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Internamiento involuntario, legislacién y derechos.

INTRODUCCION

Las personas con enfermedad mental suponen un eslabdn vulnerable de la sociedad y es
necesaria una legislacion especifica en materia de salud mental para que se protejan sus
derechos. Aunque la OMS plantea que, la existencia de una legislacion nacional sobre salud
mental no garantiza que los derechos humanos de este grupo se respeten e incluso hay

legislaciones en el mundo que directamente los vulneran (1).

En Occidente, a partir de la segunda Guerra Mundial se produjo un gran avance en la proteccion
de los derechos humanos en general y de forma especifica sobre la dignidad y trato al enfermo

mental.

Pero en la actualidad, la realidad es que hay pocos paises en el mundo que tengan legislaciones
especificas y su distribucién es muy variable. Ademas, muchas de ellas son anteriores a 1960,

época en la que no existia para este grupo casi ningun abordaje terapéutico eficaz.

Todos los paises de la CEE tienen legislaciones especificas para el enfermo mental exceptuando

Italia, Grecia y Espafia quienes argumentan que ello aumenta el estigma hacia esta poblacion
(1).
En 1991, las Naciones Unidas elaboraron las guias para la proteccion del enfermo mental

mientras que la OMS publico la suya en 1996.

En los paises europeos, la legislacion sobre salud mental se ha visto influenciada por la
Recomendacién 1235 adoptada por Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa (1994) que

traté sobre Psiquiatria y Derechos Humanos de las personas con trastornos mentales, el
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procedimiento para tomar decisiones, los estandares de cuidados y tratamientos y prohibiciones

orientadas a la prevencion de abusos en la practica psiquiatrica.

Las asociaciones profesionales también han prestado especial interés en velar por los derechos
de los enfermos mentales y las directrices estan contenidas en la Declaracion de Madrid adoptada

en 1996 por la Asamblea General de la Asociacion Mundial de Psiquiatria.

En Espafia, los derechos y tipo de cuidados hacia el enfermo mental estan incluidos en la Ley
General de Sanidad de 1989 (2,3). En ella, se reconocen los mismos derechos a este colectivo

que al resto de ciudadanos.

Sin embargo, existe una situacion especifica y diferencial que afecta con cierta frecuencia al
paciente con enfermedad mental grave y nos referimos al internamiento involuntario, hecho que
podria entrar en conflicto con un derecho fundamental contemplado en el articulo 17 de nuestra

Constitucion, como es el Derecho a la Libertad.

En este articulo 17 se lee <<Toda persona tiene derechos a la libertad y a la seguridad. Nadie
puede ser privado de su libertad, sino con la observancia de lo establecido en este articulo y en
los casos y en la forma previstos en la ley>>. <<La detencion preventiva...en el plazo maximo
de 72 horas, el detenido deberd ser puesto en libertad o a disposicién de la autoridad judicial>>.
Y en su punto 3 dice <<Toda persona detenida debe ser informada de forma inmediata y de
modo que le sea comprensible, de sus derechos y de las razones de su detencién, no pudiendo

ser obligada a declarar. Se garantiza la asistencia de abogado al detenido...>> (4).

En Espana existe una larga tradicién en la atencidén al enfermo mental. El primer hospital
psiquiatrico europeo fue fundado en Valencia por el padre Jofré en 1409 siendo las érdenes

religiosas las encargadas de la custodia y tratamiento de los enfermos mentales.

Sin embargo, no es hasta 1849 cuando encontramos por primera vez en la legislacion militar
alguna referencia a la enfermedad mental aunque los cuidados del enfermo mental eran

competencia de la sociedad civil.

El “"Decreto sobre Asistencia a los Enfermos mentales” de 1931 se mantuvo vigente desde la 2@
Republica y durante toda la dictadura franquista y regulaba los ingresos hospitalarios de forma
puramente administrativa (5). Fue derogado al instaurarse la democracia tras la promulgacion
de la Constitucidén Espafiola de 1978 y lo sustituyd el articulo 211 del Cédigo Civil en Materia de
Tutela (6,7) donde la figura del juez adquiriria protagonismo como garante de los derechos del
paciente, siendo el Unico que podia autorizar o ratificar el ingreso involuntario (8,9). Este articulo
seria revisado en el afio 2000 y sustituido por el 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, vigente
en la actualidad (10).

En todas las legislaciones europeas se postula que las personas con trastorno mental deberian

recibir tratamiento dentro de la Comunidad y solo proceder a su internamiento si no es posible
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realizarlo ambulatoriamente o existe riesgo para si o los demas. Las recomendaciones de la OMS
especifican que el ingreso debe ser voluntario de forma preferente dejando para situaciones
excepcionales el internamiento involuntario, que en caso de producirse debe hacerse segun un

procedimiento que proteja los derechos de la persona (1).

El Consejo de Ministros de la CEE en 1983 elabord” las Guias de proteccién de los derechos de

los pacientes ingresados involuntariamente” que no entrarian en vigor hasta 1994.

La Guia para Nuevo documento Legal del Consejo de Europa es un libro blanco donde se repasan

los derechos de los enfermos mentales ingresados involuntariamente y data del 2000. (11).

En nuestra Ley General de Sanidad se especifica que, antes de cualquier actuacion médica es
preciso el consentimiento del paciente (12) y que tan solo en tres supuestos no seria exigido y
son: riesgo para la salud publica; incapacidad para tomar decisiones; y en caso de urgencia con

riesgo de muerte o lesiones irreversibles.

Existe la falsa creencia en nuestra sociedad de que enfermedad mental es sindnimo de
incompetencia cuando en realidad, la existencia de trastorno mental no implica automaticamente
la incapacidad para tomar todo tipo de decisiones y de ahi que el principio de consentimiento

libre e informado sea perfectamente aplicable en el tratamiento psiquiatrico.

El punto clave es determinar la competencia en cada caso para evaluar si el paciente puede
valorar y decidir adecuadamente acerca de las medidas terapéuticas que plantea el profesional.
Sin embargo, la ley especifica que el consentimiento no serd valido si se hace bajo coaccién o

amenaza o si no se le han dado alternativas a esa medida o tratamiento (12).

Por eso, cuando se plantea un ingreso involuntario debe hacerse una valoracion de la
competencia del paciente para decidir sobre su salud, deberd estar medicamente justificado
explicando los motivos actuales para tomar esa medida y no otra; debera ser ratificado por un
juez y ademas; se deben dotar de mecanismos para que el paciente haga uso de los derechos

con que le asiste la ley y apele si no esta de acuerdo con el mismo (10).

El internamiento involuntario solo podria llevarse a cabo, si se cumplen dos criterios que con

pequefas diferencias reconocen la mayoria de las legislaciones sobre salud mental (11):
-Trastorno mental grave reconocido segun los criterios internacionales al uso.

- No ingresar supondria un riesgo para si o para los demas y/o un deterioro significativo

para la salud del paciente.

Ademas, las distintas legislaciones de los paises de la CEE incluyen pautas sobre como deberia
llevarse a cabo el procedimiento de internamiento involuntario recomendando la via ordinaria
siempre en aras de velar al maximo por los derechos del paciente y evitar dafnos y abusos de
poder. Sin embargo, no hay que olvidar que en algunos casos se producen situaciones urgentes

y la legislacién debe incluir dicha posibilidad (14).
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Aunque hay paises que legislan por separado el internamiento involuntario del tratamiento
involuntario, hoy en dia en nuestra legislacion, aunque no se pronuncia acerca del tratamiento
en caso de ingreso involuntario, no tendria sentido un internamiento en contra de la voluntad
si no es para recibir una terapia adecuada. Lo primero seria analogo a una reclusion que nunca

estaria justificada sin mas (4,12)

Naciones Unidas plantea que cada legislacién deberia proporcionar un mecanismo de revision
periddica en todas las situaciones que afecten a la integridad o a la libertad de las personas con
trastornos mentales (Naciones Unidas, 1991), asi como se hace mencion a las caracteristicas
gue tendria que tener el érgano de apelacién, el cual deberia ser independiente y legal o cuasi

legal lo que le permitiera actuar como autoridad reguladora (1).

Mucho se ha escrito sobre recomendaciones de la OMS, la Legislacién en distintos paises, el
desarrollo del procedimiento a seguir etc. siendo el objetivo ultimo el descenso de los ingresos
involuntarios, pese a lo cual éstos han ido aumentando en todos los paises estudiados
(11,15,16).

En algunos paises de la CEE la intervencién de la Fiscalia o la presencia de representacion legal
se hacen de forma automatica ante un ingreso involuntario. Sin embargo, esto no ocurre en
Espafia, llamandonos la atencidn que pese a afos de vigencia de la Ley y de la gran cantidad de
internamientos involuntarios en nuestras Unidades de Agudos, ninguno de nuestros pacientes

hace uso de los derechos constitucionales sobre representacién, defensa o apelacion.

Sospechamos que como en tantas ocasiones, se intenta defender los derechos de un grupo
vulnerable sin contar con ese grupo y lo que es peor, sin que esas personas sean informadas

sobre los mismos y de como ejercerlos.
Objetivos:

1- Constatar el grado de informacidn recibida tanto del estatus de internamiento involuntario

como respecto a sus derechos y forma de ejercerlos.

2- Nivel de conocimiento de los derechos del paciente ingresado de forma involuntaria en

una muestra de enfermos mentales graves hospitalizados.

3- Vision del enfermo mental grave y agudo sobre la funcion judicial en lo referente al

internamiento involuntario.

4- Vivencias subjetivas respecto a la experiencia de internamiento involuntario.

MATERIAL Y METODO

Elaboramos una encuesta en la que ademas de la recogida de datos sociodemograficos ,

diagndstico y tipo de ingreso (voluntario-involuntario, ordinario-urgente) que debia rellenar el
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profesional se afiadian preguntas especificas relacionadas con el internamiento involuntario(I.I):
definicion del mismo; conocimiento del estatus en el ingreso actual; la informacion recibida por
el profesional que tomé la decisidon de involuntariedad; si ha sido informado de sus derechos;
antecedentes de ingresos involuntarios previos; vision del paciente sobre la funcién judicial en
el ingreso involuntario; conocimiento de los derechos del 1.1.; Justificacién del I.1.; vivencia del

I.1. ; valoracién subjetiva del I.1. previo.

Las preguntas sobre definicién, funcién judicial, derechos del paciente I.I asi como vivencia del

I.I fueron abiertas por lo que con posterioridad se agruparon segun categorias.

Todas las preguntas fueron formuladas al paciente por los profesionales que llevaron a cabo el

estudio.

Se revisaron las historias clinicas de los ingresos involuntarios para constatar si existia mencion

al tipo de internamiento y a los motivos del mismo.

Los datos se analizaron con SPSS 22.0 para Windows.

RESULTADOS

Obtuvimos una muestra de 33 pacientes ingresados en una Unidad de Agudos de Psiquiatria de
Hospital General, con edades comprendidas entre 25 a 72 afios (media 49,8 afios, ds 13,9) de

los cuales el 56,7% (19 pacientes) fueron varones y el 42,4% (14) mujeres.

Tan solo 7 pacientes (21,2%) tenian trabajo remunerado mientras el 66,7% eran pensionistas

y un 12,1% no tenian ingresos propios.

Dentro del nivel de estudios encontramos una distribucion en curva de Gauss con 12,1% en
ambos extremos, analfabetos y graduados universitarios; un 30,3 % tenian estudios primarios;

un 27,3% secundarios o bachillerato y un 18,2% formacién profesional.

Los diagnosticos fueron los esperables en una unidad de agudos con un 27,3% de esquizofrenias
y 12,1% de otras psicosis; 33,3% Trastorno bipolar y el resto muy disperso: 12,1% TP, 6,1%
TOC, 6,1% TCA, 3% T adaptativo y 3% otros.

El 30,3% de nuestra muestra fueron internados de forma involuntaria en el ingreso actual lo que
correspondié a 10 pacientes. Sin embargo, 7 pacientes decian desconocer si lo estaban y uno
afirmaba haber ingresado de forma voluntaria. Hay que llamar la atencidén sobre el hallazgo de
gue 2 pacientes de los 23 ingresados de forma tedricamente voluntaria decian no haber dado su

consentimiento y otros 3 decian no conocer su situacién de internamiento actual (tabla 1).

La situacidon de los pacientes involuntarios fue comunicada al Juzgado via Fax dentro del plazo

de 24 horas marcado por la ley dejando copia de dicho documento en carpeta independiente.
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Sin embargo, era llamativo que este hecho solo fue reflejado en 5 historias clinicas pero en

ninguna de ellas se explicaban los motivos de esta decisién.

Ademads, ninguno vino con autorizacién judicial de ingreso por lo que todos ellos fueron

internados involuntarios seguin la modalidad de urgencia.

Todos los pacientes fueron vistos por la juez y forense via skype dentro del plazo de 72 horas.

Todos los internamientos fueron ratificados.

Definieron el ingreso involuntario 31 pacientes (93,9%) y entre ellos la mayoria aludia a la falta
de voluntad para ingresar aunque 5 hacian mencidon a medidas de fuerza, 4 hacian responsables
del ingreso a la familia o policia, 2 al juez y tan solo uno al psiquiatra. En 5 casos se hacia
referencia a la enfermedad mental como causa del ingreso aunque en contra de la voluntad del
paciente llamando la atencion que tan solo una mujer incluia en su definicién la indicacion médica

con necesidad de ratificacion judicial. (Tabla 2)

Se les preguntdé a todos los pacientes si el Ingreso Involuntario estaria justificado en algun

supuesto dandoles las opciones previstas por la ley ademas de |la de nunca estaria justificado.

Para el 15,2% solo estaria justificado para tratar la enfermedad mental y en otro 15,2% solo en

caso de peligrosidad pero el 51,5% respondié que estaria justificado en ambos casos.
Solo un paciente contestd que nunca esta justificado (Tabla 3).

En el pasado, un 57,6%, correspondiente a 19 pacientes, habia sufrido algun ingreso involuntario

y otros dos lo desconocian. El resto siempre habian ingresado de forma voluntaria.

Aqguellos con antecedentes de I.1I. decian haberlo vivido mal en un 63% (12 casos) aunque en la
actualidad, 10 pacientes (52,6%) creian que les habia sido beneficioso aunque no lo entendieran

en aquel momento (Tabla 4 y 5).

A la pregunta abierta sobre el conocimiento que tenian sobre los derechos especificos del
enfermo ingresado de forma involuntaria que se pregunté a la muestra completa, solo
respondieron el 21,3% (7 pacientes), de los cuales 2 contestaron que tenian los mismos
derechos que los pacientes ingresados de forma voluntaria; 2 respondieron que tenian derecho
a un trato correcto y digno; uno respondié que tenian derecho a ser informados y a que su
situacion se comunicara al juez; uno decia que tenian derecho a pedir salir a la calle y otro

respondid que tenia derecho a ser cuidado. El resto decia desconocer dichos derechos.

Respecto a si los pacientes involuntarios habian sido informados de sus derechos juridicos todos
respondieron negativamente, si bien es verdad, que un paciente habia solicitado el “habeas
corpus” estando ingresado involuntariamente en un servicio de cirugia previamente a su traslado
a psiquiatria y alli, el juzgado le comunico su derecho a ser defendido por abogado y procurador

aungue él finalmente no hizo uso de este derecho.
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Ninguno de nuestros pacientes habia solicitado ser defendido por abogado ni representado por

procurador. Ninguno apel6 a instancia superior.

Para valorar qué sabian nuestros pacientes de la funcidn de supervisién judicial, les preguntamos

a todos ellos épor qué hablaba la comisidn judicial con los pacientes involuntarios?

Un 39,4% decia no saber por qué y el resto de las respuestas pueden verse en la tabla 6 aunque

podemos agruparlas en:

1. Aquellas ligeramente aproximadas pero muy incompletas que hacian referencia a la falta de
autorizacion del paciente, supervision de la decision médica y del trato y para ayudar o tutelar

al paciente (8 respuestas)

2. Las que atribuyen a los jueces funciones propias del psiquiatra, como que acuden a valorar el
curso de la enfermedad, la gravedad, el comportamiento del paciente y la decisién de salidas o

alta (5 respuestas).

3- En igual proporcién habia contestaciones en las que pensaba que el juez tenia una funcién
punitiva relacionada con un dafo que el paciente pudiera haberse hecho a si mismo o los demas

o algun delito (5 respuestas).

DISCUSION

Haciendo un breve recorrido historico podriamos decir que Pinel, seguidor de las ideas de Jean-
Baptiste Poussin que propugnaba el tratamiento moral de los locos, fue el primero que con sus
reformas en el hospital de Bicétre aboliendo las cadenas, las purgas, las sangrias y los
tratamiento inutiles y abogando por la alianza con el paciente permitié los cambios sobre

derechos del enfermo mental que acontecieron posteriormente.

La regulacion judicial del internamiento surgié en Francia en 1838 y tuvo mucha repercusion en

toda Europa.

En la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa, 29a Sesion Ordinaria, la recomendacion
818 (1977) sobre situacion de los enfermos mentales indicaba que los gobiernos de los estados

miembros (19):

a) revisaran su legislacion y reglamentos en materia de confinamiento de los enfermos
mentales, redefiniendo conceptos basicos como “peligroso”, reduciendo al minimo la
detencion compulsiva por “periodo indeterminado”, abandonando la practica de censurar
su correspondencia y poniendo bajo jurisdiccion médica a los declarados insanos en el
momento de cometer un crimen y estableciendo procedimientos de apelacion contra las

medidas de detencidn.
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b) Instituyendo tribunales o comisiones especiales e independientes que ejerzan funciones
protectoras a fin de investigar quejas o intervenir por propia iniciativa y poder dar de alta

a los pacientes cuando descubran que el confinamiento no es necesario.

c) Garantizando que las decisiones judiciales no se tomen solamente en base a informes
médicos sino que el paciente mental tiene derecho a ser escuchado y en los casos en que

se lo acuse de un crimen, esté presente un abogado durante el proceso.

d) Modificar la legislacion civil con el fin de asegurar que la hospitalizacion no derive

necesariamente en una incapacidad legal.

En Espafia el Real Decreto de 1885 sobre Reclusién de Dementes Civiles fue anterior al primer
Codigo Civil (1889). En ese Decreto se distinguia entre un ingreso administrativo por plazo de
seis meses ampliable y la reclusion definitiva con control judicial. Esta normativa estuvo vigente
hasta 1931. (18)

El mencionado Decreto de 3 de Julio de 1931 incluia dentro de las indicaciones de internamiento
la peligrosidad de origen psiquico, la incompatibilidad social y las toxicomanias incorregibles que

pongan en peligro la salud de los enfermos, sus bienes y los de los demas (9).

El enfermo mental era tenido en cuenta en cuanto peligroso o cuando concurrian circunstancias
ajenas a su dolencia que la sociedad consideraba dignas de atencién pero las garantias para
privar de libertad al presunto enfermo eran casi inexistentes desde el punto de vista juridico y
no existia defensa de sus intereses. Posteriormente al internamiento no habia ninguna vigilancia
judicial y la persona quedaba a merced del buen o mal funcionamiento de los establecimientos

y de sus familias.

En el Decreto de 1885, la familia jugaba un papel determinante ya que podia solicitar el ingreso
de observaciéon y anular el internamiento de oficio siempre que se hiciera cargo de la custodia

del enfermo y asumiera los posibles riesgos penales derivados. (18)

Esta politica obsoleta en la actualidad, queda aln en el recuerdo popular. De ahi que algunas
respuestas de nuestros pacientes acerca del internamiento involuntario atribuyan a la familia, a

la policia o al juez la obligacion de ingresar.

La decisidon de ingreso es siempre competencia médica aunque en caso de involuntariedad debe
ponerse en conocimiento del juzgado competente quien tras entrevista personal con el paciente
y tras recabar los informes que crea oportunos ratificara o no dicho internamiento. El juez solo
puede autorizar un ingreso para evaluacién o tratamiento pero es el médico quien decide la
indicacion o no del mismo. Y lo mismo ocurre en caso de alta que es exclusiva competencia del
facultativo. El juez puede no ratificar el internamiento involuntario, en cuyo caso, el paciente

podria quedar internado de forma voluntaria o solicitar el alta voluntaria.
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Solo en caso de sentencia judicial, el juez podra ordenar un ingreso en el centro adecuado para

recibir el tratamiento que proceda.

Un paciente ingresado conforme al decreto de 1931 se consideraba incapaz mediante unos
tramites burocraticos someros y solos se procedia a una incapacitacion judicial si tenia
patrimonio. Se sometia al enfermo a mero control administrativo, sin ninguna intervencién

judicial y sin ninguna garantia de sus derechos con ingresos de por vida y sin revision.

El diagnostico para el ingreso no era imprescindible sino que bastaba una conducta reputada
como anormal y se justificaba como necesario para tratar el proceso patoldgico por peligrosidad

potencial a los demas y hacia si mismo.

La reclusion suponia la pérdida de garantias civiles y su descalificacién como persona y como

persona social pero no implicaba un mejor tratamiento (17).

Aungue en la legislacién espafiola vigente, el concepto de peligrosidad a terceros no se especifica
como justificacién de ingreso a diferencia de otras legislaciones europeas, en las creencias de
nuestros pacientes se seguia haciendo mencién a “portarse mal” o a recibir castigo y solo algunos

mencionaban la enfermedad mental como exigencia sine qua non.

La Constitucion espafiola de 1978 reconoce el derecho a que el Estado provea las medidas

oportunas para la adecuada asistencia psiquiatrica del enfermo mental (14).

La Carta Magna sefala a los poderes publicos las dos coordenadas en las que centrar la atencion

a los enfermos mentales: |la proteccién asistencial y la proteccidn juridica (9)

La Ley 13/1983 introduce con el articulo 211 el control judicial y el Decreto de 1931 es abolido
por anticonstitucional. Desde ese momento, el internamiento involuntario requerird autorizacion
judicial y se establece un procedimiento con plazos para su comunicacion, ratificacion y revision

posterior. Asi mismo, se hace mencion a la comunicacién del hecho al Ministerio Fiscal (7).

En el art. 20 de la Ley General de Sanidad de 1983 se integran las actuaciones referentes a la
salud mental en el sistema sanitario general y se equipara al enfermo mental a cualquier persona
gue necesite atencion sanitaria y social. Es cuando la hospitalizacion es un recurso a usar en
ultimo término, potenciando el tratamiento en la comunidad, y ademas en caso de llevarse a
cabo debera ser voluntario, por el menor tiempo posible y en unidades especificas en hospital

general (2,3).

El art 763 (LEC) revisa el procedimiento para el internamiento involuntario que siempre debe
estar en conocimiento y ser ratificado por la autoridad judicial, pero ademas habla de los
derechos que asisten al paciente y que son: Derecho a que la autoridad judicial escuche al propio
paciente, a cualquier persona que él decida, y al Ministerio Fiscal; Derecho a ser defendido por

un abogado, Derecho a ser representado por un procurador. La resolucién que se adopte sera
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motivada y notificarse siempre al interesado que puede recurrir en apelaciéon a la Audiencia

Provincial (10).

En caso de no tener medios econdmicos se le designara un abogado de oficio. También tendra

derecho a los servicios de un intérprete.

El paciente y el asesor pueden requerir y presentar ante cualquier audiencia un informe
independiente de salud mental y cualesquiera otros informes, ya sea orales o escritos y otras

pruebas que sean pertinentes y aceptables.

Se le daran al paciente o al asesor copias de los registros y de cualquier informe o documento
para ser presentados, con excepcion de los casos en los que se determine que revelar al paciente
ciertos datos ocasionaria un grave dafio a su salud o pondria en peligro la seguridad de otros
(20).

En el Convenio para la Proteccion de los Derechos Humanos y de las Libertades Fundamentales
a nivel Europeo se insta a que las personas internadas deberan ser informadas <<en el plazo
mas breve posible y en una lengua que comprendan sobre los motivos del internamiento>> (art
5.2) y <<tienen derecho a presentar un recurso ante un érgano judicial a fin de que se pronuncie
en breve plazo sobre la legalidad de su privacion de libertad y ordene su puesta en libertad si

fuera ilegal>> (art 5.4)

En Espafia el internamiento de los menores viene regulado en el art 763.2 y al igual que en caso
de internamiento de un incapacitado, es obligado la comunicacién al juzgado del mismo, no

valiendo la autorizacién ni de los padres ni del tutor para considerarlo voluntario.

En cualquier caso todas las medidas de restriccion fisica o reclusién involuntaria, sus motivos,

naturaleza y duracién deberian quedar reflejadas en la historia clinica del paciente (20).

Una vez expuestas la Ley y recomendaciones anteriores, observamos que nuestra muestra
involuntaria correspondié a un 30% del total padeciendo todos ellos una enfermedad mental
grave y habiéndose llevado a cabo la comunicacién judicial en plazo de 24 horas, la revision
judicial en plazo de 72 horas y recibiendo el posterior documento de ratificacion. Es decir, que
la forma fue aparentemente correcta (5). Sin embargo, nos preocupa todo aquello que no esta

especificado en la ley y donde observamos fallos importantes.

Cuando un paciente ingresa de forma voluntaria debe dejarlo por escrito en un documento con
su firma, hecho que tiene lugar a su llegada a la Admision de psiquiatria y antes de ser
hospitalizado. Sin embargo, dos pacientes ingresados de forma voluntaria decian no haber dado
su consentimiento y 3 desconocian que se les consideraba voluntarios. La realidad era que todo
el grupo habia firmado que aceptaba el ingreso, pero estas respuestas nos hacen ver que no

entendieron correctamente lo que estaban haciendo, lo que nos hace pensar si realmente eran
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competentes para decidir y en caso negativo, su firma no seria valida y deberian haber sido

considerados internamientos involuntarios y haberse comunicado al juzgado.

En el mismo sentido pero al contrario, tan solo dos pacientes del grupo involuntario eran
conscientes de esta situacion, pero es que uno decia haber ingresado de forma voluntaria y el
resto no lo sabia. Esto supone claramente una mala praxis por parte del psiquiatra que ingresa
al paciente de forma involuntaria, en tanto que a ninguno se le informdé de esta situacion ni de

los motivos de tal decision hecho que suele ser frecuente en ingresos no voluntarios (20).

Para algunos autores, hasta el 86% de los involuntarios y el 44% de los voluntarios serian
incompetentes para consentir el tratamiento. El rechazo del mismo seria un sintoma de su
enfermedad y no reflejaria un funcionamiento auténomo o creencias consistentes sobre la
enfermedad o el tratamiento. Por eso, Arechederra considera una contradiccién ingresar a un
individuo voluntariamente cuando la patologia que presenta provoca una alteracion temporal

en su capacidad de decision (9).

No obstante, la falta de informaciéon al paciente puede entenderse desde un estilo de relacion
paternalista (21) que arrastramos de épocas pasadas o que se considere una medida puramente
burocratica y sin la mayor importancia clinica. Posiblemente sea un poco de ambas. De ahi que
constataramos que pese a existir todos los documentos legales exigidos, en la historia clinica no
se hiciera referencia en la mitad de los pacientes involuntarios a esta medida, lo que habla de la
poca importancia que le da el psiquiatra, considerandola pura burocracia que se lleva a cabo de
forma protocolizada pero no individualizada y mas para evitarse problemas legales que

atendiendo a la importancia que tiene para velar por los derechos del paciente.

Ademas nos preocupa la ligereza con que se toma, ya que en ninguno de los casos se hizo

alusién a ningln argumento que avalase dicha decision.

En la practica de la asistencia psiquiatrica actual en Espafia, seguimos observando como los
internamientos involuntarios urgentes en pacientes tanto en los menores como en los adultos
superan a los internamientos ordinarios. En el estudio de Valencia, un 97% de los menores
fueron ingresados por via de urgencia mientras el 56% de los adultos involuntarios fueron por
procedimiento urgente. En ambos grupos de edad el internamiento ordinario es mas frecuente

en mujeres, mientras el urgente es mas habitual en varones. (22)

Todos nuestros pacientes involuntarios lo fueron de forma urgente. Aunque existe un
procedimiento para que la familia solicite un internamiento involuntario ordinario en caso de
descompensacion grave, la lentitud de dicho procedimiento judicial lleva a que la mayoria de

los casos sean conducidos de una forma u otra a la urgencia y desde alli se comunique al juzgado.

En las urgencias no es infrecuente la llegada de enfermos con severas descompensaciones
psiquicas y falta de adherencia terapéutica con riesgos de diversa indole, para los que pensamos

seria mejor un internamiento en unidad de agudos, encontrandonos con la reticencia de estos a
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ingresar. En esta situacion es fundamental valorar si el paciente estd capacitado
cognoscitivamente y volitivamente para asumir o no esa decisidn. Pero es que ademas,
encontramos otra fuerza que no siempre apoya la opinidn del enfermo que es la de la familia,

que suele presionar para forzar el internamiento.

El conflicto en el que se ve inmerso el psiquiatra, en muchos casos residente sin demasiada
experiencia, es forzar un ingreso lo menos violento posible por lo que puede caer en el error de
intentar convencer al paciente utilizando la persuasion indebida, la manipulacién o la coaccidn
(18) unidas a la presion familiar sin contemplar que el consentimiento bajo esas circunstancias
no es valido y puede incurrir en un delito contra la libertad recogido en el articulo 163 del Cddigo

Penal castigado con pena de prisién de 4 a 6 afios. (23)

En estas circunstancias, no es infrecuente observar cdmo pacientes conducidos a nuestra unidad
de forma mas o menos voluntaria pueden cambiar de opinién al llegar a la misma y cémo
automaticamente se suele optar por judicializar el ingreso. Deberiamos preguntarnos: équé
argumentos existen para admitir que un paciente puede decidir ingresar de forma voluntaria y

al minuto siguiente considerar que ya no es competente para solicitar el alta?

Lo recomendable es que en aquellos casos en los que tras el ingreso voluntario, el paciente
demande el alta voluntaria debera ser evaluado en ese momento por el psiquiatra quien en caso
de que considere que no es competente para decidir y el alta es gravemente perjudicial para su
salud puede transformar el ingreso en involuntario y comunicarlo al juez. Pero el cambio del
pacto inicial deberia ser muy bien explicado al paciente y a la familia explicitando nuestro

malestar por tomar tal medida e informando que sera el juez quien lo autorice o no (24).
El ingreso involuntario urgente debe reunir una serie de requisitos (23):

- Enfermedad mental grave

- Incapacidad para consentir el ingreso

- Que este sea para beneficio del paciente o proteccidén de terceras personas

- Que el prondstico inmediato sea negativo si no se lleva a cabo el ingreso

- Que el tratamiento no pueda llevarse a cabo de forma ambulatoria por abandono social,

condiciones asistenciales o peligro de la vida del paciente.

El ingreso involuntario urgente es en una gran parte de los casos una experiencia desagradable
o traumatica (36,4% de nuestra muestra). Sin embargo, los propios pacientes apoyaban los
supuestos previstos por la ley como justificacion para tomar dicha medida en un 87% y tan solo
un paciente dijo que nunca podria justificarse la privacion de libertad. Ademas, es muy llamativo
que los propios pacientes, al paso del tiempo y suponemos que al mejorar la crisis que dio lugar
a ese internamiento involuntario, lo valoraron en un porcentaje elevado como beneficioso para

ellos (30,3%). Todo esto nos lleva a la conclusion de que la medida de internamiento involuntario
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tal y como recomiendan las distintas guias y legislaciones debe usarse lo menos posible y que
los psiquiatras debemos ser muy cuidadosos para evitar el maximo de trauma a la experiencia,
informando de forma adecuada y justificando los motivos de la decisién, siendo muy

recomendable que quede constancia en la historia clinica (17).

Los derechos de los pacientes psiquiatricos han de ser idénticos al del resto de los ciudadanos
(24) y esto lo tenian claro algunos de nuestros pacientes. Sin embargo, todos ellos desconocian
su derecho a ser escuchados por el juez, a solicitar que este escuche a las personas que ellos
soliciten, a que el Ministerio Fiscal sea informado, a solicitar procurador que le represente o
abogado que le defienda segun el articulo 758 de la Ley 763 (LEC), a que la resolucion sea
motivada y a que se le notifique y a que en caso de no estar de acuerdo, pueda recurrir en

apelacion a la Audiencia Provincial (23).

Sin embargo, ninguno de nuestros pacientes involuntarios ni en el ingreso actual ni en los previos
habia sido nunca informado por la comisién judicial de los derechos que le asisten. Estamos
seguros de que este hecho no ocurre cuando un ciudadano sospechoso de cometer un delito es

detenido, por lo que podria ser discriminatorio hacia nuestros pacientes.

Es cierto que da un poco de reparo imaginarnos nuestras salas de agudos llenas de letrados que
vengan constantemente a defender a nuestros pacientes involuntarios ante el juez y que dada
la cantidad de casos que tenemos, las unidades se convirtieran en salas judiciales mas que en
unidades terapéuticas. Ademas, todo ello prolongaria de forma innecesaria las estancias y la
labor judicial pero debemos reflexionar al respecto y se deben articular medidas para que

nuestros pacientes puedan ejercer sus derechos constitucionales como cualquier ciudadano.

Por otra parte, esta medida también podria servir como corrector de las decisiones del psiquiatra
a la hora de hacer un paciente involuntario ya que deberia esforzarse mas en individualizar y

argumentar su decision.

Los jueces también tendrian que reflexionar acerca de su funcidn con los pacientes ingresados
de forma involuntaria. Como se deduce de las respuestas de nuestros enfermos sobre la funcion
judicial (tabla 6), ninguno tenia idea clara de para qué les visitan y ninguno sabia que su funcion

primordial es velar por sus derechos puesto que no habian sido informados de los mismos.

Denuncias de pacientes psiquiatricos que han visto afectados sus derechos han dado lugar a
sentencias muy importantes, como la STC 132/2010 que ha declarado la inconstitucionalidad del
parrafo 10 y 20 del articulo 763 aunque sin plantear la nulidad de las disposiciones por no dejar
un vacio pero insta al legislador a regular lo antes posible la medida de internamiento no
voluntario por razén de trastorno psiquico mediante ley organica (26). O la mas reciente STC
141/2012 sobre recurso de amparo de paciente bipolar tras desestimarse su recurso de apelacion
por la Audiencia Provincial de Granada y donde se aclaran unos puntos que no aparecen en la

Ley 763 y que son de gran interés para los profesionales como que el Diagnéstico debe quedar
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por escrito a disposicion del juez; que segun el articulo 17.3 para la detenciéon <<nadie puede
ser privado de libertad sin conocer las causas>> por lo que debe informarse al afectado o su
representante del internamiento involuntario y de sus causas; los plazos de comunicaciéon al
juzgado vy ratificacion; el procedimiento de <<habeas corpus>> en caso de superar el plazo de
24 horas sin que el centro comunique la situacién de retencién al juzgado, en cuyo caso el
afectado pasara automaticamente a tutela judicial; el hecho de que sera el juez quien se traslade
a valorar al paciente y no a la inversa y explicita que sera el juez quien tiene la obligacion de

informar al paciente de sus derechos legales (27).

En la literatura no hemos encontrado estudios similares al nuestro. Una revisidon alemana solo
encontré un articulo donde se preguntara al paciente sobre su visién del ingreso involuntario. La
mayoria iban dirigidos a poblacién general o profesionales (28), en otros se comparaba la vision
de profesionales médicos y profesionales de la judicatura (29) pero solo en uno se preguntaba
sobre su experiencia y sus vivencias a pacientes voluntarios e involuntarios (30), que coincidia

con la encontrada en nuestra muestra.

Es importante que tengamos en cuenta a nuestros pacientes a la hora de tomar decisiones tan
importantes como el internamiento involuntario y que seamos muy cuidadosos tanto en
informarles como en escucharles y hacer todo lo que esté en nuestra mano para evitar el trauma
y para defender sus derechos constitucionales. Es nuestra responsabilidad cuidar de nuestros

pacientes mas vulnerables.

ANEXO: TABLAS

¢ESTA VD INGRESADO DE FORMA INVOLUNTARIA?

Si NO NO SE TOTAL
Involuntario 2(20%) 1(10%) 7(70%) 10(100%)
Voluntario 2(8,7%) 18(78,3%) 3(13%) 23(100%)

TABLA 1
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¢QUE ES UN INGRESO INVOLUNTARIO. ( respuesta libre)

Cuando no quieres ingresar

11 respuestas

Cuando no quieres ingresar y estds enfermo
mental

5 respuestas

Ingreso a la fuerza

5 respuestas

Inconsciente o loco y no quieres ingresar y
lo dice un juez

2 respuestas

Ingreso contra la voluntad de la familia o la
policia

4 respuestas

Cuando lo decide el psiquiatra

1 respuesta

Cuando lo decide el médico y lo ratifica un
juez

1 respuesta

La ley no permite dafiarse a si mismo

1 respuesta

Que no te dejan salir el doctor

1 respuesta

TABLA 2

¢CREE QUE ESTARIA JUSTIFICADO EL INGRESO INVOLUNTARIO ?

PARA RECIBIR TRATAMIENTO 5 (15,2%)
PARA EVITAR DANOS A Si O TERCEROS 5 (15,2%)
EN AMBOS CASOS 17 (51,5%)
EN OTROS SUPUESTOS 3(9,1%)
NUNCA 1 (3,0%)
NO SABE/ NO CONTESTA 2 (6,1%)
TOTAL 33 (100%)
TABLA 3

SI HA ESTADO INGRESADO INVOLUNTARIO EN EL PASADO ¢ COMO LO VIVIO?
BIEN 5 (27,8%)
MAL 12 (66,7%)
INDIFERENTE 1(5,6%)
TOTAL 18 (100%)
TABLA 4

¢CREE AHORA QUE AQUEL INGRESO FUE BENEFICIOSO PARA VD?
Si 10
NO 4
NO SE 4
TOTAL 18
TABLA 5
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¢POR QUE HABLAN LOS JUECES CON LOS INGRESOS INVOLUNTARIOS? (Respuesta libre)
20 RESPUESTAS

Para conocer las causas de ingreso

Para ver si es obligado o no

Porque no hay autorizacién explicita del paciente
El juez debe saber que no es capricho del médico
Para que los médicos sepan qué opinan los jueces
Por la tutela que tienen

Para ayudar a los pacientes

Para hacerse cargo de ellos.

Solo ven a los casos mas graves

Para ver cdmo estdn, cdmo se portan y cémo progresan

Para ver cdmo se portan, como va el tratamiento y dar salidas
Para ver como va la enfermedad

Para dar el alta

Porgue eres un riesgo para la sociedad o para ti

Porgue habran hecho algo malo o se hacen dafio

Porgue se habran hecho dafno

Para ver si es culpable y meter en la cércel

Yo no he hecho nada malo y no quiero que hablen conmigo

Para cubrirse las espaldas
Los jueces nunca hablan con los pacientes

TABLA 6
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