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EN PRIMERA PERSONA

“La prueba es el elemento axial del proceso. Con
ella el hecho oculto tras la incerteza, se hace
evidente, visible”.

El veterano magistrado D. Julio Picatoste Bobillo, opina sobre el acceso a la
carrera judicial del que considera que la objetividad en las oposiciones a juez,
siendo imprescindible, no deberia de consistir en una mera competicion
memoristica. También trata, entre otras cosas, sobre la importancia capital que
tiene la cuestion de los hechos, mediante la prueba y la imperiosa necesidad de
mejorar la formacion de nuestros juristas en esta materia.

1. éQué le animo6 o impulso a escoger la Carrera Judicial?

A medida que avanzaba en la carrera, iba advirtiendo que el derecho se vivia de forma intensa en
el momento mismo del conflicto que estaba Illamado a ser resuelto mediante la aplicacion del
ordenamiento juridico. En este sentido, no me atraia la funcién notarial, tampoco la del Registrador
de la Propiedad; entendia que estas profesiones, pese a su relevancia en el mundo juridico,
carecian de aquel elemento vital, dindmico. Por eso tenia claro que mis opciones profesionales
tenian que moverse entre la funcién judicial o el ejercicio de la abogacia; ambos quehaceres situan
al profesional en el momento clave en que el derecho ha de hacerse valer. Es ahi donde se
materializa aquella lucha por el derecho de que hablaba Ihering. El proceso mismo no es sino una
lucha donde la palabra y el argumento sustituyen al acometimiento, la razén juridica expresada
verbalmente o por escrito desplaza al acto de fuerza material de los contendientes; el combate se
hace debate, y la tesis vencedora se hara al final, por boca del juez, derecho.

Creo que también influyd mi trato y relacién estrecha con un juez de mi pueblo, César Alvarez, al
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que veia trabajar a pie de obra y me transmitia su entusiasmo por la funcién judicial.

Esos dos factores hicieron que la decision de hacerme juez no pueda identificarla con un instante o
acto reflexivo y concreto; cuando terminé la carrera, la idea de ser juez ya estaba ahi,
imperceptiblemente fraguada.

2. ¢En qué aio ingreso en la Carrera Judicial? éQué destinos ha servido
como Juez o Magistrado? éCual o cuales son las experiencias que vivio
como «Juez de pueblo>» en su primer destino en la Carrera Judicial y como
influyeron estas experiencias en su posterior ejercicio de la funcion
jurisdiccional?

Ingresé en el afio 1978. Mis destinos como juez de Primera Instancia e Instruccion fueron Osuna
(Sevilla), Lalin, Puenteareas (Pontevedra), y como magistrado, Bilbao, Gijén y Vigo; y en tribunal
colegiado, en la Audiencia Provincial de Pontevedra desde 1990 (en la Seccién 12) y desde 2005 en
la Seccién 62 (civil) con sede en Vigo.

Ya las primeras experiencias profesionales vividas en los juzgados de pueblo, me pusieron a la
vista de forma clara los poderes tan extraordinarios que la ley pone en manos del juez de
instruccién y que por eso mismo debe este ser mesurado, reflexivo y respetuoso en la
administraciéon de facultades tan excepcionales cuyo ejercicio ha de sujetarse necesariamente al
marco legal y a los fines para los que aquellas habian sido concebidas por la ley. Me impresionaba
comprobar que con solo una firma mia se ponian en accién los poderes del Estado para dar
cumplimiento a lo que como juez habia decidido y ordenado, sobre todo cuando se trataba de
decisidn tan grave como la privaciéon de libertad de una persona.

3. éComo cree Vd. que deberia ser el sistema de acceso a la Carrera
Judicial?

La cuestion es compleja, dificil de responder en pocas palabras. El inveterado sistema de
oposiciones como método de seleccién de jueces, es, a todas luces, contrario al sentido comun. Una
sociedad avanzada y cuidadosa de sus instituciones no puede dar su conformidad a un método
selectivo en el que criterios y metodologia no apuntan en la direccién de los objetivos que debieran
ambicionarse. Las aptitudes que con la oposicidon se ponen a prueba poco o nada tienen que ver
con las cualidades que deben comprobarse en quienes van a ser jueces. La brutal competicion
memoristica a la que es sometido el aspirante a ingresar en la Carrera Judicial, de ninguna manera
servira para verificar las condiciones que deben adornar a un juez. Ni siquiera que, en verdad,
sepa derecho. Decia Ossorio que la oposicion nada garantiza ni en el orden moral ni en el técnico,
pues este no queda asegurado tan solo por el acierto en la exposicion contra reloj de unos temas
sacados al azar. Indudablemente, siempre hay aciertos y de las oposiciones salen buenos jueces,
pero no porque sean aquellas un método selectivo eficaz, sino al margen y a pesar de lo
desacertado del sistema.

Muchas son las virtudes que han de adornar al juez que en absoluto se pueden detectar con ese
absurdo sistema; y no me refiero ahora a cualidades éticas, no mensurables en ese momento, sino
a las intelectuales (capacidad de raciocinio y argumentacién, capacidad de discernimiento —en el
sentido que explicaba Kant—, perspicacia analitica, solvencia en la tarea hermenéutica, etc.).
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Deberia ser requisito previo para el acceso a la funcidén judicial una experiencia profesional
adquirida en la practica del Derecho durante un tiempo razonable. Se trata, en suma, de que quien
se estrena como juez no sea un neodfito. Ocurre asi en el mundo anglosajén; no puede aspirar a ser
juez sino quien viene avalado por acreditadas cualidades de honestidad, aptitud y experiencia
profesional. La funcion judicial aparece asi como culminacion en la carrera del abogado. La tarea
del juez es compleja y delicada y no se aviene bien con la bisofiez ni la inexperiencia. Sin
embargo, entre nosotros las cosas ocurren justamente al revés; el acceso al cargo tiene lugar
mediante peculiar seleccidén entre recién licenciados, aspirantes al noviciado judicial. Noveles
huérfanos de toda experiencia, son lanzados de hoz y coz al desempefio de la funcidn de juzgar.

Dice Alejandro Nieto que la oposicion sigue apegada al «memorismo mas cerril». Compruebo con
asombro como en los ultimos tiempos los tribunales, a modo de aviso a navegantes (a naufragos,
mas bien), advierten de su gusto por la literalidad en el recitado de los cédigos. Esto da idea de
gué capacidades y habilidades son las que se ponen a prueba, de qué va, en definitiva, la
competicién. Resulta, entonces, que la cualidad que durante la oposicidén se cultiva y luego se
premia es la memoria, ninguna otra intelectual que el oficio de juzgar requiere. Nada que ver con
la Recomendacion del Comité de Ministros del Consejo de Europa R-94 (13-10-1994) que advierte
que la seleccién de los jueces se basara en el mérito, teniendo en cuenta sus cualidades,
integridad, habilidades y eficiencia. Diganme si el actual régimen de oposiciones, basado
fundamentalmente en la memorizacién del derecho positivo y algunas pildoras doctrinales, permite
comprobar la posesion de esas cualidades.

Se dice que el sistema de oposiciones garantiza la objetividad; este argumento, mimética y
acriticamente repetido como panacea redentora, es engafioso. El aseguramiento de la objetividad
se hace a base de poner el acento en las cualidades memoristicas; o sea, es un sistema objetivo
que solo se pone en practica entre quienes tengan determinadas condiciones recitadoras. Pero que
la seleccién se lleve a cabo sin interferencia alguna de favor o afecto personal, corporativo o
ideoldgico, con ser relevante y necesaria, no asegura la calidad de los seleccionados, su condicion
de buen jurista y buen juez. Por lo tanto, la objetividad de la prueba, siendo imprescindible, no lo
es todo y menos aun si consiste en una competicion memoristica. Con criterios objetivos de esa
indole se puede alumbrar una buena coleccion de mediocres.

4. ¢Cambiaria Vd. algo del sistema actual? éQué opinion le merece la labor
desarrollada por la Escuela Judicial en la formacion de jueces?

Debemos abandonar la posicion resignada que afirma que no hay otro sistema. Desde luego, no lo
hay si no se busca. Hemos de esforzarnos por encontrar vias de acceso que al tiempo que aseguren
objetividad e imparcialidad en la seleccién, garanticen una formacién seria y solvente, no basada
en la memorizacién de las consabidas «contestaciones al programa». Hay que pensar en sistemas
gue van desde la superacion progresiva de pruebas que habilitan para diversos niveles de trabajo
en los tribunales, hasta el acceso desde la abogacia o la universidad, con exigencia de una
experiencia profesional minima y el establecimiento de filtros y controles que aseguren una
contrastada objetividad (nada que ver con la llamada «entrevista» del cuarto turno).

Y mientras llegan tiempos nuevos y nuevas formulas —no se puede improvisar— es preciso revisar,
y con urgencia, ciertos aspectos del actual sistema: contenidos del programa, composicion de los
tribunales, preeminencia de lo memoristico, oralidad o escritura de los ejercicios, conveniencia de
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incorporar un ejercicio practico, informe o dictamen de correccidon «ciega», instauracién de un
sistema de becas, separacidén de las oposiciones a jueces y fiscales, pues dada la radical diversidad
de funciones y cometidos, la identidad de programas no tiene justificacion alguna. Y otra cosa:
grabacion de los ejercicios ante la posibilidad de contravencion del opositor a la decisién del
tribunal. No es de recibo que hoy un examen en la Facultad esté revestido de mayores garantias
que el ejercicio ante un tribunal de oposiciones del que depende el porvenir de una persona.

El dislate que supone el sistema actual, hace inexcusable la Escuela Judicial. Ocurre que esta ya no
lleva a cabo labor selectiva alguna; trata de dar un barniz de experiencia practica a quienes han
sido ya seleccionados mediante unas pruebas, repito, extravagantes y desconectadas de sus fines
propios. Dentro de la incoherencia del sistema, algo es algo, y desde luego el trabajo desarrollado
en la actual Escuela Judicial es encomiable y muy superior al de la época anterior, cuando esta
etapa tenia lugar en la primitiva Escuela radicada en Madrid. Sin duda, la preparacidon que se
recibe hoy es muy superior a la de entonces.

5. Como Magistrado del orden civil, écuales son los desafios probatorios
mas importantes en los ambitos mercantil, civil y de familia a los que Vd.
se enfrenta diariamente?

El desafio radica en lograr que jueces y abogados se hagan cargo de la extraordinaria importancia
gue en el proceso tiene la prueba y, por ende, que es imperiosa la necesidad de una formacion
seria e intensa en Derecho probatorio. Decia Bentham que el juez tiene que considerar dos puntos:
la cuestidn de los hechos y la del derecho, y la primera se decide por las pruebas. Y en esta linea,
afnadia Carnelutti que no es aceptable que en el binomio hecho y derecho se contenten los juristas
con elaborar el segundo término y no se preocupen por el primero, que es, sin duda, elemento
axial del proceso, pues —decia el mismo procesalista italiano— la prueba es el corazén del
problema del juicio. Mediante la prueba el juez pasa de la penumbra a la claridad, de la duda a la
certidumbre. El hecho, oculto tras la incerteza, se hace visible, es decir evidente, que es tanto
como visible.

Precisamente, porque el Derecho probatorio es de capital importancia, entre las muchas lagunas
que advierto en los maltratados planes de estudios universitarios (ademas de Argumentacion y
Retorica), esta la de la ausencia de aquella disciplina como auténoma en la que futuros jueces y
abogados puedan adquirir una soélida formacion. Es fundamentalmente la doctrina angloamericana
la que ha puesto de relieve la necesidad de una adecuada formaciéon encaminada al conocimiento y
cultivo de habilidades intelectuales precisas para el analisis y critica de las pruebas,
imprescindibles en la disputa sobre los hechos del proceso. En la praxis cotidiana se advierte
clamorosamente esa carencia.

6. Como Magistrado de una Audiencia Provincial, écuales son los cambios
mas importantes y mas positivos que Vd. ha vivido? écual es su
experiencia sobre la deliberacion en los 6rganos colegiados?

La promulgacién de la LEC 1/2000 trajo importantes cambios. La nueva estructura del proceso con
la consagracion en el juicio ordinario de la audiencia previa cuya regulacion mejora la antigua
comparecencia previa, la oralidad, el aseguramiento de la inmediacién, que ya no es posible burlar
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como tan generalizadamente —y con futiles excusas— se hacia bajo la vigencia de la ley anterior.
Censurable me parece que se hayan limitado las posibilidades de acordar diligencias finales de
oficio. No se trata de dar al juez facultades exorbitantes que vulneren el principio de aportacién de
parte en los procesos dispositivos. Comprendo que el sentido restrictivo del art. 435 LEC tiene su
razon de ser —y su contrapartida— en las atribuciones dadas al juez en el art. 429.1.III. Sin
embargo, quien ejerza a diario la funcion jurisdiccional sabe que el verdadero momento que
permite detectar una eventual insuficiencia probatoria no es el de la proposicién de prueba en la
audiencia previa, sino una vez que el juez se encuentra ante el resultado final de la actividad
probatoria, ese mosaico multicolor en el que advierte la ausencia o imperfeccién de una pieza que
impiden al juez un mejor y mas cabal conocimiento de los hechos y, por ende, su mejor
enjuiciamiento. La antigua terminologia era muy expresiva: diligencias para mejor proveer, es
decir, para mejor resolver, para mejor sentenciar.

La deliberacion en los tribunales colegiados es, huelga decirlo, momento de excepcional
importancia. Es una actividad intelectual a tres bandas donde el debate y la confrontacién de
puntos de vista permiten ir perfilando la resolucion del litigio. Tengo la suerte de compartir tribunal
con compafieros y compafiera criticos y reflexivos; la discusidon con ellos es enriquecedora y
necesaria para el resultado final.

Ahora bien, el trabajo colegiado podia enriquecerse en determinados aspectos —en los que aqui no
puedo detenerme— si, de una vez, se racionalizasen las condiciones y la carga de trabajo,
reivindicacion de los jueces que viene siendo pertinazmente desatendida.

7. Como magistrado de un 6rgano de apelacion, éintroduciria Vd. algin
cambio en materia probatoria en primera instancia o en apelacion?

Me remito a lo dicho antes a propdsito de las diligencias finales

8. ¢Qué opinion le merecen los llamados «dictamenes de especialistas>» en
los procesos de familia y en qué supuestos le parecen mas relevantes?
épuede sustituir el dictamen de especialistas a la audiencia del menor?

Son de gran utilidad para el tribunal, imprescindibles muchas veces. Hay que tener en cuenta que
estos equipos son multidisciplinares, de modo que van a proporcionar al tribunal una
enriquecedora confluencia de perspectivas diversas. Sin duda alguna, proporcionan al tribunal
pautas y criterios valiosos para tomar determinadas decisiones, sobre todo en supuestos de
especial trascendencia y relevancia como son los que conciernen a la custodia de los hijos
menores.

En relacidén con la ultima pregunta, recientemente he tenido oportunidad de expresarme por
escrito en una publicacién especializada. La exploracion del menor y los dictdmenes de
especialistas no solo son instrumentos de naturaleza diferente, sino que cubren objetivos distintos
y se mueven en areas de informacion de contenido diverso, razon por la que ni el informe
psicosocial excluye la exploracion, ni esta hace innecesario el primero. Por de pronto, la
exploracién del menor —que materializa y da forma a su derecho a ser oido— no es, en rigor,
actividad probatoria. Facilita al juez la percepcion de ciertas actitudes del menor en relacién con
las medidas que le afectan. Sin embargo, el asesoramiento psicosocial —que participa de las
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funciones del informe pericial— traslada al tribunal datos extraidos de los conocimientos técnicos
gue son precisos para valorar hechos o circunstancias relevantes a la hora de tomar la decisidon que
mejor salvaguarde el interés del menor.

9. éQué opinidon le merece la nueva regulacion del art. 18.4 de la Ley de
Jurisdiccion Voluntaria que obliga a entregar una copia de la grabacion de
la exploracion del menor a los letrados? ¢CoOmo se puede conjugar el
derecho a la intimidad del menor con el derecho a la defensa del Letrado?

El precepto dispone lo que en la practica se viene haciendo por algunos tribunales (no todos).
Inevitablemente, juez y abogados tendran acceso a ambitos de la intimidad de padres e hijos en la
medida en que la contienda y la naturaleza del proceso familiar los pone al descubierto. No veo,
pues, problema alguno para que se dé a conocer a los letrados el contenido y resultado de la
exploracion del menor. Creo que privarles de ese conocimiento puede dificultar a los abogados el
ejercicio de la defensa. Obviamente, si en el ambito del proceso juez y partes tienen ese
conocimiento, estan obligados a preservar la confidencialidad debiendo guardar secreto de lo
conocido en el proceso.

Sobre el precepto que cita la pregunta estad planteada cuestidon de inconstitucionalidad por el
magistrado Xavier Abel Lluch. Esperemos, pues, la respuesta del Tribunal Constitucional.

10. ¢Qué opinion le merecen las llamadas pruebas electrdnicas, esto es,
las paginas webs, los whattsApps, las redes sociales? énecesitamos una
nueva regulacion o la actual ya es suficiente?

Vivimos en la sociedad de la informacién donde los avances técnicos son espectaculares. Sin duda,
esta realidad ha de afectar al Derecho; como es habitual, este va por detras de aquellos avances,
pero el ordenamiento juridico debe dar respuesta eficaz a los nuevos problemas que plantean las
innovaciones tecnoldgicas. Ocurre asi en el ambito probatorio con la denominada prueba
electrénica. Vemos, por ejemplo, en los procesos matrimoniales que con frecuencia se acude a la
transcripcion de los whattsApps. Se considera que la prueba electrénica participa de la naturaleza
de la prueba documental, pero es evidente que hay diferencias que han de traducirse en
determinadas especialidades, fundamentalmente en los aspectos de proposicién y practica. Es
probable que el paso del tiempo y los avances tecnoldgicos hagan necesaria una revision de los
arts. 382 a 384 de la LEC. En materia de valoracién de estas pruebas, por ejemplo, quienes se han
ocupado de este tema, entienden que es preciso atemperar el criterio tradicional de la libre
valoracién en funcion de lo que resulte de la pericial informatica.

11. Si un graduado en Derecho se acercara a su oficina y le comentara que
desearia iniciar las oposiciones para el ingreso en la Carrera Judicial équé
le recomendaria?

Cuando eso ocurre, suelo decir, en broma, que antes de nada deben comprarse habito de monje o
monja y prepararse para hacer vida cenobitica. Le advertiria de la intensidad de estudio que la
oposicién requiere, de la tenacidad como condicidén imprescindible en lo que es una carrera de
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fondo y resistencia. Por ultimo, también es preciso hacer ver al aspirante a juez la conveniencia de
no limitarse al estudio de unos temas prefabricados; deben saber que hay vida juridica mas alla de

los «temas», por lo que es bueno que lean a los maestros del derecho, clasicos y modernos, sus
ensayos y obras de pensamiento.
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Resumen

El autor revisa el proceso legal de ingreso involuntario abordando una
cuestion poco tratada, cuales son las reacciones psicoemocionales de los
familiares ante esta situacion afectivamente desagradable, puesto que si
convivir con un familiar que adolece de una disfuncion mental ya es una
situacion adversa, la decision del ingreso en un centro psiquiatrico en
contra de la voluntad del ser querido puede afectar a las relaciones
interpersonales en el resto de los familiares.

Para el sujeto mentalmente afectado, el ingreso involuntario es experimentado desagradablemente
como una privacion de libertad en un momento de aguda afectacidon psiquica grave. No obstante,
para los familiares el desbordamiento psicoemocional se transfigura en un cocktail d e
incertidumbres, inseguridades, miedos y preocupaciones, que han de saber canalizar y vehiculary,
por cuyo largo camino a la toma de decision, no siempre es facil de llevar.
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I. INTRODUCCION

El proceder a un ingreso involuntario siempre supone un proceso desestructurante en la unidad
familiar y se suceden un sinfin de emociones negativas en el seno de los familiares que han de
proceder a una privacion de libertad por razén de salud mental. En el presente articulo se revisa el
proceso legal de ingreso involuntario (urgente y ordinario) pero se aborda una cuestiéon poco
abordada: las reacciones psicoemocionales de los familiares ante una situacidon afectivamente
desagradable. De por si, el convivir con un familiar que adolece de una disfuncién mental ya es
experimentado como una situacion adversa (y ya no tan solo por el propio paciente que lo vive y lo
adolece). No obstante, cuando se trata de cruzar la fina delgada linea de tener que asumir la
arriesgada decision de verse obligado a ingresar en un centro psiquiatrico en contra de la voluntad
del ser querido, siempre surge la parte afectivo-emocional y la confusion que se deriva del cocktail
de sentimientos que se manifiestan de manera virulenta, pudiendo tener riesgo de afectar en las
relaciones interpersonales en el resto de los familiares. Es en estos momentos, en los que los
familiares han de otorgar el beneficio de la confianza total en los profesionales sanitarios publicos
(y consiguientemente, en los operadores juridicos), quienes salvaguardaran los intereses del
ingresado en contra de su voluntad y protegeran, tanto su propia integridad como la del resto de
personas de su entorno.

II. HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA INVOLUNTARIA

Antes de abordar el objeto del motivo del titulo, se hace necesario ahondar sobre aspectos
relacionados con la hospitalizacion psiquiatrica involuntaria.

El trastorno psiquico-mental grave puede producir, en ocasiones, limitaciones mas o menos
temporales e importantes en la capacidad para tomar decisiones de manera auténoma e
independiente.

Este es el argumento y la condicion desde donde pensar la eventualidad de proceder a realizar un
ingreso involuntario: es decir, cuando la persona, por la afectacién a cualquier nivel del proceso de
toma de decisiones y/o con pérdida total de contacto con la realidad que le envuelve (con
presencia de delirios y/o alucinaciones propias de las fenomenologias de gravedad sintomatoldgica
de base psicotica-esquizofrénica), no es capaz de tomar la que resulte mas favorable a sus
intereses y valores, por lo que le coloca en una situacién de vulnerabilidad, fragilidad social y
riesgo. Se trata pues, de un sistema de garantias en la que el juez asegura la pertinencia de las
decisiones de los profesionales y las condiciones juridico-legales en las que se produce el ingreso
(Moreno y Desviat, 2012) (1) . La posibilidad de proceder a un ingreso involuntario por razones de
pérdida de la salud mental esta recogida en el articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil:

Articulo 763. Internamiento no voluntario por razén de trastorno psiquico.

1. El internamiento, por razon de trastorno psiquico, de una persona que no esté en
condiciones de decidirlo por si, aunque esté sometida a la patria potestad o a tutela,
requerird autorizacion judicial, que sera recabada del tribunal del lugar donde resida la
persona afectada por el internamiento. La autorizacion sera previa a dicho internamiento,
salvo que razones de urgencia hicieren necesaria la inmediata adopcion de la medida. En
este caso, el responsable del centro en que se hubiere producido el internamiento debera
dar cuenta de éste al tribunal competente lo antes posible y, en todo caso, dentro del plazo
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de veinticuatro horas, a los efectos de que se proceda a la preceptiva ratificacion de dicha
medida, que debera efectuarse en el plazo maximo de setenta y dos horas desde que el
internamiento llegue a conocimiento del tribunal.

En los casos de internamientos urgentes, la competencia para la ratificacion de la medida
correspondera al tribunal del lugar en que radique el centro donde se haya producido el
internamiento. Dicho tribunal debera actuar, en su caso, conforme a lo dispuesto en el
apartado 3 del articulo 757 de la presente Ley.

2. El internamiento de menores se realizara siempre en un establecimiento de salud mental
adecuado a su edad, previo informe de los servicios de asistencia al menor.

3. Antes de conceder la autorizacion o de ratificar el internamiento que ya se ha efectuado,
el tribunal oira a la persona afectada por la decision, al Ministerio Fiscal y a cualquier otra
persona cuya comparecencia estime conveniente o le sea solicitada por el afectado por la
medida. Ademas, y sin perjuicio de que pueda practicar cualquier otra prueba que estime
relevante para el caso, el tribunal debera examinar por si mismo a la persona de cuyo
internamiento se trate y oir el dictamen de un facultativo por él designado. En todas las
actuaciones, la persona afectada por la medida de internamiento podra disponer de
representacion y defensa en los términos sefialados en el articulo 758 de la presente Ley.
En todo caso, la decision que el tribunal adopte en relacién con el internamiento sera
susceptible de recurso de apelacion.

4. En la misma resolucion que acuerde el internamiento se expresara la obligacion de los
facultativos que atiendan a la persona internada de informar periddicamente al tribunal
sobre la necesidad de mantener la medida, sin perjuicio de los demas informes que el
tribunal pueda requerir cuando lo crea pertinente. Los informes periddicos seran emitidos
cada seis meses, a no ser que el tribunal, atendida la naturaleza del trastorno que motivo el
internamiento, sefale un plazo inferior. Recibidos los referidos informes, el tribunal, previa
la practica, en su caso, de las actuaciones que estime imprescindibles, acordara lo
procedente sobre la continuacion o no del internamiento.

Sin perjuicio de lo dispuesto en los parrafos anteriores, cuando los facultativos que atiendan
a la persona internada consideren que no es necesario mantener el internamiento, daran el
alta al enfermo, y lo comunicaran inmediatamente al tribunal competente.

De este modo, dicho ingreso hospitalario presenta 2 modalidades: la urgente y la ordinaria (no
urgente) (2) :

A. Urgente: El ingreso urgente se efectia bajo la responsabilidad del médico, que es el que
valora la situacidon y no precisa autorizacion judicial previa. El centro tiene que comunicar el
ingreso en el plazo de 24 horas al Juzgado correspondiente del domicilio de este Centro
Psiquiatrico, Juzgado que autorizard o denegara el internamiento en el plazo de 72 horas (segun
Art. 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil).

A estos efectos, la unidad debe tener protocolizado el ingreso y disponer del registro escrito
de:

A.1. Consentimiento voluntario de ingreso. El registro de alta voluntaria suele ser comun al
resto del hospital.
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A.2. Comunicacidén al juzgado de ingreso involuntario urgente. Segun la organizacion de
cada zona, la comunicacién se hace al juzgado de instruccidn que se ocupa de los
internamientos o al juzgado de guardia y, en cualquier caso, siempre sera dentro de las 24
horas siguientes al ingreso.

A.3. En ocasiones se produce la ruptura de un internamiento no voluntario cuando el
paciente con este tipo de ingreso abandona el recinto hospitalario de forma unilateral. En esta
situacion se da cuenta a los Cuerpos de Seguridad del Estado y al Juzgado. Estas
comunicaciones también suelen estar protocolizadas y quedar registro escrito de las mismas.

B. Ordinaria (no urgente): Ordinario es el que se efectla con una autorizacién judicial
previa, fundamentada de un informe de médico forense y en una exploracién judicial. En este
caso no existe la obligacién de comunicar al Juzgado el ingreso pues este ya ha dado su
autorizacién.

Hay que sefialar que, quien decide en ultima instancia el ingreso, es siempre el Médico Psiquiatra
—incluso en casos de Autorizacién Judicial—, ya sea o no el ingreso urgente.

Asimismo, y derivado del Cddigo Penal, existen sistemas dualistas y medidas de seguridad
postdelictuales con relacién a conductas delictivo-criminolégicas. No obstante, en el presente
articulo nos centraremos a la hospitalizacién psiquiatrica involuntaria perteneciente a poblacion
normalizada y dejando las del ambito criminal para otro articulo mas especifico para la ocasion.

III. ACTUACION PROFESIONAL DE LA RESTRICCION DEL PACIENTE
AGITADO

Habitualmente, son los primeros episodios de fenomenologia psicética los que aparecen en los
servicios de salud mental y que requieren —de manera forzosa y traumatica— de un ingreso
involuntario, y del que requiere altas dosis de medicacién sedativa para su tratamiento y, si es
necesario, el uso de medidas de contenciéon mecdanica de las que no son deseables de aplicar en 12
instancia (Vallina, O.; Lemos, S.; Fernandez, P., 2012) (3) .

Aunque a fechas de hoy nos pudiera originar una amarga sensacion de extrafieza el aplicar el uso
de la fuerza humana para reducir al paciente agitado y, posterior aplicacidon del uso de contencién
mecanica; no obstante, las primeras referencias al uso de la restriccidon fisica nos llevan hasta la
Grecia Clasica, donde algunos textos, como el Corpus Hippocraticum, hablan de «oediversas
terapias que incluian la contencion mediante cadenas de aquellos que podian representar un peligro
para si mismos o para los demas» (Haw, 2009) (4) .

La Tras muchos siglos de (costosa) evolucién médica y psiquiatrica, se usa el
definicion término de restriccion como «el uso de procedimientos fisicos o mecanicos
de dirigidos a limitar los movimientos de parte o de todo el cuerpo de un paciente, a
restriccio fin de controlar sus actividades fisicas y de protegerlos de las lesiones que
n no pudiera infligirse a si mismo o a otros» (Ramos, 1999) (5) . En esta definicion de
contempl restriccion no contempla los procedimientos de sujecidon terapéuticos, tales
:rlc?csedimi como la sujecién del cuerpo (o partes de él) en intervenciones quirdrgicas o en
entos de algunos métodos diagnodsticos, la inmovilizacién del miembro superior para

sujecion facilitar el acceso a una via venosa, etc.
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terapéutic . " o . .
0S. COMo Asimismo, hay que sefialar que la aplicacion de las técnicas de restriccion
’ . .y ’ . r .

la (sujecion) estan extendidas por practicamente en todo el mundo (Huf et al.,
sujecion 2011) (6) . Y, lo que queda meridianamente claro, patente y evidente es que la
del restriccion fisica es una medida terapéutica utilizada para controlar pacientes
cuerpo en agitados que presentan un riesgo de lesion para ellos mismos o para terceras
Intervenci personas Y serd el Médico Psiquiatra el profesional que ostenta la maxima
ones responsabilidad de la restriccién, y el que tiene la capacidad de decidir en caso
quirurgica . . o . . :
s oen de disparidad de criterios. El facultativo debera plasmar por escrito la orden
algunos médica, ya sea previa o posteriormente a la realizacidon de esta. Y en caso de
métodos estar presente durante el acto propio de la reduccion fisica y la restriccion del
diagnéstic paciente, sera él quien la coordine (Fernandez y Zabala, 2014) (7) .
os

Para proceder a la actuacidn restrictiva del paciente agitado, los profesionales

han de tener suficientes conocimientos como para poder saber (y apreciar) el manejo del enfermo
mental en dicho estado conductual potencialmente hostil (autoagresivo y/o heteroagresivo). De
este modo, los servicios sanitarios han de saber reducir al paciente agitado aplicando restricciones
fisicas a las minimas e inevitables (Fernandez y Zabala, 2014) (8) .

En este sentido, se entiende por agitacidon psicomotriz un sindrome donde se engloban los
trastornos de la conducta motora y se caracteriza por una hiperactividad que conduce a la
realizacion de conductas improductivas, no finalistas y repetitivas en respuesta a una tension
interna (Balanza, Tabarés y Leal, 1999; Day, 1999; DSM-1V, 1997; Hales, Yudofsky y Talbott, 1996;
Santiago, Torralba, Campillos, Peregrina, Merodio, 2008; Megias-Lizancos, y cols., 2016) (9) (10)
(11) (12) (13) (14) .

Es importante distinguir que la agitacién es un sintoma psiquiatrico que se expresa en forma de
inquietud, nerviosismo e hiperactividad; mientras que la violencia se circunscribe en el campo de
la conducta humana y denota una planificacion y/o una intencionalidad de la conducta agresiva. La
agitacion psicomotriz no es una enfermedad (o trastorno en si mismo), sino una conducta, y como
tal puede ser manifestacién de una gran variedad de trastornos, tanto psiquiatricos como
somaticos (Belart, 2009; Cervera y cols., 1997; Secker y cols., 2003; Téllez y cols., 2009; Megias-
Lizancos, y cols., 2016) (15) (16) (17) (18) (19) .

A la luz de lo anteriormente descrito —y a parte de los trastornos de base psicoético-esquizofrénico
anteriormente resefiados—, complementando la etiologia y las causas organicas de episodios de
agitacion psicomotriz del paciente, se pueden manifestar también en los siguientes cuadros
psicopatoldgicos y organicos (Fernandez, V.; Murcia, E.; Sinisterra, J.; Casal, C.; Gémez, M.C,,
2009; Tiffon, 2008) (20) (21) :

1. Demencia (Alzheimer, Demencia vascular, secundarias a otras enfermedades como la
enfermedad de Pick, VIH, etc.
2. Epilepsia, especialmente la del I6bulo temporal.

3. Consumo de drogas: cocaina, fenciclidina o polvo de angel («popers»), opioides, alcohol,
hipnéticos, ...

4. Sindrome de abstinencia de drogas.

5. Abstinencia de alcohol, cuadro de Delirium tremens.
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6. Alteraciones metabdlicas y endocrinas como, hipertiroidismo, sindrome carcinoide,
trastornos idnicos, Porfiria aguda intermitente.

7. Fiebre/hipertermia.
8. Hipo/Hiperglucemia.

9. Encefalopatias: andxica, urémica, hepatica, hipertensiva, ...

En todo caso y siempre que suponga un riesgo de autoagresividad, un riesgo de heteroagresividad,
una pérdida o grave disminucidon de la autonomia personal (con incapacidad para resolver las
tareas de cuidado personal mas necesarias) o una grave enfermedad mental que suponga un
riesgo de agravacién en caso de no ser adecuadamente tratada. En otras ocasiones, también puede
ser que suponga la inviabilidad del tratamiento ambulatorio o el uso/abuso de sustancias (Planchat
y Tiffon, 2009) (22) .

IV. FENOMENOLOGIA PSICOEMOCIONAL Y REACCION PSICOLOGICA DE
LOS PROFESIONALES ANTE EL INGRESO INVOLUNTARIO DE UN PACIENTE

Las impresiones experimentadas, tanto en pacientes como en profesionales que intervienen,
relatan mayoritariamente sensaciones negativas en algun momento del proceso. Si bien es
imposible eliminar por completo las sensaciones negativas asociadas a estas técnicas que pueden
ser consideradas a ojos ajenos de la profesién como hostiles y/o agresivas; no obstante, se tratan
de reacciones conductuales de agitacidon (auto y/o heterolesivas) que precisan radicalmente
técnicas extremas y que, a la finalidad Unica y exclusiva, son favorecedoras y positivas para el
propio paciente (como para los demas).

Algunos autores han explorado incluso las sensaciones de los profesionales antes de la
intervencién: «frustracién», «miedo, ira y angustia», «un abrumador sentimiento de terror»,
«sensacion fisica de incremento de adrenalina», asi como después de esta: «fisicamente exhausta»,
«agotado» y «secuelas fisicas y emocionales» (Hawkins, S.; Allen, D.; Jenkins, R. (2005) (23) . Es
decir, los propios profesionales se sienten especial y emocionalmente incdmodos ante esta situacién
por las que se ven forzados a realizar.

V. FENOMENOLOGIA PSICOEMOCIONAL Y REACCION PSICOLOGICA DE LOS
FAMILIARES ANTE EL INGRESO INVOLUNTARIO DE SU SER QUERIDO

El desarrollo de un primer episodio de psicosis es un momento tremendamente turbulento que se
suele acompafar de una elevada dosis de sufrimiento psicoldgico, tanto para quien lo padece como
para su familiares o seres queridos (Vallina, O.; Lemos, S.; Fernandez, P., 2012) (24) .

Cuando los familiares se encuentran ante un ser querido que presenta un cuadro de agitacién o de
grave trastorno del contenido de pensamiento del que requiere intervencién profesional sanitaria
de salud mental, en muchas de las ocasiones «se sienten perdidos» y desorientados sin saber qué
hacer configurando una sensible linea psicoemocional que, en algunas ocasiones, alcanza el
desbordamiento afectivo.

No son pocas las ocasiones de familiares que vienen al despacho clinico privado o a consultorias
clinicas solicitando asesoramiento relacionado con un ingreso involuntario de su ser querido
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adolecido por alguna disfuncién mental. Al tratarse de la 12 ocasién en tener que dar el paso hacia
el ingreso involuntario, es cuando se sucede un confuso y desorganizado cocktail de emociones y
del que los familiares desean liberarse con la maxima rapidez que les sea posible: es en estos
momentos en los que existen muchas incertezas hacia lo desconocido y por el no saber si han
hecho bien o mal con su familiar, incomodidades por la reaccion emocional del paciente,
sentimientos de verglienza social por la estigmatizacion de la enfermedad mental, sentimientos de
culpa por privar de libertad a su ser querido, sentimientos de impotencia cuando se ha procedido al
ingreso. Los familiares del sujeto ingresado involuntariamente impregnan de emociones lo que de
manera objetiva se aprecia y se considera como un método de proteccién (garantista) con relacion
a la integridad e indemnidad fisico, psiquico y social del paciente.

Que los familiares traspasen de lo subjetivo-afectivo y sensitivo-emocional al objetivo-racional del
proceso de ingreso involuntario supone un proceso de aprendizaje que, con mayor o menor tiempo,
al final lo agradecen de manera encarecida cuando ven los resultados positivos que supone la
intervenciéon profesional de los sanitarios de la Salud Mental.
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