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En I’estudi de la qualitat del respecte als drets de les persones amb trastorn mental en
I’atenci6 sanitaria, els ingressos involuntaris son una situacié excepcional que requereix
una observanga especial, per la situacié de vulnerabilitat de la persona i per la privacié de
llibertat que comporten. La recerca i reflexié a I’entorn d’aquest procediment, aixi com
I’analisi dels resultats que, contrariament al que pretén, provoca en la salut mental de les
persones que el viuen, son el rerafons de I’interés d’aquesta investigacid, centrada en la
practica dels diversos professionals que hi intervenen des del punt de vista de la responsa-
bilitat etica. Les conclusions apunten que el grau de responsabilitat de cada professional
s’articula en funcid de la qualitat dels seus propis valors i de la seva formacio, prévia i
continua. També es relaciona amb 1’organitzacio de les entitats a les quals pertany, els
seus valors i els seus recursos, aixi com amb els recursos que proveeixen les adminis-
tracions al sistema de salut mental. L’¢tica apareix com un instrument a integrar en tots

aquests factors, per millorar-ne 1’eficiéncia i beneficiéncia.
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La responsabilidad ética de los
profesionales en los ingresos
involuntarios en salud mental

En el estudio de la calidad del respeto a los de-
rechos de las personas con trastorno mental en
la atencion sanitaria, los ingresos involuntarios
son una situacion excepcional que requiere una
observancia especial, por la situacion de vulne-
rabilidad de la persona y por la privacion de li-
bertad que conllevan. La investigacion y reflexion
en torno a este procedimiento, asi como el and-
lisis de los resultados que, contrariamente a lo
que pretende, provoca en la salud mental de las
personas que lo viven, son el trasfondo del inte-
rés de esta investigacion, centrada en la practi-
ca de los diversos profesionales que intervienen
desde el punto de vista de la responsabilidad éti-
ca. Las conclusiones apuntan a que el grado de
responsabilidad de cada profesional se articula
en funcion de la calidad de sus propios valores
y de su formacion, previa y continua. También se
relaciona con la organizacion de las entidades
a las que pertenece, sus valores y sus recursos,
asi como con los recursos que proveen las admi-
nistraciones al sistema de salud mental. La ética
aparece como un instrumento a integrar en todos
estos factores, para mejorar su eficiencia y be-
neficencia.
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The ethical responsibility of
workers in involuntary mental
health admissions

In studies of the quality of respect for the rights of
people with mental disorders in health care, invo-
luntary admission is an exceptional situation that
requires special observation due to the situation
of vulnerability of the subject and the deprivation
of freedom entailed in this process. Research into
and reflection on the procedure, as well as analy-
sis of the consequences that, contrary to intention,
it has on the mental health of the people exposed
to it, provide the background for the interest of
this research, which focuses on the practice of
the various workers that intervene, from the point
of view of ethical responsibility. The conclusions
indicate that the degree of responsibility of each
professional is articulated according to the qua-
lity of their own values and their previous and
continuous training. This responsibility is also
linked to the organisation of the entities they be-
long to, their values and resources, as well as the
resources allotted to the mental health system by
government authorities. The paper concludes that
ethics is a tool that should be integrated into all
these factors with a view to improving the effi-
ciency and benefits of involuntary admission.
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4 Introduccio

Apareixia la
quiestio sobre quin
marge d’actuacio
tenen els
professionals
quan senten que
els seus principis i
valors no
concorden del tot
amb el que
marquen els codis

1841

Les persones amb patiment mental que acudeixen al sistema de salut es tro-
ben en una situacié d’alta vulnerabilitat per multiples factors, tots ells de-
rivats de la seva situacié de salut i social. Aquestes persones necessiten ser
ateses amb la maxima cura i aportant amb alta eficiéncia la protecci6 i el
benefici que requereixen, perque se’ls esta donant alld que els manca: la cura
de la seva salut quan no es troba totalment al seu abast.

Ateses les abundants evidéncies de la distancia que hi ha entre la percepcid
dels procediments i de 1’atencid en les persones ateses en el sistema de salut
mental, respecte de la percepci6 dels diferents professionals i estaments que
hi intervenen, manifestada a través del teixit associatiu de persones usuari-
es, en reivindicacions, dentincies, publicacions i altres mitjans, s’ha volgut
investigar i reflexionar sobre la responsabilitat ¢tica en els diferents ambits i
actors d’aquestes intervencions. Entre les diferents qiiestions que s’han ge-
nerat, reflexionem aqui sobre el principi de responsabilitat —principi profun-
dament relacionat amb els drets fonamentals a ’autonomia i a la llibertat—en
un procediment especific d’aquesta atenci6 de salut, els ingressos involun-
taris en salut mental.

A I’inici d’aquest plantejament hi havia dubtes sobre la preséncia de la re-
flexidé en les practiques professionals que es duen a terme en els diferents
procediments que es donen en el sistema de salut mental. Les preguntes eren
quin és el nivell de reflexi6 i d’autocritica envers les diferents accions, pro-
cediments i protocols i, sobretot, envers la tasca individual, i quines respon-
sabilitats es considera que s’ha d’assumir o s’esta disposat a assumir.

Apareixia la qiiestié sobre quin marge d’actuacid tenen els professionals
quan senten que els seus principis i valors no concorden del tot amb el que
marquen els codis i protocols de les entitats on treballen i amb els marcats
per la professio i les administracions. Es a dir, quin nivell de responsabilitat
s’assumeix versus el que realment es pot assumir.

Abanda dels codis i protocols definits en les diferents actuacions, també apa-
reixen altres factors que poden limitar 1’assumpci6 de certes responsabilitats
en els professionals. Per exemple, els recursos que es dediquen a 1’atencid
en salut mental als diferents dispositius i serveis i com garanteixen (o obsta-
culitzen) les bones practiques.

També hi ha les condicions estructurals de la vida en els ingressos: que es
fa, com, amb quina intimitat i quin és el grau d’autonomia que es manlleva
ateses les condicions materials i ambientals. Tot i que tots aquests aspectes
no son en mans directament dels professionals, si que hi és la possibilitat de
contribuir a millorar-los.
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Aixi mateix, s’han tingut en compte factors com el retorn que es fa des de
les entitats (sou, formacid continuada i agraiment), des de I’administracid
(recursos destinats, places que s’obren de cada especialitat, etc.), des de la
societat en general i des de les persones ingressades, en el moment de pensar
i valorar com ¢s la responsabilitat assumida pel professional.

Ens hem centrat en els ambits professionals de la psiquiatria, la justicia i
la infermeria en salut mental i varem entrevistar dos psiquiatres, una jut-
gessa 1 un infermer de salut mental, a fi d’obtenir la informacioé que atorga
la seva propia experiéncia (individualment i com a col-lectiu professional).
Aixi mateix, es va entrevistar una persona usuaria que havia viscut un ingrés
involuntari feia pocs mesos. En tots els casos les entrevistes van ser semies-
tructurades 1 van durar entre dues i quatre hores. En un desenvolupament
posterior d’aquest estudi, seria convenient ampliar les entrevistes a altres
rols (familiars i altres professionals relacionats), aixi com el nombre de per-
sones entrevistades.

Els drets humans i I’etica en I’atencio a la
salut mental

L’octubre de 2006 va tenir lloc a Estrasburg una reunié del Comite d’ex-
perts per al desenvolupament d’un instrument de referéncia per al Consell
d’Europa, on es va coincidir en la necessitat que el Comité Europeu (CoE),
en relacio amb la salut mental, havia de centrar el seu treball sobre els drets
humans, els aspectes ¢tics de la provisioé de serveis, la cohesio social i el punt
de vista de les persones afectades de patiment mental. Per dur a terme aquest
encarrec es va realitzar una revisio de la documentaci6 produida pel CoE i
pels comités independents amb rellevancia per a la salut mental i els drets de
les persones en la seva atencié en aquest ambit de la salut, tenint en compte
els aspectes esmentats.

La revisio es va publicar en I’informe Libertades fundamentales, derechos
basicos y atencion al enfermo mental (Torres i Barrios, 2007) que analitza-
va I’impacte que aquests documents, principalment les normes del Comite
Europeu per a la prevenci6 de la tortura i de les penes o tractes inhumans o
degradants, hagin pogut tenir en les politiques i decisions dels paisos mem-
bres al respecte. L’analisi s’havia de fer sobre les arees de legislacio i as-
pectes penals, entorn i condicions de vida, provisio de serveis, estandards
professionals, principis generals de tractament i implicacio i autonomia del
pacient (empoderament). Malgrat que la intencio fou que servis de base per
a I’elaboracié d’un instrument de referéncia en salut mental, fent émfasi en
principis etics generals 1 de cohesid social, en la part relativa als ingressos
involuntaris, els aspectes dels estandards professionals i I’empoderament de
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salut mental sovint

L'informe
evidenciava que
la defensa dels
drets humans
en l'atencio a la

obvia la preséncia
de persones que

aporta fonament

representin el
pensament que

etic. Es troba a

faltar la intervencid

1861

des de l'ética

les persones usuaries no hi surten reflectits. Només s’hi esmenta la neces-
sitat de formacid dels professionals que treballen en els trasllats d’aquests
ingressos.

Segurament, aquest informe no era el lloc per entrar en ’analisi rigorosa del
respecte als drets fonamentals de les persones ateses en els serveis de salut
mental, pero aixi ho indicava I’encarrec inicial. Tot i aixi, es tracta d’una im-
portant i necessaria aportacio en la millora de la presencia dels drets humans
en I’atenci6 sanitaria a la salut mental a Europa. Val a dir que les propostes
i suggeriments de I’informe sobre les concordances, mancances, incoherén-
cies 1 contradiccions en els diferents documents revisats no han estat atesos
i no s’han desenvolupat.

L’informe evidenciava, un cop més, que la defensa dels drets humans en
I’atenci6 a la salut mental sovint obvia, tant en la planificacio politica com en
la seva practica diaria, la preséncia de persones i estaments que representin
el pensament que aporta fonament étic a les decisions sobre les lleis i sobre
la practica clinica. Concretament, en els ingressos involuntaris en salut men-
tal, es troba a faltar la intervencid des de I’¢tica, en moments com 1’audiéncia
del jutge o en el decurs de I’ingrés.

A T’audiéncia que s’ha de donar per poder fer efectiu un ingrés involuntari
hi ha el jutge, la persona susceptible de ser ingressada involuntariament en
un servei d’hospitalitzacié en salut mental i el metge forense. En aquesta
fase els drets es garanteixen per la presencia del jutge, pero el jutge no esta
obligat a tenir coneixements en salut mental. Posteriorment, durant 1’ingrés,
no hi ha cap figura que pugui observar el respecte als drets en les persones
ateses ni, per exemple, facilitar que elles denunciin si consideren que no
s’estan respectant.

Atesa la situacio de fragilitat i incapacitacié de la persona ingressada, aques-

tes abseéncies son molt rellevants. Aquesta figura podria estar a cavall entre

I’expertesa en les lleis, el respecte als drets humans i el tracte étic a les
b

persones; i podria ser present no només en el moment de I’entrevista, sind

periodicament en la unitat d’ingrés.

A aquesta qiiestio, se n’hi afegeixen d’altres provinents de la planificacio i
la gestio de 1’atencio en salut mental, en tots els processos i rols, que també
demanden una reflexio des de 1’¢tica: en la tasca duta a terme des de les ad-
ministracions de planificacio politica, normativa i control; en 1’organitzacié
de les institucions de salut mental i en la tasca dels professionals. Hi afe-
gim, com no pot ser d’altra manera, la percepcid que en tenen les persones
usuaries del sistema de salut i les seves families. L’experiéncia i reflexio a
I’entorn de tot plegat posa de manifest I’interés d’un estudi general sobre
drets 1 ética en aquest ambit de la salut.
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Des de la planificacio politica (reflexio, dialeg i elaboracié de documents
conclusius amb programacié temporal d’accions concretes) es poden generar
inércies 1 intervencions que possibilitin canvis. Amb la preséncia de I’¢tica
en la planificacio es crearia un espai per abordar els temes més conflictius en
els diferents nivells del procés d’atenci6 a les persones amb patiment mental
ien els diversos actors que hi intervenen. Es podria, aixi, assajar una reflexio
sobre la practica professional i el paper que la persona i les families juguen
en tot plegat (Diversos autors, 2019).

L’¢tica es presenta com ’opcid per manifestar i debatre certes qiliestions de
les practiques professionals sanitaries per mirar de cercar-hi respostes o, al-
menys, de trobar I’espai per reflexionar-hi.

L’ingrés involuntari

Concepte, normativa, procediment i actors

Un ingrés es considera involuntari quan la persona no dona el seu consen-
timent a ser ingressada o quan no pot llegir ni signar adequadament el con-
sentiment informat. Esta basat en criteris medics i en el risc de situacions
de perill, que pot comportar la manca d’ingrés per a la propia salut o la dels
altres (Vega et al., 2002). La REC (2004)10 estableix, a I’article 17, els cri-
teris per a I’ingrés involuntari.

Una persona pot ser sotmesa a internament involuntari només si reuneix les
segiients condicions: té un trastorn mental, el seu estat representa un risc
real de dany greu a la seva salut o a la salut d’algu altre, I’internament té una
finalitat terapeutica, no hi ha disponible cap altre mitja menys restrictiu de
proporcionar ’assisténcia i 1’opini6 de la persona afectada ha estat presa en
consideraci6 (CoE, 2004).

El procediment ve reglat pel Conveni d’Oviedo (1997), per la Llei 1/2000,
de 7 de gener, d’Enjudiciament Civil (LEC) (ESP, 2000) a nivell estatal i pel
Llibre II del Codi Civil a Catalunya (CCC) (Parlament de Catalunya, 2010)
en els mateixos termes. A més, aquests dos darrers estableixen el segiient
procediment:

L’internament d’una persona per ra6 de trastorn psiquic, qualsevol que en si-
gui I’edat, en una instituci6 adequada i tancada requereix autoritzacio judicial
previa si la seva situacié no li permet decidir per si mateixa. No es requereix
aquesta autoritzacio si per raons d’urgencia medica cal 1’adopci6 d’aquesta
mesura, pero en aquest cas el director o directora del centre on s’efectui I’in-
ternament ha de retre compte del fet al jutge o jutgessa del partit judicial a

Amb la preséncia
de I'ética en la
planificacio es
crearia un espai
per abordar els
temes més
conflictius en els
diferents nivells del
procés d’atenci6 a
les persones amb
patiment mental
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que pertany el centre, en el termini maxim de vint-i-quatre hores. La mateixa
obligacid es produeix quan la persona voluntariament internada es troba en
una situacio en que no pot decidir lliurement per si mateixa la continuacio
de I’internament. Un cop s’ha efectuat la sol-licitud de I’internament o s’ha
comunicat, el jutge o jutgessa, després de fer I’exploracio personal i escoltar
el dictamen del facultatiu o facultativa que designi i I’informe del ministeri
fiscal, ha d’acordar motivadament 1’autoritzacié o la denegacid de I’interna-
ment o la continuacié d’aquest. El jutge o jutgessa, cada dos mesos, ha de
revisar la situacio de la persona internada (Parlament de Catalunya, 2010).

Hi afegim que, al contrari del que diu el CCC, cal la ratificacio del jutge o
jutgessa en cas d’internament urgent, tal com indica I’article 763 de la LEC:
“En els casos d’internaments urgents, la competéncia per a la ratificacié de
la mesura correspon al tribunal del lloc en qué se situi el centre on s hagi
produit I’internament” (ESP, 2000), que haura d’entrevistar la persona abans
del termini de setanta-dues hores i emetre’n la ratificacio.

Aquests 1 altres documents legislatius, convenis i tractats van ser analitzats
en I’informe ja esmentat de Torres i Barrios (2007) on, a banda de posar de
manifest multiples llacunes sobre els diferents criteris que s’estableixen a la
REC (2004)10 (CoE, 2004) per a aquests ingressos, fan una série de suggeri-
ments que valdria la pena revisar i actualitzar. En mencionem alguns: revisar
el concepte de trastorn mental —i, si cal, excloure’n algun tipus legislativa-
ment—; revisar les condicions de I’ingrés psiquiatric i ’adequacio de la con-
dici6 del risc de danys; posar émfasi en la diferéncia entre tractament i ingrés
involuntari; tenir en consideracio les opinions de la persona i augmentar-ne
la participacio en relacio amb el seu tractament.

Hi ha dos tipus d’ingrés involuntari: 1’ordinari i el d’urgéncia. En les en-
trevistes realitzades, a la pregunta sobre si es donaven més ingressos invo-
luntaris urgents o per peticio de familiars per via ordinaria, es va respondre
que la gran majoria dels ingressos eren per via d’urgéncia, és a dir, que per
voluntat propia o aliena la persona era portada a un servei d’urgéncies me-
diques psiquiatriques i alla el facultatiu n’ordenava I’ingrés, amb el consen-
timent de la persona o sense el consentiment (en la majoria de casos, sense
el consentiment).

Les persones que intervenen en la primera fase del procediment son la perso-
na afectada, algun familiar o persona del seu entorn proper (no sempre) i un
psiquiatre que fa I’informe médic. Posteriorment, en 1’autoritzacié judicial,
hi intervenen el jutge i el metge forense. Ambdos fan el seu informe indivi-
dual i consensuen la decisio final. Quan la decisi6 és autoritzar I’ingrés invo-
luntari —la majoria de les vegades és aixi— es passa a Fiscalia, que es limita
a acceptar-lo sense revisar el cas. Posteriorment hi intervé, si s’ha demanat,
un advocat que pot interposar recurs davant el jutge. També hi intervenen
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el personal del servei d’ambulancia si hi ha trasllats i la policia, que es pot
sol-licitar per al trasllat. Finalment, els guardes de seguretat del jutjat i, ja als
hospitals, els infermers i els guardes de seguretat.

Per tant, hi ha un ampli ventall de professionals. Hi ha qui destaca 1’abséncia
de persones que puguin vetllar, des de la confianga d’una relacié personal o
del seu rol de defensor dels drets del pacient, pel respecte dels drets de la
persona que ingressa. Cal recordar que en aquest moment la persona es troba
en una doble situacié de vulnerabilitat: per ra6 de manca de salut mental i per
ra6 de privacio de llibertat.

Tot i que hi hagi lleis i codis que confirmin la legalitat dels ingressos invo-
luntaris, s’han dictat recomanacions nacionals i internacionals que la ne-
guen, i hi entren en contradiccio:

Tot i que s’han fet avengos en el camp dels drets humans, les mesures restric-
tives com el tractament i I’hospitalitzacid involuntaris [...] continuen essent
emprades amb massa freqiiéncia, encara que no constitueixin una finalitat
en si mateixes. La fonamentaci6 ética de les mesures coercitives és clara
i ja va ser avalada de manera solida pel Conveni d’Oviedo, pero malgrat
I’entronitzacid legal en els cossos normatius de tots els paisos, les recents
aportacions des de diversos organismes internacionals estan qiiestionant
aquesta posicid, prioritzant el dret a I’autodeterminacié i a 1’autonomia de
les persones amb problemes de salut mental, molt més enlla del dret a la
proteccio6 de la seva salut, fins i tot quan ambdos valors entren en conflicte
(Ramos, 2018, p. 53).

Com sempre que les lleis presenten contradiccions, no és clara la forma con-
creta d’actuar. Aquest marge entre “es pot” i “s’ha de” és I’espai que té el
professional per tal d’actuar segons el seu criteri, la seva manera de pensar
—els seus valors individuals—, la seva experiéncia i coneixements, la seva ética
professional, la seva sensibilitat i les capacitats per desenvolupar-s’hi. Aqui
rau la responsabilitat individual. I també la de les entitats que proveeixen els
serveis de salut mental. La responsabilitat de I’administraci6 i la politica van
per darrere, seguint el cami que les persones afectades 1 els professionals que
hi treballen li exigeixen i li marquen.

L'experiéncia de I'ingrés involuntari

Altres aspectes que analitza 1’informe de Torres i Barrios (2007) son la
necessitat d’una formacid especifica dels professionals que intervenen en
el trasllat de la persona a I’hospital o al jutjat, i també que la persona tingui
dret a ser assistida pel seu representant i pel seu advocat davant del jutge.
Fa, aproximadament, vint anys es feia formacio especifica al personal dels
serveis d’ambulancies, només a Barcelona, i no s’ha repetit. A psiquiatria no

Aquest marge
entre “es pot” i
“s’ha de” és I'espai
que té el
professional per tal
d’actuar segons el
seu criteri, la seva
manera de pensar
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es rep formacio en drets i lleis i els jutges i advocats, com hem dit, no reben
formaci6 en salut mental. En tots els casos aquestes formacions sembla que
canviarien tant I’atencié que aquests professionals confereixen a la persona,
com la percepcid de la mateixa feina i el retorn que aquesta els procura.

Pel que fa al dret de la persona a ser assistida per un advocat i/o representant
en 1’audiéncia amb el jutge, la persona ingressada involuntariament que es
va entrevistar va proposar la preséncia d’un defensor del pacient. Sembla
logic pensar que la persona en situacid de crisi per manca de salut mental
hagi de comptar amb alg que la representi quan, justament, s’esta estimant
la seva manca de capacitat per decidir sobre la seva salut. Per una banda, la
preséncia d’un advocat garantiria el respecte als seus drets legals i, per una
altra, la preséncia d’un representant garantiria que es donés a conéixer la
seva voluntat i preferéncies, declarades en altres moments previs, en situacio
d’estabilitat en el seu trastorn. Un instrument que esdevé necessari en aquest
punt és el pla de decisions anticipades, en el qual s’esta treballant actualment
en el Pla director de salut mental i addiccions (Departament de Salut, Gene-
ralitat de Catalunya).

Es produeix, doncs, una inobservancia d’un dret basic en la privacio de 1li-
bertat. Les persones entrevistades van manifestar dubtes sobre si la informa-
ci6 dels drets a la persona que s’ha d’ingressar es dona de manera adequada.
Van proposar que la informacié la facilitessin els professionals psiquiatres
o infermers, o bé I’esmentat defensor del pacient, el qual s’encarregaria de
vetllar per la comprensié d’aquesta informacid per part del seu pacient o
d’informar el seu representant o familiars. En qualsevol cas, és un exemple
del desequilibri entre el desenvolupament dels drets de les persones interna-
des en un centre penitenciari —que tenen el dret a ’assisténcia d’un advocat
plenament consolidat; sempre els és informat i es duu a terme, si aixi ho vol
la persona-— i les ingressades en un centre de salut mental, que no sempre el
coneixen i no esta ni de bon tros consolidat.

Els entrevistats tamb¢ coincidien en el fet que, en un ingrés involuntari, tot-
hom hi pateix: la persona ingressada, els familiars i les persones de I’entorn
proper, els metges, els infermers, el jutge, la policia i els professionals de les
ambulancies. Es tracta d’una experiéncia que no €s gens grata per a ningu i
que ¢€s poc terapeutica, que reclama revisid, reflexio i actuar en conseqiién-
cia. Els professionals, com hem dit, hi juguen la seva part.

La responsabilitat

En una situacié de fragilitat es pot desproveir la persona de la seva autono-
mia i que una altra persona prengui la responsabilitat d’atendre-la, substi-
tuint-la per I’ajuda. Els ingressos involuntaris en salut mental son una mostra
evident d’aquest abando de 1’autonomia a través de la privacio de llibertat.
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En aquest procés es produeix tota una série de transferéncies, la principal
de les quals és la transferéncia de responsabilitat (Esquirol, 2018). Aquesta
transferéncia no €s voluntaria, no es tracta d’una dimissio de la responsabi-
litat per part de la persona, sind que li és presa en contra de la seva voluntat
de mantenir-la. La conviccid dels professionals de salut mental i dels jutges
és que la persona ingressada requereix que d’altres se’n responsabilitzin,
avantposant la seva salut.

El concepte de responsabilitat

El filosof alemany Hans Jonas relacionava la responsabilitat amb el principi
d’autonomia: “El respecte al principi d’autonomia requereix inevitablement
el principi de responsabilitat, definit com el deure de tenir cura i preocu-
par-se de ['altre vulnerable” (Jonas, 1995, p. 84). Es a dir, es passa del fet
d’abandonar, de deixar caure el dret a I’autonomia de la persona per una
situacio de maxima fragilitat, al deure de responsabilitzar-se’n.

Deia I’escriptor i politic Jorge Semprin sobre la seva estada en un camp de
concentracio nazi, que tots els morts representen la mort (Sempran, 2006).
Podem dir també que tots els qui pateixen representen el dolor. El filosof
Emmanuel Lévinas afirmava que es tracta de “no deixar 1’altre morir sol
[...], cosa que significa no romandre indiferent a aquesta mort” i que hem
de “respondre de la vida d’un altre home, amb el risc de fer-nos complice
d’aquesta mort” (Lévinas, 2014, p. 38). La nostra responsabilitat davant
d’algu que pateix consisteix a no deixar-lo patir sol, a no restar indiferents al
seu dolor, a respondre-hi i, fins i tot, a assumir els riscos que aquesta presa
de responsabilitat comporta, fins al punt de poder esdevenir complices del
seu dolor.

Aquesta atencio es fa urgent quan la persona que pateix ens interpel-la i
tenim, a més, una série de coneixements técnics, unes capacitats desenvolu-
pades i una certa experiéncia a atendre les necessitats 1 greuges que aquest
dolor genera. I es pot convertir en la nostra professio. En els serveis basics
sanitaris, socials i1 docents, la tasca del professional que atén la persona en
situacio fragil i amb necessitats que ella sola no es pot satisfer “consisteix
a assumir responsabilitats en condiciones d’incertesa i a gestionar riscos”
(Roman, 2016, p. 23).

Si analitzem una mica més el principi de responsabilitat advertim que ens
sentim responsables d’una persona que pateix perque ens desperta la nostra
humanitat, ens interpel-la i ens fa adonar que no estem sols, que vivim en
estreta interdependeéncia amb els altres. Comentava el filosof Josep M. Es-
quirol (2018) que les persones som figures verticals en I’horitzontalitat de la
terra i que la feblesa de la nostra verticalitat necessita de dues coses per man-
tenir-se: 1’autoestima i 1’ajut dels altres, perqué ningu no s’aguanta dret sol.
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salut mental i dels

jutges és que la
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En aquest aguantar-se dret gracies a un mateix i als altres neix la responsa-
bilitat. Aquesta relacio d’ajuda en el reconeixement de I’altre com a tal, no
com a jo, sind com a igual que jo, tal com deia Lévinas, ens defineix com a
éssers humans, i no podem estar-nos-en, no ho podem ignorar: “des del fons
de la natural perseveranga en I’ésser d’un ens segur —del seu dret d’ésser, des
del cor de la identitat original del Jo—, contra aquesta perseverancga i contra
aquesta identitat, s’al¢a, despertada davant la cara de I’altre, una responsabi-
litat per I’altre al qual he estat encomanat abans que tota encomanda, abans
de ser present en mi mateix o de tornar a mi mateix” (Lévinas, 2014, p. 39).

Es la interpel-lacié de Ialtre la que ens fa veure’l com a proisme: “Preci-
sament en aquesta crida de la meva responsabilitat mitjangant el rostre que
m’assigna, que em demana, que em reclama, en aquesta posada en qiiestio,
I’altre és proisme” (Lévinas, 2014, p. 24). Perd, qué passa quan una persona
que requereix ajuda professional sent que la persona que 1’atén no ha assumit
aquesta responsabilitat, no s’hi ha apropat i no ’ha ajudada? Qué passa si
s’ha sentit maltractada?

La responsabilitat en els professionals

Després d’un ingrés involuntari per rad¢ d’un trastorn mental, les persones
sovint manifesten que s’han sentit maltractades en alguns moments i per
alguns professionals. A més, durant I’ingrés se les ha desposseit de 1’autono-
mia que tenien fins aleshores en afers quotidians. El tracte rebut i percebut
connota molt negativament 1’ingrés, i la persona, que potser acceptaria ser
ingressada voluntariament, es negara a qualsevol ingrés més a causa del re-
cord de les vivéncies negatives. Aquestes vivéncies no es donen només pel
tracte rebut, sin6 que hi ha multiples factors més que condicionen I’experi-
éncia d’un ingrés.

Hauria de ser natural que un professional que atén persones en situacié de
fragilitat extrema els faci saber que és amb elles per ajudar-les. Només li cal
dir i fer sentir un “soc aqui [per ajudar-te]” i un “vas bé” (Esquirol, 2018)
quan avancen i milloren. Es 1’heme aqui que Lévinas vincula a la responsa-
bilitat en tant que sociabilitat, un gest gratuit que anomena “amor per ’altre”
(Lévinas, 2014).

Lévinas afirmava que necessitem més caritat i més transcendéncia en 1’aten-
ci6 (Méndez, 1989). Mostrar compassio —paraula que prové del llati compas-
sio, mot format per cum = “amb” i pel verb patior = “patir”, i que significa
“sentir el dolor de I’altre, sentir I’altre o, fins i tot, sentir-lo amb 1’altre”
(Canimas Brugué¢, 2015, p. 61)— i mostrar amor i interés per la persona que
s’atén. Aixi, ella concedira la confianga al professional i entendra I’atencio
que li esta conferint com una ajuda, com una beneficéncia, que és la “virtut
de fer el bé, de procurar pel bé de ’altre” (Canimas Brugug, 2015, p. 61).
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La confianca en el professional

Donar confianca a la persona atesa no és el mateix que transmetre-li segure-
tat. La seguretat que transmet el professional ve donada pels coneixements
técnics i I’expertesa en la matéria que tracta, i no va necessariament lligada a
la confianga que hauria de generar. Sovint, hom pensa que la confianga ja ve
donada per la formacié rebuda i la practica diaria del professional, perd no
¢s aixi del tot. Cal insistir a generar, a continuar generant, aquesta confianga.

Un article recent (Baron i Berinsky, 2019) posa en qiiestié aquesta confianga
adquirida en els metges. La confianca s ha de crear, s’ha de construir en cada
nova relacid entre el professional i el pacient i, fins i tot, en cada trobada
entre ells. Segons ’article, la forca corporativa dels metges i I’alta expertesa
técnica dels seus coneixements han contribuit, des d’antic, a la consolidacio
de la seva professié com un dels rols més rellevants en la societat. El mateix
podem dir dels jutges.

La societat actual ha anat desproveint els metges d’aquesta confianca a causa
dels canvis accelerats que es produeixen en totes les jerarquies i estaments
socials, a causa de la circulacié massiva i inassimilable d’informacié que hi
ha a les xarxes socials i Internet, etc. Tot aix0 ha generat una mena de con-
fianca liquida (basada en la idea de societat liquida de Zygmunt Bauman) en
el coneixement en general i en les persones que el posseeixen. Aquest fet es
troba ara en un punt d’inflexié molt rellevant, atesa la tasca ingent del mon
sanitari en la lluita contra la COVID-19, pero ens caldra temps per poder-ho
analitzar amb perspectiva i dades.

L’article de Baron i Berinsky (2019) proposava algunes accions per recu-
perar aquesta confianca, com ara reforgar el treball en equip amb la resta
de professionals, el reconeixement de les competencies dels altres membres
de I’equip i baixar les problematiques a la realitat a fi que els conflictes es
mostrin i s’afrontin en la practica diaria. Aixi, d’una banda, s’augmenta la
confianca entre ells i disminueix el rol de superioritat del metge. D’altra
banda, el treball en equip trasllada a la persona atesa la modéstia en I’atencid
i contribueix a teixir aquesta confianga envers la totalitat de I’equip i de
’atencié meédica en general.

Tot aixo es pot aplicar també als jutges. En canvi, a les infermeres la con-
fianca els és donada per altres raons, no només pels seus coneixements tec-
nics. Entre aquestes raons, hi ha el tracte envers el pacient, que acostuma
a ser respectuods, amable i fins i tot afectuds. Aqui rau una de les claus de
I’establiment de la confianga: el bon tracte.

En aquest sentit, un dels psiquiatres entrevistats va comentar la comparacid
entre ’autoritas 1 el poder. El sentit originari de I’autoritas era el poder del
coneixement; en canvi, ara aixo s’ha oblidat i només s’ostenta una relacid de
poder entre estaments, sense ocupar-se de quin és el rol que ocupa el conei-
xement en 1’actualitat i donant-lo per descomptat.
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L’estudi de I'ética

En estudis publicats sobre quina és I’evolucié de I’¢tica en les persones des
que trien els estudis de Medicina fins a I’acabament de les practiques resi-
dents (Esquerda, 2019; Esquerda et al., 2019; Esquerda, Yuguero, Viilas i
Pifarré, 2016; Yuguero, Esquerda, Vifias, Soler-Gonzalez i Pifarré, 2019),
s’afirma que 1’accés a la professio de metge sembla que normalment ve mo-
tivat per una voluntat d’ajuda, de cura i de proteccidé envers les persones
malaltes.

Tothom pateix malalties durant la seva vida i la mort és entesa, en la nostra
cultura, com la conseqiiéncia nefasta del progrés negatiu de la malaltia. Els
estudiants de Medicina trien aquesta professio per poder exercir aquesta be-
neficeéncia d’evitar, tant com es pugui, el dolor i la mort. Perd dos d’aquests
estudis (Esquerda, Yuguero, Vifias i Pifarré, 2016; i Yuguero et al., 2019)
han trobat que a partir dels darrers cursos els estudiants disminueixen la seva
empatia inicial envers els malalts molt significativament. L’analisi de les da-
des i els factors que hi influencien (és menor el minvament en els estudiants
familiars de metges, és a dir, en els que coneixien abans la professio) han
posat de relleu I’erosio ética (Esquerda, 2019) dels estudiants de Medicina
que, en canvi, no es dona en els estudiants d’Infermeria.

El tipus d’estudi a la carrera de Medicina (acumulacié massiva de coneixe-
ments, memoritzacio versus comprensio, alta competitivitat), les practiques
als hospitals (I’hospital cada vegada més entés com una empresa, les jerar-
quies, I’estrés 1 la competéncia) en son possibles causes. A les entrevistes
els metges van explicar que sovint el tipus d’estudiant que accedeix a la
carrera de Medicina (amb una de les notes de tall més altes de tots els estudis
universitaris) no ho fa per I’¢tica ni per vocacio, sin6 perque és un estudiant
aplicat. Quan es dona I’¢tica vocacional, tampoc no es potencia. A la vegada,
estudiants amb una alta vocaci6 i una €tica molt desenvolupada perd sense
resultats académics brillants no hi poden accedir.

La docencia de 1’¢tica a la carrera de Medicina es troba en una fase molt
incipient i no obligatoria (Esquerda, 2019). Un nou programa, aturat des de
fa anys, contempla incorporar-la i dotar-la de més contingut i credits obliga-
toris en els futurs estudis de 1’especialitat.

Gestio de la incertesa i la iatrogénia

Si un professional no és capag d’assumir la incertesa i gestionar els riscs
que comporta fer-se responsable d’una altra persona, i els evita, esta aturant
el desenvolupament d’un fet —un objectiu, un treball- que és el d’acomplir
satisfactoriament 1’atencid envers 1’altre, i esta cometent una greu falta pro-
fessional i davant la societat. Sovint, les geréncies i direccions dels centres
de salut mental fan la vista grossa perque tampoc no els interessa gestionar
la incertesa i els riscs que comporta.
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Els riscos en els ingressos involuntaris poden ser que la persona prengui mal
o faci mal a tercers si no se la ingressa, encara que sigui involuntariament.
També n’hi pot haver durant 1’ingrés, si se la deixa sortir de permis, rebre
visites, parlar per teléfon, etc. La por a les denuncies, la por a I’amonestacio
per parts dels caps o directors i també la por que la persona atesa es faci mal
o en faci a algt son factors molt negatius que es viuen amb preocupacio i
neguit. Aix0 pot comportar una manca d’assumpcio de riscos.

Eticament s’ha de mirar de causar al minim dany possible i la maxima bene-
ficéncia al pacient. Sovint la practica assistencial comporta 1’assumpcio6 de
certs riscos, perd la no assumpcié també comporta iatrogénia (Ortiz-Lobo,
2011), que també és ¢ticament i professionalment qiiestionable. Ivan Illich
va fer la definicio segilient de iatrogenia en el seu article “Nemesi medi-
ca: ’expropiacid de la salut” (1975): “les malalties iatrogéniques cliniques
comprenen tots els estats clinics respecte dels quals son agents patogens els
remeis, els metges o els hospitals” (Diversos autors, 2017, p. 20).

En principi s’ordena un ingrés involuntari entenent que és la millor opcio,
pero, amb tot, si les condicions dels ingressos fossin més favorables, si els
espais fossin més adequats, si no es trenqués la vida del pacient i si hi hagués
un millor tracte des de tots i cada un dels professionals, els ingressos serien
una opcié molt més acceptada, adient, proporcionada i efectiva. Es a dir,
serien una opcid més.

En general, tots els professionals afirmen que sempre es valoren tots els fac-
tors i es busca la maxima beneficencia: “Els professionals son també agents
morals, ja que, respectant I’autonomia de les persones, tenen el deure de
no fer mal —i avaluar sempre la probabilitat de la iatrogénia— i no han de
renunciar al principi de beneficéncia (la seva rad de ser), oferint als seus
pacients les millors alternatives possibles encara que, aixo si, preocupant-se
per Iefectivitat de les seves intervencions: allo innecessari, allo inefectiu,
allo futil atempta contra el deure de tots amb la justicia i la responsabilitat”
(Ramos, 2018, p. 95).

La responsabilitat etica dels professionals en
els ingressos involuntaris

Els valors i els codis deontologics

El respecte als drets fonamentals en els centres on s’ingressen persones vo-
luntariament i involuntaria per manca de salut mental es dona per fet atés que
les entitats proveidores d’aquests serveis tenen els seus valors i principis,
aixi com les diferents professions que hi treballen tenen els seus codis deon-
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tologics i etiques professionals. Si atenem al procés d’ordenament juridic de
I’ingrés involuntari, pero, trobem que hi ha llacunes en el tracte a la persona
i dubtes sobre ’eficiéncia del procés.

Es donen no pocs “conflictes entre els drets socials adquirits i en lluita i els
codis deontologics de certes professions que atenen i tenen cura de la salut
de les persones” (Roman, 2016, p. 23), i el sentir de moltes persones ingres-
sades, de molts dels seus familiars i també de professionals implicats és que,
a vegades, no es respecten els valors i codis deontologics en el decurs de tot
el procediment en un ingrés involuntari.

Alguns professionals es troben excedits i apel-len al cinisme quan se’ls parla
de I’atencid en salut centrada en la persona, és a dir, en els seus drets, les
seves necessitats i en com pensen que ha de ser la seva vida. Cinisme perqué
consideren que no tenen les eines ni el context per atendre tenint en compte
tots aquests aspectes.

Hi ha molts factors a tenir en compte quan valorem la qualitat de 1’atencid
a la salut mental. No només els professionals son un factor primordial, tam-
bé ho son la resta de recursos i organitzacions de les entitats sanitaries, la
politica, la societat en general i les mateixes persones amb trastorn mental
i els seus contextos. Actualment els serveis d’urgéncies psiquiatriques i les
unitats d’ingrés d’aguts no estan dotades dels recursos adients per poder-los
evitar. Poc espai i sense possibilitat que les persones puguin conviure amb
les seves crisis i agitacions sense suposar un risc per a elles ni per a ningu.
Poca o nul-la intimitat, ruptura amb les activitats de la vida quotidiana i
social, etc. Tampoc no hi ha prou personal per atendre amb temps i cura les
persones en les seves necessitats, tant especifiques del seu trastorn, com de
la seva manera de viure i de ser.

Tornem a plantejar aqui la qiiesti6 de si les condicions d’ingrés en salut
mental fossin millor, fins i tot millor que les que té la persona en la seva vida
normal, potser hi hauria més acceptacio dels ingressos, tant per part d’elles
com de les seves families. Potser es reduirien els ingressos involuntaris i
serien majoritariament voluntaris. Tanmateix, aquestes no son les condicions
i, a més, hi ha casos de programacions d’ingressos voluntaris que arriben tan
tard —justament perque hi ha massa ingressos involuntaris— que la persona
que el sol-licitava ja es troba en un estat tan agut de la seva crisi que ha de
ser ingressada per via d’urgéncia. Hi ha una part de responsabilitat que aixo
passi que recau en els professionals, pero no tota. La part de responsabilitat
que els pertoca consisteix a treballar d’una altra manera amb el que hi ha,
fent canvis, reclamant-los i exigint-los, quan ells sols no poden dur-los a
terme, 1 buscar 1’excel-1éncia.
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Salut versus llibertat

La llibertat és manllevada en un ingrés involuntari i, de la mateixa manera
que es fa en ’ambit penitenciari, perque no resulti un segrest es demana la
intervencio del jutge o jutgessa, que determinara finalment la necessitat, o
no, de la privacié de llibertat de la persona en funcid de tots els aspectes
que cregui oportt de considerar (informes medics, entrevista amb la persona
afectada i amb els seus familiars, situacidé en que es produeix, antecedents,
context, etc.). Normalment, hem dit que la cerca del maxim benestar de la
persona i I’erradicacié de qualsevol risc per a ella i per a les persones del seu
entorn és, com a motiu de salut, I’objectiu principal de ’ingrés.

El Conveni de NY sobre els drets humans en la discapacitat (ONU, 2006)
assenyala que ha de prioritzar-se el dret a la llibertat per sobre de qualsevol
altre dret (inclos, doncs, el dret a la salut) i que no ha de ser diferent el tracte
a les persones amb discapacitat del que es confereix a qualsevol altra perso-
na. Si es compara amb les persones preses per motius de delicte, la diferéncia
respecte els drets que es tenen en compte amb elles i amb les persones amb
discapacitat per ra6 de trastorn mental és multiple i variada, tot i que no
s’acaba de reflectir en una elaboracidé acurada —de fet, és inexistent— dels
drets de les persones ingressades per motius de salut mental.

La limitacié de llibertat sempre és una privacio, independentment de com es
produeixi, i potser caldria revisar en quins casos s’esdevé per ra6 de manca
de salut mental i per qué. Tots aquests factors condueixen a la necessitat de
revisar les practiques i els procediments, i a la reflexid sobre les accions in-
dividuals que es duen a terme, que també haurien de ser revisades.

La trobada amb I'altre com una experiéncia ética

Considerem que la manera de ser i estar en el mén que hem d’experimentar
les persones ha de ser ¢tica. Com diu Lévinas, “la viveéncia de la trobada del
subjecte amb el rostre de 1’altre és, sobretot, una experiéncia ética” (Rios,
2017). No podem “estar” de manera “simple” en el mén, sind que hem de
pensar i reflexionar permanentment sobre qui som nosaltres, individualment,
i que som en relacié amb els altres. No podem actuar sense avaluar els efec-
tes dels nostres actes ni les seves conseqiiéncies (en nosaltres mateixos, en
els altres, en el nostre entorn social, cultural i natural, etc.) perque els nostres
actes no son ordenats i d’acord amb la natura com ho sén els dels animals i
les plantes, que no necessiten de la reflexi6 perque tots els seus actes estan
integrats en el sistema natural. Es a dir, ens cal viure de manera que 1’ética
sigui present en les nostres vides de manera més fefaent. Es tracta, també¢, de
tenir consciéncia moral, “la consciéncia moral és la capacitat d’adonar-se del
que es fa, del perque tltim es fa, i de les seves conseqiiéncies per a d’altres i
per a un mateix, de les quals ha de retre comptes (responsabilitat)” (Roman
Maestre, 2009).
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Es tracta de treballar-hi amb cautela i precaucio, perque son les persones,
en condicions de fragilitat, des del seu no poder, qui ens interpel-len per ser
ateses, son subjectes que per la seva condicid de vulnerabilitat necessiten
atencio (Roman, 2016). I no es tracta inicament de la manca de salut, sind
també de la discriminacio i I’estigma que pateixen en I’entorn social, laboral,
sanitari 1, fins i tot, familiar, ja que “els prejudicis, la violéncia, 1’exclusio
social i la segregacid, els abusos en els tractaments o els atemptats a la seva
capacitat de decidir, son freqiients en les persones amb problemes de salut
mental” (Ramos, 2018, p. 51).

Cal tenir present, pero, que els professionals que els atenen també son, a la
fi, vulnerables i fragils en no poques circumstancies (de salut i d’altres) i que
les persones som “vulnerables a la vulnerabilitat” (Esquirol, 2005, p. 93).
Aquest fet esdevé positiu en I’atencidé que es confereix per ajudar-nos els
uns als altres, pero també hi ha casos en qué esdevé negatiu, quan protegim
unes persones i en deixem desemparades unes altres. El desemparament és
inadmissible i cal buscar-ne les causes, que son multiples, i esmenar-les.

L’ingrés involuntari en salut mental és una practica a repensar perque, final-
ment, va en contra de la seva funcio, que ¢és la de la beneficéncia i la cura. I
perque tampoc no aporta res de positiu, tal com €s ara, als professionals que
I’han de dur a terme. Els professionals, doncs, tenen el deure de reflexionar
responsablement, d’assumir les seves responsabilitats en el funcionament
d’aquestes intervencions (com es donen, com es desenvolupen i com aca-
ben), de revisar la seva propia practica cada dia, revisar periodicament la
practica general de la seva professio i de la salut mental en general. I d’actuar
per modificar actituds, millorar capacitats, el tracte que confereixen i excel-
lir resultats. Es la seva responsabilitat, inevitablement. També, pero, és un
deure de I’administracio dotar dels recursos necessaris; de les geréncies de
les entitats, procurar-los; i del model d’atenci6 en salut, centrar-la de manera
real en la persona atesa.

Conclusions

Compartint les experiéncies dels professionals, les persones ateses i les fa-
milies, 1 després d’aquest breu estudi que té com a objectiu investigar la
presencia de la responsabilitat en els diferents moments i rols que intervenen
en els ingressos involuntaris en salut mental, apareixen tres factors essenci-
als. Un dels factors és la necessitat d’ampliar aquesta responsabilitat i fer-
la més compartida. Empoderar les persones ateses, les seves families i els
professionals que intervenen en els ingressos involuntaris. Empoderar-les en
els procediments, els espais i els recursos laborals que es dediquen a I’aten-
ci6 en els ingressos per manca de salut mental. No es tracta de transferir o
desprendre’s de cap responsabilitat, al contrari, es tracta d’assumir-les entre
tots, amb suport mutu per assegurar una practica professional acurada i res-
pectuosa, efectiva i eficag.
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El segon factor és la intervencié de noves figures en els procediments i pro-
cessos. Es proposa el defensor del pacient i ’expert en drets humans. Cal
vetllar per garantir una atencié adequada i quan la persona atesa presenta
tantes insatisfaccions i, fins i tot, pot empitjorar el seu estat de salut —que,
inclus, pot desencadenar la mort— a causa d’aquestes practiques, sembla evi-
dent que cal fer una revisi6 en profunditat de tots els aspectes que envolten
els ingressos involuntaris. La persona ingressada no experimenta la sensacio
d’empara que hauria d’experimentar quan és atesa en contra de la seva vo-
luntat, i els professionals es troben excedits i sense els recursos necessaris
per actuar segons el seu criteri.

Un tercer factor és la formacié que aquests professionals reben préviament
i la formaci6 continuada, aixi com la cura que se’n té quan es formen. Han
aparegut aspectes com 1’erosio ética dels estudiants de Medicina, que també
es dona en els juristes i no, en canvi, en infermeria. S’ha observat com estan
dissenyats ara els curriculums d’estudis i quina abséncia hi ha de contingut
étic, de drets i de lleis. Fins i tot, hi manca el coneixement sobre el sistema de
salut actual, que permetria evidenciar les seves virtuts i mancances.

La responsabilitat del professional no és pas el factor principal que cal revisar
pel que fa als ingressos involuntaris. Cal revisar també tota la llarga llista de
factors que s’han esmentat i que tenen relacié amb els recursos economics.
Cal disposar de recursos economics per millorar els factors estructurals, els
laborals, el temps d’atencid, el temps d’espera, els espais i els ambients, les
activitats i la vida durant I’ingrés, I’autonomia i la intimitat. També cal revi-
sar la medicacio, les psicoterapies, el temps d’ingrés i la impossibilitat dels
ingressos voluntaris a causa de I’ocupacié de totes les places pels ingressos
urgents 1 involuntaris. Cal dotar de més temps i espai per posar en comu i
reflexionar entre els professionals i amb les persones ingressades, etc.

Malgrat aix0, revisar la responsabilitat del professional és inevitable perqué
res no canviara fins que tots, individualment, revisem les nostres practiques,
fins i tot les no professionals. Revisar, reflexionar, dubtar, afirmar-se o ne-
gar-se son accions amb molt de sentit en les nostres vides. No manllevem
aquest principi apel-lant a les lleis o a les impossibilitats. Hem d’afrontar les
limitacions i els marges, hem d’acceptar que estem instal-lats en aquests afo-
res (Esquirol, 2018) pero no perqué n’haguem estat expulsats, sind perque és
el lloc per a la nostra vida. Potser es tracta de deixar lloc, en aquests afores,
al sentir 1 al pensar i, només aleshores, continuar actuant.

Eulalia Porta Felipe

Pla director de salut mental i addiccions
Direccio General de Planificacio en Salut
Departament de Salut
eporta_ext@gencat.cat
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