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DEPENDENCIAS VISITADAS Unidad Infanto-Juvenil de Psiquiatria del Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo

FECHA DE LA VISITA 6y 7 de febrero de 2024 (sin previo aviso)

EQUIPO DE LA VISITA El director y dos técnicas del Mecanismo Nacional de Prevencién (MNP), acompafiadas por
un técnico externo psiquiatra y un técnico externo médico forense.

OBJETO DE LA VISITA Visita en el marco del programa «Salud Mental» del MNP, para examinar las condiciones
generales en las que se encuentran las personas menores ingresadas en ese centro y los
procedimientos destinados a garantizar sus derechos fundamentales. Ademas, examinar el
proceso de ingreso y su formalizacion juridica, la estancia, la atencion sanitaria y
psicosocial. Asi como el uso de medidas de contencion y la adecuacion del personal del
centro.

FICHA ACTUALIZADA A 28/11/2024

CONCLUSIONES Y RESOLUCIONES EMITIDAS

ORGANISMO/ADMINISTRACION: XUNTA DE GALICIA - CONSELLERIA DE SANIDAD

CONCLUSIONES Y RESOLUCIONES ESPECIFICAS

Fecha actualizacion informacién 22/11/24

1 - Se trata de la primera visita realizada por el equipo técnico del Defensor del Pueblo en su condicion de Mecanismo
Nacional de Prevencion (MNP) a la Unidad Infanto-Juvenil de Psiquiatria del Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo. Esta
unidad de reciente creacion (desde diciembre de 2023) se erige como un destacado ejemplo de buenas préacticas,
particularmente por las mejoras implementadas a nivel arquitecténico, terapéutico y en el régimen de vida. La atencién
meticulosa a la creacidon de un ambiente terapéutico acogedor y funcional, combinada con un enfoque integral que
incluye una variedad de terapias y actividades, refleja un compromiso con el bienestar y la recuperacion de los pacientes
jovenes.

Fecha actualizacion informacién 22/11/24

2 - Cabe destacar el alto nivel de colaboracién prestado al equipo del MNP durante la visita, facilitando el desempefio de
sus funciones y mostrando una notable predisposicion y una cultura de trabajo abierta y receptiva a la hora de
implementar mejoras.

Fecha actualizacion informacién 22/11/24

3 - Esta visita se desarrolla en el marco del proyecto «Salud Mental» del MNP que tiene como objetivo analizar desde un
enfoque preventivo, la situacion de las personas con problemas de salud mental que se encuentran en situacion de
privacion de libertad e identificar aquellas situaciones de riesgo susceptibles de resultar en tortura u otras formas de
malos tratos, en linea con los estandares internacionales y siguiendo el mandato del Protocolo Facultativo de la
Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes.

Tal y como se refiere en el Informe Anual del MNP 2022, durante las visitas del MNP a unidades y residencias de salud
mental se plantean una serie de cuestiones estrechamente relacionadas con los ejes de la prevencién de situaciones de
riesgo de malos tratos (contenciones mecanicas, procedimientos de gestion de quejas, contacto con el mundo exterior,
registro-control y tutela externa) que seran analizadas en el presente informe técnico.

Pag. 1 de 13



DEFENSOR 26/12/24 14:09:26
=l FICHA DE SEGUIMIENTO DE LA VISITA REALIZADA POR EL MNP

Pl

ORGANISMO/ADMINISTRACION: XUNTA DE GALICIA - CONSELLERIA DE SANIDAD

CONCLUSIONES Y RESOLUCIONES ESPECIFICAS

Fecha actualizacion informacién 22/11/24

4 - Prevenir situaciones de riesgo de tortura y otras formas de maltrato en el ambito de la salud mental supone un trabajo
de mejora continua de todas las instituciones y administraciones involucradas, exige identificar y revisar las practicas y
patrones de conducta profundamente enraizadas. Ello es asi por cuanto, cuando una persona ingresa a una unidad o
residencia de salud mental, es unanimemente aceptado que, aunque sea por una causa justificada o con un fin
terapéutico, de facto se encuentra privada de libertad y en una situacion de especial vulnerabilidad. En estos contextos,
se analizan especialmente las préacticas o limitaciones injustificadas desde el punto de vista clinico de la autonomia, las
posibles mermas de derechos y libertades que llevan a identificarse como situaciones de malos tratos, tanto verbales
como fisicos.

Fecha actualizacion informacién 22/11/24

5 - En este sentido, el propio Comité Europeo para la Prevencion de la Tortura en paragrafo 48 de su dltimo Informe
General nim. 32, advierte sobre la necesidad de tomar medidas urgentes a nivel normativo, de infraestructura, de
personal y de

formacién para un correcto abordaje de la salud mental, en aras de contribuir al cambio de paradigma sobre el estigma y
la aproximacion paternalista de la salud mental hacia un modelo comunitario que evite las medidas de internamiento en
unidades psiquiatricas cerradas y aisladas de la sociedad.

Fecha actualizacion informacién 22/11/24

6 - Como se resefio en el Informe Anual del MNP 2022, el proyecto «Salud Mental» del MNP se materializa en tres lineas
estratégicas:

a) La identificacion y prevencion de situaciones de riesgo de generar malos tratos en el ambito de la salud mental;

b) los sistemas de garantias juridicas en el contexto del internamiento;

c) las contenciones mecanicas y farmacoldgicas y otras medidas de aislamiento, para su erradicacion.

A continuacion, se analizan estas cuestiones en relacion con la unidad hospitalaria breve, proponiéndose mejoras en
protocolos y practicas que reduzcan las posibilidades de sufrir malos tratos y, en caso de producirse, se cuente con
canales de denuncia efectivos.

Fecha actualizacion informacién 22/11/24

7 - El andlisis de las condiciones generales de vida en una unidad de salud mental permiten evaluar si se adopta un
enfoque de atencién psicosocial terapéutico basado en derechos humanos, con actividades adecuadas y con una dotacion
suficiente de personal con formacion especifica, todo lo cual contribuye a evitar situaciones de riesgo de malos tratos en
este ambito.

Fecha actualizacion informacién 22/11/24

8 - La Unidad de Hospitalizacion Infantojuvenil cuenta con 6 habitaciones, disefiadas con la capacidad de albergar hasta
12 camas, aunque actualmente el nimero se mantiene en 6. Incluye diversas instalaciones como un comedor, un aula
para actividades educativas, un espacio multiusos adaptable a diferentes necesidades, una sala de enfermeria equipada
para la atencién médica, un despacho para los médicos y 4 consultas para evaluaciones y tratamientos.

Globalmente la unidad llama la atencién por su disefio diafano, empleando materiales en madera que aportan una
sensacion de calidez al entorno, creando un espacio acogedor para los pacientes. Ademas, la unidad cuenta con un patio
al aire libre, un espacio donde los menores tienen la oportunidad de salir, tomar aire fresco y participar en actividades
ladicas. Este acceso al exterior es un elemento valorado dentro del contexto hospitalario, ya que se considera que puede
tener un impacto positivo en el proceso de recuperacion de los pacientes, ofreciéndoles un respiro de la rutina
hospitalaria y estimulando su bienestar fisico y emocional.

Las habitaciones de la unidad de hospitalizacién infantojuvenil son espaciosas y estan equipadas con una cama de hospital
y dos sillones. También destacaron por el bajo nivel de personalizacién.
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Fecha actualizacion informacién 22/11/24

9 - La diferencia en el disefio arquitectdnico entre las unidades de hospitalizacion breve para adultos e infantojuvenil es
notable y refleja un enfoque diferenciado en la atencidon de la salud mental en ambos grupos etarios. La incorporacién de
salas para la ensefianza, actividades ludicas y espacios al aire libre en las unidades infantojuveniles es un avance
significativo que reconoce la importancia de los elementos psicosociales en el proceso de recuperacion de los mas
jovenes. Estos espacios estan disefiados para ofrecer estimulos y actividades que contribuyen al bienestar emocional y
fisico de los nifios y adolescentes, facilitando asi un ambiente més terapéutico. Es positivo que se hayan tomado en
cuenta estas consideraciones en el disefio de las unidades infantojuveniles.

Fecha actualizacion informacién 22/11/24

10 - Los responsables de ambas unidades sefialaron la importancia de establecer unidades de transicion especificas para
adultos jovenes, que abarquen un rango etario de 16 a 20 afios. Estas unidades funcionarian tanto a nivel hospitalario
como comunitario, brindando un espacio intermedio que ofrezca cuidados y soportes adaptados a las particularidades de
esta etapa de la vida. La implementacién de unidades de transicién podria facilitar una separacién mas efectiva dentro
de las unidades de adultos, diferenciando claramente entre la seccién destinada a los adultos jovenes y las areas para el
resto de los adultos. Esta distincion no sélo responderia a las necesidades especificas de desarrollo de los pacientes mas
jovenes, sino que también contribuiria a crear un entorno mas propicio para su recuperacion y bienestar.

Por todo lo expuesto, se remite a la RECOMENDACION realizada en el expediente 24005208.

Que se tomen medidas necesarias para crear unidades de hospitalizacion para adultos jovenes o unidades de transicion
gue abarquen un rango etario de 16 a 20 afios, que ofrezcan cuidados y soportes adaptados a las particularidades de esta
etapa de la vida, y contribuya a crear entornos mas propicios para su recuperacion y bienestar.

Fecha actualizacion informacién 22/11/24

11 - El centro hospitalario cuenta con un sistema de historia clinica electronica hospitalaria (JANUS). Este sistema,
disefiado para proporcionar un acceso rapido y eficiente a la historia clinica del paciente esta integrado con el resto del
SERGAS,

permitiendo una comunicacion entre dispositivos comunitarios y hospitalarios. El sistema de historia clinica electronica se
estructura a través de diversos subprogramas como GACELA, un programa especifico de farmacia hospitalaria y un médulo
dedicado al registro de contenciones - VIXIA.

Esta configuracién modular, presenta desafios significativos en términos de interoperabilidad. La fragmentacion de la
informacion entre distintos mddulos, a los cuales se accede segin el perfil profesional del usuario, conlleva dificultades
en el acceso, visualizacion y registro integral de los datos del paciente. Esta situacién puede llevar a que cierta
informacion relevante se registre en un mddulo, pero no esté disponible o visible en otro, lo que afecta la continuidad y
calidad de la

atencion al paciente.

Estas limitaciones en los sistemas de registro y gestion de la informacion clinica subrayan la necesidad de mejorar la
interoperabilidad entre los distintos médulos del sistema de historia clinica electrdnica y de desarrollar mecanismos mas
eficientes y accesibles para el registro y andlisis de intervenciones criticas como las contenciones mecanicas. Una mayor
integracion de los sistemas y la facilitacion del acceso a la informacién son pasos esenciales para garantizar una atencion
segura, efectiva y basada en la evidencia, asi como para promover practicas clinicas transparentes y responsables.

Observacion a la conclusion: Por todo lo expuesto, se remite a la SUGERENCIA realizada en el expediente 24005208.

Que se mejore la interoperabilidad de los subprogramas de historia clinica electrénica en el
Hospital Alvaro Cunqueiro mediante la integracion de los sistemas o la implementacion de
una interfaz comin que permita un acceso fluido y la visualizacion de la informacion entre
los distintos modulos, como enfermeria (GACELA), el programa de farmacia hospitalaria y el
registro de contenciones. De este modo se lograria que todos los profesionales involucrados
en la atencion del paciente tengan un acceso completo y en tiempo real a toda la
informacion clinica relevante.
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Fecha actualizacion informacién 22/11/24

12 - La unidad infantojuvenil opera bajo un régimen cerrado, similar a las unidades de adultos, pero con caracteristicas
propias que atienden a las necesidades especificas de esta poblacion. Al ingresar, los familiares de los menores firman un
documento de autorizacion de ingreso, y posteriormente, todos los ingresos reciben autorizacion judicial, asegurando asi
un marco legal sélido y una capa adicional de proteccién para los menores.

Fecha actualizacion informacion 22/11/24

13 - Las politicas de visitas en la unidad infantojuvenil estan disefiadas para mantener un entorno estructurado y
tranquilo, limitando las visitas a un periodo de dos horas entre las 17.30 y las 19.30 horas y restringiendo el acceso a dos
familiares previamente autorizados. Ademas, se permite a los pacientes realizar llamadas telefénicas si cuentan con la
autorizacidn de los facultativos, lo que contribuye a mantener el contacto con sus seres queridos mientras se encuentra
en el entorno controlado de la unidad.

Fecha actualizacion informacién 28/11/24

14 - La unidad ha desarrollado una guia para pacientes y familiares que describe de manera exhaustiva diversos aspectos
relacionados con el régimen de vida dentro de la unidad. Esta guia es un recurso valioso para orientar a los pacientes y
sus familias sobre las rutinas diarias, las politicas de la unidad y las expectativas durante la estancia. Sin embargo, se ha
observado que tanto en el consentimiento informado como en la guia falta una explicacién sobre el posible uso de
medidas coercitivas, lo que podria ser una omision significativa dado que la transparencia y la informacion completa son
cruciales para un consentimiento genuinamente informado.

SUGERENCIA Que, en la Unidad Infanto-Juvenil de Psiquiatria del Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo, se
disponga de un protocolo de ingreso que organice de manera adecuada la intervencién de
cada profesional involucrado, sobre las condiciones de su ingreso, sea este voluntario o
involuntario, el funcionamiento interno y régimen de vida, derechos que le asisten,
explicando de manera clara y accesible la documentacién entregada para su firma, asi como
su derecho a solicitar asistencia juridica en cualquier momento durante el ingreso o estancia
en dicho centro.

Respuesta a la resolucién: En tramite

Respecto a la SUGERENCIA PRIMERA, relativa al Protocolo de ingreso, el funcionamiento
interno, régimen de vida y derechos que le asisten, entre ellos, poder solicitar asistencia
juridica en cualquier momento, el MNP considera que los documentos que han sido remitidos
y empleados como base de trabajo para la recientemente creada Unidad Infanto-Juvenil,
gue aluden, ademas, a la creacion de un Comité evaluador de cada caso individual,
constituye un excepcional punto de partida para la sintesis de todo ello en un protocolo. El
protocolo que se consolide en esta unidad podra ser ejemplo para otras unidades, de modo
gue se solicita al centro su remisién cuando se tenga finalizada su redaccion.

Fecha actualizacion informacién 22/11/24

15 - La unidad infantojuvenil presenta una configuracion notablemente positiva en términos de dotacién de personal
especializado, contando con un numero adecuado de psiquiatras y psicologas clinicas. Este hecho es esencial para
proporcionar una atencién integral y especializada que abarque tanto los aspectos médicos como psicolégicos de la salud
mental en esta poblacion vulnerable. Ademas, la inclusién de terapeutas ocupacionales y profesores en el equipo
multidisciplinar destaca el compromiso de la unidad con el abordaje de problematicas psicosociales y el fomento del
desarrollo y bienestar general de los pacientes. Estas figuras profesionales enriquecen el espectro de intervenciones
disponibles, permitiendo la realizacién de actividades terapéuticas, educativas y de rehabilitacién que van mas alla del
tratamiento farmacolégico, contribuyendo significativamente a la recuperacion y al desarrollo de habilidades para la vida
cotidiana.
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Fecha actualizacion informacion 22/11/24

16 - En cuanto al personal de enfermeria y técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria, el relato tanto del personal
como de los pacientes indica que, para el nimero actual de pacientes ingresados, la dotacion es adecuada, lo que facilita
una atencién personalizada y reduce la necesidad de recurrir a medidas coercitivas. La capacidad para llevar a cabo
procesos de acompafiamiento y desescalada verbal de manera efectiva es un aspecto critico en la atencién de salud
mental, especialmente en una poblacion infantojuvenil.

Sin embargo, es importante sefialar que cualquier plan de expansion de la capacidad de la unidad, como el aumento del
ndamero de camas a 12, deberia ir acompafiado de un refuerzo proporcional del personal de enfermeria y técnicos en
cuidados auxiliares de enfermeria. Mantener una ratio adecuada de personal por paciente es fundamental para asegurar
gue la unidad infantojuvenil continde siendo un entorno terapéutico efectivo y respetuoso con las necesidades de sus
pacientes.

Fecha actualizacion informacién 22/11/24

17 - En cuanto a Protocolo de Actuacion ante alegaciones de Malos Tratos, no se incluy6 en la informacion requerida. Se
solicita informen si se dispone de dicho protocolo tanto en la unidad hospitalaria breve como en la Unidad Infanto-Juvenil
de Psiquiatria del Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo y se remita en su caso.

Fecha actualizacion informacién 22/11/24

18 - En la unidad infantojuvenil, se observé un enfoque de tratamiento menos centrado en la farmacologia en
comparacion con la Unidad de Hospitalizacion Breve de adultos. Este enfoque se refleja en menores tasas de polifarmacia
en general, asi como en el uso de antipsicdticos y benzodiacepinas. Sin embargo, es importante destacar la presencia de
algunas prescripciones fuera de ficha técnica y en dosis que también exceden las recomendaciones estandar.

Fecha actualizacion informacién 22/11/24

19 - Dado que el analisis de las prescripciones se llevd a cabo de manera retrospectiva y no se consultaron todas las
historias clinicas, no fue posible evaluar de manera exhaustiva si se habia obtenido y documentado adecuadamente el
consentimiento informado de los pacientes o sus tutores legales para estas prescripciones particulares. Esta situacién
subraya la necesidad de asegurar que todas las prescripciones, especialmente aquellas que se desvian de las guias
estandar, estén acompafiadas de un consentimiento informado claro y registrado en la historia clinica del paciente para
garantizar la transparencia y el respeto a la autonomia del paciente.

Fecha actualizacion informacion 22/11/24

20 - La unidad infantojuvenil se distingue por ofrecer un amplio rango de actividades ocupacionales, rehabilitadoras,
psicoterapéuticas y educativas, lo cual es posible gracias a la disponibilidad de personal suficiente y especializado. La
presencia de un terapeuta ocupacional y un profesor, contratado especificamente por la consejeria de educacién, junto
con una ratio adecuada de profesionales sanitarios, contribuye significativamente a la riqueza y variedad del programa
terapéutico ofrecido en la unidad.

Dada la eficacia y la aceptacion del modelo terapéutico implementado en la unidad infantojuvenil, seria recomendable
mantener y promover este enfoque en otras unidades del hospital. La expansién de este modelo podria contribuir
significativamente a mejorar la calidad de la atencién y el bienestar de los pacientes en otras areas, adaptando y
ajustando las actividades y el soporte profesional segin las necesidades especificas de cada poblacién paciente. Esta
estrategia no solo podria enriquecer la experiencia terapéutica de los pacientes, sino también potenciar los resultados de
su tratamiento, marcando un estandar de cuidado integral en el ambito de la salud mental y servir como un modelo
preventivo para el uso de medidas coercitivas.
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21 - No se ha proporcionado un protocolo especifico de prevencién de suicidios dentro de la unidad. Si las normas de
actuacion para pacientes con riesgo de autolisis y el plan de cuidados destinado al personal de enfermeria que ya
analizamos en la UHP, informacion que se da por reproducida aqui. En el corto espacio temporal que lleva funcionando la
unidad no se ha producido ningdn suicidio.

SUGERENCIA Que, en la Unidad Infanto-Juvenil de Psiquiatria del Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo, se
disponga de un protocolo de prevencién de suicidios especifico de esa unidad.

Respuesta a la resolucion: En tramite

Respecto a la SUGERENCIA SEGUNDA, relativa al Protocolo de prevenciéon de suicidios
especifico de esa unidad, se informa que tras la incorporacién a esta nueva unidad de los
profesionales del grupo de trabajo de prevencion del suicidio ya existentes en el Servicio de
Psiquiatria, se concluira la redaccion de un protocolo especifico de prevencién de suicidios.
Se solicita remision de dicho protocolo a su término.

Fecha actualizacion informacién 22/11/24

22 - Dentro de la unidad, no se brinda atencion a personas que sufran lesiones, ya sea de manera intencional o
accidental, tanto para internos como para trabajadores. La atencion médica se realiza en el servicio de urgencias del
complejo hospitalario, donde se emite el correspondiente parte de lesiones a la autoridad judicial. Estos partes no son
archivados en la unidad, sino que se incorporan automaticamente a la historia clinica de la persona lesionada.

Fecha actualizacion informacién 28/11/24

23 - En ninguna de las dos unidades se dispone de un protocolo especifico de actuacion para cuando se produzcan lesiones
en el interior de la unidad, tanto en los enfermos como en los trabajadores. Todo lo que existe es una derivacion del
lesionado, y no siempre, al servicio de urgencias del Hospital para su valoracion. En el caso de que el afectado sea un
trabajador se notifica a riesgos laborales. No hay libro de registro de estas situaciones, por lo que no es posible conocer
su casuistica.

SUGERENCIA Que, en la Unidad Infanto-Juvenil de Psiquiatria del Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo, se
disponga de un protocolo de actuacién especifico para cuando se produzcan lesiones, y que
se controle la debida cumplimentacién de los partes de
lesiones, con la descripcion adecuada del tipo de lesién, la forma, sus dimensiones, su
localizacion exacta, con fotografias, asi como las demas caracteristicas, contexto vy
personas, que permitan posteriormente establecer cual ha sido el mecanismo de produccion
de ésta y como prevenirlas, contando un registro de dichas actuaciones, diferente a su mera
incorporacion en las historias clinicas.
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Respuesta a la resolucion: En tramite

La SUGERENCIA TERCERA, versa sobre la disposicién de un protocolo de actuacién especifico
sobre lesiones y la supervision de su debida cumplimentacion en materia del tipo de lesién,
la forma, sus dimensiones, su localizacién exacta, con fotografias, asi como las demas
caracteristicas, contexto y personas, que permitan posteriormente establecer cudl ha sido el
mecanismo de produccién de ésta y como prevenirlas, contando con un registro de dichas
actuaciones, diferente a su mera incorporacién en las historias clinicas. En la respuesta
remitida se informa que las lesiones registradas son aquellas sufridas por el personal o que
tienen como origen caidas.

Se reitera el contenido de la SUGERENCIA TERCERA ya que, igual que en la Unidad Breve de
Hospitalizacion, resulta necesario que se incluya en este protocolo todo tipo de lesiones
posibles.

Fecha actualizacion informacién 22/11/24

24 - Esta linea estratégica incluye el analisis de las siguientes cuestiones:

El andlisis de la situacion juridica de las personas ingresadas constituye uno de los ejes del proyecto «Salud Mental» del
MNP, en linea con los estandares emanados de Naciones Unidas y de las directrices del Consejo de Europa, ubicando la
autonomia personal y otorgandose preferencia a las medidas voluntarias.

Al respecto, las recomendaciones del Comité de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CRPD/C/GC/1), promueve la transicién de un sistema de toma de decisiones «sustitutiva» en el cual subyacen cuestiones
vinculadas con la estigmatizacion y la discriminacion de las personas con problemas de salud mental hacia un sistema de
decisiones con apoyos, que garantice el derecho a ser oido y permita a la persona expresar su voluntad y preferencias.
Promover este cambio y velar por un sistema de garantias es parte del mandato de este Mecanismo Nacional de
Prevencion, toda vez que, como sostuvo en el Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos
o degradantes, Juan E. Méndez, «El pleno respeto de la capacidad juridica de cada persona es un primer paso en la
prevencion de la tortura y los malos tratos» (Apartado 4 de su Informe A/HRC/22/53).

En este sentido, el MNP se interesa por conocer los cambios introducidos por esa Comunidad Auténoma con motivo de la
entrada en vigor de la Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacion civil y procesal para el apoyo a las

personas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica en lo que atafie a las personas ingresadas en este
hospital.

Fecha actualizacion informacién 22/11/24

25 - La unidad esta destinada a aquellos enfermos menores de 16 afios cumplidos, especialmente para casos de trastornos
de la conducta alimentaria y trastornos mentales primarios con criterios DSM-5 o CIE-11 refractarios al tratamiento que se
le proporciona en su area sanitaria. Atienden las areas sanitarias de Vigo, Pontevedra, O Salnés, Ourense, Verin y O Barco
de Valdeorras (practicamente toda la provincia de Pontevedra y toda la de Ourense). Todos los ingresos en esta unidad
son programados.

En el momento de la visita hay 6 menores ingresados en la unidad, aunque en el listado proporcionado se incluyen los 10
gue permanecen en la unidad hospitalaria breve y uno méas que se encuentra en el area de pediatria. Hay que destacar
gue los pacientes que ya hayan cumplido los 16 afios son ingresados en dicha unidad.
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Fecha actualizacion informacién 22/11/24

26 - Para el MNP esta cuestion tiene una importancia fundamental. En efecto, como sostiene el TC en diversas sentencias,
el internamiento involuntario por un padecimiento de salud mental se fundamenta en el art. 5.1. del Convenio Europeo
de Derechos Humanos de 1950, ratificado por Espafia el 26 de septiembre de 1979.

En este contexto normativo y con fundamento en el art. 53.2 CE del amparo que los Jueces y Tribunales prestan a la
proteccidn de los derechos y libertades fundamentales, la autorizacion judicial de internamiento involuntario del art. 763
LEC permite la privacién o restriccion de la libertad de una persona por una causa justificada.

Velar por el cumplimiento de tales estandares durante esta privacion y/o limitacion de libertad y que dichos
internamientos se produzcan con las maximas garantias es parte del mandato del Defensor del Pueblo en su condicién de
MNP. Por ello, resulta fundamental que la documentacion judicial respaldatoria y existente en los centros sociosanitarios
coincida con la situacion juridica real de las personas ingresadas.

Fecha actualizacion informacién 22/11/24

27 - Tras la revision de diversos expedientes de personas ingresadas mediante autorizacion judicial se pudo constatar que
cuando se considera el internamiento como involuntario se comunica al Juzgado para obtener la consiguiente
autorizacion judicial de ingreso. Son 3 los drganos judiciales con competencias al respecto: los Juzgados de 12 Instancia
n°, n° 2 y n°15 de Vigo que actian de forma sucesiva con periodicidad semanal. Los casos en los que es necesario
obtener la autorizacion judicial en fin de semana o festivo, lo solicitan al Juzgado de Instruccidn de guardia.

Las comunicaciones se hacen, siguiendo las indicaciones hechas por los 6ranos judiciales, por correo electrénico a la
direccién corporativa del competente en ese momento.

La entrevista de la comision judicial con las personas enfermas se hace por videoconferencia. Lo habitual es que se haga
dos dias en semana (martes y viernes) y desde un despacho de la unidad.

A las personas ingresadas no se le da copia del auto judicial que autoriza el internamiento salvo que lo pidan
expresamente.

Fecha actualizacion informacién 22/11/24

28 - Se adjunta un modelo de autorizacion para el ingreso de menores en la unidad, cuyo significado desconocemos, ya
gue en este tipo de internamientos no procede el consentimiento por representacién. Los responsables con los que hemos
mantenido entrevistas no han podido proporcionarnos justificaciones al respecto. Se solicita informacion en relacion a
esta cuestion.

Fecha actualizacion informacion 22/11/24

29 - Ningun internamiento en esa unidad se considera como voluntario.
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Fecha actualizacion informacién 22/11/24

30 - Una de las lineas estratégicas del Mecanismo Nacional de Prevencion en las visitas a unidades de salud mental se
centra en el uso de contenciones tanto mecanicas como farmacoldgicas y otras medidas de aislamiento, de cara a su
paulatina disminucién y posterior erradicacion. Estas medidas cuyo uso se suele justificar en la seguridad de la propia
persona y de su entorno, suponen una limitacion, cuando no una supresion de derechos que incide gravemente en la
dignidad de la persona.

Asimismo, suponen someter a una persona al riesgo de sufrir violencia y otras practicas abusivas constitutivas de tortura o
malos tratos. Por eso es necesario tomar conciencia y adoptar medidas tendentes a la eliminacion de estas medidas y que
entretanto, su utilizacién sea excepcional, cuando no existan otros medios menos lesivos y, cuando sean utilizados
existan mecanismos de registro, seguimiento y control suficientes.

En esta linea, el Relator Especial de Naciones Unidas sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes, en su Informe A/HRC/22/53, el paragrafo 63 recoge que «toda inmovilizacién de estas personas, incluso
durante un breve periodo de tiempo, puede constituir tortura y malos tratos. Es esencial que se aplique una prohibicién
absoluta de todas las medidas coercitivas y no consentidas, incluida la inmovilizacién y el régimen de aislamiento de las
personas con discapacidad intelectual o psicolégica, en todos los lugares de privacion de libertad, incluidas las
instituciones de atencién psiquiatrica y social. Las circunstancias de impotencia en que se halla el paciente y el trato
abusivo de las personas con discapacidad, en el que se recurre a la inmovilizacion y la reclusion, pueden dar lugar a otros
tratamientos no consentidos, como la medicacién forzosa y los procedimientos de electrochoque».

Fecha actualizacion informacién 22/11/24

31 - El avance hacia las contenciones cero, es decir, hacia la erradicacién de contenciones en esta tipologia de centros
como medida de prevencion de potenciales tratos inhumanos y degradantes es una prioridad para esta institucion. Se
trata de un cambio de paradigma que pone en valor la dignidad humana y, en este sentido, considera a las contenciones
mecanicas y farmacologicas como limitantes de derechos, que constituyen un riesgo de malos tratos y serian
potencialmente traumaticas tanto a nivel fisico, psicolégico y/o cognitivo. Este cambio debe incluir a toda la comunidad
implicada en el tratamiento, cuidado y asistencia de personas con problemas de salud mental.

Fecha actualizacion informacién 22/11/24

32 - El centro posee un protocolo de contenciones mecéanicas cuya Ultima version es de febrero del afio 2023. Este ha sido
actualizado conforme a las directrices de la Instruccion de la Fiscalia General del Estado de 2022 sobre el uso de
contenciones en este tipo de centros. No obstante, una de las &reas identificadas para mejora en el protocolo de
contencion mecénica es la descripcion detallada del proceso de contencidn, incluyendo los dispositivos e infraestructuras
necesarios, como se realiza la contencion y quiénes participan en ella. En este sentido el protocolo del centro no
proporciona detalles especificos sobre:

- Tipos de dispositivos de sujecion: es fundamental especificar qué dispositivos se pueden utilizar, asegurando que sean
homologados y seguros para el paciente y el personal. La inclusion de guias sobre el uso correcto de cada dispositivo y las
situaciones en las que son apropiados seria de gran ayuda.

- Procedimiento de contencion: el protocolo deberia detallar el proceso paso a paso para aplicar la contencion mecanica,
incluyendo como colocar losdispositivos de sujecion de manera segura para minimizar el riesgo de lesiones y garantizar el
confort del paciente.

- Infraestructura necesaria: Deberia especificarse el entorno y las condiciones ideales para llevar a cabo una contencién
mecanica, incluyendo la habitacion o area dentro del centro hospitalario donde se realizaria preferentemente esta
intervencion.

- Roles y responsabilidades: Clarificar quiénes estan implicados en el proceso de contencion (por ejemplo, personal
médico, de enfermeria, de seguridad, etc.) y definir claramente sus roles y responsabilidades antes, durante y después
del proceso de contencién.
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Fecha actualizacion informacién 22/11/24

33 - Aunque el protocolo se alinea en gran medida con las directrices de la Fiscalia, existen algunas posibles mejoras:

- Revisién y actualizacion continua: Asegurar que el protocolo se revise y actualice regularmente para incorporar las
mejores practicas y los avances en el manejo de la contencidon mecéanica. En ningln momento se describe la postura

gue debe mantener el paciente durante la contencion. No se establece como deber ser el control facultativo de la
contencion ni los tiempos en los que debe realizarse dichos controles.

- Formacion del personal: Implementar programas de formacion continua para todo el personal involucrado en la
aplicacion de contenciones, enfocandose en alternativas no restrictivas y en el manejo de situaciones que podrian
requerir contencion. Ademas, normaliza la intervencion del personal de seguridad en la aplicacién de la contencion,
aunqgue afiadiendo una condicion que entendemos que es poco concreta «si se precisase».

- Evaluacion de alternativas: Fomentar una cultura de evaluacion continua de alternativas a la contencién mecanica,
promoviendo técnicas menos restrictivas y mas centradas en el paciente.

- Participacion del paciente y representantes: Mejorar los mecanismos para involucrar mas activamente a los pacientes y
sus representantes legales en las decisiones relacionadas con la contencién, asegurando que se respeten sus preferencias
y derechos.

- Seguimiento Post-Contencidn: Desarrollar protocolos mas detallados para el seguimiento post-contencion, evaluando el
impacto de la contencion en el bienestar del paciente y aprendiendo de cada caso para mejorar las practicas futuras.

Observacion a la conclusién: Por todo lo expuesto precedentemente, se hace extensiva al dmbito de su competencia
autonémica la RECOMENDACION realizada en el expediente 24005208.
Que se revisen de forma integral y urgente los protocolos de contenciones de las unidades y
centros de salud mental, conforme las pautas establecidas por la Instruccion 1/2022, de 19
de enero, de la Fiscalia General del Estado, sobre el uso de medios de contencion
mecanicos o farmacoldgicos en unidades psiquiatricas o de salud mental y centros
residenciales y/o sociosanitarios de personas mayores y/o con discapacidad. En particular,
las indicaciones contenidas en el apartado 7, con relaciéon a la necesidad de un protocolo
especifico de actuacion, que se garantice el consentimiento libre e informado para cada
situacién y persona, la necesaria prescripcion médica, el control periédico y la necesidad de
supervision y el debido registro y documentacién. En este sentido, se solicita se tomen
medidas concretas para desalentar la aplicacién de contenciones sean mecanicas 0
farmacoldgicas en las unidades de salud mental, centros residenciales y/o sociosanitarios
de esa Comunidad Auténoma, sean estos publicos o privados, garantizandose que en ningln
caso sea prescrita de manera genérica sino individualizada en persona y tiempo, nunca
como sancion o castigo ni como medida terapéutica, de acuerdo a los estandares
internacionales en la materia.
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Fecha actualizacion informacién 22/11/24

34 - El analisis de las practicas de contencién mecanica en la unidad resulté complicado debido a varios obstaculos
relacionados con el registro y documentacion de estas intervenciones. Uno de los problemas identificados fue la ausencia
de un sistema unificado para el registro de contenciones. Aunque el protocolo y los responsables mencionan el uso de una
plataforma de registro llamada VIXIA para llevar un registro especifico de las contenciones mecanicas, este sistema solo
es accesible desde los servicios centrales del SERGAS, lo que limita la disponibilidad de la informacion a nivel local en la
unidad.

Esta situacion se complica ain mas debido a que no existe un registro fisico centralizado de las contenciones. En su lugar,
cada paciente tiene una hoja de contencion individual dentro de su carpeta, que se archiva diariamente. Esta practica
hace que la recopilacion de una vision global del nimero y la naturaleza de las contenciones aplicadas sea laboriosa y
compleja. Para obtener una comprension completa, habria sido necesario revisar cada historia clinica y cada documento
archivado de todos los pacientes, una tarea que excede con creces el alcance de una visita de evaluacion de 2dias.
Nuestro analisis sobre el uso de contenciones es incompleto y se basa en el testimonio de algunos pacientes y
profesionales entrevistados, asi como en el acceso limitado a ciertas historias clinicas.

Se observé una discrepancia en la documentacion de las contenciones entre los registros médicos y de enfermeria.

En varios casos, aunque existia un registro detallado de las contenciones en los archivos de enfermeria, estos incidentes
no se reflejaban en el curso clinico médico del paciente. Esta falta de coherencia en la documentacién no solo dificulta el
andlisis de la frecuencia y el manejo de las contenciones, sino que también sugiere una posible subestimacion del uso de
estas medidas restrictivas y destaca una probleméatica significativa en el registro y seguimiento de las mismas.

Observacion a la conclusién: Por todo lo expuesto precedentemente, se hace extensiva al &mbito de su competencia
autonémica la RECOMENDACION realizada en el expediente 24005208.
Que se establezca un libro registro especifico de contenciones tanto mecéanicas como
farmacoldgicas, en cada unidad de hospitalizacién de esa Comunidad Auténoma, en el que
se incluya informacion detallada y exacta de la medida adoptada (como minimo se anote
nombre o nimero de historia clinica del paciente, inicio y cese de la aplicacién,
autorizacion telefénica o presencial, consentimiento informado, quién indica la contencion,
puntos de contencién aplicados, motivo, personal que la realiza y lugar donde se produce).
Junto a ello, disponer de manera digitalizada y accesible de un registro de las grabaciones
de video de las contenciones aplicadas. Asimismo, si los pacientes lo solicitan, proporcionar
una copia completa de la anotacion realizada. Todo ello, conforme a lo establecido en el
apartado 52 del informe [CPT/Inf(2006)35part] del Comité Europeo para la Prevencion de la
Tortura, a tenor del cual, un registro detallado y exacto de este tipo de medidas de
contencion puede proporcionar al personal directivo del hospital una visién de conjunto de
su grado de incidencia y permitir la adopcion de decisiones para su reduccion.

Fecha actualizacion informacién 22/11/24

35 - Al personal sanitario de la unidad no se le exige formacion especifica en resolucion de conflictos. Tampoco se
realizan cursos de formacién de manera reglada para realizar esta actividad, ni se realizan entrenamientos. Aseguran que
hay cursos al respecto a través de la plataforma de formacion genérica de la Comunidad Auténoma.

En cuanto al personal de seguridad del hospital, tienen la opcién de participar en cursos de formacion especificos sobre
estos temas. Sin embargo, los responsables de la UHP no disponen de mecanismos para verificar si cada uno de ellos ha
completado dicha formacién.

Observacion a la conclusiéon: Por todo lo expuesto precedentemente, se hace extensiva al dmbito de su competencia
autondémica la RECOMENDACION realizada en el expediente 24005208.
Que se imparta a las personas que trabajan en el centro formacion sobre medidas
alternativas a la aplicacion de contenciones de cara a su erradicacion, asi como que se
dicten de forma periddica cursos de actualizacion, conforme a lo establecido en los
apartados 37 y 49 del informe del CPT [CPT/Inf(2006)35part].
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Fecha actualizacion informacién 22/11/24

36 - No se comunica la sujecion ni al Ministerio Fiscal ni a la autoridad judicial. La Fiscalia provincial no pide
documentacion sobre las contenciones mecéanicas.

Fecha actualizacion informacion 22/11/24

37 - Referente a la evaluacion de la contencion se nos informa que se hace de acuerdo al protocolo de contenciones
mecanicas. Hay un control manual que se realiza en una ficha en papel y se anota posteriormente en el programa GACELA
donde se indica que se han realizado el control.

Observacion a la conclusién: Se remite a la siguiente SUGERENCIA realizada en el expediente 24005208.
Que se implemente, tras la realizacion de una contencién, un sistema de «apoyo post-
incidencia» y revisiones de los incidentes acaecidos a través de la monitorizacién, cuyos
resultados permitan evaluar el procedimiento en un periodo de tiempo establecido,
siguiendo la linea de actuacion marcada por el Comité para la Prevencion de la Tortura en
el apartado 46 de su informe [CPT/Inf(2006)35part].

Fecha actualizacion informacién 22/11/24

38 - Una caracteristica notable de esta unidad es la presencia de una sala de aislamiento, a menudo referida como
«tiempo fuera». Esta sala, que cuenta con una puerta con ventana, paredes acolchadas y una luz fria, esta disefiada para
proporcionar un espacio de calma y reflexion. Sin embargo, el personal facultativo y enfermeria realizaron comentarios
sobre que dicho espacio no se encuentra en uso por no estar totalmente acondicionada, sugiriendo que el ambiente puede
no ser percibido como tranquilizador por el tipo de luz.

No obstante, y en tanto se dispone efectivamente de dicha habitacion, en caso de necesitar contencion mecanica, esta se
llevaria a cabo dentro de la propia habitacion. Cada habitacion dispone de un bafio incorporado. Ademas, estan equipadas
con un sistema de llamada en ambas estancias, permitiendo la comunicacién con el personal de enfermeria. Las
habitaciones también cuentan con videovigilancia. Los responsables de la unidad nos comentaron que en el caso de la
unidad infantojuvenil se decidié que se grabaran las imagenes en aras de poder revisar posibles incidentes de seguridad.
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LEYENDA EXPLICATIVA

Conclusiones generales

Cuestiones apreciadas con ocasion de la visita que se consideran que tienen un alcance que excede del lugar visitado,
bien porque responden a criterios impartidos desde los 6rganos centrales, bien por constituir una praxis extendida en
el tipo de privacion de libertad examinado. La numeracion que tienen las conclusiones es el nUmero de orden que sigue
el escrito que se dirige a la Administraciéon. Cuando una misma conclusion general se dirige a mas de una
Administracién se codifica con tres digitos.

Conclusiones especificas:

Cuestiones apreciadas de las que no ha podido establecerse en el momento de la visita que respondieran a
instrucciones o criterios generales. También se da esta consideracién a cuestiones sobre las que existen instrucciones ¢
criterios generales cuando se aprecia que existe un margen de interpretacion para los responsables de la dependencis
visita. La numeracién que tienen las conclusiones es el niumero de orden que sigue el escrito que se dirige a la
Administracién. Cuando una misma conclusion general se dirige a mas de una Administracion se codifica con tres digitos

Observacion a la conclusion:
Cuando figura, da cuenta de alguna circunstancia relevante para comprender la razén por la que no ha formulado
alguna resolucion sobre la conclusién precedente.

Respuesta a la conclusion:
Sintetiza la posicion de la Administracion sobre cada conclusion.

Seguimiento de conclusion/resolucion:

Ofrece, en caso de que exista, informacion posterior a la recepcion de la respuesta de la Administracion que resulte de
interés para calibrar la efectividad del compromiso en su caso adquirido por la Administracién. En especial, refiere si se
ha realizado una nueva visita en la que se haya podido determinar si la deficiencia apreciada ha sido o no corregida o se
ha producido alguna novedad normativa de relevancia.

Resoluciones:

La tarea del MNP, como parte de la tarea general del Defensor del Pueblo, es poner de manifiesto las disfunciones que
aprecie o aquellos aspectos de la actividad de los agentes de la privacién de libertad que deban ser mejorados. Para ello
la Ley Orgénica reguladora de la institucién enuncia cuatro tipos de resoluciones (Art. 30 L. O. 3/1981):

Recomendacion:

Se propone a la Administracién la modificacién de normas, instrucciones, procedimientos o protocolos en aspectos
que se estima que tienen una incidencia general sobre el tipo de privacion de libertad examinada.

Sugerencia:

Se propone la modificacién de instrucciones, procedimientos, protocolos o actuaciones propios del lugar visitado,
asi como la adopcién o reconsideracion de actos juridicos.

Recordatorio de deberes legales:

Requerimiento para que la Administracion cumpla o aplique cabalmente una determinada norma juridica.

Advertencia:

Admonicién del Defensor del Pueblo cuando aprecia un incumplimiento o el cumplimiento incorrecto de una norma
juridica de modo reiterado. Se reserva para los casos en que se aprecia que la prosecucion en estas actitudes
pueden generar responsabilidad grave para la propia Administracion y derivar en una especial lesividad o
indefensién para los ciudadanos.

Respuesta a la resolucion:

Se consigna en las recomendaciones y sugerencias e indica, en primer lugar, la evaluacion del MNP sobre la posicion de
la Administracién (aceptada, aceptada parcialmente, aceptada pero no realizada, rechazada, etc.) y se acompafa de
una sucinta explicacion sobre el razonamiento aportado por la propia Administracion para justificar su postura.
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