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Resumen: La normativa actual sobre el internamiento de enfermos mentales, especialmente el invo-
luntario, presenta algunos inconvenientes de tipo conceptual y operativo. Se exponen algunos datos basi-
cos referidos a los ingresos involuntarios en el Servicio de Psiguiatria del Hospital de Galdacano
(Vizcaya), que permiten abordar los inconvenientes resefiados v avanzar hacia una garantia de calidad total
en el proceso del ingreso psiquiatrico.

Laburpena: Gaurko araudiak, buruko gaixoen ospitalizazioari buruzkoa, eta gogoz kontrakoa bereziki,
kontzeptu eta operatibozko oztopo batzuk aurkezten ditu. Galdakaoko Ospitaleko Psikiatria Zerbitzuan
gogoz kontrako ospitalizazioari buruzko oinarrizko zenbait datu azaltzen da, aipatutako ocztopoetara hur-
biltzea eta psikiatriko ospitalizazioaren prozesuan kalitate orokorrezko berme bateruntz aurreratzea
uzten dutenak.

Résumé: La réglementation actuelle sur 'hospitalisation, notamment linvolontaire, des malades mentaux
présent quelques inconvenants du genre conceptuel et opérant. On montre quelques données fondamentaux
sur les hospitalisations involontaires dans le Service de Psychiatrie a I'Hopital de Galdacano (Vizcaya), qui
permettent aborder les inconvenants signalés et avancer vers une garantie de qualité totale dans le procés
d’hospitalisation psychiatrique.

Summary: Present regulation about mental patients’ admissions, especially involuntary ones, displays some
conceptual and operative objections, Some basic data regarding involuntary admissions at the Psychiatric
Service of the Hospital in Galdacano (Vizcaya) are explained, allowing tackle described objections and
progress towards a guarantee of total quality in the psychiatric admission process,

Palabras clave: Psiquiatria Legal, Trastornos Psiquiatricos, Hospitalizaciéon Involuntaria, Consentimiento
Informado.

Hitzik garrantzizkoenak: Psikiatria Legala, Gaixotasun psikiatrikoak, Gogoz kontrako ospitaliza-
zioa, Adierazitako baimena.
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INTRODUCCION

El internamiento de enfermos mentales. especialmente el involuntario, es un
procedimiento requlado legalmente en nuestro pals desde hace mas de un siglo,
variando, a lo largo del tiempo, la figura responsable de velar para que el ingreso no
sea indiscriminado.

La normativa actual presenta diversos inconvenientes: de tipo conceptual
(tanto juridico como clinico) y, sobre todo, de tipo operativo {con grandes variaciones
en cuanto a su praxis).

Las dificultades juridicas ya han sido analizadas por otros ponentes mas cua-
lificados en esta misma mesa. En el ambito clinico queremos sefalar como aspec-
tos mas relevantes necesitados de mejora en la situacién actual los siguientes:

1. De tipo conceptual

1.A. En primer lugar consideramos que cabe preguntarse si, en determinados
trastornos psiquiatricos, puede aceptarse que el ingreso sea voluntario. Sin embar-
go, la practica actual hace que todo paciente que acepta o consiente el ingreso sea
considerado de hecho voluntario, v no se notifique el ingreso al juez.

1.B. Por otra parte, en la normativa actual, no se tipifican las causas de
internamiento. Se produce, asi, una relativamente amplia discrecionalidad v
variabilidad en los criterios clinicos, lo que vulnera el principio de Seguridad
Juridica.

2. Ademas de estas dificultades conceptuales, pensamos que son los aspectos
operativos los que introducen una mayor variabilidad en la praxis clinico-adminis-
trativa de los ingresos involuntarios. Dentro de estos aspectos destacamos:

2.A. La indefinicién actual de los ingresos voluntarios. Como es sabido, hay
grandes diferencias entre unos Hospitales v otros en cuanto a la existencia y
tradicion de uso de las actuales Hojas de Solicitud de Ingreso de los pacientes.
Pensamos que la implantaciéon de un Consentimiento Informado de uso general
puede ser una variable que modifique drasticamente las actuales tasas de ingresos
involuntarios.

2.B. En Espania ha sido frecuente, en los Ultimos afios, la elaboracion de
protocolos para los ingresos involuntarios por parte de los diversos Servicios
Autonémicos de Salud. Sin embargo, es muy escasa la informacién bibliografica v
administrativa sobre el tema, existiendo grandes lagunas en cuanto a datos generales,
aplicacion de los protocolos, casuistica de reclamaciones, etc.

2.C. Por ultimo, la diversa tipologia de los tres tipos de ingresos involuntarios
{urgente, con autorizacién previa v por orden judicial) implica diferencias clinico-asis-
tenciales que tampoco han sido estudiadas en profundidad.

La consecuencia general de estos y otros inconvenientes es que resulte una gran
variabilidad en las tasas de ingresos involuntarios en nuestro medio v, lo que creemos
mas importante, con significaciones dispares. Esta diversidad de pautas. en un tema
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Evolucian de los ingresos inveluntarios en una UPHG 125

de trascendencia legal y clinica para los pacientes, plantea un problema serio de
garantia de calidad.

Por nuestra parte, v dentro de un estudio méas amplio que nos permita abordar
los inconvenientes resefiados y avanzar hacia una garantia de calidad total del pro-
ceso de ingreso psiquiatrico, vamos a presentar algunos datos basicos referidos a los
ingresos involuntarios en nuestro Hospital.

MATERIAL Y METODOS

Por un lado vamos a analizar las tasas v tipos de Ingresos Involuntarios (II) entre
los 2.000 ingresos consecutivos de la Unidad de Psiquiatria del Hospital de
Galdacano (UPHG), a lo largo de sus primeros 5 afios de funcionamiento, con una
metodologia de series temporales interrumpidas, realizando mediciones cada 100
ingresos. Esta técnica permite poner de manifiesto los niveles y tendencias, asi como
sus cambios en ellas, a lo largo del tiempo. Asi mismo puede evidenciar los efectos
de modificaciones normativas o funcionales y ofrece un soporte cuasiexperimental
para la explicacién de futuros cambios.

Los datos proceden de una Hoja de Datos cumplimentada por cada médico de
forma prospectiva en cada ingreso.

Como la hipétesis rival mas importante, en este disefio, es la historia, conviene
introducir en el apartado metodologico las pautas principales de actuacion asi
como los acontecimientos relevantes en el transcurso de estos cinco aros.

La UPHG es una Unidad de 30 camas en un Hospital General de Agudos de
400, que atiende la demanda de ingreso psiquiatrico del Sector Interior de Vizcaya
(260.000 habitantes). Existe una coordinacion administrativa con los cuatro CSM
del Sector. El 98 % de los ingresos son urgentes y sélo el 2 % programados. Un 30%
de los ingresos son remitidos directamente por los CSMs, pero de forma urgente en
su mayoria.

El Hospital cuenta con una Hoja de Solicitud de Ingreso para los pacientes, si
bien su cumplimentacién es irregular v no hay datos sobre la misma.

La sectorizacion judicial divide en tres partes, casi iguales, al Sector (Juzgados
de Durango, Guernica vy Bilbao). La ubicacion del Hospital corresponde al Juzgado
de Bilbao, por lo que todas las tramitaciones de ingreso involuntario urgente se tra-
mitan con este juzgado, independientemente de que el domicilio del paciente
corresponda a otro,

En junio de 1994 el juzgade de Bilbao encargado de los ingresos involuntarios
destina un juez, en dedicacién plena, que emite una nueva normativa que implica la
priorizacion de los Il urgentes versus los ingresos involuntarios ordinarios.

Por otro lado se analizaran las distribuciones de los ingresos involuntarios por
diagnoésticos v segun el tipo de I, comparando el urgente y el ordinario.
Desestimamos los de orden judicial por representar una casuistica anecdética.
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RESULTADOS

Los datos validos representan el 81,45% de los 2000 ingresos. La tasa media
de Il es de 26,33%. Resulta especialmente relevante que esta tasa se mantiene como
una tendencia constante a lo largo de los 5 afos (Grafico 1).

Grafico 1
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Dentro de los distintos tipos de II, sin embargo, se observan cambios impor-
tantes en el tiempo: a) Los Il por orden judicial aparecen sélo en 5 de las 20 medi-
ciones, con valores entre 3,8 y 12 5%. b) Los Il urgentes experimentan un cambio
de tendencia a partir de la 7® medicion, situdndose, en un cambic de nivel por enci-
ma del 77%, en las 10 tltimas mediciones. c) En los Il con autorizacion judicial pre-
via se produce el mismo cambio pero de sentido inverso (Grafico 2).

El analisis por diagnésticos vy tipos de II (urgentes versus ordinarios) lo hemos
realizado comparando dos series (de 200 pacientes cada una) correspondientes a las
dos épocas en que parecen comportarse de manera distinta los subtipos de II.
Llamamos SERIE 12 a la correspondiente a la primera época en que se reparten casi
al 50% los Il urgentes y ordinarios y SERIE 22 a la correspondiente a la época mas
reciente en que priman los Il urgentes frente a los ordinarios en una proporcion de
75-25% respectivamente.

Los resultados que encontramos son los siguientes:

A- Al comparar las dos series segun la composicion diagnostica de todos los II
observamos: (Grafico 3)

1. Que en ambas series la Esquizofrenia es el diagnéstico mayoritario entre los
I, aunque en la segunda serie disminuye su presencia un 10%.
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Grafico 2

INGRESOS INVOLUNTARIOS
Series temporales interrumpidas
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2. Respecto a las otras psicosis, tienen un comportamiento inverso: la
Paranoia se reduce 3 veces (del 15 al 5%) mientras la PMD se incrementa 2.5 veces
(del 5 al 12%).

3. Por ultimo, tanto el Alcoholismo como los Trastornos de Personalidad v
Neurosis incrementan entre un 80-60% su presencia de la primera a la sequnda
serie.

B- Al comparar, en cada diagnéstico, las dos series vy los subtipos de Il obser-
vamos: (Grafico 4A vy 4B)

1. Entre las psicosis: (Gréafico 4A)

— Que la Esquizofrenia y la PMD tienen una evolucién similar: partiendo de una
distribucion casi del 50% entre Il urgentes y ordinarios evolucionan a una distribucién
85/15%. Pero recordemos que esta evolucion ha llevado consigo un incremento
importante de la PMD.

— El caso de la Paranoia es especialmente llamativo: de un predominio de ingre-
sos Il ordinarios ha pasado a una exclusiva de Il urgentes. Y recordemos asi
mismo que esta evolucién ha conllevado una reduccion del diagnostico de Paranoia
entre los Il en tres veces.
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Grafico 3
INGRESOS INVOLUNTARIOS POR DIAGNOSTICO
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Grafico 4A
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2. En el alcoholismo (Grafico 4B) se observa que en la primera época todos los
Il eran ordinarios y en la segunda se reparten por igual entre ambos tipos. En rela-
cion a este dato resulta llamativo las reticencias que en las instancias judiciales impli-
ca este diagnostico como justificante del II. Este diagnéstico es el Unico que, en la
sequnda época, retiene un porcentaje importante de Il ordinarios.

3. Entre los Trastornos de Personalidad v Neurosis todos los Il son urgentes en
la 22 epoca. (Grafico 4B).
Grafico 4B
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C- Por ultimo nos parecia relevante acompanar como comparacion la distri-
bucién general por diagnésticos de los ingresos totales de la UPHG (Grafico 5). De
esta comparaciéon destacamos tres observaciones:

1- En “otros” estdn muy representadas las Psicosis Organicas y llama la aten-
cién que éstas no estén incluidas entre los II.

2- Paranoia y Esquizofrenia casi duplican su representacion entre los II, com-
parada con su proporcién entre los ingresos totales.

3- Las otras tres categorias reducen su representacion entre los Il en
comparacién con sus proporciones entre los ingresos totales; v ello de una forma
escalonada.

Grafico 5

DISTRIBUCION DE LOS INGRESOS TOTALES DE LA UPHG
POR DIAGNOSTICOS

Paranoia

T.Personalidad y
Neurasis
3%

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En términos generales queremos destacar la necesidad de este tipo de anélisis,
avanzando en complejidad y rigor metodolégicos, para conocer de forma cabal el
amplio y complejo fenémeno de los 11

Como elementos principales para la discusién queremos rescatar los siguientes:

1.- Alo largo de los primeros 5 afios de la UPHG se ha producido una tasa de
II, con tendencia constante, en torno a una media del 26,33%. Los referentes de
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comparacion son de lo mas dispares. El informe de la OMS elaborado por Freeman
et al. en 1985 habla de un 1,0% de 11 en Espafia. Datos més recientes hablan de un
15% (Calcedo, comunicacién personal). La revisién de Riecher-Résler de 1993 refie-
re importantes diferencias entre paises: la mayoria de paises europeos presentan
tasas entre el 7-17%, con excepciones como Austria (10-48%), Alemania {4-44%)
v Noruega (34%). En Estados Unidos Roth refiere un 26%. Las diferencias entre pai-
ses se suelen relacionar con las diferentes legislaciones, sin embargo los datos que
conocemos de Espafia, e incluso los sefialados de otros paises, sefialan grandes dife-
rencias en la praxis con la misma legislacion.

2 .- En nuestros datos resulta llamativa la evolucién opuesta que han presentado
los dos subtipos de [I: los urgentes y los ordinarios. Los Il por orden judicial repre-
sentan un volumen anecdético, lo que no es ajenc también a los criterios de deri-
vacion de estos ingresos hacia los Hospitales Psiquiatricos v no hacia las Unidades
de Agudos de Hospitales Generales.

La opuesta evolucion de los Il urgentes y ordinarios nos impone algunas
reflexiones. En el momento histérico de la apertura de la UPHG existia una tradi-
cion de cursar Il ordinarios por parte de los CSMs del Sector; un posible factor en
esta tradicion seria que habitualmente dirigian los ingresos a los hospitales psi-
quiatricos v que, ademés, existia una carencia de camas en el Area de Vizcaya. que
representaba un enlentecimiento en la tramitacién de los ingresos y una necesidad
secundaria de asegurarlos por este procedimiento.

El hecho de que el 98% de los ingresos sean urgentes es un factor promotor de
los Il urgentes vs los ordinarios.

Aungque la desviacion de los 1l, en favor de los urgentes, se produce mas cla-
ramente a partir de la 8* medicién, no podemos rastrear ningln acontecimiento rele-
vante que lo justifique. Pensamos, mas bien, que la equiparacion de los Il urgentes
y ordinarios en las primeras mediciones representa el agotamiento de la tradicion
previa de Il ordinarios frente a la presién asistencial, que ilustra el que practicamente
todos los ingresos sean urgentes. En esta misma linea, resulta ilustrativo que la modi-
ficacion normativa introducida por el juzgado de Bilbao en 1994 no incide en nin-
guna modificacién porque el tipo de modificacién que pudiera inducir ya se habia
producido.

3.- El anélisis por diagnésticos nos impone algunas reflexiones que trataremos
de resumir de la siguiente manera: nos parece que las cinco poblaciones diagnoés-
ticas representadas en los Il se agrupan en dos comportamientos evolutivos: el de
la Esquizofrenia, PMD y Trastornos de la Personalidad v Neurosis, por un lado, y el
de la Paranoia y el Alcoholismo, por otro. Sugerimos que la variable agudo/crénico
puede tener un lugar significativo en este doble comportamiento.

El primer grupo evoluciona desde un reparto casi por igual de los Il urgentes y
ordinarios hacia una presencia casi exclusiva de urgentes. Y ademas con un incre-
mento especialmente importante en la PMD y menor en el Gltimo grupo diagnés-
tico. Desde el punto de vista clinico son patologias que suelen presentar como
facilmente identificable el emergente de las crisis (descompensaciones agudas en la
esquizofrenia, episodios maniacos en la PMD, parasuicidio o graves alteraciones de
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conducta en el dltimo grupo, etc). Podriamos afirmar que su perfil clinico se adecta
muy bien a las implicaciones asistenciales de la tendencia normativa. o viceversa.

Sin embargo, en el sequndo grupo no sélo no se da esta adecuacion mutua sino
que puede producirse una franca inadecuacion. Esto parece especialmente impor-
tante en el caso de la Paranoia, donde observamos que la desaparicion de los Il ordi-
narios en la segunda época va acompariada de una reduccion muy importante del
mismo diagnéstico entre los Il totales. Habria que analizar si esta evolucién ha lle-
gado hasta los ingresos totales por Paranoia, lo cual replantearia la adecuacion de
las tendencias normativas actuales para algunas patologias.

4 - Por tltimo, pensamos que el hecho de que ahora, de forma mayoritaria, los
Il sean urgentes es un factor mas de exigencia para la garantia de calidad de los mis-
mos, ya que se sortea el paso inicial por el juez (paso que actGia de garante del
paciente en el sistema actual).

Consideramos unos minimos de garantia de calidad del proceso de ingreso v,
especificamente, del ingreso involuntario los siguientes:

1. En primer lugar parece necesario formalizar una Hoja de Solicitud de
Ingreso para los pacientes, vinculada a un Consentimiento Informado adecuado.

2. Este planteamiento conlleva la necesaria resolucién de uno de los conflictos
actuales mas claros: el de la competencia y la voluntariedad de los pacientes.

3. El hecho de que los Il urgentes sean la modalidad mayoritaria hace mas exi-
gente la cumplimentacion de un protocolo que garantice la seguridad de los tramites
administrativos.

4. En este protocolo uno de los aspectos centrales sigue siendo la explicitacion
de los criterios clinicos de ingreso.

5. Por ultimo, parece necesario algiin tipo de revisién que garantice la calidad
del procedimiento judicial.

Estos nos parecen los aspectos centrales de un proceso, el de los ingresos invo-
luntarios, que deberia requerir una mayor investigacién de los multiples aspectos
implicados para garantizar la calidad del mismo.
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