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RESUMEN

| principal objetivo de este
E articulo es fomentar la critica
y reflexion sobre la indicacion
de internacioén psiquiatrica a través
de la mencion de algunos fallos
recientes de la Corte Suprema de
Justicia de la Nacién que hacen a
nuestra practica y de la revision
critica del concepto tradicional de
peligrosidad, para brindar sustento
a los dos tipos de internaciones
psiquiatras posibles: la urgente por
riesgo cierto e inminente de dano
y la terapéutica.

Palabras claves: Internacion psi-
quiatrica, peligrosidad para siy
terceros, riesgo cierto e inminente,
Equipo interdisciplinario, Corte Su-
prema de Justicia de la Nacion.

INTRODUCCION

El 25 de Agosto de 1793 Phillipe
Pinel da comienzo al mito historio-
grafico fundante de la psiquiatria.
Aquel dia de verano es nombrado
médico del Hospital de Bicétre en
donde obtiene el permiso para
desencadenar a los pacientes
psiquiatricos y tratarlos médi-
camente. Aquel traspaso mitico
se acompané del desarrollo del
método clinico que dio lugar a los
grandes desarrollos semiologicos
de la especialidad en el siglo XIX

e implico la diseccidn, de una vez
y para siempre, entre penay cura
(13).

Proponemos que, y no por vez
primera, la psiquiatria vuelva a su
origen para re-pensar el concepto
de peligrosidad o estado de riesgo
orientandolo hacia la nocion de ries-
go grave cierto e inminente despo-
jandolo de toda connotacion penal
positivista, concepto central tanto
del ejercicio profesional como de
la supervision que el poder judicial
realiza en su control de internacion
psiquiatrica o en los expedientes
de responsabilidad profesional en
los cuales el demandado principal
y muchas veces Unico es el psiquia-
tra interviniente.

Tanto la filosofia (especialmente
Michel Foucault en los semina-
rios del Poder Psiquiatrico y Los
Anormales), la sociologia, la antro-
pologia incluso también los traba-
jadores sociales y Gltimamente el
derecho han cuestionado el rol que
la psiquiatria ejerce en el control
de seguridad sobre los pacientes 'y
en cuanto a como conceptualiza la
prevision del riesgo del paciente y
—consecuentemente— la conducta
que adopta (11, 12) .

Los médicos psiquiatras somos
abiertamente cuestionados por
cuanto actuariamos hegemoni-
camente en relacion al control
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de seguridad sobre nuestros pa-
cientes. Se ha puesto la lupa en
las indicaciones de internacion
psiquiatrica cerradas, o incluso en
cuanto a la medicacidn coercitiva
con farmacos que disminuyen su
ambito de autonomia. En forma
paralela y acaso contrastante en
situaciones en las cuales un pa-
ciente tuvo un acto de dano hacia
si mismo o terceros, se demanda
—casi exclusivamente— a los mé-
dicos psiquiatras por no haber
previsto dicha “peligrosidad”.

Al dia de hoy se impone no desoir
los cuestionamientos académicos,
asistenciales, legislativos y juridi-
cos (obsérvense los proyectos de
salud mental que estan a conside-
racion del Parlamento o la propia
Ley 448 de Salud Mental de la
Ciudad de Buenos Aires). Parece
conveniente, entonces, un regreso
al mito fundante para completary
ampliar dicha escision entre salud
y seguridad.

Phillipe Pinel apart6 la seguridad
—esto es el poder punitivo del
Estado de los delitos— de la me-
dicina y en tal sentido es nuestra
propuesta. Ni la formacidon médica
ni tampoco la psiquiatrica incluye
en su curricula la tematica de la
seguridad, no se nos instruye como
reaccionar frente a un violento, ni
como sujetarlo, como se reducen
las personas agresivas 0 cOmo se
reacciona frente a un delincuente:
sin embargo se nos da interven-
cioén, con nuestra anuencia, como
los mayores expertos en peligrosi-
dad del sistema. Hemos generado
un reflejo automatico por el cual
reaccionamos ante los indicadores
de riesgo y procedemos a medicar,
internar, sujetar a los efectos de
prevenir inconductas danosas. El
objetivo de este articulo es que
a través de la mencién de algu-
nos fallos recientes de la Corte

Suprema de Justicia de la Nacion
que hacen a nuestra practica y de
la reflexiobn sobre determinados
conceptos que parecen clinicos
pero que en realidad son médico
legales, se fomente el debate y la
reflexion acerca de las condiciones
en las cuales los psiquiatras ac-
tuamos, en el convencimiento de
que redundaria en una mejoria de
nuestro ambiente bioético y médi-
co legal. Nos ubicaria, también, en
coincidencia con el mayor protago-
nismo que se ha dispuesto —tanto
en los estrados judiciales locales
como internacionales— para el pa-
ciente psiquiatrico. Asimismo este
articulo se propone la delimitacion
conceptual de la nocidn de peligro-
sidad y que fundamenta en defini-
tiva, dos grandes modalidades de
internacion psico-psiquiatrica: la de
urgencia vs. la terapéutica.

La hegemonia en cuanto a latoma

de decisiones que ejerceriamos en
los equipos de salud mental, nos
expone a frecuentes reproches en
expedientes de responsabilidad
profesional, cuestionamientos que
no incluyen al resto del equipo te-
rapéutico alin cuando el psiquiatra
haya actuado consensuadamente.
¢es posible que por preservar una
hegemonia abstracta nos estemos
exponiendo a juicios crecientes de
mala praxis?

De la multitud de criticas que se
nos hacen a los profesionales
médicos de la especialidad en
este sentido hemos decidido traer
a colaciéon los pronunciamientos
de la Corte Suprema de Justicia
—6rgano superior de control cons-
titucional-, por entender que todos
los fueros del pais, y finalmente
el poder legislativo y ejecutivo se
acomodaran al pensamiento expre-
sado por la Corte de Justicia—. A tal
efecto hemos trascripto las partes
fundamentales de dichos fallos,
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en el entendimiento de que acaso
los mismos no sean tan facilmente
asequibles para los profesionales
de la salud.

Consideramos que en varios aspec-
tos la situacion médico-legal de los
psiquiatras se aliviaria de tomarse
en cuenta nuestra propuesta.

ACTUALIZACION
JURISPRUDENCIAL DE LA
CORTE DE JUSTICIA SOBRE
PELIGROSIDAD

El 1 de Septiembre de 2009 Ele-
na Highton de Nolasco, Enrique
Santiago Petracchi, Juan Carlos
Maqueda y Carmen Argibay deses-
timaron analizar un expediente de
internacion psiquiatrica compulsiva
por no conformar los requerimien-
tos del recurso extraordinario (una
de las previsiones que permiten
el acceso a la CSJN), sin embargo
Ricardo Lorenzetti, Carlos S Fayt
y Eugenio Zaffaroni conformaron
una disidencia en la cual analizaron
dicho expediente (S.de B. M.del
C. ¢/ Ministerio de Justicia-Poder
Judicial-Estado Nacional S.493.
XLI)—.

En resumen, en dicho expediente
una mujer denuncia al Juzgado Civil
que indicd su internacion psiquia-
trica y a la Clinica Psiquiatrica que
la intern6. Mas alla del caso en
particular resulta de gran interés
el analisis en minoria que los Mi-
nistros mencionados —obsérvese
que con un voto mas este fallo
hubiera quedado firme— estimaron
en relacion a la peligrosidad:

“...que una de las situaciones
mas habituales de privacion de la
libertad por razones diferentes de
los actos criminales de enfermos
mentales —medidas de seguridad
previstas en el Codigo Penal por

ilicitos realizados por pacientes
con discapacidad mental declara-
dos judicialmente inimputables con
fundamento en la peligrosidad— es
la internacidn involuntaria o forzo-
sa en establecimientos psiquiatri-
cos....”

“....en muchas de estas institucio-
nes los derechos fundamentales
de las personas llegan a violarse
de modo sistematico...”

“...La institucionalizacion de un
paciente cuado no medie , de
manera innegable, un proposito
terapéutico debe interpretarse
como un tratamiento arbitrario, una
verdadera detencion...”

“...los dictamenes médicos que
determinan la internacion con
frecuencia son ambiguos, estan-
darizados y meramente clasifica-
torios...No se solicita un dictamen
médico legal independiente sobre
la salud mental del paciente ni so-
bre la incidencia de circunstancias
no médicas, ni se producen prue-
bas extrapericiales admisibles...”

“...que una de los obligaciones
del magistrado interviniente es la
de promover la externacion opor-
tuna...”

En el caso en concreto”...no
se precisaron los criterios para
ordenar dicha internacion, ni se
especificaron los estandares sus-
tantivos para la reclusién preven-
tiva (definir con precision el grado
de peligrosidad de la paciente). Es
preciso senalar que solo resulta
legitima una internacidon obliga-
toria si la conducta del paciente,
por su afeccibn, verificada como
pasible de internacion, implica la
posibilidad de dano a si mismo o
a terceros...”

“...Una persona puede ser admi-
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tida como paciente involuntario
cuando queda acreditado que pa-
dece de una enfermedad mental
grave, que su capacidad de juicio
esta afectada, y que el hecho de
que no se la retenga o admita en
una institucién psiquiatrica puede
acarrearle un gran deterioro de su
condicion....”

“...Los conflictos familiares no pue-
den constituir un factor determinan-
te de enfermedad mental...”

“...Es esencial el respeto a laregla
del debido proceso en resguardo
de los derechos fundamentales de
las personas sometidas...”

“...La violacion del derecho al
recurso efectivo y a las garantias
del debido proceso, del derecho a
la integridad personal de los fami-
liares y de reparacion adecuada
lo cual se refleja en el fallo de la
Corte Interamericana de Derechos
Humanos...”

En otro fallo la Corte se pronuncid
—en fecha del 27 de Diciembre de
2005- en Tufano, Ricardo Alber-
to s /internacién (Competencia
No0.1511.XL) en el cual un Tribunal
Colegiado de Familia de La Plata
y un Juzgado Civil Nacional se
declararon incompetentes para
actuar tratandose de un control de
internaciéon en una Institucion de
City Bell y manifestaron:

“...que en nuestro sistema cons-
titucional resulta inconcebible que
una persona sea restringida en su
libertad sino en virtud de resolu-
cibn adoptada por los jueces ...”

“...En efecto cuando se trata de
internacion compulsiva es esencial
el respeto a la regla del debido pro-
ceso en resguardo de los derechos
fundamentales de las personas
sometidas a aquella...”

“...laresolucion 46/119 de laONU
de 1991 enuncia que debe desig-
narse un defensor especial para
que asistay represente al enfermo,
un dictamen independiente y la in-
ternacion sera cuando exista ries-
go grave e inmediato o inminente,
en todos los casos se comunicara
de los motivos de la admision y la
retencion al paciente y al organo
de revision...””...la autoridades
nacionales tienen la obligacion de
revisar su legalidad sin demora y
periddicamente...”

En cuanto a si los Tribunales de Fa-
milia de la Provincia deben ejercer
dicho control, la Corte es taxativa
en cuanto a que el Juez mas cerca-
no es quien debe ejecutarlo.

En Septiembre de 2006 en los
autos Gramajo Marcelo Eduardo s/
robo en grado de tentativa la Corte
(G.560 XL Causa 1573) y pronun-
ciandose acerca de la reclusion
por tiempo indeterminado, hizo
observaciones acerca de como ha
de considerarse el concepto de la
peligrosidad:

“Queda claro, pues, que las Gnicas
medidas de seguridad en la ley
argentina son las curativas...”

Que la peligrosidad, referida a una
persona, es un concepto basado
en un calculo de probabilidades
acerca del futuro comportamiento
de ésta. Dicho calculo, para consi-
derarse correctamente elaborado,
deberia basarse en los grandes
nimeros. En dicho caso, la previ-
sion llevada con método cientifico,
y con ligeros errores, resultaria
verdadera...”

“En este mismo sentido, la Cor-
te Interameriocana de Derechos
Humanos, en un fallo reciente
afirmdé que: “la valoraciéon de la
peligrosidad del agente implica la
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apreciacion del juzgador acerca
de las probabilidades de que el
imputado cometa hechos delictuo-
sos en el futuro, es decir agrega
a la imputacion por los hechos
realizados, la prevision de hechos
realizados futuros que probable-
mente se produciran. En fin de
cuentas se sancionaria al individuo
no con apoyo en lo que ha hecho
sino en lo que es. Sobra ponderar
las implicaciones de este retorno
al pasado, absolutamente inacep-
table desde la perspectiva de los
derechos humanos (CIDH, Serie
CNro.126 caso Fermin Ramirez ¢/
Guatemala, 20/5/05 ”.

En esta misma sentencia, el
voto del juez Petracchi resalta:
la circunstancia de que un sujeto
pueda validamente ser calificado
como peligroso para si o para los
demas no podria ser descartada
de antemano como un fundamento
legitimo que autorice al Estado a
adoptar las medidas necesarias
para hacer cesar el peligro y even-
tualmente proceder al encierro
efectivo del sujeto de quien pro-
viene la amenaza”

Concluye el juez: “una medida
no puede ser ordenada, a pesar
de la peligrosidad, sino guarda
proporcion con la importancia del
hecho cometido por el autor y de
los hechos que se esperan de él,
esto es con el grado de peligro que
emana de él”

Finalmente en los autos “Arriola
Sebastian y otros/ causa 9080~
(A.891 XLIV), sentencia que trata
sobre la penalizacién de cantida-
des de uso personal de estupefa-
cientes, la Corte afirma que:

Que asi los tratados internaciona-
les y la Constitucion Nacional re-
conocen el derecho a la privacidad
que impide que las personas sean

objeto de injerencias arbitrarias o
abusivas de su vida privada. Trans-
cribe el fallo de la CIDH (Ximenes
Lopes Vs. Brasil 4/7/06) :"Esto
exalta la idea de la autonomia y
desecha tentaciones opresoras
que pudieran ocultarse bajo un su-
puesto afan de beneficiar al sujeto,
establecer su convenienciay antici-
par o iluminar sus decisiones”

“Que a nivel internacional también
se ha consagrado el principio pro
homine: en el Artic 5 del Pacto
Internacional de Derechos Civiles
y Politicos y el 29 de la Convencién
Americana , siempre habra de
preferirse la interpretacion menos
restrictiva de los derechos estable-
cidos en ellos: Siempre habra de
preferirse en la interpretacion la
hermeneutica que resulte menos
restrictiva para la aplicacion del
derecho fundamental comprome-
tido” (24, 25, 26, 27).

PELIGROSIDAD: CONCEPTOS
MEDICO LEGALES Y
CONSECUENCIAS JURIDICO
TERAPEUTICAS

En forma previa a la definicion del
concepto es pertinente recordar
que todas las conductas de los
seres humanos se despliegan,
desde una perspectiva, conforme a
un marco normativo que establece
la distincion entre lo permitido y lo
prohibido, estableciendo diferen-
tes tipos y grados de sanciones:
multas, inhabilitaciones, privacio-
nes de la libertad, resarcimientos
y la imposicion del cumplimiento
de nuevas tareas. En definitiva, las
conductas humanas estan someti-
das a un marco normativo jerarqui-
camente superior —el Derecho—- que
es en si un discurso propio. Este
discurso jerarquicamente supe-
rior es desde donde se “leeran”
los comportamientos realizados
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por el o los sujetos valorandose
ademas si fueron los correctos o
no y atribuyéndose los diferentes
grados de responsabilidad a los
actuantes a los fines de establecer
las penas y las indeminizaciones.
El discurso del Derecho es nor-
mativo y su finalidad es ordenado-
ra. Esta diferencia de jerarquias
entre el Derecho y la Psiquiatria,
debe ser tenida presente por los
psiquiatras a lo largo de todo un
proceso terapéutico. Es habitual
que el psiquiatra en un proceso
de mala praxis se sorprenda ante
determinadas preguntas atento a
que considera a las respuestas
como obvias y que las mismas
responden a verdades naturales.
Sin embargo para el Derecho tales
verdades naturales no existen sino
que deben ser demostradas, de
alli la importancia que adquiere
la historia clinica. Covelli resume
las dificultades que plantea el en-
cuentro entre estos dos universos
discursivos diversos: el Derecho
es normativo, tiende a determinar
lo que se debe hacer, es estatico,
preciso y va de lo general a lo par-
ticular mientras que la psiquiatria
al ser una rama de la Medicina se
aboca sobre la vida, lo cambiante,
en singular de lo psiquico —dificil
de aprehender, de mensurar, de
objetivar- siendo en general las
respuestas presuntivas, utilizando
un lenguaje “confuso” mientras
que el del jurista es concreto,
claro y preciso(9). En dicho texto
cita a Bonnet para referir que es
“una ciencia conjeturante que
implica un grado de incertidumbre
que se agiganta” (9). Tal grado de
incertidumbre se ve reflejado en un
estudio de Scott, citado por Acha-
val, acerca de las dificultades del
diagnostico y pronodstico del estado
peligroso en donde el director del
establecimiento referia de quie-
nes estaban alli alojados “...que
la mitad de sus internos no eran

peligrosos, pero no estaba seguro
respecto de que mitad”(1).

La nocion de peligrosidad surgio
desde el ideal positivista y fue en-
tendida a lo largo de su construc-
cién conceptual como una cualidad
o atributo de la personalidad del
que delinque, como un substrato de
capacidad para delinquir de modo
tal que la prediccion de la misma
con la consiguiente represion o
curacion adquiriria mayor importan-
cia que el establecimiento mismo
de una pena acorde a la conducta
reprochada (Prins, 1882)(1, 10).
De este modo, distintos autores
como Feuerbach (peligrosidad),
Garofalo (temibilidad —cuantum de
perversidad), Grispigni (capacidad
de una persona para convertirse
en delincuente) y Jiménez de
AsUa (probabilidad) iran dotando
a la peligrosidad de la cualidad
de atributo de la personalidad del
delincuente, rasgo que reflejaria
una tara psiquica que lo desvia
0 que produce su inadaptacion al
medio social (4). De este modo,
la cualidad como rasgo patologico
se transformo en la puerta de en-
trada del discurso psiquiatrico en
el discurso del Derecho Penal con
consecuencias juridicas (medidas
de seguridad, régimenes espe-
ciales de privacion de la libertad,
requisitos para la libertad condicio-
nada) que adn en la actualidad se
discuten y generan controversias.
0. Tieghi califica a la peligrosidad
como una capacidad pontencial
de una persona de resultar autora
probable de delitos (21). Desde el
punto de vista técnico el dictamen
de peligrosidad puede implicar un
diagnostico y/o un pronéstico. Ca-
bello propuso una férmula de cinco
elementos a considerar que sigue
siendo clasica: 1) personalidad del
autor, 2) naturaleza y caracter de la
enfermedad, 3) momento evolutivo
de la misma, 4) gravedad del de-
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lito y 5) condiciones mesologicas
(condiciones psicoambientales)
(6). Este tratadista dira que “que la
personalidad es la llave maestra”
en el diagnostico de la peligrosidad
y que “no es la enfermedad psiqui-
ca la que hace peligroso al hombre
sino el hombre” a la enfermedad
(6). Castex y Silva propusieron
calificar a la peligrosidad como
psiquiatrica, de este modo es un
atributo psicoldgico potencial para
ejecutar actos de auto o hete-
roagresion y en la misma direccion
Stingo las considerara como “las
conductas danosas o delictivas de
aquellas personas afectadas de un
trastorno psiquico” (7,20).

Achaval desde el enfoque clasico
aclara la diferencia que existe entre
la valoracion que realiza acerca del
“peligro” un psiquiatra asistencial,
entendiendo por peligro la posibili-
dad de dano para si o tercero, de
la que realiza un psiquiatra forense
a la hora de evaluar la persisten-
cia de un estado peligroso o de la
peligrosidad (1). Al respecto Godoy
senala que la opinion del psiquiatra
forense no es meramente la de
un psiquiatra clinico asesorando
al juez, sino que es “un racional y
fundado discurso de convicciones
objetivadas, animadas por prin-
cipios e instituciones filosoficas,
juridicas y psicopsiquiatricas, y
referida a un caso concreto en
su ocurrencia (circunstancias de
modo, tiempo y lugar) y en el sujeto
agente” (14).

El problema de fondo para el
psiquiatra es que se confunden
términos que parecen aludir a lo
mismo y sin embargo tienen conse-
cuencias juridicas diferentes.

El Cddigo Civil, por su parte, en
el articulo 482 admite bajo deter-
minadas circunstancias y ante la
reunion de requisitos especiales

la posibilidad de la internacién
psiquiatrica para evitar el dano
a si mismo (conductas suicidas
0 para suicidas) o terceros. Pre-
cisamente es la privacion de la
libertad “por causa psiquiatrica”
la que genera enorme controver-
sias en la actualidad y un marco
normativo regulatorio internacional
y hacional tendiente a limitar dicho
recurso terapéutico como altimo
recurso ante el riesgo grave cierto
e inminente. En este ambito es
importante la nocién de Castex—
Silva de peligrosidad psiquiatrica
divorciada de connotaciones pe-
nales, atento a que por ejemplo
no resultaria de utilidad extrapolar
la formula de los cinco elementos
de evaluacion de la peligrosidad
penal que formulara Cabello atento
a que esta fue disenaday aplicada
en el contexto de la evaluacion
diagnosticay pronostica del estado
peligroso o peligrosidad del que ha
delinquido y no para ponderar si
un determinado paciente necesita
ser o no internado. A lo largo del
desarrollo del diagnéstico de peli-
grosidad, destacamos que hay al
menos dos tipos de peligrosidad
claramente delimitadas:

—-a) la peligrosidad psico-psiquia-
trica grave, cierta e inminente,
emparentada a la praxis psiquia-
trica clinica en donde el psiquiatra
evaluara estado de conciencia
(lucidez o no); aspecto y actitud
(tranquilidad vs. excitacion vs.
suicidabilidad); estado de intoxi-
cacion o abstinencia a sustancias;
presencia o ausencia de sintomas
psicoticos; presencia y severidad
de fantasias agresivas o suicidas;
actitud frente al tratamiento; cual
sera la alternativa que mayor
grado de adhesion despertara en
el paciente y sus acompanantes
atento a que como senala Bulbe-
nay Martin “la decisidon se desvia
poco de lo que vaticina o desea
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el acompananate”, cual sera la
alternativa terapéutica para un
momento dado; estado del juicio
y de la prueba de realidad (5). Si
el psiquiatra detecta la hipoluci-
dez, la excitacion o la disforia, la
psicosis, las fantasias intensas o
la planificacion de una conducta
auto o heterolesiva, la interferen-
cia del juicio y la perturbacion de
la prueba de realidad, entonces
podra formular un diagndstico de
riesgo grave, cierto e inminente'y
en consecuencia indicar una inter-
nacion por presentar peligrosidad
para si o terceros (2, 3, 8, 15, 17,
18, 22).

—b) Peligrosidad potencial: la con-
ducta perjudicial podria desplegar-
se pero no se sabe cuando. La cua-
lidad potencial la da la condicion
psico-psiquiatrica sujeta a distintas
variable a ponderar, entre ellas el
propio éxito o no de las primeras
indicaciones que el psiquiatra em-
pieza a formular. De este modo,
ante este diagnodstico, ya no se
desprende de modo categoérico
la indicacion de una internacion
urgente y/o compulsiva.

Nosotros consideramos que esta
distincion entre la peligrosidad
inminente (riesgo grave, cierto e
inminente) y la potencial fundamen-
tan la conceptualizacién de dos ti-
pos de internaciones: 1) la urgente
(que puede ser compulsiva 0 no)
que es impostergable porque hay
riesgo grave, cierto e inminente de
danoy 2) la internacion terapéutica
que es cuando hay peligrosidad
potencial dada por la condicion
psiquiatrica, pero no puede pre-
decirse cuando ocurrira la accion
disvaliosa. Esta internaciéon que
puede resultar provechosa para
el paciente, no estara fundada
en la inmediatez del riesgo sino
en su naturaleza de instrumento
terapéutico que se pone en juego

dentro de un proceso secuenciado
de indicaciones.

DETECCION DEL RIESGO

GRAVE, CIERTO E INMINENTE:
CONCEPTO INTERDISCIPLINARIO
Y CONTROL JUDICIAL

Gisbert Calabuig entendia la pe-
ligrosidad como la resultante
de una interseccion psicolbgica,
antropolégica y patolégica (23).
En tal sentido consideramos al
abordaje psiquiatrico como una
funcion interdisciplinaria, en la
cual psicoélogo y psiquiatra estan
en equiparables condiciones para
detectar el riesgo. Entendemos
que las decisiones terapéuticas
en la especialidad y mas espe-
cificamente cuando se trata de
medidas que puedan condicionar
la libertad, responden a un equipo
corresponsable, que ejerce su fun-
cion supervisado por la autoridad
judicial con un ejercicio singular
—segln la especialidad de cada
uno— pero con una competencia
conjunta.

Proponemos, entonces, formalizar
normativamente que —en lo que
respecta a indicaciones terapéu-
ticas que afecten la libertad del
paciente— la toma de decisiones
sea conjunta y corresponsable.
Entendemos que esta corres-
ponsabilidad jerarquizara a cada
miembro del equipo y favorecera
que cada indicacion responda a
criterios objetivables y de base
cientifica. Consideramos que el
riesgo grave, cierto e inminente
de dano a si mismo o terceros es
aquel que puede ser fundamentado
con objetividad y cientificidad. No
asi, el riesgo potencial que queda
sujeto al resultado de numerosas
variables que incluyen las respues-
tas alas primeras indicaciones del
equipo terapéutico
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Consideramos que la evaluacion
de prevision de dano debe obje-
tivarse en forma suficiente en la
historia clinica, y que dicha resena
imparcial debe realizarse segin
fundamentos claros y de causacion
evidente. Cada miembro del equipo
debe reflejar en sus evoluciones
como esta calibrando sus previsio-
nes de pasaje al acto y asimismo
le corresponde la obligacion de
confrontar dicha evaluacion con
la que en forma contemporanea
realiza el resto del equipo.

La toma de decision de internar o
disminuir la libertad del paciente
en funcién de preservarlo de si
mismo (por riesgo grave, cierto
e inminente) debera ser atributo
del equipo —en casos de interna-
cion dicha decision sera valorada
por los magistrados— y si por un
caso de urgencia ante el riesgo
cierto e inminente, alguno de sus
miembros ha debido actuar en
forma solitaria, debera en forma
diligente compulsar la opinion del
resto. Esta rapida consulta debera
realizarla por el interés y derecho
del paciente psiquiatrico a recibir
una indicacién conjuntay no perso-
nalizada pero también en su propio
interés de no adoptar una medida
controvertida en forma aislada.
Asimismo el equipo también parti-
cipa del interés de ser convocado
a dar su opinion, dado que se
sobreentiende que los integrantes
actdan en nombre del equipo. Las
actitudes individuales expresan en
forma tacita el acuerdo del grupo
terapéutica, salvo expresa men-
cién en contrario.

CONCLUSIONES

La practica psiquiatrica se encuen-
tra atravesada por la demanda de
la urgencia del paciente, la familia
y la sociedad; la interdisciplinay el

control del estado acerca del régi-
men de restriccidon de autonomia
que puede sufrir el paciente. El
psiquiatra en su accionar hereda
una tradiciéon conceptual des-
actualizada y a contra mano de
todas las tendencias modernas
nacionales e internacionales que
regulan las reglas de su arte. Este
desconocimiento profundo del
estado actual de la discusion y de
los marcos regulatorios lo expone a
situaciones de reproche penal que
se emparentan con una defensa
mal entendida acerca de su lugar
de desempeno profesional dentro
de un equipo terapéutico. Nuestra
propuesta al respecto es que el
psiquiatra es un miembro califica-
do pero integrante de un equipo,
donde decision y responsabilidad
deben ser compartidas.

Por su parte la herencia del imagi-
nario positivista social y del duro
cuerpo doctrinario decimondnico
permanecen generando adn una
confusion entre conceptos que de-
bieran ser exclusivamente clinicos,
aln con consecuencias medico
legales pero no pretendidamente
penoldgicos. Al respecto propo-
nemos que la peligrosidad, sea
contextuada en la encrucijada de
la urgencia psiquiatrica, entendi-
da como una peligrosidad psico-
psiquiatrica homologable al riesgo
grave, cierto e inminente de dano
para si o terceros, nico momen-
to en el que se le puede exigir al
psiquiatra y al equipo capacidad
de objetivacion y fundamentacion
cientifica del mismo. Dicha ponde-
racion debera basarse en el trazo
de una cartografia de la temerabili-
dad como factor relevante a la hora
de establecer un prondstico ajusta-
do a la gravedad de la disfuncion
aguda o crdnica subyacente, per-
mitiendo establecer tratamientos
viables y efectivos que justificaran
singularmente las restricciones
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eventuales a la libertad. Cabe en-
tonces descartar a los procesos de
diagnostico que se han realizado,
Gnicamente, sobre un acto aislado
ignorando otros parametros coinci-
dentes. Los condicionamientos a la
libertad deben ser personalizados,
descartando el binomio opuesto de
libertad vs. enclasutramiento como
anica opcion. En muchos casos el
paciente podria ajustarse a un pro-
ceso terapéutico menos restrictivo
que la internacién psiquiatrica pero
la familia no es suficientemente
continente para afrontarlo, en tales
casos somos de la opinidon que
debera ser el juez a cargo quien
determine si debe incrementarse
la restriccidon de movimientos solo
en base a las caracteristicas fami-
liares (se ha transcripto mencion
expresa de la Corte en tal sentido).
Por tal razén creemos que la distin-
cion entre peligrosidad inminente
como sinbénimo de riesgo grave
cierto e inminente vs. peligrosidad
potencial fundamentan dos tipos
de restricciones de la libertad
diversos: la internacién urgente
que no admite dilaciones basada
en lo perentorio de la inminencia
del dano vs. la internacién como
instrumento terapéutico basado
en la peligrosidad potencial sujeta
a variables que incluyen las res-
puestas iniciales a indicaciones
de prueba que el equipo formula
en primer término.
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