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LEGISLACION EN MATERIA
DE ASISTENCIA PSIQUIATRICA

Cuarto informe
del Comité de Expertos en Salud Mental *

1. Evolucién de la actitud de la sociedad frente al enfermo mental

Lo insélito de su conducta y el cardcter a menudo imprevisible de sus
reacciones explican el temor que parece haber inspirado siempre el enfermo
mental. En determinadas sociedades se le ha considerado como un ser de
naturaleza divina y, como tal, respetado y temido a la vez. En otras etapas
de la evolucion de las ideas, se creia que estaba poseido por un poder
maligno, por un demonio, y, en consecuencia, era objeto de malos tratos,
se le expulsaba de la comunidad o se le daba muerte. La finalidad que
se perseguia con esos malos tratos, mas que la de hacer sufrir al individuo,
era la expulsién del espiritu demoniaco, con lo que se acusaba ya el prin-
cipio de una actitud terapéutica. '

Posteriormente, por lo menos en los paises occidentales, el enfermo
mental ha sido considerado como un ser de naturaleza distinta a la de los
demds hombres, por consiguiente, extrafio a la humanidad (alienado o
enajenado), y aunque seguia inspirando temor, suscitaba también senti-
miento de compasién. Crefase entonces que bastaba recluirlo en mani-
comios, a ser posible lejos de las ciudades, para librar a la sociedad de su
presencia y al mismo tiempo para protegerlo contra si mismo.

Poco a poco, los progresos terapetticos han permitido irlo viendo sen-
cillamente como un enfermo al que es posible cuidar y curar. A pesar de
ello, subsiste atin la creencia, incluso en sociedades que han alcanzado un
alto grado de desarrollo, de que s6lo son enfermos los casos no peligrosos
cuya curacién parece posible y de que todos los demas deben ser tratados
como dementes. Asi se explica la existencia, y hasta la extension en ciertos

* En el curso de su 152 reunioén, el Consejo Ejecutivo adopté la siguiente resolucion :
El Consejo Ejecutivo

1. ToMA NOTA del cuarto informe del Comité de Expertos en Salud Mental ;

2. DA LAS GRACIAS a los miembros del Comité por su labor; ¥

3. AUTORIZA la publicacidon del informe.

(Resolucion EB15.R11, Act. of. Org. mund. Salud, 1935, 60, 4)
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4 SALUD MENTAL

paises, de dos sistemas de tratamiento: « service libre » y el « service
fermé», en unos; la hospitalizacién temporal y el internamiento, en
otros. Esto hace con frecuencia necesaria la intervencion de la autoridad
judicial para regular la situacion de los enfermos oficialmente declarados
dementes.

Es incontestable que el caso del enfermo recalcitrante y el que des-
conoce su estado requieren la intervencion de un 6rgano competente, que
suele ser todavia la autoridad judicial, sobre todo en las sociedades donde
las instituciones estdn poco diferenciadas. Las legislaciones mds recientes
tienden a delegar esa funcién en un 6rgano integrado por médicos y jueces
o en una autoridad sanitaria sometida a la intervencién del poder judicial.

A medida que los servicios de salud piblica van adquiriendo mayor
autonomia en relacién con las demds instituciones del Estado y que se
reconoce y justifica la nueva situacién, se hace més patente la competencia
de la autoridad sanitaria para tomar las disposiciones que requiere el tra-
tamiento de los enfermos de toda clase, inconscientes o lucidos, recal-
citrantes o ddciles, sin perjuicio del recurso a los tribunales cuando se
cometan abusos de autoridad. ‘

Al paso que el concepto de locura o demencia se atentia y va siendo
sustituido por el de enfermedad, disminuye también el temor que ha
inspirado el enfermo, y se tiende cada vez mds, no a rechazarlo, sino a
mantenerlo integrado en el seno de la comunidad.

En lugar de limitarse a recluirlo en manicomios alejados de las ciudades,
se procura hoy someterlo a tratamiento en hospitales psiquidtricos tan
abiertos como sea posible y situados cerca de los respectivos nicleos de
poblacién. M4as aun : se intenta incluso evitar la hospitalizacién y gene-
ralizar el tratamiento externo, la ayuda por el trabajo, y una vida de tipo
familiar. :

Asi, pues, el objeto de las medidas sanitarias y sociales no debiera ser
la segregacion de quienes carecen de suficiente capacidad social, sino dar
en la sociedad a todos y a cada uno el lugar que convenga a sus nece51dades
y aptitudes. :

2. Critica de la legislacion vigente *

La verdadera finalidad de la legislacién sobre enfermos mentales y
subnormales consiste en proporcionarles asistencia y tratamiento ade-
cuados y en proteger simultdneamente al paciente y a la sociedad. Muchas

* Se ha publicado por la OMS (en Rec. int. Légis. sanit.; Int. Dig. Hith Legis.,
1955, 6, 3) un estudio comparatlvo de la legislacién sobré’ hospltallzacmn de los enfermos
mentales en mas de treinta paises. ‘
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de las leyes vigentes en materia de salud mental estin lejos de ser satis-
factorias, aun cuando en algunos paises se consiga, en la préctica, aplicar
con éxito — mediante una interpretacion amplia de los textos — disposi-
ciones que se inspiran en una concepcion anticuada de la anormalidad
mental. Pero como una buena legislacion sobre salud mental no ha de
entorpecer sino facilitar el tratamiento psiquiatrico, el Comité ha creido
oportuno examinar algunos de los defectos principales de la legislacion
vigente en diferentes. paises. -

El mayor inconveniente estriba en la excesiva importancia que se
atribuye a las consideraciones puramente juridicas en detrimento de las
consideraciones médicas. Muchos paises hacen depender el ingreso de
un enfermo en un hospital psiquidtrico de una serie de tramites legales.
En ciertos casos, es necesario que la policia detenga al paciente y lo encar-
cele para que comparezca ante un juez o magistrado que lo déclare demente.
Este procedimiento suele ir acompafiado de una gran publicidad, e incluso
en uno o dos paises da lugar a juicios por jurado en audiencia publica.
Casi tan censurable como la comparecencia ante un juez es el sistema que
consiste en confiar exclusivamente a las autoridades administrativas el
mandato requerido para hospltahzar a los enfermos mentales. En muchos
otros paises, antes de poder ingresar en el hospital, el enfermo ha de ser
examinado por dos médicos cuando menos, y declarado demente por un
juez. Otras legislaciones exigen que el interesado o sus familiares firmen
uno o varios formularios. Pocos son los paises donde el enfermo puede
ingresar en un hospital de una manera verdaderamente voluntaria y aun
menos aquéllos en los que se reconoce esa facultad a los débiles mentales.

En muchos paises, una vez ingresado el paciente en un hospital psi-
quiétrico, la direccién del establecimiento ha de enviar informes frecuentes
y a menudo inutiles a una autoridad central. A veces, la ley limita de una
manera humillante y perjudicial la libertad del paciente, emplea una ter-
minologia ofensiva para él, e incluso llega a privarle automaticamente de
sus derechos civiles. Algunas de esas restricciones, que enturbian la
atmosfera de los hospitales, han sido examinadas con mayor detalle en el
tercer informe del Comité de Expertos en Salud Mental.! En el presente
informe se hace postenormente referencia a los aspectos juridicos de la
cuestion (véase pagina 12).

El alta es con frecuencia mas dificil de conseguir que el ingreso en el
hospital. En muchos paises esa decisién corresponde exclusivamente a las
autoridades administrativas, que pueden hacer caso omiso de la opinién
de los médicos. Ni el enfermo, ni sus parientes, ni los mismos médicos
que lo cuidan, tienen facultad para poner término a la hospitalizacion.

1 Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn., 1953, 73, 18 : Wid HIth Org. techn. Rep. Ser.,
1953, 73, 17 (seccion 4.1.1)
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Otras legislaciones exigen una serie de tramites sumamente enojosos antes
de autorizar el alta.

‘Las festricciones impuestas al ingreso y al alta de los enfermos men-
tales se inspiran, por una parte, en el temor que siente la sociedad ante
esa clase de enfermedades, y; por otra, en un sincero deseo de proteger
la libertad individual. Justo es afiadir que este segundo objetivo no suele
alcanzarse. Las garantias de la libertad individual, cuando 'no lo son mads
que en apariencia, pueden dar al piblico una impresién engafiosa de segu-
ridad y hacer con ello imposible la instauracion de la verdadera libertad.
Otro inconveniente de esas restricciones radica en que complican el trabajo
del médico del hospital, que dedica a redactar informes a la superioridad
una parte considerable del tiempo que- debiera emplear en tratar a sus
pacientes. :

La mayoria de los sistemas legislativos actuales resultan ineficaces en
otros aspectos en que seria muy 1til una buena legislacién. Casi ninguna
de las legislaciones en vigor fija las condiciones minimas a-que deben
ajustarse los servicios psiquidtricos. En ocasiones, la ley sirve incluso para
eximir a las autoridades administrativas de la obligacion de organizar los
servicios indispensables. Ejemplo caracteristico de tal anomalia estd en
las disposiciones que excluyen de las escuelas publicas a los nifios men-
talmente débiles. -

 Se puede afirmar, en resumen, que la mayoria de las legislaciones
vigentes estdn mal orientadas. Dedican excesiva atencion a las comproba-
ciones administrativas que se refieren al enfermo mental y al médico y no
atribuyen, en cambio, la debida importancia a la responsabilidad que
tiene el poder publico de crear servicios de salud mental. Por lo general,
apenas facilitan el planteamiento realista del problema.

3. Exigencias que debe satisfacer la legislacién

3.1 Generalidades

Aunque parezca evidente la influencia positiva que una legislacion
satisfactoria ejerce en el fomento de la asistencia psiquidtrica, hay que
reconocer que, en buen numero de paises, la modernidad de las instala-
ciones y equipos sanitarios no estd en relaciéon con la existencia de dispo-
siciones legislativas que se ajusten a las exigencias actuales. Algunos paises
disponen de servicios excelentes, pero carecen de una ley especial sobre
enfermos mentales o, si la tienen y no corresponde a las necesidades pre-
sentes, la aplican lo menos posible. Conviene, pues, que la legislacién esté
concebida de manera que favorezca el desarrollo de instalaciones y ser-
vicios y no entorpezca los progresos de la asistencia psiquidtrica. El peligro
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que importa evitar es la creacién de establecimientos psiquidtricos cuyo
buen funcionamiento no esté asegurado. Segln los casos, el hospital psi-
quidtrico tendrd sobre el enfermo los mejores o peores efectos ; si es una
verdadera « comunidad terapéutica » tal como la define el tercer informe
del Comité,! puede ejercer una incomparable accién curativa, pero si, por
el contrario, se trata de un instrumento de « desocializacién » y de suje-
cién, quizd contribuya a agravar irremediablemente el estado del enfermo.

Cabria imaginar la existencia de buenos establecimientos para enfermos
mentales sin necesidad de leyes especiales en la materia, pero lo que no
se puede concebir es que existan servicios psiquidtricos adecuados cuando
no hay bastante personal médico y auxiliar especializado.

Existen, pues, motivos para afirmar que, en todos los paises, la primera
necesidad que debe satisfacer la ley es la contratacion y formacion de ese
personal. 5

A la satisfaccion de tal necesidad previa ha de quedar, en consecuencia,
supeditada la organizacién de los servicios e instalaciones de asistencia que
requiera el cuidado de la comunidad. De hecho, seria preferible para los
enfermos y para la sociedad disponer de buenos psiquiatras sin hospitales
especializados que de hospitales psiquidtricos faltos del personal sanitario
indispensable.

Una vez cubiertas las atenciones debidas al personal especializado y a
los establecimientos, la legislacién habria de prever las disposiciones que
permitan tratar sin su consentimiento a los pacientes ignorantes de su
estado y a los peligrosos, asi como las necesarias garantias de inspeccion
médica y de tutela. La aplicacién de tales medidas, tanto en el tratamiento
de los pacientes recalcitrantes o peligrosos como en lo referente a tutela
e inspeccion médica, depende a su vez de la calidad de los médicos y
establecimientos. En la medida en que estén bien preparados los médicos
y bien equipados los hospitales, serd mds ficil conseguir que la gran
mayoria de los enfermos consientan en someterse al tratamiento. Por el
contrario, si no se dispone de los elementos necesarios, habrd que recurrir
con mds frecuencia al empleo de medidas coercitivas.

Para coordinar el conjunto de la organizacién, importa establecer, en
fin, una autoridad sanitaria especializada que actie lo mismo en la esfera
nacional que en las esferas locales.

De lo dicho resulta que deben atenderse las necesidades siguientes :
1) contratar y formar el indispensable personal médico y auxiliar ;

2) crear establecimientos de asistencia v de tratamiento ;

L Org.mond. Santé : Sér. Rapp. techn., 1953, 73, 18 ; Wid HIth Org. techn. Rep. Ser.,
1953, 73, 17 (seccién 4.1.1)
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3) tomar disposiciones para el tratamiento de los enfermos ignorantes
de su estado y de los peligrosos, y para la tutela e inspeccién médica de
aquéllos que la necesiten ;

4) establecer un servicio sanitario especializado, es decir, un servicio
psiquidtrico publico. :

3.2 Contratacion y formacién del personal médico y auxiliar

Uno de los principales problemas que deben ser resueltos para asegurar
el tratamiento rdpido y efectivo de los enfermos mentales es la formacién
de un personal especializado. Su acertada solucién deberd responder a
las exigencias siguientes :

1) dar a todos los médicos, en el curso de sus estudios, una sélida
instruccién sobre los principales problemas de la psiquiatria y sobre la
intervencién que la practica de la medicina general tiene en la prevencién,
en el diagndstico y en el tratamiento de urgencia de los trastornos men-
tales ; '

2) formar el nimero suficiente .de personal muy especializado que
garantice el funcionamiento de los servicios publicos psiquidtricos y el
ejercicio privado de la especialidad ;

3) informar ampliamente sobre la materia a todas las personas que
pueden tener alguna intervencién en la prevencion y localizacién de casos
o en el tratamiento y rehabilitacion social de los enfermos mentales (per-
sonal de enfermeria, trabajadores sociales, magistrados, administradores,
policias, sacerdotes, directores de industrias, etc.).

Es importante que la formacién se adapte a las necesidades existentes
¥y, por lo tanto, que la ensefianza en las universidades se conjugue directa-
mente con la actividad de los diversos establecimientos de asistencia y
tratamiento a los enfermos mentales en donde médicos y enfermeras estdn
llamados a ejercer sus funciones. Conviene evitar el cardcter tedrico que
adquiere la ensefianza cuando se basa en el examen de pacientes escogidos
con un criterio artificial, y dar participacién amplia en ella a los especia-
listas encargados de los servicios psiquidtricos.

En ciertas regiones donde no existen establecimientos de asistencia que
respondan a las modernas exigencias técnicas, se hace mas dificil la for-
macién del personal médico especializado. El Comité considera conve-
niente establecer uno o varios centros de formacién para médicos y per-
sonal de enfermeria en cada region que constituya una unidad cultural y
lingiiistica, a fin de evitar los inconvenientes que pueden resultar del
empleo de personas cuya preparacién profesional se funde en una con-
cepcion de la cultura demasiado alejada de la que prevalezca en el lugar
donde trabajen.
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Entiende asimismo el Comité que uno de los principales problemas,
de cuya buena solucion depende la posibilidad de formar el nimero sufi-
ciente de personal médico y auxiliar especializado, consiste en conseguir
que la practica de la profesién ofrezca condiciones suficientemente atrac-
tivas y variadas a quienes la ejercen.

Un buen médico se decidird muy dificilmente a dedicarse por entero al
tratamiento de pacientes crénicos o incurables en establecimientos des-
provistos del personal adecuado y alejados de todo centro intelectual o
cientifico. ’

También parece tener importancia, tanto para los médicos como para
el personal de enfermeria, el hecho de que sus actividades les pongan en
contacto con los diversos aspectos de la medicina mental. A ese fin con-
vendra procurar que dediquen parte de su tiempo a servicios externos e
incluso, en el caso de los médicos, al ejercicio privado de la profesion.

No hay que olvidar, en fin, la formacién de otro personal profesional
cuya importancia aumenta de dia en dia : psic6logos, trabajadores sociales,
profesores, especialistas en terapéutica por el trabajo, ete.

3.3 Establecimientos de asistencia y de tratamiento

Esos establecimientos constituyen uno de los temas estudiados en el
tercer informe del Comité.! Deben comprender servicios de prevencidn,
de tratamiento externo, hospitales psiquidtricos, hospitales especializados,
servicios de tratamiento postinstitucional y de tratamiento a domicilio, y
centros de rehabilitacién social y profesional.

Para que esas instituciones tengan el cardcter de « comunidades tera-
péuticas », en el sentido que da a la expresion el tercer informe del Comité,
es recomendable que no sean demasiado grandes, y conviene evitar el
peligro que puede resultar de su especializacién a base de conceptos tales
como « agudo» y «crénico », « curable » e «incurable ».

Muchos sistemas legislativos tienden a establecer dos clases de asistencia,
concentrando los esfuerzos en los casos graves y reduciendo en cambio a
una mera custodia en establecimientos alejados de las ciudades el cuidado
de los pacientes que muestren pocas probabilidades de curacion. El Comité
opina que todos los enfermos necesitan tratamiento y que la diferencia
estriba en la técnica aplicable. Parece conveniente, pues, crear un numero
considerable de establecimientos de asistencia con capacidad reducida,
donde se acoja a enfermos de diferentes clases, y que algunos de esos
establecimientos se dediquen particularmente a la aplicacion de técnicas
especializadas. Como la técnica progresa rdpidamente a medida que

1 Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn.;: Wid Hith Org. rechn. Rep. Ser., 1953, 73
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aumentan nuestros conocimientos, es preferible que las leyes no contengan
prescripciones demasiado precisas y, sobre todo, que eviten las enumera-
ciones restrictivas. El Comité est4 plenamente convencido de que, por
tratarse de un instrumento terapéutico, los establecimientos psiquidtricos,
cualquiera que fuere su naturaleza e importancia, deben. estar siempre
dirigidos por psiquiatras. Entiende tambi¢n el Comité que esos estableci-
mientos no podrdn mantener su caricter de instrumentos terapéuticos si
no reunen los requisitos técnicos establecidos por el organismo consultivo
y mencionados en la secciéon 5.1 (véase pdgina 17), tres de los cuales
parecen tener especial importancia :

1) numero suficiente de personal médico y de enfermeria ;
2) adopcién de medidas para evitar la aglomeracién de pacientes ;

3) instalaciones técnicas destinadas a evitar el empleo de medios fisicos
de sujecion.

3.4 Medidas para permitir el tratamiento obligatorio y la tutela

Este problema se examina con més detenimiento en el capitulo siguiente.
Bastard sefialar aqui las necesidades esenciales a que estas medidas deben
responder :

1. Es necesario poder someter a tratamiento sin su consentimiento a
ciertos enfermos peligrosos o ignorantes de su estado. Para ello se hace
indispensable la intervencién de una autoridad responsable que lo im-
ponga, en la inteligencia de que el tratamiento asi impuesto no ha de
implicar necesariamente la hospitalizaciéon. El procedimiento a seguir ha
de ser sencillo, evitar los trdmites que puedan ser perjudiciales para el
estado mental del paciente, basarse esencialmente en consideraciones mé-
dicas y ofrecer todas las garantias necesarias para la proteccion de la
libertad del individuo.

2. En casos de extrema urgencia, ha de existir la posibilidad de hos-
pitalizar inmediatamente a ciertos enfermos. A ese fin conviene haber
previsto las disposiciones que permitan la hospitalizacién, como medida
provisional, sin otro requisito que un simple certificado médico y a reserva
de que se formalicen oportunamente los tramites antedichos.

3. Hay enfermos que estdn incapacitados para administrar sus bienes.
Conviene, pues, adoptar medidas de tutela civil, con la mayor flexibilidad
posible para que sean aplicadas y suspendidas mediante una tramitacion
muy sencilla. El objeto de esas medidas de tutela ha de ser :

a) aconsejar a los enfermos cuyas facultades les permitan dar consen-

timiento valido en la gestion de sus bienes ;

b) asistir a los enfermos que s6lo son capaces de dar su opinién sobre
esa gestion ;
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¢) subrogar a los enfermos totalmente incapacitados para la gestion
de sus bienes.

La aplicacion de estas medidas ha de poder extenderse a los enfermos
hospitalizados y a los que no lo estdn.

3.5 Servicio psiquidtrico piblico

Se examina esta cuestion en el capitulo 5 de este informe (véase pagina 16).
Lo que ahora conviene sefialar es la necesidad de este servicio. A medida
que se realizan progresos en el tratamiento y en la asistencia, se hace mas
indispensable poner la organizacién y coordinacién de los servicios psi-
quidtricos bajo la autoridad de un organismo sanitario especializado, que
dependa de la autoridad sanitaria central y no de una autoridad judicial
o policiaca. Por otra parte, la multiplicacién de las distintas clases de
establecimientos de asistencia y la adopcién de métodos menos rigidos
para el tratamiento de los enfermos recalcitrantes exigen inspecciones
médicas numerosas y eficaces.

4. El problema del enfermo recalcitrante

En general, se puede afirmar que cuanto mas satisfactorios son los
servicios psiquidtricos, menos falta hace recurrir a la fuerza para con-
seguir que el enfermo se someta a tratamiento. La calidad de un hospital
psiquiatrico estd en razén directa de la facilidad con que los pacientes
aceptan su admision voluntaria ; y, paralelamente, cuanto mds compe-
tentes son los psiquiatras, mds facil es convencer a los enfermos de la
necesidad de su hospitalizacion.

Es preciso insistir sobre este punto : una ley que autorice y regule el
tratamiento de los enfermos en contra de su voluntad no puede sustituir
en modo alguno el funcionamiento de un servicio psiquiétrico satisfactorio,
porque su sola aplicacién no reduce en nada el ntimero de esa clase de
enfermos. Conviene, pues, que la legislacion dedique toda la atencién
requerida al fomento de unos servicios psiquidtricos adecuados, que se
inspiren en los principios enunciados en el tercer informe del Comité,*
porque esos servicios reducirdn considerablemente el nimero de enfermos
que deban ser asistidos contra su voluntad.

Aun asi, incluso con buenos servicios psiquidtricos, seguird siendo
necesario el tratamiento forzoso, que se aplicard, sin embargo, a un
nimero menor de enfermos.

Y Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn.; Wid Hith Org. techn. Rep. Ser., 1953, T3
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Se entiende en general que las medidas coercitivas son necesarias solo
en un caso : para el ingreso en el hospital de un enfermo recalcitrante.

Segun se indica mds adelante (véase pagina 15), una determinada forma
de « tutela » obligatoria para enfermos externos podria ser de gran utilidad
en el funcionamiento de los servicios psiquidtricos y, en caso de ser adop-
tada, reducir todavia mds el empleo de medidas coercitivas para el ingreso
forzoso ; pero, antes de hacer esta sugestion, conviene examinar el pro-
blema de la hospitalizacién obligatoria.

Para el médico, la hospitalizaciéon de aquellos enfermos mentales cuyo
estado les impide reconocer la necesidad del tratamiento es una cuestién de
orden sanitario, semejante en cierto modo a la que puede plantear una
operacién quirtrgica urgente, o también el aislamiento de un paciente
contagioso en beneficio de los que viven en su compafiia.

Para el jurista, se trata de una cuestién de libertad individual y de las
garantias con que la ley ha de protegerla.

Para el ciudadano, esos dos puntos de vista son igualmente impor-
tantes.

El psiquiatra aspira a que el individuo cuyas facultades mentales estén
perturbadas, y cuyo estado constituya una amenaza para su propio bien-
estar o para el de los demds, reciba el adecuado tratamiento sin tener
que acudir a una decision judicial declardndolo demente, ni a un mandato
del juez para hospitalizarlo, porque ambas medidas se tendrdn por un
baldon grave y perdurable para el paciente después de su curacién, no
sélo por €l y por sus familiares, sino por el piblico en general.

Cualquier legislacion sobre la materia ha de tender a satisfacer la doble
necesidad del tratamiento médico y de las garantias legales.

En muchos paises, la ley exige como garantia principal una decisién
judicial antes del ingreso ; pero tal procedimiento lleva precisamente con-
sigo esa nota denigrante que tanto el psiquiatra como el enfermo y su
familia tienen interés en evitar. En estos ultimos afios, sin embargo, se ha
observado una tendencia creciénte en favor de la hospitalizacién obliga-
toria, por lo menos en casos de urgencia, mediante la demanda conjunta
del psiquiatra y de la familia del enfermo, o la decisién de una determinada
autoridad no judicial, a reserva, en ambos casos, de la confirmacion judicial
después del ingreso. _ '

El plazo que ha de transcurrir hasta el momento de la confirmacién
varia, seglin los paises, de uno o dos dias a varios meses. En una ley
reciente, se dispone que todas las hospitalizaciones obligatorias sean tra-
mitadas por un procedimiento « temporal » de ese género y no se exige
la declaracién judicial en debida forma sobre el estado mental de los
enfermos hasta que haya transcurrido un plazo de doce meses.
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La posibilidad de un tratamiento temporal obligatorio de esa clase
durante un periodo de doce a dieciocho meses permite que, en la practica,
la mayoria de los pacientes se restablezcan gracias al tratamiento, sin
necesidad de haber sido internados por un mandato del juez y sin que su
« estado mental » haya sido objeto de una declaracion judicial. Ese es
precisamente el procedimiento que el Comité quisiera recomendar.

Como efecto de tales experiencias, algunos paises consideran posible
instituir un sistema de internamiento obligatorio sin previa intervencion
judicial, o autorizar la hospitalizacién durante un periodo inicial de obser-
vacién y tratamiento de duracién variable. En la legislacién de un pais,
se ha prescindido totalmente de la intervencién posterior de las autori-
dades judiciales, mediante una junta especial del distrito formada por tres
miembros, de los cuales uno solo pertenece a la magistratura. Esta evo-
lucién en materia de procedimiento parece obedecer a la conviccion cada
vez més firme de que el recurso de alzada, la inspeccion y el procedimiento
para dar de alta pueden garantizar la libertad individual con la misma
eficacia que una decisién judicial anterior a la hospitalizacién y con mucho
menos perjuicio para el paciente desde el doble punto de vista médico
y social.

En consecuencia, entiende el Comité que, en cualquier momento desde
que se ha decidido su ingreso forzoso, el enfermo ha de tener la posibilidad
de acudir en alzada ante la autoridad competente. Casi todos los paises
admiten ese recurso ante la autoridad judicial, pero conviene sefialar que
hay uno, cuya legislacién se ha destacado en la vanguardia del progreso,
que ha considerado preferible confiar el conocimiento de las apelaciones
a una junta local compuesta por un médico, un juez y un simple ciu-
dadano.

Sea cual fuere su composicién, el 6rgano encargado de autorizar la
hospitalizacién obligatoria habra de limitarse a decidir sobre la legalidad
del internamiento del enfermo en un hospital. No necesita ni debe tener,
en cambio, atribuciones para pronunciarse sobre el estado de demencia o
de debilidad mental del enfermo. La distincién entre la autorizacion del
internamiento y la declaracion autorizada del estado mental de un indi-
viduo es de gran importancia.

En otra parte de este informe (véase pagina 17), se hace referencia a
la inspeccién, desde el punto de vista del conjunto del hospital psiquidtrico ;
pero cabe consignar aqui que, en cualquier caso, la inspeccién deberia dar
al enfermo otra posibilidad de apelacién.

Los tramites del alta, en opinién del Comité, tienen particular impor-
tancia, ya que han de servir de garantia contra toda detencién arbitraria
en un hospital psiquidtrico. Conviene dar las méximas facilidades en ese
aspecto, naturalmente siempre dentro de limites razonables. Los parientes
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proximos, por ejemplo, deben estar facultados para obtener el alta, salvo
en el caso de que el médico director del hospital se oponga funddndose
exclusivamente en el peligro que ofrece el enfermo para si mismo o para
los demds. Los parientes proximos deben tener también derecho a apelar
contra ese veto.

El'médico director debe estar facultado para dar de alta al enfermo,
e igualmente los inspectores médicos, el comité de direccién, u otro orga-
nismo responsable del hospital, y las autoridades sanitarias centrales o
locales. Es particularmente deseable que esa facultad no quede sometida
a restriccion alguna, salvo el derecho de veto estrictamente limitado del
médico director. Hay un pais, por ejemplo, donde el psiquiatra del hospi-
tal no puede dar de alta a sus pacientes, porque tal atribucién esta reservada
a las autoridades administrativas del distrito. Ocurre entonces que, en
ocasiones, esas autoridades. administrativas, preocupadas principalmente
por la seguridad publica, se niegan a dar de alta a enfermos que, segiin
el médico director, estdn en condiciones de salir del hospital.

Importa mucho dejar bien establecido que, desde. el punto de vista
social, las ventajas que resulten de las excesivas precauciones puestas en
la custodia de las pocas personas mds o menos incapaces de dominar su
conducta estdn neutralizadas con exceso por los inconvenientes del temor
que suscita, en la mayoria de las personas, la idea de que si se entra en
un hospital psiquiatrico es muy dificil salir de él. Ese temor con frecuencia
lleva a eludir el tratamiento cuando se notan los primeros smtomas de una
enfermedad mental.

Octipanse los parrafos precedentes del caso de aquellos pacientes que
no han sido internados en hospltales psiquidtricos en virtud de sentencia
de un tribunal como consecuencia de un acto delictivo. Segtin se indica en
otra parte de este informe (véase pagina 23), reconocer a las autoridades
judiciales la facultad de decidir el internamiento de los presos que sufren
una enfermedad mental en los hospitales psiquidtricos ordinarios es tan
improcedente como lo seria atribuirles el derecho de ingresar a los presos
tuberculosos en los hospitales generales. Hacerlo asi equivale a desacre-
ditar al hospital y crea una serie de dificultades practicas en el tratamiento.
Las autoridades competentes en materia penitenciaria deben encargarse de
que dentro de sus propios servicios exista un hospital psiquidtrico donde
se trate a los enfermos delincuentes. Y si, en algiin caso particular, pare-
ciera inoportuno el ingreso del paciente en un establecimiento psiquidtrico
penitenciario, habria que ponerlo en situacion de libertad vigilada o apli-
carle los beneficios de la condena condicional para que pudiera entrar
normalmente en un hospital mental ordinario.

Conviene insistir sobre este punto porque, mientras reciban enfermos
internados en virtud de una sentencia condenatoria, los hospitales psi-
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quidtricos ordinarios seguiran desprestigiados a los ojos del publico,
situacién que serd peor todavia si el médico director no puede dar de alta
a ciertos pacientes que considera curados pero que estdn recluidos extin-
guiendo una condena impuesta a consecuencia de hechos delictuosos.

La causa de que la mayor parte de las leyes vigentes se ocupen sobre
todo de los tramites para el ingreso y el alta de los enfermos recalcitrantes
estd en que, cuando fueron promulgadas, el hospital psiquidtrico era el
unico medio de que se disponia para cuidar a los enfermos mentales.

La situacién actual es muy distinta. El tratamiento externo, el trabajo
social, la asistencia postinstitucional v la rehabilitacién son hoy elementos
preponderantes en el tratamiento de los enfermos mentales. Los pacientes,
en su mayoria, no tienen necesidad de ser hospitalizados nunca y, si hace
falta internarlos, el periodo que pasan en el hospital es sélo una etapa en
el proceso de la curacién. Asi como es a veces necesario aplicar medidas
coercitivas para que una pequefia minoria de enfermos, en interés de su
familia y en el suyo propio, se sometan a tratamiento, es necesario también
crear alguna forma de tutela obligatoria para un corto niimero de casos
que pueden ser atendidos fuera del hospital. No se trata, por supuesto,
de sugerir que se imponga alguna clase de tutela obligatoria a aquellos
enfermos que pueden ser convenientemente asistidos sin aislarlos de la
comunidad. Pero si se hubiera establecido un procedimiento de tutela
obligatoria como el que se indica, seria posible tratar con éxito dentro de
la misma comunidad a ciertos enfermos que actualmente es necesario
someter a internamiento forzoso.

Ninguna legislacion psiquidtrica ha instituido hasta ahora esa tutela
obligatoria, pero en un pais se ha presentado ya un proyecto de ley con
objeto de establecerla. Ello no obstante, la tutela obligatoria del paciente
mental se aplica de hecho en muchos paises por procedimientos diversos.
Utilizanse, por ejemplo, con frecuencia los sistemas de la libertad vigilada
o de la condena condicional para conseguir que un toxicémano, un alco-
hélico o un delincuente sexual se sometan a tratamiento. Desgraciada-
mente, no se¢ puede adoptar esa solucién mientras el interesado no haya
cometido un acto delictivo, y es inevitable, por consiguiente, que el trata-
miento aparezca entonces como una sancién impuesta por la autoridad
judicial a consecuencia de un delito. El Comité considera necesario im-
plantar algin sistema de vigilancia obligatoria, una especie de tutela
médicosocial, que los parientes proximos y el psiquiatra puedan solicitar
de comun acuerdo cuando sea evidente que el estado del enfermo consti-
tuye una amenaza grave para su propio bienestar y para el de los demés,
pero sin esperar a que esté encartado en una causa criminal.

No cree oportuno el Comité formular recomendaciones precisas sobre
la clase de organismo que debiera encargarse de esas funciones tutelares
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ni sobre el procedimiento de decidir su aplicacién, porque ello dependera
de la situacién de cada pais. Donde la hospitalizacién obligatoria en un
establecimiento psiquidtrico esté supeditada a un mandato del juez, las
decisiones que tengan que recaer sobre la tutela externa serdn también de
incumbencia de la autoridad judicial, mientras que, en los paises en que
la hospitalizacién obligatoria dependa de los parientes préximos y de los
psiquiatras, se aplicard probablemente el mismo criterio a la tutela.

Cualesquiera que fueren las disposiciones que regulen esa clase de
« vigilancia » o tutela, habrd que prever un sistema fécil de apelacién y
una autoridad encargada de tramitar el recurso. Hay que sefialar, por
ultimo, que la tutela propuesta por el Comité no se concibe més que alli
donde existan buenos servicios psiquidtricos externos. En caso de existir
esos servicios, estima el Comité que el sistema debe merecer un examen
atento por parte de cualquier gobierno deseoso de implantar una nueva
legislaciéon en materia de salud mental.

5. Organizacién del servicio psiquiatrico

El Comité describié ya con algin detalle, en su tercer informe,' los
servicios psiquidtricos publicos que conviene establecer. El desarrollo ade-
cuado de esas instituciones requiere la creacién de una autoridad central
y de unas autoridades locales en materia de salud mental. Aunque la
competencia del legislador no se extienda hasta precisar los detalles de los
servicios publicos, le incumbe la implantacién de las autoridades centrales
y locales y la definicién de sus atribuciones. Cuestiones son ésas que no
podrin ser examinadas a fondo en este informe, porque su solucion
depende en buena parte de la estructura politica y de las costumbres y
tradiciones de cada pais.

Lo que si puede hacerse ahora es precisar las atribuciones generales de
esas autoridades y poner de relieve el principio de que la legislacion no
serd efectiva mientras no se establezcan érganos idoneos de inspeccién que
garanticen el buen funcionamiento de los servicios teniendo presentes mas
el tratamiento y el bienestar del enfermo que el aspecto limitado y secun-
dario de las garantias de su libertad individual. ‘

5.1 La autoridad central

El Comité recomienda que, en todo pais donde exista una autoridad
sanitaria nacional, forme parte de ella el organismo central encargado de

1 Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn.; Wld Hith Org. techn. Rep. Ser., 1953, 73
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los servicios psiquiatricos.! La composicion de ese organismo, el lugar que
haya de ocupar en el conjunto de la administracion sanitaria, y sus rela-
ciones con los demds servicios, son cuestiones que dependen de los carac-
teres particulares de cada administracién sanitaria nacional, y el Comité
entiende, por consiguiente, que no tiene competencia para examinarlos,
pero recomienda que se dedique especial atencién a este asunto en cual-
quier estudio sobre la estructura y funciones de la autoridad sanitaria
central que pueda emprender el Comité de Expertos en Administracion de
Salud Publica.

Incumbe a la autoridad central determinar los principios a que ha de
obedecer el funcionamiento de los hospitales psiquidtricos y de los servicios
externos, y definir las normas técnicas para unos y otros. Esos principios
y esas normas, que no sélo se aplicardn en los establecimientos publicos,
sino que podran servir también como criterio de valoracién de las institu-
ciones psiquiatricas independientes, han de inspirarse en los conocimientos
y los métodos modernos, por lo que conviene instituir un érgano consul-
tivo que asesore a la autoridad central encargada de los servicios psi-
quidtricos.

La competencia de la autoridad central ha de extenderse también a las
cuestiones relativas al presupuesto. y disponer de un servicio de fiscaliza-
ci6n financiera bastante eficaz para asegurar el buen empleo de los fondos
que la administracién central destine a las autoridades locales de salud
mental y a los establecimientos psiquidtricos independientes, y para im-
pedir que se apliquen a actividades que no se ajusten a las normas técnicas
establecidas.

Otra de las principales atribuciones de la autoridad central es la inspec-
cion. Los funcionarios encargados de ella han de ser médicos especializados
en psiquiatria y deben tener facultades ilimitadas para cumplir su mision
en todas las instituciones psiquidtricas, piblicas o privadas, estén o no
subvencionadas por el Estado.

Es importante evitar que los inspectores dependan del departamento
de la autoridad central sobre salud mental que estd encargado de la direc-
ci6n de los servicios de hospitalizacién. Conviene, pues, que en sus informes
den cuenta directamente de sus trabajos al jefe superior del ramo de sanidad.
Cuando exista en el ministerio de salud publica un servicio central de
inspeccién de todas las actividades sanitarias, como ocurre en algunos

1 En ciertos paises de constitucién federal, muchas de las funciones aqui estudiadas
estin delegadas en los Estados constituyentes (cantones, Linder, etc.), en cuyo caso
la administracion sanitaria central, en lugar de ser Unica, puede depender del Estado
respectivo. Es aconsejable, en tales casos, que los servicios psiquidtricos dependan de
la autoridad sanitaria central ¥ que las atribuciones que se indican mas adelante sean
asumidas, en todo o en parte, por esta autoridad.
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paises, puede ser util que los inspectores de salud mental estén incorpo-
rados a €l :

La compilacién de estadisticas nacionales sobre psiquiatria deberia ser
otra de las atribuciones de la autoridad central sobre salud mental, cuando
no se encargue de ella una organizacion central de estadistica sanitaria.

Aunque se trata de una actividad que no estd directamente relacionada
con los servicios psiquiatricos, la autoridad central sobre salud mental
debe también asesorar oficialmente en esa materia a todos los servicios
gubernamentales. Sus responsabilidades en ese aspecto son mayores de
lo que generalmente se cree. Sin salir del mismo ministerio de sanidad, es
facil sefialar muchas actividades que tienen repercusiones de importancia
en los problemas de salud mental, como, por ejemplo, la higiene materno-
infantil, la lucha contra las enfermedades venéreas, la lucha antituberculosa
y los servicios generales de hospitales. En las conexiones de todos esos
servicios con los problemas psiquidtricos, la autoridad central de salud
mental deberia dar oficialmente su dictamen, asesoramiento que, con el
mismo titulo, habria de extenderse a las actividades de todos los demds
ministerios en cuanto se refiera a la salud mental. Esta funcién consultiva
interministerial pone una vez mds de manifiesto la necesidad de un 6rgano
consultivo que disponga de un nimero suficiente de asesores competentes
en cuestiones técnicas. -

También es conveniente que la autoridad central pueda facilitar ser-
vicios consultivos en asuntos técnicos a las autoridades locales y a las
instituciones psiquidtricas. Se le habria de encomendar ademas el fomento
y estimulo de la formacién profesional, de la educacién del publico, y de
la investigacion de todos los aspectos de la higiene mental que puedan
contribuir al desarrollo de unos servicios psiquidtricos satisfactorios.

Es recomendable igualmente la creacién de un instituto de salud mental
que actie a la vez como centro de coordinacién y de estudios, y como
organo cientifico asesor de los diversos servicios psiquidtricos y de los
demds ministerios (de trabajo, educacién, justicia, etc.).

La autoridad central deberia seguir de cerca los efectos de la aplicacién
de las leyes y reglamentos en vigor, con objeto de aconsejar al Gobierno
una modificacion de los mismos, cuando sea evidente que se quedan a la
zaga de los progresos que realicen la teoria y la préactica de la psi-
quiatria.

Entiende, en fin, el Comité que la persona que asumiera la jefatura
superior de la autoridad central de salud mental deberia ser un médico
con formacién y experiencia suficientes en psiquiatria. Puede parecer sor-
prendente que semejante recomendacién sea necesaria, pero todavia
existen paises donde esas funciones han sido confiadas a quienes carecen
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de formacién técnica y de experiencia en la labor propia de los servicios
que estdn encargados de dirigir.

5.2 La autoridad local

La autoridad responsable de los servicios locales de salud mental deberia
formar parte del 6rgano sanitario de la localidad, y estar bajo la direcciéon
de médicos que tengan formacién v experiencia psiquidtricas suficientes.
Deberia asumir la responsabilidad de la administracién de los servicios
publicos psiquidtricos, de la coordinacién de las actividades de los hospi-
tales publicos y privados para enfermos mentales, y de los servicios exter-
nos; y actuar como oérgano consultivo en la concesiéon de subvenciones
publicas a los hospitales psiquidtricos independientes.

La inspeccién de los establecimientos de salud mental constituye otra
importante atribucién de las autoridades locales. Como los del servicio
central, los inspectores deberian tener la formacién y la experiencia psi-
quiatricas adecuadas.

También corresponde a la autoridad local la responsabilidad del ingreso
de los enfermos recalcitrantes v de la «tutela» de los demds (véase
pagina 15). Esa responsabilidad serd mayor o menor segiin el criterio que
prevalezca en cada pais sobre el internamiento de los enfermos recal-
citrantes, es decir, segin se actie en virtud de un mandato del juez o a
base del dictamen médico.

Las autoridades locales, lo mismo que la central, deben desempefiar
funciones consultivas en cuantas cuestiones de caricter psiquidtrico puedan
plantearse en servicios ajenos a las actividades sanitarias. Asi ocurre sobre
todo en ciertos aspectos de los sistemas de educacién, de la proteccion
social a los nifios, y de algunos problemas relacionados con la industria
y el trabajo. Dos razones hacen muyv aconsejable que las leyes confirmen
la funcién consultiva de las autoridades locales en materia de higiene
mental : una es que muchos paises respetan escrupulosamente la jurisdic-
cién de los distintos departamentos, lo que, a falta de un precepto legisla-
tivo expreso, puede hacer en ocasiones dificil que la autoridad de salud
mental tenga por si misma ocasion de dar su dictamen ; y otra estriba en
la conveniencia de evitar que los servicios de salud mental extiendan ind-
tilmente sus actividades ocupdndose de cuestiones que pueden ser tratadas
sin inconveniente por otros servicios menos especializados.

La educacién de los nifios débiles mentales puede servir de ejemplo.
Una solucién de ese problema consiste en crear instituciones especiales
para ellos dentro de los servicios sanitarios y descargar asi a los servicios
docentes de la obligacién que tienen de educarlos. Pero el Comité Mixto
de Expertos sobre la Infancia Mentalmente Deficiente ha considerado prefe-
rible recomendar esta otra solucién : hacer responsables de la educacién
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y formacion profesional de fodos los nifios a los servicios de ensefianza,
y dar a la autoridad sanitaria local atribuciones de asesoramiento técnico
de los servicios docentes en todos los aspectos psiquidtricos de los problemas
de la educacion.*

Idéntica situacién se produce dentro de los mismos servicios de salud
publica. Muchos problemas parapsiquidtricos que se plantean en el ejer-
cicio de las actividades sanitarias pueden resolverse mediante la ampliacion
de los servicios generales existentes, con el asesoramiento de especialistas
psiquidtricos, o mediante el fomento de los servicios de salud mental.
Los trabajadores sanitarios de los servicios de proteccion maternoinfantil
y de higiene escolar, si han recibido formacién adecuada y acttian con el
asesoramiento de la autoridad local de salud mental, pueden muy bien
resolver numerosos problemas secundarios de la psiquiatria infantil.

Uno de los aspectos mds importantes de la actividad que incumbe a
las autoridades locales de salud mental consiste en proporcionar la opor-
tuna formacidén y asesoramiento al personal en funciones de los demds
servicios locales, en particular a los que se ocupan de cuestiones relacio-
nadas con la salud piblica.

En su segundo informe,? hizo el Comité un examen a fondo de los
problemas de salud mental que plantean las actividades sanitarias e indicé
la considerable amplitud de las responsabilidades que incumben a la
autoridad local de salud mental en el perfeccionamiento y el asesoramiento
del personal sanitario del distrito.

Se ha referido el Comité anteriormente (véase pigina 17), al estudiar
las atribuciones de la autoridad central, a la necesidad de que un dérgano
consultivo participe en la definicién de las normas y principios que deban
ser aplicados a los servicios psiquidtricos. En el plano locil, que es donde
radica la responsabilidad del funcionamiento de los servicios, es indispen-
sable la participacion del piblico. Para hacer efectiva esa participacion

“habrd que tener en cuenta las costumbres y tradiciones de cada pais. Se
puede recurrir a la intervencién del publico en los consejos de administra-
cidn de los hospitales, y en los comités de visita, o a otros procedimientos.
En cualquier caso, la participacién de los ciudadanos en la administracion
de los servicios locales de salud mental tiene gran importancia y puede
modificar la actitud del publico ante los hospitales psiquidtricos y con-
vertir el temor que inspiran en una comprensién mds clara de lo que son.
Esa participacién del publico ha de ejercer ademads en los hospitales mismos
una influencia beneficiosa.

1 Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn., 1954, 75, 21 ; Wid Hlth Org. techn. Rep.
Ser., 1954, 715, 18 (seccién B)
2 Org. mund. Salud : Ser. Inform. técn., 1952, 31, 3



CUARTO INFORME 21

6. Principios en que ha de inspirarse la legislacion sobre
asistencia psiquiatrica

6.1 Generalidades

Los principios en que debe inspirarse una buena legislacion en materia
de salud mental se basan en la triple necesidad de disponer de servicios
psiquidtricos adecuados, de asegurar el tratamiento de los enfermos, y de
proteger a la sociedad. Aunque esas exigencias estén sujetas a cierta varia-
cién segin los usos y costumbres de las diferentes colectividades, se pueden
formular algunas normas de cardcter general :

1. Cuando los hospitales psiquidtricos son malos, es preferible que no
haya ninguno ; en consecuencia, la ley no sélo debe obligar a la autoridad
central a que establezca las instalaciones y servicios necesarios para facilitar
adecuado tratamiento psiquidtrico a todo el que lo necesite, sino que ha
de exigir que los servicios psiquidtricos se ajusten a unas normas deter-
minadas. En la prdctica, los resultados que se obtienen, cuando la ley
sobre salud mental fija esas normas, no son satisfactorios ; parece prefe-
rible que la legislacion establezca un organismo encargado de preparar el
reglamento de los servicios de salud mental, que deberd abarcar las
siguientes materias :

a) Numero de médicos y de trabajadores sanitarios por volumen de
poblacién expuesta al riesgo. (La razén de ello estd en que, segin
se hizo constar en el tercer informe del Comité,! conviene que el mismo
equipo médicosocial esté encargado de todos los problemas de salud
mental de una colectividad. Quiere esto decir que no basta que los
reglamentos especifiquen el nimero y las condiciones profesionales del
personal de los hospitales psiquidtricos, sino que es necesario ademas
no separar las necesidades de los hospitales de las que tiene el conjunto
de la comunidad.)

b) Titulos y experiencia requeridos para ser considerado como espe-
cialista en psiquiatria.

¢) Capacidad mixima y éptima de los hospitales psiquidtricos (en el
tercer informe del Comité se examiné el asunto 2).

d) Naturaleza de la inspeccién a que deben estar sometidos los esta-
blecimientos (cuando los reglamentos del servicio de inspeccién son

L Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn.; Wid Hith Org. techn. Rep. Ser., 1953,
73, 9 (seccion 3.1.4)

2 Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn., 1953, 73, 30; Wid Hith Org. techn. Rep.
Ser., 1953, 73, 29
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rigurosos permiten que la ley se inspire en un criterio mas amplio
para ¢l ingreso en los hospitales).

2. La autoridad central deberd tener facultades para aprobar y auto-
rizar el establecimiento de hospitales y otras instituciones de asistencia que
puedan recibir enfermos mentales, y s6lo se permitird el funcionamiento de
los establecimientos que hayan obtenido esa licencia. Se ha dicho ya que la
inspeccién de los hospitales y servicios psiquidtricos debe depender direc-
tamente de la autoridad central. En ciertos casos, convendrd también que
esta ultima pueda conceder y denegar subvenciones para tratamiento,
ensefianza, investigacion y otros fines.

3. La ley debe facilitar la participacién del publico en las actividades
del hosp1ta1 psiquidtrico, mediante comités de visita u otros procedimientos,
y exigir que la direccién de los servicios y de los hospitales psiquidtricos
esté confiada a médicos especializados en psiquiatria.

4. La legislacién ha de disponer asimismo la creacion de servicios de
tratamiento externo para enfermos y débiles mentales, y contener dispo-
siciones en favor de las familias que tengan que dar tratamiento psiquid-
trico a alguno de sus miembros. Deberd fijar las condiciones necesarias
para establecer la tutela de los pacientes que necesiten esa proteccion y,
por supuesto, dictar las reglas que deban aplicarse en los hospitales para
el ingreso y el alta de los enfermos.

5. A las autoridades encargadas de la ensefianza incumbe la obligacion
de crear los servicios docentes necesarios para todos los nifios débiles
mentales o que padezcan otra anormalidad.

6. Deben evitarse ciertas practicas en los hospitales psiquidtricos.
Las enfermedades mentales causan efectos perturbadores en la persona-
lidad del paciente, y todas aquellas medidas que pueden rebajar su dignidad
agravan el trastorno o, cuando menos, entorpecen la curacién. En esa
clase de medidas estan incluidas las que exigen que se prive al enfermo
de sus objetos personales (alianza de boda, dentadura postiza, lentes,
cartera, agenda, reloj, etc.) o de su ropa. Las clasificaciones y la termino-
logia humillantes para el enfermo son contraproducentes. Es perjudicial,
por otra parte, establecer normas distintas de las que se aplican en la vida
normal (por ejemplo, la separacwn por sexos a las horas de la comida,
del recreo y del trabajo). Lo mismo ocurre con la instalacién de los hospi-
tales lejos de los nicleos urbanos, porque hace mds dificil las relaciones
de los enfermos con su familia y con la sociedad en general. El traslado
de los pacientes a lugares muy distantes de su domicilio suele también
entorpecer la curacién y, en lo posible, conviene evitarlo.

Los medios fisicos de sujecién y el aislamiento prolongado no son
admisibles en un buen hospital psiquidtrico. Tales pricticas estdn en con-
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tradiccién con los métodos humanos del tratamiento moderno; y si se
hace necesario recurrir a ellas, es sefial de que el personal es insuficiente
en numero o en calidad, o de que los medios puestos a su disposicion son
inadecuados. Cuando se autorice ¢l empleo de esas practicas, habra que
someterlo a una rigurosa vigilancia médica ; pero es preferible que la ley
lo prohiba.

6.2 Clase de legislacién que convendria adoptar en-materia de salud mental

Teniendo en cuenta las dificultades con que tropiezan muchos paises
para modificar la legislacién vigente en materia de salud mental (Francia,
por ejemplo, aplica todav1a en gran parte una ley de 1838, e Inglaterra,
también en parte, una ley de 1890), y persuadido de la utilidad intrinseca de
una buena legislacién, el Comité ha estudiado las clases de legislacion que
podrian convenir mejor a las necesidades de diversos paises. Por unani-
midad se reconocid que la mds eficaz seria una ley tinica sobre salud men-
tal, aplicable a la vez a los enfermos y a los débiles mentales. Las leyes
que establecen con detalle la naturaleza de los establecimientos que deben
funcionar, o que fijan minuciosamente los requisitos aplicables a la asis-
tencia médica y de enfermeria, o las plantillas del personal necesario,
constituyen mas bien un obstaculo que una ayuda para el desarrollo de
un buen servicio psiquidtrico. Mejor es que el détalle quede para los regla-
mentos y que la ley se limite a designar la autoridad encargada de estable-
cerlos y de asegurar su aplicacion. '

Aungque el Comité no ha abordado las cuestiones de p81qu1atr1a forense
y de responsabilidad penal, cree oportuno advertir que, si bien debera
existir la posibilidad de trasladar a los enfermos mentales facilmente de la
carcel al hospital psiquidtrico, no se debe nunca confiar a este ultimo la
custodia de los criminales peligrosos, los cuales deberdn ser sometidos a
tratamiento en establecimientos especiales. :

En muchos paises se podria probablemente hacer un uso mejor de las
leyes y de los servicios sociales ya existentes para satisfacer las necesidades
de los enfermos y de los débiles mentales. El Comité Mixto de Expertos
sobre la Infancia Mentalmente Deficiente ha expuesto con todo detalle *
las razones que abogan en favor de la integracion de la mayor parte de los
servicios especiales para esa clase de enfermos en unos servicios sociales
de cardcter mas general y, a juicio del Comité de Expertos en Salud Men-
tal, algunos de los argumentos empleados se aplican con igual pertinencia
al caso de los enfermos mentales.

Y Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn., 1954, 75, 46 : Wid Hith Org. techn. Rep.
Ser., 1954, 75, 41
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7. Problemas que plantean algunas categorias de enfermos

7.1 Débiles mentales

El Comité esta de acuerdo con las recomendaciones formuladas por el
Comité Mixto de Expertos sobre la Infancia Mentalmente Deficiente, que se
encarg6 de estudiar esa cuestion.! No hace falta una legislacion especial
para proteger a los nifios débiles mentales ni a los demds nifios anormales :
la legislacién general sobre proteccion y educacion de los nifios ha de ser
suficiente. La legislacién que impone determinadas obligaciones a unas
autoridades que estdn ya ejerciendo sus funciones tiene, en principio, mas
probabilidades de estimular el bienestar social que una legislacién especial
encaminada a proteger de una manera particular a ciertas categorias de
personas fisica o mentalmente deficientes. Los delincuentes mentalmente
subnormales deben estar sometidos a las mismas leyes que los demads
delincuentes, y las autoridades administrativas habrén de encargarse de
crear los servicios necesarios para hacer frente a ese problema particular.

En cuanto a los adultos mentalmente débiles, las medidas que les sean
aplicadas deben basarse, siempre que sea posible, en la aceptacién volun-
taria del tratamiento. Su ingreso voluntario en un hospital ha de ser,
llegado el caso, tan facil para ellos como para los enfermos mentales pro-
piamente dichos, y el alta ha de estar rodeada de las mismas garantias y
ofrecer facilidades andlogas. El Comité entiende que los padres, lo mismo
que un pariente, un amigo o la autoridad local, han de tener la facultad
de hospitalizar a un enfermo aquejado de idiotez o de imbecilidad, sin
necesidad de trdmites legales. Los adultos que padecen una ligera insu-
ficiencia mental han de poder ingresar en el hospital por su propia
voluntad. -

La insuficiencia mental no es por si sola un estado que justifique la
admision obligatoria en un hospital y, si existieran servicios adecuados, la
mayoria de los débiles mentales podrian muy bien permanecer en su
domicilio. ' . o

El Comité hace suya una recomendacién del Comité Mixto de Expertos
sobre la Infancia Mentalmente Deficiente,? que establece una distincion entre
los nifios mentalmente débiles y aquéllos cuyo desarrollo emocional es
incompleto o anormal, pero que tienen una capacidad intelectual corriente.
Seria perjudicial para los nifios de ambas categorias alojarlos en los

1 Véase Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn.; Wid Hlth Org. techn. Rep. Ser.,
1954, 75.

2 Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn.; Wid Hith Org. techn. Rep. Ser., 1954,
75, 6 i
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mismos locales. Conviene, pues, crear establecimientos distintos para cada
una de ellas.

7.2 Ancianos

El Comité no ha podido examinar con detenimiento los problemas que
plantean la edad senil y sus psicosis. Es evidente que la necesidad primordial
en este problema es la creacion de servicios, a ser posible de capacidad
reducida, que puedan integrarse ficilmente en la comunidad, y ofrezcan
asistencia, tratamiento y ocupacién apropiada a los ancianos que lo nece-
siten. En razén de la importancia cada dia mayor de los problemas del
envejecimiento, el Comité recomienda a la OMS que examine la posibilidad
de crear un comité de expertos para estudiar todos los problemas sanita-
rios de la senectud.

7.3 Epilépticos

Si un epiléptico padece trastornos mentales, debe ser tratado como
enfermo mental. Sin embargo, la mayoria de los epilépticos sélo nece-
sitan asistencia y tratamiento médicos. El Comité ha estimado que no es
aconsejable aislar a los epilépticos en establecimientos especiales.” Si no
pueden vivir con sus familias, es preferible instalarlos en comunidades
junto a otras clases de enfermos que requieran asistencia. No parece nece-
sario promulgar una ley especial, siempre que la legislacion de caricter
general reconozca a todos el derecho a una educacién y a unas condi-
ciones de trabajo adecuadas a sus propias aptitudes. La creacién de centros
locales de diagnostico y tratamiento permitiria ocuparse a la vez de los
pacientes que viven'en sus hogares y de los que residen en comunidades
especiales. ‘

7.4 Alcohdlicos

El tema del alcoholismo ha sido examinado por otros comités,! que
han destacado la importancia de la educacién del publico y de los medios
de tratamiento precoz como medidas mds eficaces para hacer frente a ese
problema. Mientras no se tomen esas disposiciones, las leyes sobre alco-
holismo serdn probablemente inoperantes. Es necesario, sin embargo, que
la legislacion permita someter a tratamiento a los alcohdlicos peligrosos
para si mismos o para los demds. La mayoria de los miembros del Comité
consideré que una legislacion sobre tratamiento de enfermos mentales no
ha de imponer el tratamiento obligatorio de los alcohdlicos. Son los tribu-
nales los que deberdn decidirlo, cuando el interesado haya cometido actos
delictivos bajo la influencia del alcohol.

Y Véase Org. mund. Salud : Ser. Inform. iécn., 1953, 42 1934, 48.
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8. Aplicaciéon de los principios legislativos
segiin las diferentes clases de organizacién social

Los problemas fundamentales de la asistencia psiquidtrica y de la salud
mental son los mismos en todos los paises, independientemente de la
estructura y del grado de desarrollo econémico que les sean peculiares.
En cualquier caso hay que hacer lo siguiente : ‘ o

1) Facilitar medios de asistencia y de tratamiento (prevencion, forma-
cién del personal, organizacién de los servicios de tratamiento y asistencia) ;

2) establecer la tutela'y la inspeccion médica de los enfermos y débiles
mentales cuya’capacidad de autonomia social sea insuficiente, y de los
que constituyan un peligro para la sociedad. '

Pero, si bien los problemas fundamentales son idénticos, el modo de
resolverlos debe variar en funcién de la estructura social de cada pais.

Ya se ha dicho al principio del presente informe que el concepto de
enfermedad mental varia de una sociedad a otra, y que, incluso dentro
de una misma sociedad, evoluciona con el transcurso del tiempo.

La ley debe ante todo estar en consonancia con las tradiciones culturales
y juridicas de la sociedad en que va a ser aplicada, adaptacion que lleva
consigo el peligro de perpetuar los usos consuetudinarios y de entorpecer,
por consiguiente, la evolucion. Es de suponer que se evitaria ese incon-
veniente adoptando disposiciones juridicas que, sin dejar de adaptarse al
actual estado de evolucién de una sociedad, queden abiertas a las futuras
transformaciones. Conviene, por consiguiente, introducir, en cada fase de
la evolucién, los elementos basicos de la fase siguiente, y modificar a su
vez, en esta otra, el funcionamiento de las instituciones anteriores.

Es evidente, por ejemplo, que en una sociedad que considere al enfermo
mental como un ser de naturaleza divina, o poseido al contrario por un
espiritu demoniaco, se recurrird en la mayor parte de los casos a los curan-
deros, que se atribuyen poderes religiosos, y que dificilmente podra el
psiquiatra prescindir de su colaboracién. Pero, aun asi, es aconsejable que
se prevea, para una etapa ulterior, el control por los psiquiatras de las
actividades que ejercen esos curanderos, y la reduccién progresiva de
las mismas. «

De modo andlogo, en algunos paises donde persiste la conviccion
popular de que la enfermedad mental es, por naturaleza, peligrosa e incu-
rable, los procedimientos judiciales son corrientes. Pero eso no impide que,
al propio tiempo, se establezcan disposiciones reglamentarias que reco-
nozcan a una autoridad puramente médica la facultad de decidir la hospi-
talizacién forzosa de un enfermo. Las medidas de coercion, por otra parte,
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se reducen cada vez mds al caso de los enfermos que, de hecho, son a un
tiempo recalcitrantes y peligrosos.

Cabe afirmar que, en la actualidad, coexisten en casi todos los paises
tendencias muy modernas que presentan al enfermo mental como un
miembro de la comunidad necesitado de ayuda y tratamiento, y supervi-
vencias de culturas arcaicas que lo consideran como un loco (o alienado)
cuyo estado exige ante todo medidas de segregacion y de proteccidn,
tanto en beneficio suyo como en el de los demds. Esa coexistencia de leyes
muy progresivas y de actitudes muy primitivas, que caracteriza a algunos
paises, es un hecho sorprendente. De modo inverso, en otros paises se ha
establecido con éxito una asistencia psiquidtrica muy eficaz, en tanto que
la legislacién refleja ideas anticuadas.

La conclusion que puede sacarse de cuanto antecede es que las nociones
que tienen las masas populares sobre la enfermedad mental, incluso en
las sociedades mds adelantadas, son todavia muy primitivas, y que la
legislacién ha de esforzarse ante todo en favorecer la transformacién de
esas ideas sin oponerse a ellas de manera demasiado terminante.

El problema tiene dos soluciones practicas : una es mantener las leyes
antiguas y promulgar otras nuevas con objeto de hacer una aplicacién
cada vez mads frecuente de las posibilidades ofrecidas por estas tltimas,
mientras van cayendo gradualmente en desuso las formulas anticuadas ;
y otra consiste en promulgar una ley o un reglamento que instituya un
organo permanente encargado de su revisién periddica. Se logrard asi
evitar, por una parte, la promulgacién de leyes inaplicables a causa de su
incompatibilidad con los conceptos v tradiciones locales, y, por otra parte,
el retraso de la necesaria evolucion de las ideas, impuesto por un sistema
legislativo inmutable.

En resumen, los problemas planteados por la asistencia y el tratamiento
de los enfermos mentales son relativamente sencillos. Se trata de propor-
cionar a esos enfermos los medios de tratamiento y, en su caso, la inspec-
cion médica y la tutela que convengan a sus necesidades sanitarias y a su
inadaptacién social. Los diferentes métodos que permiten resolver esos
problemas son muy complejos, porque tienen que variar segin la orga-
nizacién social de cada pais. No existe ningun sistema que pueda ser
aplicado a diferentes paises, e incluso en un mismo pais las soluciones
que defienden los unos son combatidas por los otros. Cualquier sistema
que se oponga a los conceptos culturales o juridicos existentes es inapli-
cable. Parece, pues, aconsejable que se procure sobre todo establecer leyes
sélidamente apoyadas en la respectiva tradicién cultural y, al mismo
tiempo, capaces de adaptarse a las posibilidades de evolucidn.
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