
vos, el alcance, las definiciones, actividades secuenciales, indicadores, referencias
y autores; con el lenguaje mas claro posible y ojala acompanado con ilustraciones
graficas y herramientas como mapas de procesos, flujogramas o arboles de decision.

6. Conclusiones

Los resultados recabados en la investigacion muestran una naturalizacion de la con-
tencion fisica como un mecanismo de control frente a situaciones de crisis en los
centros residenciales. Tanto las condiciones materiales y humanas, como las norma-
tivas, no permiten un uso pertinente y adecuado de su utilizacion de acuerdo a un
ambito de aplicacion bien especificado y claridad sobre los procedimientos.

Uno de los aspectos que mas se puede destacar es la identificacion de que la con-
tencion fisica, como técnica médica, requiere ser problematizada. Tanto su utilizacion
en nifios institucionalizados y con alta experiencia traumatica, asi como el procedi-
miento médico general regulado en Chile, no fue un punto de consenso entre el panel
de expertos y las fuentes primarias entrevistadas. Asimismo, la experiencia compara-
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da muestra diferentes formas de especificar su ambito de uso, asi como una concep-
tualizacion diversa, lo que demuestra lo polisémico del término “contencion fisica”.

Lo anteriormente expuesto da cuenta de la necesidad de que el Estado genere un
profundo proceso de deliberacién médica, psicosocial y ética sobre la pertinencia,
ambito de uso (tanto en perfil personal como tipo de centros) y procedimiento de la
contencion fisica como mecanismo de actuacion frente a situaciones de crisis. Esta
discusion se hace altamente necesaria de cara a la formacion de un marco reglamen-
tario sanitario consensuado que permita la aplicacion de protocolos de actuacion que
sean realmente adheridos por parte del personal de los centros.

No obstante, su regulacion debe acompaiiarse de la generacion de una serie de
condiciones materiales y de personal que permitan su aplicacion en un marco de cri-
terios de calidad debidamente requeridos. Esto hace necesario fortalecer los proce-
sos de seleccion y capacitacion del personal que pueda participar de estos procesos,
mejores mecanismos de coordinacion entre los sistemas publicos sociales y de salud,
asi como una revision constante de su implementacion.
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