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Introducción:  

Las descompensaciones psicopatológicas, cuando son graves, pueden abocar a una situación, 

que suele ser temporal, en la cual la competencia para decidir con plenas facultades es muy 

reducida. En el tratamiento de la patología psiquiátrica severa no es infrecuente que se tenga 

que hospitalizar al paciente sin su consentimiento, precisando una autorización judicial, si su 

situación no le permite decidir por sí mismo, cualquiera que sea su edad.  

 

Objetivos:  

Comparar las características del paciente que ingresa de forma involuntaria (por orden judicial) 

versus voluntaria en la Unidad de Agudos de Salud Mental del Hospital Universitario 

MútuaTerrassa en 2017.  
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Metodología:  

Estudio observacional, retrospectivo a partir de datos de la HC de pacientes ingresados de 

forma involuntaria en la Unidad de Agudos de Salud Mental en 2017.  

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, días estancia, diagnóstico al alta, aplicación de 

contención mecánica, motivo de ingreso y vía de ingreso.  

Los resultados se introdujeron en una base de datos Excel y se realizó análisis descriptivo 

multivariante mediante medidas de tendencia central y dispersión.  

 

Resultados:  

Durante 2017, ingresaron en la unidad 342 pacientes, de los cuales 33 (9,6%) lo realizaron de 

forma involuntaria.  

En los pacientes con ingreso involuntario hubo 21 hombres (63,6%) y 12 mujeres (36,4%) con 

una edad media de 40,2 años (DE=11,9). Ingresaron a través de urgencias 32 de los pacientes 

(97%), con una estancia media de 26,4 días (DE=12,4). Tenían antecedentes psiquiátricos 25 

pacientes (75,7%) y de estos el 72% (18 pacientes) presentaban mal adherencia al 

tratamiento.  

El diagnóstico al alta fue en el 93,9% de los pacientes de trastornos con sintomatología 

psicótica y el motivo principal de ingreso fue alteración conductual (87,9%). El 36,4% (12) de 

los pacientes precisaron contención mecánica.(Tabla 1)  

En los pacientes con ingreso voluntario hubo 178 hombres (57,6%) y 131 mujeres (42,4%) con 

una edad media de 47,7 años (DE=15,1), Ingresaron por urgencias 202 de los pacientes 

(65,4%), con una estancia media de 19,4 días (DE=11,4). El 4,2% (13) precisaron contención 

mecánica.(Tabla 1) 

 

Las diferencias en las variables de edad, días de estancia, procedencia y aplicación de 

contención mecánica son estadísticamente significativas (tabla 1).  
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Conclusiones  

El paciente que ingresa de forma involuntaria, en su mayoría presenta antecedentes 

psiquiátricos y mala adherencia al tratamiento. La sintomatología psicótica es la más 

prevalente y el motivo principal de ingreso es la alteración conductual.  

En comparación con los ingresos voluntarios, precisan una estancia superior en la unidad y en 

mayor porcentaje requieren contención mecánica. Su media de edad es inferior en 7 años y el 

ingreso es a través de urgencias en mayor porcentaje. En ambas muestras hay mayor 

porcentaje de hombres, aunque superior en los ingresos involuntarios.  

Debería haber una mayor implicación de los servicios sanitarios en estos pacientes para 

trabajar su conciencia de enfermedad y adherencia al tratamiento, donde enfermería puede 

desempeñar un papel fundamental. 
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