ANALISISDEL DEBATE ACTUAL SOBRE EL

TRATAMIEN TO AMBULATORIO INVOLUN TARIO

La tramitacion parlamentaria de la propuesta de ley de modificacion del art. 763
LEC, iniciativa nacida en el scno de FEAFES con el apoyo del CERMI para regular los
tratamientos ambulatorios irvoluntarios, ha suscitado por parte de algunos grupos, muy
activos aunque quiza no especialmente representativos, como son la ADEMM, la AEN y
D. Femando Santos Urbangja, uma fuerte oposicion. Con la consideracion que implica
tener en cuenta una argumentacion y contestarla, desde FEAFESS pretendemos responder a
sus observaciones y rebatir sus argumentos, aclarando 1as posiciones y los apoyos de cada
cual. Para ello, hemos preparado este breve ANALISIS DEL MOMEN TO ACTUAL
DEL DEBATE SOBRE EL TRATAMIENTO AMBULATORIO
INVOLUN TARIO.

Atendiendo a la documentacion en su conjunto, se observa facilmente que las
criticas principales dirigidas conira la propuesta de reforma legidativa elaborada por el
Comiité Juridico de FEAFES son, en resumen, dos:

3 Que el proyecto es fragmentario, parcial, superficial y, en conclusion, ineficaz,
pues ignora las raices del problema y no aporta soluciones a los nules basicos originales de
la Salud Mental en Espana, que serian la falta de medios y la falta de un modelo integral de
asistencia socio-sanitaria.

b) Que el proyecto viola derechos de los paciertes, choca con la legidacion vigente
y judicializa la atencion psiquidtrica

Se rechazaran ambas afinmaciones por separado.
a) Sobre el error de enfoque de la propuesta.

La precariedad de medios, fondos, dispositivos y profesiondles, tanto médicos
como socidles, la desooordinacion entre los distintos ambitos implicados, la falta de



progranes prevertivos, de rehabilitacion y de reinsercion social, €l rulo apoyo a las
familias... Todos estos aspectos son de sobra conocidos por FEAFES Recordarselos, a una
entidad que en dtima instancia esta integrada por las personas con enfermedad mental y
sus famiiliares, es totalmente innecesario. Los propios criticos de la propuesta reconocen
que desde FEAFES s¢ ha manifestado 1a necesidad de mejorar todos esos aspectos, y ain
los representantes de todos los partidos politicos que en la sesion del 5 de octubre del 2.004
aprobaron la toma en consideracion de la proposicion de ley por unanimidad, hicieron
también hincapié en este aspecto.

Pero la cuestion principal es que, como argumento (y es el principal, el
desarrollado con mayor extension y detalle), es ajeno a la cuestion objeto del debate. El
estado actual de la atencion socio-sanitaria en Espana, sus problenis y las propuestas de
reforma que se quieren hacer son un asunto distinto al que aqui se trata, el tratamiento
ambulatorio involuntario. En realidad, no es la propuesta realizada lo que se critica,
sino que no se hayan hecho otras. Lo que se rechaza es la propia actividad de FEAFES
como Confederacion, que no plantee mas reivindicaciones, que no exija con mas dureza,
que o haga planteamientos mas ambiciosos. La critica es libre, tanto cono la
Confederacion para decidir internamente sus prioridades y lineas de actuacion. Pero aqui
estamos ante un intenito de alterar el objeto del debate. Lo que se hace pasar por una
critica a la propuesta de FEAFES es en realidad, un intento de infroducir una nueva
materia como elemento de la discusion. No nos encontramos ante un debate sobre la
totalidad del Sistema Socio-Sanitario nacional, sus problemas y altermativas de futuro. Por
MLy interesante que eso seano es la cuestion.

Esto es muy facil de observar. La propuesta de FEAFES se expresa de forma nuy
concreta en una modificacion del art. 763 LEC, al que se anade un apartado 5° para
contemplar el tratamiento ambulatorio involuntario. Son apenas unas lineas, que
contermplan los motivos de la medida, el origen de la propuesta, las garantias del enfermo,

el contenido de la resolucion y su duracion maxima.
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Es dificil mayor concrecion. Frente a ello, se presenta como altermativa por parte de
ADEMM lo siguierte:
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Por su parte, las propuestas de la AEN se concretan en: rechazar la propuesta 'y
cualquier regulacion especifica para las personas que padecen trastomos psiquicos, instar a
la Administracion Sanitaria el cumplimiento de la Ley General de Sanidad, art. 20,
aplicacion de lalegidacion vigente como marco regulador de los derechos de los pacientes,
y regular de forma general los tratamientos no consentidos.

Basta leer los dos primeros textos, uno a continuacion del otro, para darse cuenta
de que no son altermativos o equivalentes. Se trata de una propuesta de modificacion legal y
de una declaracion genérica de intenciones, (cuyo contenido abarcaria todos los aspectos de
la atencion a la persona con enfermedad mental), o si se prefiere, de un brindis al sol, dicho
sea con el respeto debido a laJdunta Directivade ADEMM.

Las ideas expuestas por la AEN tienen mayor interés, pero tampoco constituyen
una dtemativa a la propuesta de FEAFES Rechazan la creacion del apartado 5° del art.
763 LEC, pero no plantean altermativas concretas para las situaciones que se pretenden
afrontar con ese articdlo. El cumplimiento de la legidacion en vigor o el cambio de sede
legal de articulos vigentes no parecen una solucion. Lo que se presenta como propuesta
tampoco lo es. Es, en realidad, una premisa, no una conclusion: La propuesta es



innecesaria y contraproducente. Esa afimmacion puede discutirse, y justifica uma
altermativa a la propuesta, pero no es esa altermativa,

En cuanto a la atrgogaeta de D. Fermando Santos Urbangja sus tres puntos
adolecen de la generalidad y ampliacion del campo del debate del que ya hemos hablado.
La generdlizacion de la atencion y seguimiento domiciliario, el fomento de la
rehabilitacion y reinsercion socid y el incremento de recursos son propuestas
programaticas, objetivos finales, “lineas de horizonte” de cuya bondad y conveniencia
nadie duda, pero que no son una respuesta a las situaciones reales y ootidianas de
cientos de familias en Esparia alas que se pretende dar una solucion con rmuestra propuesta.

Finalmente, sobre esta cuestion hay que decir que sacrificar avances puntuales y
concretos, con incidencia real en los problemas de muchas personas, en funcion de
eventuales y futuras reformas globales que solucionen de una vez por todas y para siempre
absolutamente todos los mules de la atencion socio-sanitaria a  las personas con
enfermedad mental en Espaia, desde su modelo a su financiacion, pasando por el
compromiso personal de todos los implicados con el paciente, no es la linea de FEAFES
N osotros preferimos mejoras hoy y no utopias manana. Pequenos avances criticables y
1o grandes palabras ideales, pero irreales.

b) Sobre la vulneracion de derechos y la colision con el ordenamiento.

Se acusa ala propuesta de FEAFES de poner en cuestion derechos fundamentales,
de ser antidemocraticay discriminatoria. La violacion de los derechos de las personas es tan
odiosa para las gentes que basta agjtar esta bandera para generar simpatia hacia rmestra
causa y prevencion hacia la de los otros. Fantasma amenazador, no acude, sin embargo,
dempre que e le irvoca. Rechazamos enérgjcamente esa acusacion que desde ruestro
puto de vista solo puede deberse a tres motivos: No haber leido nuestra propuesta, no
haberla entendido y alanmlafe.

La propuesta trata de dar cobertura legal expresa a una practica que puede
considerarse amparada ya por la redaccion actual del art. 763 LEC, tal y cono
entienden los Jueces y Magistrados que ad 1a han venido aplicando. El fuiuro apartado 5°



proporciona seguridad juridica a todas las partes implicadas, clarifica sus obligaciones y
establece su contenido y control. De forma que no reduce los derechos del paciente, sino
que los amplia. Decir que es discriminatorio, porque no se prevé para otro tipo de
enfermedades, es un absurdo, cuando hablamos de tratamientos a quienes, por razoén de
trastormo psiquico 1o estan en condiciones de decidido por 9 misnzs. No sélo que
padezcan un trastorno psiquico sino que éste, ademas, les impida decidir sobre el
tratamiento. Los argumentos empleados contra la propuesta podrian también extenderse
a resto del art. 763 LEC. Pero nadie lo hace ahora ni lo ha hecho antes, porque todos
entienden que los casos extremos donde confluyen distintos derechos deben tener una
sdlida prevista en €l ordenamiento, y que la ausencia de prevision legal no elimina los
problemas del mundo real, consideraciones que debieran hacerse también en este caso.

Tampoco es cierta la afirmacion que hace 1a AEN en el sentido de que no existe
ninguna recomendacion  europea que  gpoye €l tratamiento  ambulatorio. La
recomendacion 10/2004 del Consejo de Ministros a los estados miembros respecto
a la proteccion de los derechos humanos y dignidad de las personas con trastorno
mental, adoptada por el Consejo de Ministros el 22 de Septiembre de 2004 durante
su 896¢* reunion distingue expresamente entre el ingreso y el tratamiento irvoluntario, y
establece criterios principios procedimientos para la toma de decisiones y sobre la
terminacion de los tratamientos ambulatorios en estos aspectos en sus arts 18 a 25. Dichas
normeas, ademas, coinciden con la propuesta elaborada por FEAFES Creemos que dicha
recomendacion es un apoyo a tener en cuenta, manifestamos nuestro orgullo en cuanto ala
temprana preocupacion de FEAFES por este asurto y al acierto de los resultados de su
trabgjo sobre €l, y confiamos en que gracias a la propuesta de ley en tramitacion Espana
pureda seguir con celeridad las recomendaciones europeas

La AEN, en su documento, se limita a reproducir fragmentos de diversos textos
legdles, la ley 14/1986, General de Sanidad, y la ley 41/2002, basica reguladora de la
autonomia del paciente, pero en ningin momento explica en qué puntos se produce
contradiccion o choque con la propuesta de FEAFES. Smplemente afimma que
conddera suficiente la legidacion actual, que cono ya dijimos ampara €l tratamiento
ambulatorio irnvoluntario, sin que las decidones judiciales que hasta ahora lo han
contemplado hayan sido rechazadas por otros Tribunales.



En su Conclusion primera la AEN se proclama contraria a la pronmuigacion de
cualquier legidacion especifica para las personas que sufren trastormos mentales, por
consideraria discriminatoria y estignatizante. Sin saberlo, se estd proclamando en
contra, por ejemplo, del art. 20 CP, que establece la exencion de responsabilidad penal
para los que sufran trastormos psiquicos, del 60 CP, que permiite la suspension de la pena
en cao de trastormo mental grave, de los arts. 380a 383y 991 LECrim, que prevén la
puesta bajo control meédico del imputado con enfermedad mental, de los arts. 3, 16y 36
de la Ley General Penitenciaria, que establece el derecho a la salud, la diferencia de
régimen y los cuidados imprescindibles de los presos con enfermedad mental, de los arts.
664 a 666 del Codigo Civil, que garantizan la pureza del testamento de las personas con
enfermedad mental, o el art. 56 del mismo texto legal, que garantiza su derecho a
matrimonio o, en fin, de toda la normativa sobre incapacitacion y tutela, del art. 763
LEC, pero también los por ellos tan citados art. 20 Ley General de Sanidad y los arts. 9
y 11 de la Ley de Autonomia del Paciente ai cono el Convenio de Oviedo. La
propuesta de FEAFES no es menos especifica que estas nonmas que ellos agitan. En fin, y
por decirlo en oorto, se proclaman en contra de una tradicion juridica de unos 2.500 afos,
que ha considerado que la enfermedad mental, como realidad insodayable de este nmundo,
merece una atencion especial por el Derecho, que se ocupa de regular las relaciones entre
los hombres. Olvidan asi que lo verdaderamente discriminatorio es ignorar la diferencia y
tratar como igueales situaciones objetivay subjetivamente distintas.

Es um circunstancia llamativa que de los 11 miembros del grupo de expertos
designados por la AEN 8 son psiquiatras, 2 psicélogos clinicos y s6lo uno es jurista.
Con el maximo respeto a su calificacion profesional, cabe preguntarse d se trata de los
expertos mas adecuados para rebatir una propuesta de reforma legislativa
estrictamente juridica elaborada tras dos afios de debate por un comité donde han
participado, en mayor o menor medida, unos 30 juristas especializados en materia de
Salud Mental de todos los ambitos: Letrados de Fundaciones y Asociaciones, Magistrados,
Fiscales, Notarios, Profesores, miembros de la Administracion... Y que ademaés han
contado con el concurso de médicos forenses y psiquiatras. Es dificil pensar que un
conjunto de personas cuyo trabgjo condiste en velar, desde distintos ambitos, por los
derechos de las personas con enfermedad mental elabore, tras dos afnos de debate, uma
propuesta que viole los mias sagrados derechos y libertades de éstos de formma flagrante, y



sin embargo ninguno se percate, o le presten su apoyo a pesar de eso. Por contraste, podria
pensare en qué acogida y consideracion tendria una critica de un Comiité de juristas,
autocalificado como deexpatosen la materia sobre un documento elaborado por laAEN a
cerca de los ultimos avances cientificos de la psiquiatria actual o sobre altemativas a los
psicofammacos tradicionales.

Cuando uno se pregunta sobre qué razones pueden haber llevado ala AEN a lo
que en definitiva no es mas que una cerrada defensa del status quo, y pore esta
cuestion en relacion con la actividad profesional de los miembros de dicho Grupo de
Expertos, surge la duda de que su preocupacion no sea tanto la salud de los pacientes como
la mayor carga de trabajo que implicaria la existencia de personas sometidas a
tratamiento ambulatorio por una resolucion judicial que también contempla el plan
del tratamiento y el dispositivo responsable del mismo, que debera informar al Jiuez
de su evolucion de la necesidad del tratamiento, cuando ahora mismo, basta darles
un alta que nadie controla para olvidarse de esos pacientes.

De todos modos, a la hora de entablar un debate, para FEAFES resultaria muy il
conocer cuAl es la posicion exacta de la AEN respecto a este tema, d la manifestada por su
Comiité de expertos o la expresada por su actual presidente, el Dr. Chicharro Lezcano, en
un articulo publicado en la Revista Norte de Salud Mental , n® 19, 2004, paginas 6 y sgts,
donde explica con gran daridad el fundamento y condiciones del tratamiento ambulatorio
involuntario que desde FEAFES podriamos suscribir:

Se hace un alegato en contra de esta medida desde “el derecho del paciente a decidir”, pero se
olvida que con pacientes muy graves, en ocasiones, es necesario tomar medidas coercitivas
Pprecisamente para salvaguardar su derecho ala salud y a una vida digna. Por otra parte, de esta
forma, quizés podrian evitarse medidas ain mAs coercitivas como son los ingresos
involuntarios.

Probablemente, en pocos afios, hemos pasado de 1a “beneficencia dura” (olvidando que hay
pacientes capaces, cuya opinion debe considerarse) al “hiperautonomismo” (olvidando que hay
Ppacientes en situacion de incapacidad para decidir, y cuyos derechos deben ser salvaguardados).
Afortunadamente es infrecuente, pero se dan casos en los que, sobre la base del “respeto por la
autonomia del paciente”, se adopta una actitud de pasividad con la consiguiente dejacion de
funciones. Tengo dudas sobre s no atentard mas esto contra el derecho de los pacientes que
una actitud intervensionista

Al firal, lo fundamental es el compromiso por parte del servicio tratante. La medida no arregla
nada en § misma; debe ser solo unAa herramienta para permitir que algunos pacientes puedan
ser seguidos de una forma més eficaz, evitar reingresos y prevenir conductas de riesgo, pero lo
fundamental es que ese seguimiento sea efectivo y cercano. Solicitar esta medida para citarle
luego cada dos o tres meses tendria escaso sentido. Puede ser un instrumento vdlido (no un fin
en s mismo) siempre y cuando no sustituya la “judicializacion” del caso ala intervencion de los
programas de seguimiento conmmitarios... en caso de que los hubiera (que esa es otra).



En cuanto a la posicion de D. Fermando Santos Urbaneja, antiguo colaborador de
dicho Comiité, es bien sabido en Derecho que una posicion doctrinal absolutamente
minoritaria puede ser muy brillante, pero con toda seguridad esta equivocada.

Se acusa a la propuesta de FEAFES de judicializar 1a atencion sanitaria. Ya hemos
dicho que, si la legislacion actual permite esta medida, no se afade judicializacion,
sino seguridad juridica. Por otra parte, FEAFES ha indicado con claridad que no es uma
medida general, Sino que debe adoptarse en atencion al caso concreto, de acuerdo con un
determinado plan de tratamiento y con el objetivo final de lograr una adscripcion voluntaria
a tratamiento. Es evidente que en el uso de este mecanismo puede haber excesos, pero
ningunAa institucion juridica esta libre de ellos, por lo que €l argumento no resulta muy
eficaz. Por otro lado, la presencia del Juez en la decision sobre el tratamiento es visto como
algo esencialmente negativo, un poder gjeno usurpador de derechos que interfiere en lo que
es una actividad médica y no una actuacion jurisdiccional. FEAFES se muestra de acuerdo
en que la intervencion judicial debe reservarse para casos extremos y como Ultimo recurso.
Pero esos casos se producen y no van a dejar de producirse, y lo adecuado es prever una
respuesta. Y en un estado bgjo €l imperio de la ley el Jiuez es el garante de los derechos
de los ciudadanos, asi que no resulta terrible, sino todo lo contrario, contar con su
concurso a la hora de decidir cuestiones donde se dilucidan importantes derechos de las
personas. Recordamos también como, no hace mucho, ante los sucesivos cambios legales
para atgjar la violencia domeéstica, algunos protestaron por la “judicializacion” de las
relaciones familiares, y la violacion del derecho a la intimidad familiar por la intolerable
infromision de los poderes publicos en las relaciones personales y privadas de los
ciudadanos.

S acusa a la propuesta porgque en la practica s¢ limitara a  tratamiento
farmaocologioco, sin asegurar 1a adherencia a un plan terapéutico. En la practica de los lugares
donde el tratamiento ambulatorio irvoluntario se ha empleado esto no es ad, sino todo lo
contrario, como demuestra por gjemplo la experiencia de Dia. Aurora Elosegui Sotos,
Magistrada del Jdzgado de Primera Instancia n° 6 de San Sebastialn Hay una base
empirica para apoyar el tratamiento ambulatorio involuntario. Es la afirmacion
contraria la que carece de pruebas y debe ser demostrada, en contra de lo que afirma
por gjermplo laAEN.



Finalmente, podemos preguntamos S los derechos de los pacientes se ven mas
garantizados en la situacion actual, con el intermamiento y la incapacitacion como trnicas
medidas de proteccion legal, ninguna de las cuales garantiza el sometimiento a ningtn tipo
de tratamierto, implican medidas mas gravosas para la libertad como el internammiento
involuntario, quiza varias veces al afio, y conllevan a una cronificacion de la enfermedad, un
elevado coste economico, social y familiar, y una nula calidad de vida, que con la propuesta
de FEAFES Este es el verdadero fundamento de la propuesta, y no ha sido rebatido por
los que la rechazan. O dicho de otro modo: Si el abandono de las personas en esa
situacion no es la verdadera vulneracion de los derechos de los pacientes y no la
propuesta de FEAFES.

c) Otras cuestiones.

Vistas ya las dos principales criticas que se hacen a la propuesta de FEAFES

vearmos otros aspectos que también merecen consideracion:

La estigmatizacion (o criminalizacion): Se acusa a la propuesta de generar la
estigmatizacion del enfermo mental, su etiquetado, su asociacion con aspectos negativos y
peligrosos que prolonguen los falsos estereotipos que existen en la sociedad sobre la
enfermedad mental. Ante todo, rechazamos que el tratamiento y el derecho a la salud
de las personas con enfermmedad mental esté en funcion o pueda depender de la
imagen social que ese tratamiento les procure. No s pueden condicionar las medidas
terapéuticas a una hipotética nayor o menor aceptacion social. Eso es totalmente contrario
alos derechosy ala dignidad de los pacientes (salvando las distancias, no se puede rechazar
la quimioterapia porque la caida del cabello se asocie socialmente al padecimiento grave de
una enfermedad y pueda producir rechazo). Mayor estigmatizacion producen, ademas, el
abandono de los pacientes, la cronificacion de su enfermedad y la falta de tratamiento. El
ditowda pabggaodel que hablala AEN puede estar en que la sociedad vea las posibilidades
de nommilizacion e integracion de los enfermos mentales cuando se les proporcioma la
asistencia adecuada.

En ultimo extrenmo, edigrdtizaddnes un conocepto niy vago y sometido a una gran
fluctuecion. Si algunas medidas producen rechazo social quiza la solucion no sea



cambiar esas medidas si son justas y adecuadas, sino la mentalidad social que

La falta de medios para llevar a cabo la reforma: Aunque ya se ha mencionado
anteriommente que la verdadera critica era no a la propuesta realizada, sino a no haber
planteado una reforma integral del sisterma de salud para la enfermedad mental, también
podemnos afimmar que cuando €l art. 172.1 del Codigo Civil encomienda a la Administracion
Publica la proteccion del menor en situacion de desamparo y le otorga la tutela por
ministerio legal, no se establece simultaneamente ninguna habilitacion presupuestaria para
el gercicio de esa funcion. Y es que es evidente que la proteccion de los mas
desfavorecidos es imperativa para los Poderes Piblicos y no puede depender de la
disponibilidad presupuestaria en un momento concreto. A la vez, nadie pretende
que haya que eliminar esa obligacion de proteccion publica porque no contemple
los fondos y los medios para realizarse. Lo mismo ocurre en €l caso que nos ocupa.

Falta de consenso de las partes afectadas. ADEMM acusa a la propuesta de
FEAFES de ser unilateral y de carecer del ansaw sud ce las pates gletacts Se nos hace
dificil entender qué¢ se entiende aqui por pates getats La medida a quien afecta
principalmente es a las personas con enfermedad mental y sus familiares. Ninguna entidad,
en el ambito nacional o autondmico, tiene en este campo, mayor representatividad que
FEAFES. La propuesta, ademas, esta apoyada por el CERMI, Comité que agrupa a
los representantes de un millon y medio de espaiioles con discapacidad, que por
cierto, dificilmente avalaria una propuesta que violase derechos fundamentales de personas
discapacitadas. La elaboracion de la propuesta se hizo a lo largo de dos afos, durante los
cuales s intent6 difundirla en el mayor mimero de foros posibles, desde el ambito notarial
(Fundacion Aequitag hasta el Jdicial (Escuela de Verano del CGPJ, pasando por un
snfin de cusos porencias, chadas, seminarios y oconferencias, y a través de las
publicaciones periodicas de la Confederacion. Se conté también con el apoyo de
profesionales del ambito sanitario y de la Administracion, as como de diversos defensores
del pueblo autonomiocos. Dificilmente se encuentran propuestas que hayan sido tan
divulgadas y trabajadas como la presente.



Por todo lo que antecede, y como conclusion, me gustaria establecer los
siguientes puntos:

1°.- La propuesta de FEAFES es estrictamente juridica y hace referencia a uma
cuestion muy concreta, el tratamiento ambulatorio irvoluntario. Como tal no ha sido
contestada.

2°- Se ha afimmado que es incompatible con el ordenamiento vigente y viola
derechos fundamentales, pero sin aportar una sola prueba o motivo de lo anterior. Se
rechaza rotundamente tal afirmacion.

3.~ El tratamiento ambulatorio irvoluntario ya existe en los ordenamientos de
otros paises europeos con Ordenamientos Jduridicos cercanos a Espariol, como Franciay
Alemania. Al respecto, también contamos con una Recomendacion del Consgjo de
Ministros plenamente coherente con la propuesta de FEAFES

4°- No se ha planteado uma altermativa que evite el abandorno y el deterioro
progresivo de cierttos de pacientes en Espara a los que les seria aplicable esta medida
Cordenarlos a esa situacion evitable es la verdadera vulneracion de derechos.

5°.- El debate sobre €l sisterma de atencion a la salud mental en Espana lleva abierto
muchos afnosy es objeto de interminables discusiones. El que quiera plantear una reforma
integral y global puede hacerlo. FEAFES se sumara a su discusion con gran intereés.

Luis Lopez Martinez, Abogado.
Asesor dridico de FEAFES-Galicia.
Miembro del Comité Jridico FEAFES-CEIFEM

** Mi sincero agradecimiento a Dria. Raquel Blanco del Barrio, Asesora Jduridica de FEAFES, por
su desinteresada ayuda en la elaboracion de este texto.



