Para la reflexion

EL INGRESO INVOLUNTARIO ORDINARIO (NO URGENTE).

Oscar Martinez Azurmendi. Médico psiquiatra.*

Comentarios sobre las dificultades encontradas en el sistema judicial a la hora de solicitar un ingre-
so involuntario ordinario. Se presentan algunos casos clinicos reales donde estas dificultades se
hacen patentes. Se discute el sentido y utilidad de estos procesos, asi como la necesidad de clarifi-
carlos y acelerarlos, sefalando la responsabilidad sobreafiadida sobre los servicios asistenciales.
Sugiriendo una mayor colaboracién entre servicios judiciales y sanitarios, igualmente se llama la

atencion sobre alguno de los riesgos del actualmente debatido Proyecto de Ley de Enjuiciamiento
Civil.

Palabras clave: Ingreso psiquiatrico involuntario. Psiquiatria Legal. Legislacion.

The paper comments on the difficulties arising from the judicial system when a compulsive (not
urgent) hospitalisation is needed. Some clinical cases are presented where these difficulties are
explained. It is discussed the aims and utility of these processes, and the need to clarify and accele-
rate them. It is suggested a more strong collaboration among judicial and sanitary services, addres-
sing at the end some of the risks arising from the Law Project on Civil Judicial Procedure that is been

debated.
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reviamente a la promulgacion de

actual Cédigo Civil en 1983, d

ingreso psiquiatrico venia legislado
por un Decreto de 193t El antiguo decreto
intentaba dar un mayor peso especifico d
punto de vista médico que | egislaciones ante-
riores y habia abolido la préctica del ingreso
“definitivo”, sin embargo descuidaba muchos
aspectos juridicos de proteccion del individuo
frente a la hospitalizacién inadecuada, no
dando garantias |egd es en esas situacionesni
ningun tipo derevisién unavez procedido de
ese modo. Puede decirse que, debido alaide-
ologia liberal que lo inspiraba, estaba menos
preocupado con la proteccion del individuo
gue con la proteccion de sus propiedades?,
objetivo esteque tampoco parece cumplio con
eficacia, levantdndose | as primeras voces cri-
ticas d poco tiempo de su promul gaci ore.

Con d paso delos afios la ausenciade control

judical drecto de lasituacion deinternamien-
to involuntario y el gran peso otorgado sobre
la peligrosidad del enfermo mental entraron
en colisién con posturas y actitudes mas
democraticas de respeto a la libertad indivi-
dual. Estas corrientes criticas, junto a la pre-
sién internacional derivada de los Tratados y
Convenios suscritos por Espafia, con especid
referencia d Tribuna Europeo de Derechos
Humanos*, obligd findmentea larevision de
dicho Decreto.

Lareforma dd Codigo Civil de 1983 supuso
una innegable meora en las garantias indivi-
dualesdel enfermo mentd. Sinembargo, bien
pronto se comprobo las importantes dificul ta-
desparaaplicar conrigor lanuevalegislacion,
observandose incumplimientos y persistencia
de modelos de actuacion mas acordes con €
Decreto de 1931°°, que se solgpan con otres
peculiaridades e insuficiencias de nuestros
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Servicios en comparacion con otras socieda
desdesarrolladas’. Lo excueto de laregulecion
dd aticulo 211 del Cédigo Civil y lafdtade
directrices concretasy agiles de actuacién, ha
arastrado hasta nuestros dias importantes
lagunas queestan generando un cierto margen
deinseguridad juridica. Algunostextos of icia
les, mé&s 0 menos orientativos, gparecidos en
los Ultimos afios no han sido tampoco cgpaces
de operativizar |os mecanismos de actuacion
en todos |os casos necesitados de un ingreso
“involuntario” en d &mbito civil, dgando sin
resolver uno de los principdes problemas que
enfrentamos en nuestra préctica diaria

El Cbdigo Civil distingue claramente dos
tipos deingresosinvoluntarios: d urgentey el
ordinario. Una diferencia fundamenta entre
dlos, ademéas dd concepto de “urgenda’, es
que @ primero no requiere de auorizecion
judicial previa, mientras que d ssgundo 9.

Sendo la“urgencid’ unasituacion cargada de
componentes subjetivos muy importantes, en
psiquiatria solo un relaivamente pequefio
numero deingresos podria compararse d con-
cepto de “urgenciamédica” (graves amenazas
sométicas o materides hacia unomismo o los
demés), pudiendo la mayoria de los ingresos
planificarse en las horas o diassiguientes ala
toma de esta decision (td y como muchas
veces ocurre, por g emplo, cuando no hay dis-
posicion inmediaa de cama). Esel caso de la
persona gravemente deprimidao psicotica que
evolucionando de forma no satisfectoria a lo
largo de los dias previos se niega a un trata
miento ambulatario, se ha encerado en su
domicilio descuidandose en su cuidado perso-
na o generando pequerias alteraci ones de con-
vivencda La mayor parte de edos casos no
justificarian una actuacion de “urgendd’, a
pesar de que la hospitdizacién sea sin embar-
go la Unica dternativa viabl e contempl ada por
e pgquiatra en ese momento.

El no considerar estas situaciones como
urgentes, no implica de ningln modo que

pueda posponerse su ingreso hospitdario de
formaindefinida, yaque la evolucion naturd
dd proceso nosindica que muy probab emen-
te esta ird hacia € empeoramiento, generando
afrimiento y tensiones innecesaias en €
paciente y sufamilia Son estos casos|os can-
didatos a una intervencion judicial que dicta-
mine, tras escuchar al individuo y el consgo
psqui&ricoy forense, laoportunidad o no de
uningreso involuntario “ordinario”.

Recdientemente, el Juzgado Decano de Bilbao
harevisado | as pautas de actuacion propuestas
anteriormente por el Juzgado de Primera
Instancia n°14 de Bilbao y que hasta este
momento protocolizaban los internamientos
involuntarios en € ambito civi®e.

Este tipo de protocol os son sin duda bienveni-
dospor parte de losclinicos yaque nosayu-
dany dirigen en nuestras actuaciones pero en
3§ mismos no dejan de s&r una mera adapta-
ci6n dd articulo 211 dd Cédigo Civil al que
< afiade un recordatorio sdore las responsabi-
lidades derivades sobre la administracion
(Senitaria y Fuerzas de Seguridad), pero
dgando sintocar uno delos principaes exo-
llos existentes en este momento y que desde €
trabg o cotidiano de un C.SM. podria situarse
enel propio Sistema Judicid, percibido en sus
actuaciones sinlasuficiente celeridad y agili-
dad, dilatando de forma interminable una
toma de decision.

Veamos |o que nos ofrece € protocolo divul-
gado de manera més reciente. Comparando
entre |as pautas de actuacién propuestas para
ambos tipos de ingreso involuntario, s €
“urgente” se recoge y explicita en extenso con
raiva abundancia de modos de actuacion,
responsabilidades y plazos tempordes no
aucede lo mismo con d “ordinario”. Por este
% pasaen un escueto paraf o, no indicandose,
por gemplo, plazo de actuaci6n dguno desde
e Sistema Judicial, no clarifica quién debe
licitar la actuacion judical (médicos, otros
profesonales, familiay allegados...), ni consi-




dera | os necesari 0s mecani smos de comunica-
cidn con lafamilia (o el equipo tratante) una
vez iniciados lostrdmites pertinentes.

Traéndose de unarevision del anterior proto-
colo, presenta solo ligeras modificaciones en
u texto correspondientes a adagptaciones o
correcciones de lasituecion actud (tel éfonos,
patidos judiciales...). Junto a dlo, afiade un
punto sobre |as pautas de actuacion en € caso
delasfugas hospitalaias Ademas, suprime €
pardo rddivo d articulado legal que sirve
cOmo gpoyatura a lo expuesto y en relacion
con los ingresos involuntarios urgentes un
aupuesto que textud mente decia “En el caso
de que no se de egda coyuntura excepcional
(situacion excepcional de peligro inminente
que d nuevo protocol o sitlia sobre la persona
dd enfermo o sus bienes o de terceros) nos
cuestionamos entonces Si real mente efamos
ante un internamiento urgente, habrd que
licitar autorizacionjudicial paralaentrada
en d domicilio en horas de audiencia, ante
juzgado deprimera Instancia competente” (es
decir, actuar como en d caso del ingreso invo-
luntario ordinario).

Pareceria que la eliminacion de este parrafo,
muy oportuno desde nuestro punto de vista,
quisiera evitar una vez mas llamar nuestra
aencion sobre estas situaciones “ordinaries’,
mucho més frecuentes en la practica dinica
gue aquellas otras de “peligro inminente’. En
cderto sentido, esa impresion se confirma
cuando al darnos a conocer esta normétiva
desde la propia Administracion Sanitaria, se
nos reitera sobre € ingreso “urgente’, pasan-
do totd mente por alto |a otra posibilidad.

Desafortunadamente este suele ser también d

gran riegyo que corremos cada vez que consi-
deramos la necesidad deun ingreso involunta-
o, quizas més predispuestos a considerar una
actuacion por via de urgencia ante la previsi-
ble demora o fdta de agilidad en larespuesta
judicial. Con consultas saturadas por la
demanday debiendo hacer frente a exigencias
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familiares desbordantes embarcarse en un
tedioso proceso de solicitud de ingreso invo-
luntario ordinario no suele ser una perspectiva
sugerente. En @ caso de considerar necesaria
la hospitalizacion puede ser méas facil conve-
nir con lafamilialameor formade que lleven
directamente ala persona alas urgencias hos-
pitdarias (con @ consiguiente engafio asocia-
do), o bien que ala propiafamilia, por deci-
sién propia, la que opte por esta solucion, td
y como parece haber sido la précticarelativa-
mente frecuente d observar que cerca delos
2/3delosingresossehanredizadosind con-
curso directo de losC.S.M.*. Todo ello, § no
se actlia directamente por la tremenda envian-
do una ambulancia al domicilio, escudados en
el laxo concepto de “urgencia” y ariesgo de
gue se obre de esta forma especid mentesobre
aquelas personas mas débiles y que por su
carécter, edad o constitucion fisica no consi-
deremos con un mayor riesgo de “represalias’
posteriores.

Pero actuar de esta forma, no solo seria actuar
en contradelaley sino que

a) Desde d punto de vida de los Derechos
Humanos, concul caria los derechosindividua-
lesdd enfermo mental como persona, hacién-
donos retroceder sod almente aépocas pretéri-
tas.

b) Dede d punto de vida terapéutico, en
muchos caso entorpeceria d propio vinculo
médico-enfermo, al percibir € segundo que se
ha actuado sobre él deformaautoritariay en
contra de sus deseos. La intervencion de una
figurade autoridad externa (d juez) puedeser
un “principio de realidad”, megor o peor acep-
tado, que confronte la fdta de conciencia de
enfermedad y preserve la necesaia relacién
médico-enfermo.

Como gemplo de las importantes dificultades
y graves demoras necesarias para la consecu-
cion de un ingreso involuntario, a continua-
cion se presentan cuatro casos recientes de
nuestra préctica.
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CASO 1

Mujer, 47 afios Consulta en el C.SM. tras
cuadro gparentemente organico (negativismo
y abstraimiento) estudiado por neurologia.
Trabajadora no cualificada, de bga laboral
desde hace 3 meses. No refiere tratamientos
psiqui&ricos previos, pero a la exploracion
parece haber existido sintomatol ogia paranoi-
de con anterioridad. A pesar de nuestros
esfuerzos la paciente se muestra reticente a
colaborar y negativista frente a cualquier tipo
de intervencion por nuestra parte. La familia
refiere que se encuentra encerradaen si misma
y dice cosas que no llegan a entender, atribu-
yéndolo a “desorientacion”. Sin embargo
sigue responsabilizdndose minimamente de
sustareas domésticasy no da muedrasgraves
deconductas disruptivas. Lasituacion se man-
tiene asi durante 4 meses, haga que una carta
de u empresa, anuncidndole la retirada del
complemento econdmico de |.T. por susreite-
rados incumplimientos de obligaciones, hace
gue se dirija anosotros U marido, d que no
conociamos. N os solicita un informe, posible
mente mas motivado por € temor a perder su
soporte econémico (en paro y al parecer juga
dor compulsivo) que por un interés genuino
sobre el estado de sdud de au esposa que
seguia garantizando los aportes minimos
domeésticos.

En ese momento (principios de Mayo), exten-
demosun informe paralaempresay otrodiri-
gido d Juzgado correspondiente con € conse-
jo de que se inicien las diligencias necesarias
para su ingreso involuntario de tipo ordinario.
La no existencia de “urgencia” inmediata se
confirma cuando afinales de mayo todaviael
marido no ha acudido al Juzgado, por |o que
con dierta presén por nuedra parte es «u her-
mana quien hace las gestiones. A mediados de
Junio todavia no hay respuesta dd Juzgado,
por lo que tras dirigirse alli la hermana asegu-
ra que d personal adminigrativo (posible-
mente conscientes de la preocupecion fami-
liar, pero en clara contradiccion conlalegisla

ci6on) le ha sugerido quenos licite lagestion
de uningreso urgente, como meor manerade
acelerar el proceso. Esto generaen ellalal 6gi-
ca sensacion de “pdoteo”, dirigiendo enton-
ces s qugas hacia d mas accesible C.SM.
Dos dias después, |a paciente es citada(conun
dia de antdacidn) en d Juzgado, negandose a
acudir por lo que nos dirigimos por fax d

Juizgado slicitando laaceleracion del proce-
0.

En Septiembre, cuatr o meses después de nues-
troprimer informe, la situacion s ha estanca-
do. Ella parece estar tranquila, sigue de bgay
hay importantes deudas con la comunidad, ya
gueal parecer dlaentrega su dinero al marido
gue lo gasta en  Bingo. La hermana asegura
gue en el Juzgado le han dicho que “como en
Agosto estaba todo cerrado, en Septiembre
tendria que volver a hacer los papdes’. Ante
laineficacia judicial , dec dimos su ingreso por
via de urgencia, donde se confirma el diag-
nogico de Esquizofrenia Paranoide, se inicia
d tratamento y = planifica su reincorpora-
con labord. Desafortunadamente, sin con-
ciencia de enfermedad, sde de dta habiendo
incluido al C.SM., junto a su empresa, como
participante en un mismo complot, negandose
con posterioridad atodo seguimiento.

CASO 2

Mujer, 48 afios. Con agun ingreso psiquiéri-
co previo, diagnosticada de Esquizofrenia
Paranoide. A finales de 1.997 los Servicios
Sociales Municipdes aletados por d vecin-
dario, solicitan nuestra intervencion ante sus
trastornos de conducta. Ante la gran darma
trasmitida, se procede a su ingreso involunta-
rio urgente con la colaboracion de la Policia
Municipal. A su dtapersistelanegativa d tra-
tamiento. A principios de Junio de 1.998, se
dirige a nuestro Servicio una vecina de la
paciente. Se han dirigido previamente d
Juizgado desde dondeles aconsgan un ingreso
“urgente” que nosotros podriamos fadlitar.
Snembago, no parecen existir razonesclini-




cas ni conductudes, mas dla de continuos
enfrentamientos menores con € vecindario.
En esa fecha se extiende un informe aconse-
jando la intervencion judicid para su vdora-
cion psiquiatricay eventual ingreso involunta-
ro por via ordnaria Dos meses depués, se
dirige al Centro la paciente, muy enfadada,
amenazante y agresiva verbalmente no se le
puede contener introduciéndose en el despa-
cho médico pidiendo explicacones. Segin
dice, todavia no hasido vista por el Juez ni €
Forense, pero en una entrevista que sostuvo
con unaAsigente Socid dd Juzgado se le ha
dicho que somos nosotros quiénes hemos li-
citado su ingreso. A principios de Octubre,
cuaro meses después de nuestro informe, es
ingresada con autorizacion judicial.
Habiéndose presentado igud mente un expe-
diente de incapeacitacion (desconocemos por
quién), la paciente debe ser reconocida tras su
dtapor el médico forense. Este “ principio de
realidad”, parece que en estos momentos esta
jugando a favor de sumejor adhesién al trata-
miento y buena evolucion observada, ad
COMO Nos preserva en certa medida favore-
cendo su vinculacion.

CASOS 3y 4

Madre e hija de 57 y 22 afios. Antecedentes
psqui&ricos detipo psicotico de larga daay
negativa a tratamiento. A principios de Julio
de1.998 sesolicitanuestraintervencion desde
e Ayuntamiento, ya que desde hace tiempo se
vienen recibiendo qugas por agunas conduc-
tas de anbas Dado que no parece exidir
carécter de “urgencia” en ningunade lassitua-
cones expuedasy que estas vienen sucedién-
dose desde hace meses, nos decidimos a li-
citar suvdoracion y eventud ingreso psiquia-
trico ordinario. Ante la nula respuedajudicia

y laalarmay presién social quese dirigehacia
nuestro Servicio por su mayor accesibilidad,
< procede a aconsgar su detencion forzosa
para su ingreso involuntario urgente, quedan-
do hospitdizada Unicamente lamadre
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COMENTARIOS

En ninguno de los casos anteriores puedecon-
siderarse la “urgencid como carecteristica
predominante, sin embargo esobvio que tam-
poco puede dilatarse una actuacion indefini-
damente. En estetipo de casos td y como se
demuestra con d tiempo, es mas que prcbable
que d find no quedard més remedio que la
intervencion urgente, con las posibles conse-
cuencias afadidas que pudieron ser evitadas.
Por ede motivo, y desde nuestro punto de
vista, el hecho de solicitar un ingreso involun-
tari o ordinario, no puede entenderse de ningu-
na manera como que la situacion pueda pos-
tergarse por un plazo superior a unos pocos
dias o que tanto en medicina como en psi-
quiatria deja de ser una “urgencia” para adqui-
rir el carécter de “programado”’. Son estes
situaciones donde la intervencién judicid es
necesaria. Sin embago, de los ejemplos
expuestos, parece evidente que esta pré&ctica
no es la habitud, maxime d consderar que
durante todo d afio 1998, el caso n°2 es d
Unico ingreso “autorizado” desde su domicilio
end hospitd de referencia parauna poblacion
de 25.000 habitantes.

Debatiéndonos en d delicado mundo de los
derechos individuales, muchas veces nos
vemos en la necesidad de optar por ladeccion
entre dos de |os mas fundamentd es y basicos,
entrelalibertady la sdud. En muchas ocasio-
nes, puede resultarnos rdativamente facl
supeditar € primero alagarantiadd segundo
por motivos de urgencia, pero desafortunada-
mente os limites conceptuales psiquiéricos
en este sentido son mucho mésimpred sos que
en d redo de la medicina, no estando de més
el no perder de vida lareflexion regular ante
el riesgo de actuar ocasionalmente concul can-
do el derecho a la libertad por motivos no
estrictamente médicos.

A modo de condusion®:

El Cédigo Givil supuso un avance innegable
en la consideracion dd enfermo menta como
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individuo. A unque siguen existiendo dgunas
dificultades para su completa aplicacion.

En d caso de losingresosinvoluntarics urgen-
tes, esposible que s sefiden dgunas dificul -
tades de coordinacién entre Servicos
Sanitarios y otros Servidos (ambulancias,
fuerzas de seguridad). Sin embargo, lasclaras
directrices de actuacion emanadas desde los
Juzgados, han ayudado mucho a ordenar la
situacién, no siendo nuedra experiencia per-
sona especid mente negativa en este sentido.
Las importantes dificultades para proceder a
un ingreso involuntario ordinario con autori-
zacion judicial y la bga proporcion de estos
ingresos en nuestro medio, pueden estar sefia
lando dgunas limitaciones en d Sistema
Judicial, o d menosen dgunos Partidos, para
dar respuesta a estassituaciones S este fuera
€ caso, serianecesario un reforzamiento judi-
cd parahecer frente a las eventuales deman-
das de ingreso “ordinario” en un plazo pru-
dentede tiempo. Esto no sélo como manera de
garantizar los derechos individudes de los
pacientes, sino para evitar a los Servicios
Sanitarios asumir responsabilidades sociales,
gue como en otras varias situaciones (necesi-
dades de alojamiento, paro, ddincuencia y
maltrato...), se ven obligados a actuar “psi-
quiatrizando” en exceso para mitigar otras
deficiencias de recursos, pero recayendo sobre
este Sistemay sus profesiona es regponsabili-
dades que no les corresponden

En relacion con las responsabilidades, realta
inquietante d Poyecto de Ley de
Enjuiciamiento Civil que esta actudmente
debatiéndose en el Parlamento y que ya ha
levantado |as primeras voces criticas frente a
ella*. En el Apartado 4 dd Articulo 765, se
gpunta aque serael Tribunal € que resudva
e dta de un padente Inquigante ya que, Si
esteProyecto siguiera adel ante, d juez pasaria
en lapractica a suplantar d criterio dinico de
los psiquiatras que deben habérselo comuni-
cado previamente. Laresponsabilidad judicial
de todo ingreso involuntario, ordinario o
urgente, es garantizar que la redriccon de

libertad sejustificaen la imperiosa necesidad
de tratamiento tras oir la opinion clinica,
resultando innecesaria qu intervercion toda
vez queel paciente hayamejorado o seacapaz
de apreciar la necesidad de tratamiento. Sn
entrar en otras consideraciones|egdes, socia-
les e ideol égicas, es sorprendente que mien-
tras se intenta reducir al minimo la participa-
cion directa dd Juzgado a lahora del ingreso
involuntario, sin embargo haya sctores que
pretendan |o contrario en d momento dd alta,
gue entonces tendria que ser pospueda sn
plazo definido hasta su autorizacién judicial.

Independientemente de la obligaci6n que por
Ley corresponde d SstemaJudicid de ectuar
en los casos de ingreso involuntario, como
garante de los derechosindividuales, su inter-
vencion activa ha de ser bienvenida por los
Servicios Psiquidricos por otras muchos
motivos®:

-como “principio de realidad” necesario en
paci entes con nula conciencia de enfermedad.
-como “ &bitro” externo, quepreservela nece-
sariarelacion de confianza médico-padiente.
-como forma de freno ala escd ada de denun-
cias por presuntos delitos de secuestro, malos
tratos, coaccion...

-como forma de proteccdn ante eventudes
amenazas provenientes de pacientes tras per-
cbir al médico como instigador directo y
accesible de su privacion de libertad.

En cudquier caso, nunca estard de més seguir
reclamando el méximo espiritu de comunica-
cény colaboracion entre anbas partes impli-
cadas, frente a un problema que, sin duda,
inquietay preocupa humanamente a las dos.

*CSM deErandio. C/ Ibarrondo, s/n

48950 Erandio. Bizkaia -
w3
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