EGUZKILORE

(Flor protectora contra las fuerzas negativas)

Cuaderno del Instituto Vasco de Criminologia
San Sebastian, N.° 10 - 1996.

» T. Fernandez de la Vega. La poblacion desplazada ... 11
» A. Gimeénez Pericas. Deberes y derechos de las victimas .. 23
= L. Lledot Leira. La libertad condicional ... .. . ... .. 45
= A. Messuti. Obligaciones humanas . 97

JORNADA INTERNACIONAL:“Actualizacién de la

Psiquiatria legal: el ingreso involuntario ..."

* 1. Azkuna. El consentimiento informado ... R 71
+ M? J. Conde. Proteccion de los derechos humanos .. 75
* R. Eisele, B. Busino vy J. Guimoén. Les hospitalisations
psychiatriques a Geneéve: le cas des entrées non volontaires .. . 79
= J. Garcia-Campayo vy C. Sanz Carrillo. Transmisién de los
conocimientos psiquidtricos a los nuevos jurados i 99
+ A. Iruin. Normativa administrativa y conflictividad . . 113
= E. Lopez, J. Medrano, L. Osa, E. Aristegui vy M. Silva.
Evolucién de los ingresos involuntarios en una UPHG 123

* G. Portero. Valoracion médico forense de la enfermedad mental 135
« J. M? Unanue. Intervencion frente a la emergencia ... R 149
* L. de Miguel. La Psiquiatria como instrumento de apoyo 165

CURSO DE VERANO: “Menores infractores en el tercer
milenio desde la Criminologia v la Victimologia”

+ L.M. Bandrés Unanue. Actuaciones de la Diputacion Foral ... 171
» A. Beristain. Menores infractores-victimas ante las N.U. .. 177
* E. Gimenez-Salinas. La mediacion en la justicia juvenil . 193
= J. Urra Portillo. Etica, razényempatia .. ... ... ... 213

Dureza emocional prematura .. ... S 229

Ninos v jovenes victimas de agresion sexual ... ... ... 237
» L. German y A. Rodriguez. Los valores en la actualidad ... 255
lll Promocién de Master y [X de Crimindlogos . ... ... ... 263
Nombramiento de Miembro de Honor a Eduardo Chillida 269
Mertioria del IWACHREE ..o v s 271

* Indices de Eguzkilore: afio 1976 v afios 1987-1996 .., .. 331



EGUZKILORE

Nimero 10
San Sebastian
Diciembre 1996
71-73

EL CONSENTIMIENTO INFORMADO
EN PACIENTES
CON TRASTORNOS PSIQUIATRICOS

Inaki AZKUNA

Consejero de Sanidad
Gobierno Vasco

Resumen: Sec resalta el importante cambio cultural que supone el consentimiento informado en pacien-
tes con trastornos psiquiatricos, considerandolo como un proceso de comunicacion e informacion entre
el profesional sanitario v la persona atendida, para promover una decision explicita y auténoma del pacien-
te sobre una determinada actuacién de la gue ha ponderado riesgos, beneficios y alternativas.

Laburpena: Artikulu honelan azpimarratzen da adierazitako baimena gaixotasun psikiatrikoak dituzten
gaixoengan garrantzizko aldaketa kulturala izan dela, profesional sanitarica eta gaixoaren arteko komu-
nikazio eta informaziozko prozesu bat kontsideratuz, gaixoaren erabaki garbi eta autonomoa bultzatzeko
jardun zehatz bati buruz, zeinean arrisku, onura eta aukerak neurtu dituen.

Résumé: [l est mis en valeur I'important changement culturel qu'implique le consentement informé des
palients avec des troubles psychiatriques, en considérant ce consenlement comme un procés de
communication et d'information enire le professionnel sanitaire et la personne soignée, pour promouvoir
une décision explicite et autonome du patient sur une action déterminée de laquelle il a examiné les risques,
les bénéfices et les alternatives.

Summanry: The important cultural change in relation to the informed consent of patients with psvchiatric
disorders is highlighted. This is considered as a communication and information process between sanitary
professionals and the treated person, to promote an explicit and autonomous decision of the patient about a
specific intervention aboul which he considers risks. advantages and alternatives.

Palabras clave: Psiquiatria Legal, Hospitalizacién Involuntaria, Consentimiento Informado, Enfermos
Psiquiatricos.

Hitzik garrantzizkoenak: Psikiatria Legala, Gogoz kontrako ospitalizazioa, Adierazitako baimena, Gaixo
psikiatrikoak,

Mots clef: Psychiatrie Légale, Hospitalisation Involontaire, Consentement Informé, Malades Psychiatriques.
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72 Ifaki Azkuna

Deseo agradecer en primer lugar la invitacion que el comité organizador me ha
hecho para participar en esta Jornada v felicitarle por el acierto que supone el tema
elegido para ello, ya que va a permitir, estoy seguro, avanzar en el desarrollo de dos
temas que constituyen para el Departamento que dirijo objeto de preocupacion,
investigacion vy trabajo prioritarios.

La hospitalizacién involuntaria y el consentimiento informado en pacientes afec-
tados por trastornos psiquiétricos tienen en comun su objetivo fundamental: pre-
servar la autonomia y tutelar los derechos personales (incluido el de la salud) de los
enfermos psiquiatricos.

Por situar el tema en sus justos términos, debo, aunque sea obvio, recordar que
la inmensa mayoria de los pacientes psiquiatricos tratados en los servicios puiblicos
lo son de forma ambulatoria; que solo un diez por ciento de ellos fueron hospita-
lizados; que lo fueron con una estancia media de tres semanas v de forma voluntaria
en su mayoria y que, afortunadamente, el ingreso involuntario se halla perfectamente
regulado mediante la colaboracién entre médicos y jueces en la salvaguarda de los
derechos de los pacientes.

Por ello, quisiera hacer hincapié en el consentimiento informado como avan-
ce basico en nuestra actividad “normal”. El consentimiento informado como proceso
de comunicacion e informacién entre el profesional sanitario v la persona atendi-
da, con objeto de promover una decision explicita y auténoma del paciente sobre
una determinada actuacién de la que ha ponderado riesgos, beneficios, y alternativas,
supone un importante cambio cultural en nuestro medio. Supone un proceso de cam-
bio en los modelos de relacion clinico-paciente, en el que adquiere primacia la con-
sideracién del “otro” como persona, sujeto de derechos cuya defensa es parte de la
propia relaciéon clinica.

Esta tarea, dificil en el 4rea de salud general, cobra en el de la asistencia psi-
quiatrica caracteristicas especiales que no por aumentar su dificultad deben modi-
ficar su exigencia. Antes bien, el hecho de que los trastornos psiquiatricos afecten
a la inteligencia, voluntad o a las emociones debe constituir un reto de mayor exi-
gencia para conseguir que el consentimiento informado no se convierta en un mero
formalismo legal que pierda su sentido.

La excepcionalidad del ingreso involuntario, promovida desde la modificacién
legislativa de 1983, supuso un indudable avance en el control y garantia judicial de
este tipo de procedimiento. Las dificultades de su aplicacién practica en los primeros
anos de desarrollo han ido mejorando en un trabajo de continua relacion entre jue-
ces y clinicos hasta la fecha, en que podriamos afirmar que la mayoria de las
veces los protocolos consensuados de actuacién son la norma.

Una dltima consideracion: el proceso de “normalizacién”™ de nuestras relaciones
con los enfermos psiquiatricos que estas practicas conllevan y que suponen un cam-
bio cultural no siempre facil para nosotros en nuestra practica profesional, sélo sera
efectivo si simultaneamente somos capaces de promover en el ambito de la socie-
dad general una visién realista de los enfermos psiquiatricos, remarcando la excep-
cionalidad de los comportamientos, rompiendo los estereotipos tradicionales,
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situando en sus limites reales los fantasmas de riesgo y peligrosidad. En resumen,
con una vision sensata y respetuosa de los enfermos mentales.

Como pueden ver, son tareas de envergadura que requieren revisién, evalua-
cién y mejora continua. Actividades como la que organizan hoy el Instituto Vasco
de Criminologia v el Departamento de Psiquiatria de la Universidad de Ginebra son
marco adecuado para que los profesionales del derecho v de la asistencia psiquia-
trica avancen en su desarrollo, complices de una tarea comun: la promocién del res-
peto de los derechos de las personas con trastornos psiquiatricos.

Que la tarea a que nos convocan sea productiva.
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EXPERIENCIA MARAVILLOSAMENTE RICA

Yo pienso que usted, Karl Popper, esta desorien-
tado por los intentos burdos de describir la vida tras la
muerte. A mi me ocurre lo mismo. Pero creo que hay en
todo ello algin misterio increible. ;Qué significa esta
vida: llegar a ser primero para terminar dejando de
ser? Nos encontramos aqui, en medio de esta expe-
riencia consciente maravillosamente rica y vivida que se
extiende a lo largo de toda la vida; ¢pero es ése el fin?
Esta mente autoconsciente nuestra mantiene esa rela-
cion misteriosa con el cerebro vy, como consecuencia,
consigue experiencias de amor y amistad humanos, de
las maravillosas bellezas naturales y de la alegria y exci-
tacion intelectual suministrados por la apreciacion y
comprension de nuestra herencia cultural. ;Ha de ter-
minar toda esta vida presente con la muerte, o podemos
abrigar la esperanza de que queda algin significado
por descubrir? No quiero definir aqui nada. Pienso que
hay un completo olvido del futuro, pero procedemos del
olvido. ;Resulta que esta vida nuestra es simplemente un
episodio de la conciencia entre dos olvidos, ¢ acaso hay
alguna experiencia transcendente futura de la que nada
sabemos?

John C. Eccles (Premio Nobel), en Karl R. Popper,
John C. Eccles, E! vo v su cerebro, 2° edic., Labor,
Barcelona, 1993, p. 625.
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