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NORMATIVA ADMINISTRATIVA
Y CONFLICTIVIDAD EN LOS INGRESOS
PSIQUIATRICOS NO VOLUNTARIOS

Alvaro IRUIN
Centro de Salud Mental de Zumérraga

Resumen: Un breve recorrido por algunos de los datos generados en el Centro de Salud Mental de
Zumarraga durante el periodo 1992/95 en lo referenle a los ingresos psiquiatricos sirve de introduccion
para repasar la normativa de aplicacion en los Centros del Servicio Vasco de Salud-Osakidetza a este res-
pecto.

Laburpena: Ospitalizazio psikiatrikoei buruz 1992/95 aldian Zumarragako Buruko Osasunezko Zentruan
sortutako datu batzuen zehar ibilbide labur batek hitzaurre moduan balio dign Osakidetzako Zentruetan gai
honi buruzko aplikaziozko araudia berrikasteko.

Résumeé: Un bref de quelques données entrainés dans le Centre de Santé Mentale & Zumarraga pendant le
période 1992/95 concernant les hospitalisations psychiatriques fait d’introduction pour réviser la
réglementation d'application & ce sujet dans les Centres du Service Basque de la Santé.

Summary: A briel overview over some data from the Mental Health Center in Zumarraga during the
period 1992/95 regarding psychiatric admissions serves as introduction to revise the applicable regulations
in the Basque Service of Health Centers.

Palabras clave: Salud Mental, Ingresos Psiquiatricos, Servicio de Salud, Hospitalizacién Veluntaria,
Haspitalizacién Involuntaria,

Hitzik garrantzizkoenak: Buruko Osasuna, Ospilalizazio psikiatrikoak, Osasunezko Zerbitzua,
Borondatezko ospitalizazioa, Gogoz kontrako ospitalizazioa.

Mots clef: Santé Mentale, Hospitalisations Psychialriques, Service de la Santé, Hospitalisation
Volontaire, Hospitalisation lnvolontaire.

Key words: Mental Health, Psychiatric Admissions, Health Service, Voluntary Hospitalization,
Inveluntary Hospitalization.
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INTRODUCCION

Desde la Ley de Beneficencia de 1822 en la que la legislacion espafola se
ocupa, por primera vez, de los derechos y deberes de los alienados hasta el
momento actual, se han dado los pasos para considerar el internamiento contra la
voluntad de los pacientes como una privacion de libertad, regulando la proteccién
juridica del sujeto v otorgando papel prioritario al juez. Los cuatro pilares sobre los
que se basé este cambio son la reforma de la Ley de Peligrosidad Social (diciem-
bre 1978), reforma del Cédigo Penal (junio 1983), reforma del Cédigo Civil (octu-
bre 1983) y Ley General de Sanidad (abril 1986).

Es precisamente el articulo 211 del Codigo Civil la Ginica norma que regula los
aspectos juridicos del internamiento de presuntos incapaces, tras la derogacién total
del Decreto de 3 de Julio de 1931 que, sobre todo en el orden administrativo, regu-
laba de manera exhaustiva, con sus treinta y cinco articulos, las condiciones para el
ingreso de los deficientes psiquicos.

ANALISIS DE DATOS

Nuestro trabajo como clinicos en el Centro de Salud Mental de Zumarraga hace
que tengamos que enfrentarnos, afortunadamente con una baja frecuencia, a la posi-
bilidad de realizar un ingresoc no voluntario con sujetos previamente tratados o no
en nuestro Centro.

El CSM de Zumarraga esta integrado en la Red de Salud Mental
Extrahospitalaria de Guiplizcoa, perteneciente al Servicio Vasco de Salud/Osakidetza,
atendiendo, dentro de la comarca Goiherri las necesidades psiquiatricas de una pobla-
cion aproximada de 30.000 habitantes. Cuenta para ello con una infraestructura de
personal consistente en 2 médicos, 1 DUE psiquiatrica, 1 psictloga, 1 Asistente
Social, 1 Administrativa y 1 Terapeuta Ocupacional a tiempo parcial.
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Fig. 1. Tasa de ingresos hospitalarios/1000 hab.

La tasa de ingresos hospitalarios por 1000 habitantes, durante el afio 1995,
fue de 0.97 en nuestro Centro, notablemente inferior a las tasas de ingresos hos-
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Normativa administrativa v conllictividad n los ingresos psiquiatricos no veluntarios 115

pitalarios de otros Centros de Salud Mental del Area de Guiptzcoa. (Fig. 1). En el
periodo analizado (1992/95), el niumero total de ingresos hospitalarios derivados
de nuestro Centro fue de 43, siendo 9 los casos en los que dicho ingreso se llevé a
cabo de manera no voluntaria. La distribucién por anos puede observarse en la figu-
ra 2., siendo notoria la disminucién de casos ingresados de manera no voluntaria a
lo large de dicho periodo, en contraposicion a la opinién de algunos autores
(Lastra et al., 1993) de que dicha modalidad de ingreso deberia experimentar un pau-
latino incremento.

Nde ingresos
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Fig 2. Distribucion de ingresos anuales hospitalarios en funcidn de su cardcter voluntario o
involuntario.

La tabla 1. por otra parte, presenta las caracteristicas de la muestra segin la
modalidad de ingreso, no observandose diferencias significativas en cuanto a la edad
de ingreso; pero si en cuanto a la distribucién del sexo dependiendo de la forma de
ingreso, que muestra una elevacién significativa de varones ingresados de manera
no voluntaria, con una distribuciéon de edades maxima en los intervalos entre 26 y
45 afios, como se muestra en el Diagrama de Pareto de la figura 3.

Voluntarios Involuntarios
N % N %
Sexo
Varones 16 47.1 8 88.9
Mujeres 18 529 1 11.1
Edad en el ingreso
Media 43.735 40.778
Desviacion estandar 17.414 16.453
Minimo 21 23
Miximo 71 68

Tabla 1. Distribucion de la muestra, segiin sexo v edad.
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Fig. 3. Diagrama de Pareto, en relacién a grupos de edad de pacientes no voluntarios.

La distribucién por diagnésticos muestra una gran variedad de los mismos en la
muestra de sujetos ingresados de manera voluntaria; circunstancia que se ve reducida
a practicamente dos diagnésticos en el caso de los ingresos no voluntarios, v que
corresponden al grupo de los Trastornos de tipo esquizofrénico en un 66.7% y en un
22.2% al grupo de las Psicosis organicas como puede observarse en la figura 4.
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Fig. 4. Distribucién por afie y diagnostico de los ingresos no voluntarios.
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Fig, 5. Distribucién por edades, segin modalidad de ingreso.
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Por ultimo serialar que, de los nueve ingresos no voluntarios, sélo 3 lo fueron
por procedimiento de urgencia, mientras que en el resto existié autorizacion judi-
cial previa.

NORMATIVA ADMINISTRATIVA

Tanto los Centros pertenecientes a la red de Osakidetza como aquellos centros
de otra titularidad que mantengan concierto con el Servicio Vasco de Salud, se rigen
por la Circular de la Direccion General de Osakidetza N® 26/1988 de 18 de
Noviembre, sobre los procedimientos de ingreso de pacientes en sus hospitales. Las
normas de aplicacién serian las siguientes:

Normas

Primera. En la hospitalizacién de pacientes psiquiatricos se distinguiran las
siguientes modalidades de ingreso:

1. Ingreso voluntario
2. Ingreso involuntario ordinario
3. Ingreso involuntario urgente

4. Ingreso forzoso por orden judicial

Segunda. Ingreso voluntario

1. Se consideraran ingresos voluntarios aquéllos solicitados v consentidos
libre y conscientemente por el paciente, una vez que en base a criterios médicos se
haya establecido la hospitalizacién como método idéneo de tratamiento.

2. Existirda un modelo de solicitud de ingreso voluntario dirigido a la Direccién
del Centro v que deberé ser cubierto por el interesado en el momento de solicitarse
dicha hospitalizacién. En dicho modelo se hara constar, por parte del médico que
recibe la solicitud de ingreso, si a su criterio el paciente esta capacitado para decidir
por si mismo de tal forma que se garantice la no existencia de vicios de
consentirmniento.

3. En el caso de que durante la hospitalizacion del paciente se produjera la desa-
paricién de esta plenitud de facultades, el ingreso debera convertirse en involuntario
ordinario con arreglo a lo dispuesto en el supuesto siguiente.

Tercera. Ingreso involuntario ordinario

1. Se considera tal a aquel ingreso que es solicitado por los familiares del enfer-
mo, o en su caso por sus representantes legales, sin que existan razones de urgen-
cia medica que justifiquen el ingreso inmediato del paciente.

2. Para realizar este tipo de ingreso se requiere previa autorizacién judicial.

3. Procedimiento de admision:
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— La familia o el representante legal del paciente debera cubrir una solicitud de
ingreso a la que debera acompanarse la correspondiente autorizacién judicial.

- Si faltase dicha autorizacién, el ingreso se denegara salvo en los supuestos de
urgencia médica, circunstancia ésta que habra de determinarse previo reconoci-
miento del enfermo por el facultativo correspondiente.

— Si tras dicho reconocimiento no se procediera al ingreso por razéon de
urgencia, se entregara a la familia o representantes legales del enfermo, un infor-
me médico a efectos de solicitar la autorizacidn judicial correspondiente.

4. El ingreso involuntario ordinario implica para la Direccion del Centro las
siguientes obligaciones en cuanto a su tramitacion:

a) Comunicar al Juez el alta en su momento.

b) Remitirle informes sobre la evolucion del paciente con una periodicidad
semestral, en el caso de que el alta no se haya producido, o cuando la recabe el Juez.

La substanciacién de estos tramites sera responsabilidad del Jefe de la Unidad
en que esté hospitalizado el paciente.

Cuarta. Ingreso involuntario urgente

1. Se considera ingreso urgente aquél que a juicio del facultativo del servicio
haya de producirse de manera inmediata y sin esperar a la obtencién de la oportuna
autorizacién judicial.

2. La determinacion de existencia o no de urgencia debera hacerse en base a
criterios restrictivos, de tal forma que esta modalidad de ingreso constituya una via
excepcional y nunca habitual.

3. Procedimiento de admision:
— El ingreso sera acordado por el médico del servicio que atienda la urgencia.

- Cuanto antes, v en todo caso dentro de las 24 horas siguientes al ingreso, éste
debera ser puesto en conocimiento del Juez competente por parte de la Direccion
del Centro. En dias festivos se habilitara al facultativo de guardia para que él dé cuen-
ta al Juez de los ingresos que se produjeran con este caracter de urgencia.

— El ingreso involuntario urgente implica para la Direccion del Centro las mis-
mas obligaciones que el ingreso involuntario ordinario.

Quinta. Posibilidad de denegacién de ingreso

Aun existiendo autorizacién judicial previa para un ingreso involuntario, éste
podréa ser denegado en base al reconocimiento e informe emitido por el facultativo
que atiende la demanda de ingreso, si estima que éste es innecesario.

Tal hecho se pondréa en conocimiento del Juez que autorizéd el ingreso por parte
del Director del centro.
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Sexta. Altas

1. Se produciran por prescripcién médica cuando se estime que han cesado las
causas que aconsejaban la hospitalizacion, sin necesidad de obtener previa autori-
zacién judicial al efecto.

Si el ingreso se hubiera producido previa autorizacién judicial o se hubiere noti-
ficado el ingreso urgente, se dara cuenta al Juez correspondiente.

2. Se concedera asimismo el alta de la siguiente forma:

— En los casos de ingreso voluntario, a solicitud del enfermo si esta legalmen-
te capacitado para ello.

- En los ingresos involuntarios, a peticién de los familiares o representantes, aun
en contra del parecer médico, previa cobertura de la solicitud de alta de este tipo.

— En cualquier caso se exceptlan los supuestos de internamiento por orden
judicial.
3. La fuga de cualquier enfermo ingresado con autorizacién judicial habra de

ponerse en conocimiento del Juez correspondiente antes de transcurridas 24
horas.

Séptima. Internamiento por orden judicial

1. El tratamiento en régimen de internamiento de personas en situacion de pri-
vacién de libertad, bien sean penados o preventivos, precisa de una decisién judi-
cial que debera ser previa al ingreso en los Servicios de Psiquiatria.

2. Cuando el internamiento hubiera sido ordenado por un Juez, habra de admi-
tirse en todo caso, permaneciendo el enfermo ingresado en tanto el Juez no orde-
ne otra cosa.

No obstante, los servicios médicos del Centro pueden y deben emitir dictamen
respecto a la conveniencia del ingreso desde una perspectiva estrictamente técni-
co-asistencial, y en el supuesto de que no se estimase conveniente la hospitalizacién,
se pondra dicho extremo en conocimiento del Juez que ordend el ingreso.

3. Se comunicara al Juez en cualquier momento la conveniencia de sustituir el
internamiento por procedimientos de tratamiento alternativo que se estimen mas ido6-
neos. Asimismo, se le comunicara la posibilidad de conceder el alta al enfermo.

4. 5i se produjese la fuga de un enfermo hospitalizado por orden judicial, el
hecho se pondra inmediatamente en conocimiento del Juez que ordené el ingreso,
asi como del Juez de Vigilancia Penitenciaria del Distrito vy de la Policia.

5. En ninguin caso el Centro se haré responsable de la custodia del enfermo por
sus propios medios, hecho que se pondra en conocimiento del Juez que haya dado
la orden de ingreso.

En nuestro medio, y por acuerdo de la Junta de Jueces del partido judicial de
Bergara, adoptado en sesién de fecha de veintinueve de Abril de 1993, se emitieron
las siguientes normas en lo concerniente al internamiento psiquitrico involuntario:
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1. La resolucién judicial de autorizacion del internamiento involuntario no debe
ser necesariamente previa al ingreso. En consecuencia, es competencia y res-
ponsabilidad del sistema sanitario la atencion de una urgencia psiquiatrica, por los
mismos canales y medios que toda urgencia sanitaria, sin que quepa oponer a ella
obstaculos, alegando ausencia de autorizacion judicial (que. en estos casos, sera pos-
terior al ingreso).

2. El traslado del paciente se realizara, cuando sea posible, por los medios pro-
pios, o de familiares o allegados. En otro caso, el sistema sanitario ofrecera los
medios de transporte necesarios, siendo de su competencia la atencién y traslado
del paciente.

3. Los agentes de la Ertzaintza adscritos a las comisarias de Zumarraga,
Bergara y Mondragén actuaran a requerimiento del médico facultativo para labores
de aprehensién, intimidacién v uso de fuerza fisica necesarias para vencer la opo-
sicion del paciente, incluida la custodia de la ambulancia para el traslado. Para rea-
lizar estas labores no se requeriré la autorizacion judicial, a excepcion del caso en
que fuere necesario franquear la entrada en el domicilio del paciente contra su volun-
tad, en el que seréa precisa la autorizacion judicial, en salvaguarda del articulo 18 de
la Constitucién. Sélo en casos de estado de necesidad podran entrar en el domicilio
sin previa autorizacion judicial.

DISCUSION

El porcentaje de pacientes ingresados de manera no voluntaria oscila amplia-
mente en la literatura, abarcando desde un 6% en un estudio realizado por Mufioz
et al. en hospitales generales hasta el 89% encontrado por McNeil et al. en 1983.
Nuestro porcentaje del 20.9% se encuentra dentro de los limites de las cifras cita-
das y es similar al encontrado por Lastra et al., en Madrid en 1993, dentro de una
poblacién psiquiatrica estable similar a la nuestra. El predominio de varones en la
muestra de sujetos no voluntarios es también coincidente con la literatura existen-
te, sin que nuestra muestra detecte diferencias en cuanto a la edad media de
ingreso de cada grupo.

El planteamiento del ingreso no voluntario, desde la perspectiva de un centro
extrahospitalario de Salud Mental, plantea a nuestro entender algunos problemas
que tienen que ver con diferentes factores y que, en muchas ocasiones, exceden a
los aspectos puramente clinicos. De este modo hay que entender el predominio. en
la mayoria de estudios existentes, de varones solteros, con escasa red social de apoyo
y con trastornos del comportamiento entre los pacientes ingresados de manera no
voluntaria.

Por otra parte, si bien la normativa emanada de la Circular de la Direccion
General de Osakidetza 26/88 de 18 de Noviembre sobre los procedimientos de
ingreso de pacientes en los hospitales de la Red es, a nuestro entender, suficien-
temente clara, también es cierto que, inicialmente, se produjeron algunos proble-
mas derivados fundamentalmente de la disponibilidad de recursos humanos vy
materiales. Esto motivé la aparicion del Acuerdo de la Junta de Jueces de Bergara.
ya mencionado, que venia a estructurar de manera mas concreta la norma de
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actuacion. De esta manera se facilitaba el apoyo por parte de la Ertzaintza para la
localizacion y custodia del paciente hasta el centro hospitalario, estableciendo
Osakidetza un acuerdo con Cruz Roja para el traslado de pacientes psiquiatricos no
voluntarios en sus ambulancias.

A esta situacion, que sin ninguna duda ha agilizado los procesos de interna-
miento no voluntario, Unicamente cabe, en mi opinidén, oponerle una posible
complicacion derivada del énfasis que hace sobre la utilizacion de la autorizacion judi-
cial posterior al ingreso vy, por tanto, de la utilizacién del Ingreso no voluntario urgen-
te. De esta manera se hace patente uno de los problemas que, a mi entender,
debemos afrontar en los ingresos psiquiatricos no voluntarios, desde la 6ptica de un
centro extrahospitalario; esto es, la definicion de urgencia.

A modo de resumen, la tabla 2 intenta recoger algunos de los aspectos pro-
blematicos en el tema que nos ocupa desde la perspectiva extrahospitalaria, pre-
tendiendo tinicamente ser puntos de discusién y mejora de la calidad asistencial que
otorgamos a nuestros pacientes.

1. MEDICOS

—Adecuada Informacion a la familia del paciente y delimitacion del
papel de la misma en el Ingreso No Voluntario Ordinario

-Mantenimiento de las directrices de Osakidetza en el sentido de
preservar el ingreso urgente como una via excepcional

~Respeto a los principios fundamentales de la ética médica
—Relacién terapéutica posterior al alta
2. FAMILIARES

- Resistencia a esta modalidad de ingreso por el estigma social que
puede comportar

—Resistencia a tomar parte activa en la notificacién al Juzgado
3. JUDICIALES

—Problemas estructurales que afectan a la agilidad de las tramita-
ciones

~Respeto al criterio médico de urgencia

Tabla 2. Conflictos posibles a considerar en el ingreso no voluntario
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