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potestades de autotutela sobre los bienes cedidos, en aras del
ejercicio de las prerrogativas contempladas en el Copnulo | del
Titulo Il de lo Ley de Patrimonio.

Sevilla, 20 de marzo de 1990

JOSE RODRIGUEZ DE LA BORBOUA Y
CAMOYAN
Presidente de la Junta de Andalucia

ANGEL OJEDA AVILES
Consejero de Hacienda y Planificacién

CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SOCIALES

RESOLUCION de 18 de abril de 1990, del Servicio An-
daluz de Salud, y del Instituto Andaluz de Solud Mental, sobre
Atencién de Urgencios, traslados e ingresos de pacientes psi-
quidtricos.

La progresiva puesta en marcha de los Dispositivos de
Atencion & la Salud MNental previetos en el Decreto 338/88, con su
distribucién de funcicnes y dmbitcs territorlales, hace accnsejable
la actualizacién y adaptacién detallada de la normativa gQue-
motivada por le modificacién del articulo 211 del Cédigo Civil
introducida por la Ley 13/1.983- hace referencia a la atencién,
traslado y admisidn de pacientes psiquidtrices, 4iniciada mediante
Resolucién de 5 de Febrero de 1.986 (BOJA de 18-2-88} y circular
1/1.988 del IASAM, por la que se crearon las Camisiones de Admisién
y se dictaron normas bésicas para su funcionamiento e ingreso de
pacientes psiquiftricos, las gque, continuando en vigor, 8son
complementadas en la presente Resclucidn.

Se incorporan asimismo los criterioce elaborados por el
Comité de Estudios sobre ' la problemdtica jurifdico asistencial del
snfermo mental, constituido, en el ssno del Conaejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, por representantes de los Minigterios
de Sanidad, Justicia, Defensa, Consejo General del Poder Judicial,
inisterio Fiscal y Camunidades Auténamas.

En base a lo anterior, y en uso de las (facultadees
conferidas por la Ley 8/1.985, de 6 de Mayo, dsa creacién del
Servicio Andaluz de Salud, el Decreto 80/87, de 25 de Marzo, de
Ordenacién y Organizacién del Servicio Andaluz de Salud, la Ley
9/1.984, de creacién del Instituto Andaluxr de Salud Mental y el
Decreto 138/68, de Ordenacién de los Bervicios de Salud Mental, se
dicta, por parte del Director-Garente del Servicio Andaluz de Salud
y del Director-Gerente del Ingtituto Andalus de Salud Mental, la
siguiente: .

RESOLUCIONT
PRINERO .~ Todo ingrasc psiquidtrico requerird una previa valoracién

dictada en causa penal.
SEGUNDO.~ El ingreso, desde al'puntd de vista sanitario, podrd eer:
19) PROGRAMADO .

.81 8au indicacién procade de los dispositivos
comunitarios de Salud Mental. .

26) NO PROGRAMADOS. .

5i su ind.lcncion es ro.ultado de una situacién de
urgencia.

TERCERO.- Cualquiera que sea el dispositivo sanitario gque indigque el
ingreso psiquidtrico, a los efectos legales oportunos, se
F distinguirén las siguientes modalidades:

14) Ingreso VOLUNTARIO.
24) Ingreso INVOLUNTARIO ORDINARIO.
34) Ingreso INVOLUNTARIO URGENTE.

COARTO.- En loa zupuestos ds ingreso voluntario, todos los
" dispositivos sanitarios establecerdn las cautelas oportunas
qus tiendan a garantizar que la voluntariedad del onfermo
mental se respeta, tanto desde la primera asistencia como
durante su tratamiento hasta el alta hosplitalaria.

Asimiamo, an los casos ds Lngresc involuntario, (crdinario
y urgente), se actuard perasiguiendo la mayor agilidad de
los trdmitea legales y sanitarios y se establecerin medidas
para la colaboracidén con los O6rganoce de la Adminjatracién
de Justicia que tengan atribuida la proteccién ds los

clinica que lo indique como medida terapéutica adecuada, -
excepto aguellos gque ss produzcan por orden judicial

derechos y libertades de los pacientee ingresados contra o
sin la voluntad expresa de los mismos. Se recomienda en au
caso, recurrir a las comunicaciones telegrificae.

QUINYO.- El ingreso psiquidtrico se realiszard en la Unidad de Salud
Mental del Hospital General del Area de referencia.

Las comisiones de Admision de xnlanaéa Hospitalarios
creadas por Resolucion de la Presidencia del Instituto

Andalus de Salud Mental, de 5 de Febrero de 1.986 (B.0.J.A.
nim., 16, de 18-12-86), evaluardn, en cada caso, la
‘necesidad y conveniencia del ingreso del enfermo conforme a
las normas gque regulan su funcionamiento aprobadas en la
circular 1/86, de 26 de Febrero, dictada por la Direccidn-
Gerencia del IASAM, y determinardn con precision, la
modalidad legal de cada uno de los ingreeos.

SEXTO.- E1 alta hospitalaria del enfermo mental dars lugar a las
aiguientes medidas: ’ :

19) zncro.gu- su informe de Alta al paciente, familiar o
persona a 81 allegada.

2¢) contactar con el Equipo de Salud Mental correspondiente
para que este dispositivo pueda prestar actencién
preferente al paciente y asuma su seguimiento.

343 8i el ingresoc fue involuntario (ya eea ordinario o '
urgente), su inmediata comunicacion al Juzgado de 1+
Instancia que lo hubiera autorizado, del cual no habré
Que esperar su conformidad o ratificacién al oser el
alta hoapitalaria consecuencia de un criterio clinico y
no judicial.

EL INGRESO PROGRAMADO

SERPTINO.~ El Bquipo de Salud Mental que programe el ingreso de un
paciente en la Unidad de Hospitalizacién del Area,
procedors sucesivamente, conforme a los siguientes
criterios:

19) Estabdlecerd contacto con la Unidad Hospitalaria para
determinar la conveniencia del ingroao.

29) Evaluaréd 8i el paciente estd on condiciones de emitir
su conaentimiento libre y conacientemente y quiere
hacerlo. De Ber aaf, y 3in més trémites, ya que esta

modalidad de ingreac no reguiere autorizacién
Judicial, se proceders al traslado del paciente a la
Unidad Hospitalaria.

39) 81 el paciente no requiere o no puede enmitir
consentimiento v4lido, se informard a la familia ds la
conveniencis de su hospitalizacidn Yy 8e prestard el
aspsoramiento necesario para gque ésta solicite ante el
Jusgado de 18 Instancia compatente (el del lugar del
domicilio o residencia del paciente) la autorizacién
Judicial preceptiva para realizar el inarago
involuntario ordinario. )

48) A tal fin, un facultativo del xqu.tpo; ds Salud Mental,
nn.tt.lx-d J.n.tom, en el que se haré constar:

- Dotoa de identificacién del pac.l.nt..
- neulueivo qus indics el .Lngnaa.

- A demanda de quidn se ha producido la intervencién
sanjtaria.

- Breve descripcién de las c.i.:cun'eulcua quo motivan
el ingrsso y sl diagnéstico _{nxcm.

54) Bl anterior informe, atendiendo a la circunstancia de’
cada caao, se entregaré a la-familia del paciente para
que promueva la autorizacién jJudicial, o bien en
ausencia ds pacientes, serd remitido a la Fiscalia ds
la Audiencia Provincial, para su tramitacién ante el
Juszgado campetente.

64) Una ves obtenida la autorizacién judiclal, a efectos
ds hacer opsrativo el ingreso en el Hospital General,
ae procedersd al traslado "del paciente conforme se
.nnblocc en el apartado Décimosegundo.

76) Cuando-la oposicién del paciente & aer asistido y
trasladado para au  ingreso hospitalario asf lo
requiera, se solicitaré el auxilio de las Fuerszas de
Seguridad, atsndiendo a lo dispuesto en el apartado
Décimotsrcero.
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OCTAVO.- Se considera ingreeoc no programado aquel que se produszca
como consscuencia de una urgencia sanitaria y debe
realizaree con carécter: inmediato . la  asistencia
hospitalaria del pacients. !

NOVENO.- Cualquiera que 8Sea el dispositivo sanitario que atienda la
urgencia e indique el ingreso deber& tener en cueata lo
.siguients: ’

1¢)

22)

DECINO.~ 19)

2¢)

34)

La :Lay regula con _éaz&ctaz especial, el ingreso’

involuntario que se produce por razones de urgencia
sanitaria al  disponer que se llevard a cabo la
hospitalizacién del paclente sin- esperar la obtencidn
de la  autoritacidn judicial, la cual se solicitars
dentro de las siguientea 24:- horas al momento del
ingreso.

De conformidad con lo ‘anterior, es responsabilidad del
sistema sanitario que estos ingresos (involuntarios
urgentes) se realicen con Jinmedistex y sin que se
opongan a ello obstéculos alegando ausencia de
resolucién judicial que los autorice.

La urgencia . de salud mental detectada (demandada), ya
ses por el propio paclente, familia, 8ervicio social,
Fuergas de Seguridad u otras inetitucionee, serd
atendida por los canales propios de toda urgencia
sanitaris.

A tal fin, el primer nivel de atencién a esta urgencia
corresponderd a los dispositivoes ds atencidn primaria,
bien a través de los Equipos Bdsicoa de Salud donde
eeotén constituidos, o en s8u dsfecto por los Médicos
Genarsles de Zona.

En horarlos no cubiertos. por esos recursos, la
atenderén los servicios normales © especiales de
urgencia o los establecimientos a tal fin en la fona
B4sica correaspondiente.

DECIMOPRINERO .- Cuando la capacidad de respuesta de ests primer

nivel se vea desbordada por la propia urgencia, el
facultativo que la atienda  podré solicitar
(telefénicamente) el apoyo de:

1.- E1 Equipo de Salud Mental dal Distrito
correaspondiente. Con su aaesoria, y tras la
valoracién del caso, el facultativo podréd tomar

* alguna de laa aiguientes medidas.

a) Reaclver la situacién de wurgencia con las
indicaciones del Equipo de Salud Mental y en
su caso, derivar poasteriormente al paciente
al dispoaitivo adecuado.

b

-~

Trasladar al paciente a la sede del Equipo de
Salud Mental.

¢) Trasladar al paclente al Hospital General del
Area de referencia (previo  contacto
telefénico con la Unidad Hoapitalaria por
parte del Equipo de Salud Mental). '

d

~

Eventualmente, y para colaborar en la
atencién a la urgencia, el Equipo de Salud
Mental podrd desplagsr a algunos de sus
miembros al lugar donde se encuentre el
paciente.

2.- Fuers del horsrio del Equipo .de Salud’ Mental,
podrd solicitar el apoyo del Servicio de
Urgencia especializado ubicsdo en el Hospital
General del Area de referencia. Con su asegoria
y tras la valoracién de urgencia, el facultativo
tomard alguna de las siguientes medidas:

a) Regolver la situacién de urgencia con las
indicaciones del Servicio de Urgencia

especializado en 8u caso, derivar
posteriormente al paciente al dispositivo
adecuado.

b) Trasladar al paciente al Hospital General del
Area de referencia.

c) En aquellos casos en que exliata una especial
dificultad para la valoracién y ebordaje de
la situacidn, el Servicfo de Urgencia
Eepecializado, ubicado en el Hospital, podré
acordar el apoyo con presencia directa de
personal diplomado o titulado de los
Servicios de Salud Mental.

EL_TRASLADO DEL PACIENTE

DECINOSBGUNDO.- 1.- En general, el traslado del paciente ae
realizard, siempre que ello sea posible, con los
medios propios de que disponga &u familia o
parsonas a 41 allegadas que gocen de buena
ascendencia sobre el paciente, por ser la mésa
idénea psra solventar las circunstancias que
concurren en el traglado de un paciente
debidamente tratado.

*'2.- Cuando no sea poasible la utilizacibén de medios
propios y/o las circunatancias clinicaas asf lo,
aconsejen, el traslado del paciente se llevarf a
cabo en la Ambulancia gque el pistrito Sanitario
o ‘Area de refersncia utdlicen como medio de
transporte habitual, para lo cual, todos los
dispositivos contardn con una relagién detallada
de los puntos ds localizacién de dichos
transportes.

3.~ Cualquiera que sea el dispositivo que solicite
un medio de transporte para trasladar al
paciente, sefialard expresamente ai la ambulancia
que deba realizar dicho aervicio ha de ser
normalizada o asistida con personal sanitario,
debiendo limitarse esta dltima posibilidad a los
casos de especial dificultad.

‘EL REQUERIMIENTO DE "AUXTLIO A LOS CUERPOS Y FUERZAS DE SEGURIDAD

DECINMOTERCERO .~ 1.- E1 facultative del disppgitivo 8sanitario que
atienda a un paciente reguerird el Auxilio de
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad (Policfa .
Nacional, Policia Local, Guardia Civil) para
que déatas, con 8u intervencién, procedan a '
reducir al paciente en los casoa en que la
manifiesta oposicién de éste a ser asietido y
trasladado provogque - una alteracién de orden
publico © ponga en peligro la integridad fisica
de las personas y la coneervacion de bienes
materialee.

2.- En eatos supuestoe, se actuard en eetrecha
colaboracién con dichas Fuerzas des Seguridad, g
tan pronto el paciente haya sido reducido,
personal sanitario intervendrd aplicando la
medidas terapduticas oportunas. '

Sevilla, 18 de abril de 1990.~ El Director—Gerente del Servi-
cio Andaluz de Salud, Francisco Salamanca Payato.— El Director-
Gerente del Instituto Andaluz de Salud Mental, Ladislao Lara
Palma.

CONSEJERIA DE EDUCACION Y CIENCIA

ORDEN de 29 de marzo de 1990, por la que se ratifica
el Reglomento del Centro adscrito o lo Universidad de Mélo-
ga, Escuela Universitaria de Trabojo Social de Mdlaga.

El Decreto 67/1987 de 11 de marzo, por el que se regula et
régimen de adscripcién de centros docentes de ensefianza supe-
rior a las Universidades de Andalucia (BOJA ndm. 30 de 7 de
obril), establece tanta el régimen juridico como el procedimiento de
adscripcién de dichas centros, asi como los aspectos de orden
econdémico, docente, organizativo y de gobierno. Teniendo en
cuenta que el centra que se menciona fue debidamente adscrito a
la Universidad de Mdlaga, corresponde ahora acordar la retifica-
cién del Reglamento del citado centro.

En su virtud, esta Consejeria ‘

DISPONE:

Articulo Unico: Ratificar el Reglomento del centro adscrito a la
Universidad de Mdlaga, Escuela Universitaria de Trabajo Social de
Mdlaga, en aplicacién de la Disposicién Transitoria Segunda del
Decreto 67/1987 de 11 de marzo citado, que figura como Anexo.

Disposicién final: Lo presente Disposicién entrard en vigor al
dia siguiente de su publicacién.

Sevilla, 29 de'marzo de 1990

ANTONIO PASCUAL ACOSTA
Cansejero de Educacién y Ciencia



