Colaboracién Cientifica

PROTOCOLO DE TRASLADO DE PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL

Especial referencia a los casos de falta de colaboracion de las mismas, o en contra de su voluntad

Zaragoza, 10 de julio de 1997
Sociedad Aragonesa y Riojana de Psiquiatria

PREMISA BASICA

LA ENFERMEDAD MENTAL REQUIERE UN ABORDAJE FUNDAMENTALMENTE SANITARIO.

EL OBJETIVO ESENCIAL DEL TRASLADO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD MENTAL ES SANITARIO-
TERAPEUTICO, RESPETANDO LAS GARANTIAS CONSTITUCIONALES.

CODIGO CIVIL ART. 211

“El internamiento por razén de trastorno psiquico, de una persona que no esté en condiciones de
decidirlo por si, aunque esté sometida a la patria potestad, requerira autorizacién judicial. Esta sera previa
al internamiento, salvo que razones de urgencia hiciesen necesaria la inmediata adopcién de la medida, de
la que se dara cuenta cuanto antes al Juez y, en todo caso dentro del plazo de veinticuatro horas. El interna-
miento de menores se realizard en todo caso en un establecimiento de salud mental adecuado a su edad,
previo informe de los servicios de asistencia al menor”.

ART. 271.1

“El tutor necesita autorizacidn judicial para internar al tutelado en un establecimiento de salud mental
o de educacion o formacién especial”.

CONCEPTO DE URGENCIA COS PSIQUIATRAS DE LOS CENTROS DE SA-
TODA CIRCUNSTANCIA DETECTADA O DE- LUD MENTAL U HOSPITALARIOS

MANDADA COMO TAL POR EL PROPIO PACIENTE, 3. AYUDA TECNICA DE PERSONAL DE LOS

FAMILIA, SERVICIO SOCIAL, FUERZAS DE SEGURI- CENTROS DE SALUD

DAD U OTRAS INSTITUCIONES.
4. AUXILIO DE LOS CUERPOS DE SEGURIDAD

URGENCIAS EN SALUD MENTAL:
5. ESTRUCTURA DE PERSONAL Y MEDIOS DE
ENFERMEDAD MENTAL RECONOCIDA'Y VA- LAS AMBULANCIAS

LORADA CON ANTERIORIDAD.
6. JUZGADO DE INSTRUCCION EN FUNCIO-
ENFERMEDAD MENTAL NO RECONOCIDA O NES DE GUARDIA.

DIAGNOSTICADA.
7. JUZGADOS DE PRIMERA INSTANCIA

8. MINISTERIO FISCAL

ORGANIZACION DEL TRASLADO .
9. CLINICA MEDICO FORENSE

COMBINACION E IMPLICACION DE LOS AMBI-
TOS SIGUIENTES:

1. INTERVENCION DE LOS MEDICOS DE ATEN- TRASLADO
CION PRIMARIA O DE URGENCIAS SI ES POSIBLE, CON LA FAMILIA
2. ASESORAMIENTO DE  LOS  MEDI- SI ESTO NO ES POSIBLE, EN AMBULANCIA
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COMUNICACIONES / AUTORIZACIONES
AUTORIZACION JUDICIAL PARA INGRESO

La iniciativa es sanitaria ante un paciente
con enfermedad mental que precise ingreso y no
exista voluntariedad para éste por parte del en-
fermo. Art. 211 del Cédigo Civil.

Si se requiere la entrada a la fuerza en
un domicilio se solicitarda también autorizacién
al juzgado de guardia.

ORDEN JUDICIAL DE INGRESO

Iniciativa del Juez ante persona con enfer-
medad mental que ha delinquido. Art. 20 del Cé-
digo Penal.

ATENCION PRIMARIA

PRIMER ESLABON DE RESPUESTA SANITA-
RIA ANTE LA PETICION DE ATENCION SANITA-
RIA INICIAL URGENTE A UN POSIBLE ENFERMO
MENTAL

FUNCIONES
1. Valoracion inicial. Diagnéstico diferencial.
2. Contencién farmacoldgica si es preciso.

3. Solicitar asesoramiento (el asesoramien-
to nunca sustituye la valoracién inicial de cada
caso).

-de los centros de salud mental (CSM) en
su horario.

-de los psiquiatras del servicio de ur-
gencias hospitalarias correspondiente fuera del
horario del CSM.

5. Proponer la revisién del enfermo por la
atencién psiquiatrita o en urgencias psiquiatricas

6. Indicar traslado a uno de estos servicios

7. Proponer al servicio de urgencias la
valoracién de ingreso en servicio psiquidtrico.

8. Realizar solicitud de acompaifiamiento
por parte de personal auxiliar del centro de sa-
lud o servicio especial de urgencias.

9. Solicitar colaboracion de los cuerpos de
seguridad:

NO ES PRECISO EL PASO PREVIO A TRAVES
DEL JUZGADO

- ambito urbano: Policia Local. Si hay difi-
cultades para su colaboracidn, Policia Nacional.

- Ambito rural: Guardia Civil.

10. Dejar constancia escrita de la actuacion
realizada:

- datos habituales: filiacién, fecha, hora,
etc.

- contencidén farmacoldgica

- traslado en ambulancia

- medidas especiales de sujecion fisica
- colaboracién de cuerpos de seguridad

- constancia expresa del uso de las medi-
das por consideraciones terapéuticas

- Otras observaciones

ATENCION ESPECIALIZADA AMBULATORIA

SEGUNDO ESLABON DE RESPUESTA SANI-
TARIA. CENTRO DE REFERENCIA EN CASOS NO
URGENTES.

FUNCIONES

1. En casos urgentes. En horario de 8-15
horas puede asesorar a los médicos de AP. Esta
solicitud de asesoramiento no sustituye la nece-
sidad de valoracion inicial por éste.

2. En casos no urgentes

* es la estructura de referencia para la soli-
citud de autorizacion de ingreso involuntario no
urgente

* efectua la valoracion y plan terapéutico
del paciente

* organiza los protocolos de traslado no ur-
gentes.

3. Intervencion domiciliaria para supervisar
interrupciones del tratamiento antipsicdtico, lo
gue podrd suponer o no la puesta en marcha del
protocolo de traslado.

4. Constancia escrita



ENFERMERIA DE CENTRO DE
SALUDO CENTRO DE SALUD MENTAL

ActUa a peticion de los médicos de AP o de
atencidn psiquidtrica acompafiando a los faculta-
tivos y colaborando en los aspectos asistenciales
necesarios.

ATENCION SANITARIA ESPECIALIZADA HOSPI-
TALARIA

RESPUESTA EXCLUSIVAMENTE INTRAHOSPI-
TALARIA

FUNCIONES
1. Recepcion del enfermo:

1.1 INGRESO INDICADO: comunicacion al
juzgado lo antes posible, y dentro de las 24 horas
preceptivas

1.2 INGRESO NO INDICADO:
1.2.1 sin valoracioén de riesgo:
Informe al interesado, familia o allegados
Informe al centro de salud mental
1.2.2 con valoracion de riesgo:
Informe al interesado, familia o allegados

Informe al centro de salud mental, al juz-
gado y a la estructura de responsabilidad ade-
cuada

1.2.3 con valoracién de necesidad
de una medida psiquiatrica distinta al ingreso en el
centro hospitalario:

Tramitacion de solicitud de traslado

Comunicacién a
paso a estructura

direccion y
de observacion

Informe al Juez decano

2. Asesoramiento a AP en casos urgentes en
horario de 15 a 8 horas, sabados y festivos. No sus-
tituye la necesidad de valoracién inicial del médico
de AP.

CUERPOS DE SEGURIDAD

El auxilio a los cuerpos de seguridad PUEDE
SER REQUERIDO DIRECTAMENTE POR LOS FACUL-
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TATIVOS DE LOS DISPOSITIVOS SANITARIOS QUE
ATIENDEN A ESTOS PACIENTES en aquellos casos
en que la manifiesta oposicidén a ser atendido y/o
trasladado provoque una alteracion del orden
publico, ponga en peligro la integridad fisica de las
personas y la conservacion de bienes materiales.

Intervienen en la contencion fisica previa a la
contencion psicolédgica o farmacoldgica (situacion
gue debe ser excepcional ya que debe primar la
contencion psiquica) en el ambito ambulatorio, asi
como en el apoyo posterior en el traslado.

La posibilidad de la ampliacidon de este am-
bito fuera de lo ambulatorio (hospitalario, centros
de salud, etc.) Estd supeditada ala necesidad de
dicha colaboraciéon cuando hayan quedado supe-
rados los medios de contencién habituales en di-
chos centros.

Los cuerpos de seguridad comunicaran a sus
superiores las circunstancias basicas de las actua-
ciones de contencion fisica en la linea del informe
antes descrito.

AMBULANCIAS
FUNCIONES

- Conduccidn del vehiculo de ambulancia

- Ayuda fisica del traslado del paciente para
entrar y salir del vehiculo

- Aplicacion de las medidas habituales o es-
peciales de sujecion

Vehiculo: ambulancia asistida (UVI-movil)

Personal: dos personas: conductor y auxiliar
de apoyo

Agenda de incidencias con los mismos datos
de los demds informes

JUZGADO DE INSTRUCCION DE GUARDIA
FUNCIONES
- Recordar a los funcionarios de policia la

obligacién de colaborar con el médico para trasla-
dar al enfermo mental

- Autorizacién a posteriori de la entrada a la
fuerza en el domicilio

- En caso de que el enfermo haya cometido de-
lito y sea necesaria la valoracion de imputabilidad:
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- Orden de prisidon provisional al
director de la prision, afiadiendo la explicacidon
del ingreso del enfermo como preso provisional
en el hospital correspondiente para observacién
y tratamiento.

- Oficio al director del hospital co-
municando el ingreso del preso preventivo para
su observacion y tratamiento psiquiatrico, y que
de su custodia se encargardn los policias nacio-
nales o guardias civiles.

- Oficio al jefe superior de policia
para que designe a estos policias.

JUZGADO DE PRIMERA INSTANCIA
FUNCIONES

1. Ante peticién de autorizacién de inter-
namiento no urgente, recaba del centro sanitario
correspondiente informe para valorar la necesi-
dad terapéutica de éste.

2. Ante peticion de autorizacion de interna-
miento urgente, remite a los peticionarios a las
estructuras responsables de la atencién sani-
taria, indicandoles que la urgencia médica es
prioritaria sobre la aplicacién del Art. 211.

MINISTERIO FISCAL

Dentro de funcién de vigilancia de las ga-
rantias, intentard un maximo de colaboracion
con las estructuras hospitalarias para no supo-
ner una traba burocratica al plan terapéutico.

LA CONTENCION FiSICA
SE RECOMIENDA UN NUMERO DE 5 PERSONAS

1. En muchos casos, la sola presencia de los
cuerpos de seguridad es disuasoria.

2. Se realiza la sujecion del paciente por
miembros de los cuerpos de seguridad de las
cuatro extremidades y la cabeza de forma inde-
pendiente.

3. Tras ésta, se realiza contencién mecani-
ca, teniendo en cuenta:

- BEvitar al maximo tracciones de gran
violencia. Si se ha aplicado algun medio de
compresion, liberar uno de los miembros cada
media hora y de forma alternativa.

- Si existe disminucién del nivel de concien-
cia, posicion acostada sobre costado izdo. Y con-
trol sanitario lo antes posible.

- Inmovilizaciones de mas de 24 horas o en
personas de especial riesgo como ancianos o en-
fermedades previas vasculares deben ser espe-
cialmente controladas por el personal sanitario.
Valorar el uso de heparina

* No suprimir la contencion sin presencia
fisica de personal suficiente y reevaluacion del
estado psicoldgico. Es un momento de riesgo.

LA CONTENCION PSiQUICA

* ES LA PRIMERA Y MAS IMPORTANTE PAU-
TA DE ACTUACION.

OBJETIVO: restablecer el autocontrol y la
contencion psiquica.

ENTORNO ADECUADO:

1. Procurar entrevistarse con el paciente
en un lugar tranquilo.

2. Decidir si las personas que estan con el
paciente ejercen una influencia estabilizadora
o desestabilizadora. Las personas que parecen
provocadoras para el paciente (p.ej., el personal
uniformado y quiza los familiares) deben salir de
la habitacién, aunque debe haber una presen-
cia fisica dentro o fuera de la habitacion que
garantice que el/los entrevistadores se sientan
Seguros.

3. En general debe haber suficiente espa-
cio fisico para una entrevista cdmoda. Los pacien-
tes paranoides pueden sentirse amenazados en
las distancias interpersonales normales.

ACTITUD TERAPEUTICA:

- Actitud basica de escucha y atencién al
paciente, procurando establecer una relacién in-
terpersonal:

*Mostrar interés.

*No humillar al paciente o hacerle sentir-
se rechazado. Tratar las peticiones del paciente
de forma cabal.

*Permitirle realizar algunas elecciones,
por ej., el lugar donde prefiere sentarse. Un
ofrecimiento de comida o bebida puede calmar
a un paciente agitado.



*Fomentar la verbalizacién del motivo de
la crisis. Abordar la situacion con franqueza, con
preguntas directas y sinceras.

- Actitud firme, transmitiendo el mensaje de
gue se va a ayudar al paciente a controlar sus im-
pulsos violentos. Actitud que transmita firmeza, no
amenaza.

- Actitud franca si se ve necesario el tras-
lado. Para el paciente es unindicador de respeto
y de que es tratado como una persona capaz de
responder normalmente. Se facilitan relaciones
de confianza posteriores. Si se valora la utilidad de
poner medicaciéon en ese momento, hay que
hablar de ello con el paciente, intentando trans-
mitir que su uso tiene el objetivo de ayudarle a dis-
minuir su malestar.

- Con personas con sintomas paranoides, la
entrevista debe transcurrir como si uno mismoy
el paciente estuvieran experimentando conjunta-
mente el problema. Crear un clima de confianza.
No mostrar actitud de enfrentamiento. No es el
momento para hacer desistir de un delirio. Trans-
mitir al paciente la sensacién de que el terapeuta
estd “a su lado”, no necesariamente “de su parte”.

- El contacto fisico puede ser oportuno o in-
oportuno en dependencia de la patologia.

LA CONTENCION QUIiMICA

ES PREFERIBLE TRATAMIENTO ETIOLOGICO A
SINTOMATICO, SI BIEN ES MUCHO MAS FRECUEN-
TE LA INDICACION DE ESTE ULTIMO.
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1. MEDIDAS GENERALES
- Control de constantes vitales

- Control equilibrio hidroelectrolitico y meta-
bodlico

- Control de los efectos indeseables de la me-
dicacion psicotropa

- Vigilancia de accidentes y lesiones produci-
dos por la agitacién

2. INTERVENCION PSICOFARMACOLOGICA

EN CASO DE AGITACION CON PREDOMINIO
DE SINTOMAS PSICOTICOS SE RECOMIENDA EL
USO DE ANTIPSICOTICOS SOLOS O COMBINADOS.
CRITERIOS DE ELECCION:

- EFECTOS SECUNDARIOS QUE AGRAVEN EL
PROCESO BASICO

Los sedantes, tipo clorpromazina o levopro-
mazina, tienen intensos efectos hipotensores
y anticolinérgicos y disminuyen el umbral convul-
sivante. Pueden ser mas efectivos y utilizables en
pacientes jovenes.

Los incisivos, tipo haloperidol, son menos se-
dativos. Sin apenas efectos cardiovasculares pero
con intensos efectos extrapiramidales, que el pa-
ciente percibe como muy desagradables. El tiapri-
de puede ser util si hay tendencia convulsiva.

- RESPUESTA PREVIA A UN ANTIPSICOTICO
DETERMINADO
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Ahora, con SERVICIOS EXCLUSIVOS pensados para su casa y para usted

« Manitas del Hogar
«/ Manitas Tecnoldgico
«’ Ayuda Personal en el Hogar

« Y disfrute también de nuestro servicio de Asistencia
Informatica Remota: A.l.R.

A.M.A. TERUEL Joaquin Arnau, 2; 1° Tel. 978 61 72 10 teruel@amaseguros.com

* K %

LA CONFIANZA ES MUTUAL {'**:A.M.A.

* agrupacién mutual

www.amaseguros.com 902 30 30 10 o agmdor

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

(*) Promocion valida para presupuestos de nueva contratacion realizados hasta el 31 de diciembre de 2013. No acumulable a otras
ofertas. Consulte condiciones en su oficina provincial A.M.A.



