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LAS INTERNACIONES PSIQUIATRICAS. LA LEY 22.914 Y SUS ALTERNATIVAS. LA SALA DE OBSERVACIÓN Y EVALUACIÓN DEL HOSPITAL JOSE TIBURCIO BORDA
Por W. Mario Miguez

 

LAS DISPOSICIONES ACTUALES
En el año 1994, por acordada 919 del 9 de Agosto, la Cámara de Apelaciones en lo Civil sanciona la creación del Centro de Observación para pacientes, tal como lo establece el art. 14 de la Ley 22914 de INTERNACIONES PSIQUIATRICAS.

En el mismo año, el 19 de Agosto, la Secretaria de Salud de la entonces Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires, mediante la resolución 1125, dispone la creación de lo que se llamó el Equipo de Trabajo, Admisión, Evaluación y Derivación de pacientes con patologías mentales, para los Hospitales "JOSE T. BORDA", "BRAULIO MOYANO" y "CAROLINA TOBAR GARCIA", según corresponda al sexo o la edad del paciente".

El 16 de Marzo del año 1995, comenzó a funcionar en el Hospital José T. Borda.


ASPECTOS HISTORICOS
Toda circunstancia tiene su historia, toda historia es al menos explicativa y/o nos permite comprender porqué determinadas construcciones tienen la hechura que poseen, por lo cual haremos una breve reseña histórica de esta estructura asistencial, que nos permitirá rastrear los antecedentes de su inclusión en la mencionada Ley, con independencia de la etapa político©institucional en que fue sancionada (Setiembre de 1983), permitiéndonos descubrir que no es tan novedosa como parece.

En el año 1888 se reorganizo en Buenos Aires la Alcaldía del Oeste, con dos secciones una de las cuales quedaba reservada para dementes.

En el año 1892 se habilitó un nuevo lugar para "Depósito de Detenidos" en lo que es hoy la calle 24 de Noviembre, entre victoria (actual Hipólito Yrigoyen) y Rivadavia, manteniendo una sección para presuntos alienados.

En el año 1899 nació la sala de Observación de alienados cuyo fundador fue Francisco de Veyga y en la cual se desempeñaron entre otros, José Ingenieros y Nerio Rojas.

En dicha sala eran examinados los sujetos sospechosos, de ambos sexos, encontrados en la vía pública o a requerimiento de vecinos o familiares, se los evaluaba y se decidía su internación o se los entregaba a la familia o la libertad, según el caso.

La ley 14 237 de 1954 en su art. 70 legaliza la acción de la Sala de Observación de la Policía de la Capital Federal y esta continúa funcionando hasta 1957 en un pabellón contiguo al servicio médico de la cárcel de contraventores de Villa Devoto, momento en el cual es disuelta y los pacientes fueron enviados al pabellón Lucio Melendez del Hospital Nacional de Neuropsiquiatría "Dr. José T. Borda".

En el año 1983, poco tiempo después de la sanción de la actual ley 22914 de internaciones psiquiátricas, en el primer congreso nacional de protección al enfermo mental realizado en octubre de ese año se impulso la creación del Centro de observación.

En el año 1985, ya se contaba inclusive con el lugar físico en donde funcionaría, calle Tucumán 1517/23. Finalmente nunca se inició su actividad en dicho lugar.
Así llegamos finalmente al 16 de Marzo del año 1995, día en que comenzó a funcionar en el Hospital José T. Borda, este sistema de trabajo, que posee una clara orientación Psiquiátrico-Forense.


DINAMICA FUNCIONAL
En ocasiones, algún episodio protagonizado por un sujeto, motiva la intervención policial, a partir de allí y en arreglo al segundo párrafo del Art. 482 del CC, previa consulta con el Juzgado Civil con competencia de Familia en turno, y por orden de ese Tribunal, se remite, previa identificación en comisaría, al "Supuesto Demente", (tal como lo categoriza la policía), al Hospital José T. Borda, sea para su internación o para su evaluación, según el Tribunal.

No todos los Tribunales tienen el mismo criterio para resolver esas circunstancias, y esto es así dado que, en el mismo segundo párrafo del Art. 482 del CC, ya mencionado, se establece que previo dictamen del Médico Oficial el paciente puede ser internado por las autoridades policiales, razón por la cual varios Juzgados optan por esta opción y lo internan directamente, con el dictamen del Médico de la Policía.

Es decir algunos Tribunales se ciñen más al Art. 482 del CC y otros se ciñen más al Art. 14 de la Ley 22 914, de Internaciones Psiquiátricas, complementaria del Código de Fondo y envían los pacientes a evaluar.

LA ORGANIZACIÓN ACTUAL DE LA SOE
El plantel profesional
Tal como lo prevé la acordada 919/94 de la Cámara de Apelaciones en lo Civil, "el equipo de trabajo se integrará con un psiquiatra del Cuerpo Médico Forense"..., efectivamente existe un psiquiatra de ese Cuerpo asignado en forma permanente desde el inicio de este dispositivo psiquiátrico legal, quien en forma conjunta con la actual Jefa del Servicio de Admisión, son los profesionales que efectúan la tarea de evaluar, diagnosticar y eventualmente indicar la derivación, de los pacientes.
Los aspectos asistencias intercurrentes son cubiertos por los médicos, psicólogos y trabajadora social del Servicio de Admisión.

La planta física
La Sala de Observación actual se encuentra en forma contigua (pero no coincidente) al Servicio de Admisión del Hospital José T. Borda, en Planta Baja, a metros de la guardia y cuenta con una dotación de 7 camas.

La operatoria
Dado que los pacientes son remitidos con oficio confeccionado por la Policía Federal y en arreglo a la orden impartida por el Tribunal interviniente, los médicos de la guardia que lo reciben lo alojan en la Sala, previa apertura de Historia Clínica en la que consta examen psiquiátrico y diagnóstico de ingreso.

Entre 24 y 48 horas posteriores, la Jefa del Servicio y el Médico Forense a cargo, efectúan la Junta de evaluación que decide cual es la conducta psiquiátrico asistencial a seguir con el paciente, e inmediatamente se confecciona el informe que vía fax es remitido en el momento al Tribunal interviniente.

Eventualmente pueden presentarse situaciones en "que la labor del equipo de trabajo se dificulte ....de manera tal que sea imposible dar una respuesta inmediata y adecuada a la necesidad del paciente o terceros..." en estas ocasiones existen dos alternativas la 1º) que depende del equipo de evaluación es solicitar más plazo para la elevación del informe y la 2º) que está prevista en la norma, es que el Sr. Magistrado solicite la intervención complementaria del Cuerpo Médico Forense para actuar coordinadamente con el equipo de trabajo.

En relación a esta última alternativa, de hecho sucede que colegas del Cuerpo Médico Forense que evalúan pacientes en diferentes circunstancias, previo informe al Magistrado interviniente, los han derivado a la SOE, para continuar su evaluación, cuando la complejidad del caso así lo amerita, circunstancia que por otra parte se halla contemplada en el Art. 625 del CPCC.

El devenir
Como puede apreciarse es un mecanismo rápido, dinámico, con conexión fluida con el Juzgado que resuelve en un plazo breve la conducta más adecuada para con el paciente, evita las internaciones psiquiátricas innecesarias, con lo gravoso que puede resultar para un sujeto una internación de esta naturaleza, pudiendo beneficiarse con otra medida asistencial; judicialmente permite encausar rápidamente la situación del individuo (si se lo protege o no resulta necesario), permite aunar los criterios de internación tanto jurídicos como del Hospital, evitando aquellas internaciones psiquiátricas en sujetos que también podrían requerir internación pero en otro tipo de institución (débiles mentales, dementes en sentido clínico, toxicómanos) y finalmente desde el punto de vista del Cuerpo Médico Forense, produce una merma en el ingreso de expedientes, ya que igualmente se satisface la necesidad del control Judicial de las internaciones, requeridas por los Señores Magistrados.

En este sentido dice la antedicha acordada 919/94, ..."como el equipo de trabajo se integrará con un psiquiatra del Cuerpo Médico Forense, cuando se ha expedido el equipo de trabajo creado por la resolución 1125/94, en principio será innecesario requerir otra opinión a dicho cuerpo en esa etapa del proceso", con las salvedades apuntadas en el último párrafo del ítem anterior.


A MODO DE BALANCE
Los aspectos positivos
En general ya han sido expuestos en los párrafos de más arriba pero vale la pena insistir en dos aspectos fundamentales: por un lado lo que representa dentro de un Tribunal Civil y de Familia que la situación del insano (declarados en juicio o no) sea clarificada y encarrilada rápidamente, y por otro, desde el Cuerpo Médico Forense un trabajo de mayor celeridad y en ambos ámbitos, una reducción relativa del trabajo, que en la época actual del Poder Judicial es algo que debe celebrarse sin más.

Las asignaturas pendientes
En la realidad del trabajo cotidiano existen de hecho dos aspectos a considerar para mejorar en un caso y resolver en el otro. Uno de menor jerarquía y de ajuste más inmediato (en las ocasiones en que se ha presentado) es la coordinación con el Tribunal interviniente, y el segundo; el problema de las derivaciones de los pacientes.

Con relación al primero de los puntos antedichos es relativamente frecuente que el oficio que trae la autoridad policial no es claro en cuanto a lo indicado por el Tribunal, si es que éste ordena la internación o la evaluación del paciente, en algunas otras ocasiones se pide la evaluación y luego no se dispone de fax para recibirla, en otras oportunidades se solicita la evaluación e igualmente se envía el expediente al Cuerpo Médico Forense para ser evaluado por los psiquiatras de allí, produciéndose así una potencial redundancia de informes.

En este sentido la situación se resuelve con relativa facilidad, sea comunicándose vía telefónica con el Tribunal y exponiendo la situación, sea reenviando en el expediente el informe oportunamente confeccionado en la SOE y elevado vía fax, esto es factible dado que el autor del artículo es el Médico Forense asignado en forma permanente en la SOE y simultáneamente uno de los que efectúa los controles médico-forenses de la internaciones del Hospital José T. Borda, en virtud del Art. 482 del CC, para los Tribunales intervinientes.

En cuanto a las derivaciones la situación es más compleja ya que son múltiples las variables intervinientes y el esfuerzo tanto a nivel individual como del Equipo en este sentido siempre ha sido denodado.

En principio digamos que ha sido precisamente ésta la objeción que las otras instituciones ("Braulio Moyano y Carolina Tobar Garcia") nominadas en la Acordada 919/94, han señalado, ciertamente, como un obstáculo para la implementación de la Sala de Observación en cada una de ellas, aunque la situación está modificándose paulatinamente en esos Hospitales o al menos en uno de ellos.

Digamos en principio que existe un ascenso de los Trastornos de la Personalidad, y de los consumidores de sustancias en particular, lo cual conlleva un tipo de asistencia posterior al diagnostico efectuado en SOE, que generalmente no se corresponde con una internación psiquiátrica y amerita una derivación para internación en otra institución.

En este sentido el rápido acceso a las instituciones especializadas adquiere una relevancia sustancial, aquí los Juzgados tienen limitaciones ajenas a su incumbencia, y el paciente al ser peligroso para sí y eventualmente para terceros, no puede ser dado de alta y por consiguiente permanece en el Hospital Psiquiátrico sin que constituya la indicación terapéutica correcta.

Ya en un trabajo efectuado en 1997, que resumía los dos primeros años de trabajo en la Sala, encontrábamos que había un total de 27% de pacientes esquizofrénicos y con psicosis bipolares, contra un 39% de pacientes agrupados en uso de sustancias, y Trastornos de la Personalidad, que habían sido evaluados en la Sala.

En este sentido se dispone de una única institución pública en la cual es difícil la obtención de vacantes y por otra parte las becas del SEDRONAR (Secretaria de Drogadicción y Lucha contra el Narcotráfico) ya son difíciles de obtener cuando no están suspendidas, y cuando se las logra, en la mayoría de las veces insumen un tiempo prolongado de gestión, por factores diversos que abarcan desde el paciente, pasando por el hospital, la instancia judicial, la Secretaria de la Drogadicción, la institución que lo recibirá, la eventual evaluación para su traslado, etc. etc..

Otro tanto debe plantearse con los Trastornos psicopáticos o antisociales de la personalidad, ya que los psicóticos se perjudican con su proximidad, pero no se disponen a nivel de la Salud Pública Nacional, de instituciones adecuadas para su tratamiento, como si existen en otros países.

La cuantificación de la tarea
Estos son los resultados en forma numérica del trabajo efectuado en la SOE año por año, en total 8 años.

PERIODO MARZO 95/96
37 PACIENTES = 43 % INTERNACION
= 22 % TRAT. AMBULAT.
= 29 % TRASLADADOS.
= 04,7 % FUGA 
____________________________ 

85 PACIENTES EN TOTAL

 

PERIODO MARZO 96/97.
37 PACIENTES = 44 % INTERNACION
= 23 % TRAT. AMBULAT.
= 28 % TRASLADADOS
= 03,5 % FUGA
______________________________ 

84 PACIENTES EN TOTAL

 

PERIODO MARZO 97/98.
53 PACIENTES = 56,5 % INTERNACION.
21,3 % TRAT. AMBULAT.
= 18,1 % TRASLADADOS
= 04,2 % FUGA
________________________________ 

94 PACIENTES EN TOTAL

 

PERIODO MARZO 98/99
44 PACIENTES =56,5 %, INTERNACION.
16 " = 20,0 % TRAT. AMBULAT.
14 " = 18,2 % TRASLADOS.
4 " = 5,3 % FUGA.
_______________________________ 

78 PACIENTES EN TOTAL

 

PERIODO MARZO 99/00
89 PACIENTES = 57,4 % INTERNACION
21 " = 13,5 % TRAT. AMBULAT.
27 " = 17,4 % TRASLADADOS
12 " = 07,74 % FUGA
6 " = 03,8 % MAS EVALUACION
_________________________________ 

155 PACIENTES EN TOTAL

 

PERIODO MARZO 00/01
91 PACIENTES = 55,9 % INTERNACION.
21 " = 13,0 % TRAT. AMBULAT.
30 " = 18,63 % TRASLADADOS
14 " = 08,69 % FUGA
5 " =03,10 % MAS EVALUACION
_________________________________

161 PACIENTES EN TOTAL

 

PERIODO MARZO 01/02
68 PACIENTES = 55,28 % INTERNACION
23 " = 18,69 % TRAT. AMBULAT.
22 " = 17,88 % TRASLADADOS
7 " = 05,69% FUGA.
4 " = 03,25% MAS EVALUACION
__________________________________

123 PACIENTES EN TOTAL

 

PERIODO MARZO 02/03
66 PACIENTES = 71,73 % INTERNACION
24 " = 26,08 % TRAT. AMBULAT.
16 " = 17,39% TRASLADADOS
4 " = 04,34% FUGA
4 " = 04,34% MAS EVALUACION
_________________________________ 

92 PACIENTES EN TOTAL

 

Total de pacientes evaluados en 8 años consecutivos: 872, en esta cifra no se incluyen los pacientes enviados a evaluar durante las ferias grandes y las chicas de todos los períodos. Por otra parte precisamente este 16 de Marzo de 2003 se cumplen exactamente 8 años del inicio de las actividades de la SOE.

PROMEDIOS TOTALES
INTERNACIONES: 55,0 %
EGRESO A TRAT. AMBULATORIO: 19,70 %
TRASLADOS: 20,57 %
FUGAS: 5,52 %

Como puede observarse tanto año por año, como en promedio, aproximadamente la mitad de los pacientes que son enviados a evaluar en la SOE son internados y la otra mitad egresa del Hospital de diferentes maneras. Se evitan así las internaciones psiquiátricas o se efectúa el internamiento en un lugar adecuado a la patología del sujeto. 
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