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EDITORIAL

Urgencias psiquiatricas en Atencion Primaria de
Salud

a urgencia psiquidtrica presenta, para el profe-

sional de Atencidén Primaria, varias caracteris-

ticas que la diferencian de las urgencias debi-
das a otros motivos y que dificultan, no ya su manejo,
sino su misma conceptualizacién.
El médico tiende a reservar el término urgencia para
situaciones en las que existe una amenaza de muerte o
de daiic irreparable que s6lo puede ser cvitada me-
diante una intervencién rdpida. La urgencia psiqui-
trica no se ajusta, salvo en el caso del riesgo de suici-
dio, a este patrén: la celeridad de la intervencién tiene
pocas repercusiones en el curso del trastorno, si nos
referimos a una definicién puramente psicopatolégica
del mismo, otra cosa es si pensamos en sus conse-
cuencias socioambientales y en la repercusién que és-
tas pueden tcner, a la larga, sobre dicho curso. Sin
embargo, la urgencia psiquidtrica ¢s una verdadera ur-
gencia y, aunque involucre aspectos no cstrictamente
sanitarios, ya que dcriva de la existencia de un tras-
torno mental, es competencia del médico.
En otras sitnaciones de urgencia, dcl infarté agudo a la
hemorragia por seccién vascular, esta amenaza es vi-
vida draméticamente por la persona que la sufre quien,
por regla general, la diferencia bastante bien de otras
situaciones que pueda padecer y que, como la bron-
quitis crénica o el astigmatismo, no reiinen esta con-
dicién de urgentes. En psiquiatria es frecuente que
quien padece el trastorno que determina la urgencia
no se considere enfermo, como también lo es que una
solicitud muy aprcmiante dc atencién sea sintoma de
un trastorno, como en el caso de la hipocondria o el
trastorno histridnico de la personalidad, cuyo pronds-
tico puede empeorar 0 cuyo tratamicnto puede verse
comprometido si esta rotulacién de urgencia es acep-
tada sin critica por parte del médico. En el caso de la
psiquiatria la consideracin del cardcter urgente de la
atencién a un problema debe resultar de un anélisis
de la demanda que comprende preguntas acerca de
quién la efectia, y de cudles son los efectos del pro-
blema, de la demanda misma y de nuestras posibles
respucsias sobre ¢l entorno significativo del supuesto
pacicnte, ademds del que, directamente o de rebote,
pueda tener sobre éste.
Frecuentemente se considera terminada una interven-
cién urgente cuando, tras un cuidadoso diagnéstico di-
ferencial, ¢l médico llega al convencimiento de que

puede descartar una afeccién que exigiria una actua-
cién inmediata, Sea cual sea la naturaleza de la afec-
cién sospechada, este proceder nunca serd correcto si
no se efectia el esfuerzo necesario para conscguir, por
medio de una informacién adccuada, que la convic-
cién del médico sea compartida por el paciente. En
psiquiatria este error puede ser ain mds grave y pue-
de convertir la intervencién no sélo en initil, sino en
contraproducente: la informacién no es un sobreafia-
dido sino parte del tratamiento de un cuadro de ansie-
dad critica diagnosticado después de haber descartado
un angor. Como todo tratamicnto requiere considera-
ciones sobre la dosis y la via adecuadas a cada caso,
asi como sobre sus posibles efectos sccundarios; y
como todo tratamiento puede tener efectos tdxicos y
producir rcacciones adversas si se administra cquivo-
cadamente, como cuando nos cmpefiamos en «resu-
mir» ¢l resultado de la exploracién de ese mismo cua-
dro de ansiedad con un «no se preocupe, Vd. no tiene
nada». La prcocupacién es un sintoma del cuadro que
tencmos que tratar, y una crisis dc ansiedad no ¢s lo
mismo que «nada»: es un trastorno que reguiere una
explicacién y un tratamicnto,

El caso urgente se encarna, por regla general, en al-
guien que busca ayuda con ahinco. La urgencia psi-
quidtrica es con frecuencia una excepeifn a esta regla.
El tratamiento o 1a indicacién de hospitalizacién con-
tra la voluntad del paciente, si no es frecuente, tam-
poco ¢s absolutamente excepcional en psiquiatria. La
legislacién espafiola no dispone de norma especifica
para regular este supucsto; la hospitalizacién involun-
taria se regula, por tanto, por ¢l articulo 211 del Cé-
digo Civil y es el Juez quien autoriza dicha medida
(y, si ello es preciso, determina quién se responsabili-
za del traslado hasta el centro hospitalario). En la
prictica hospitalaria es de uso corriente que el médico
determine el internamicnto provisional de un usuario
que ya s¢ encuentra en ¢l hospital, en funcién de cri-
terios de urgencia, sin mds obligacién que la de dar
cuenta de este proceder al juez con la mayor celeridad,
a fin de que éste sc persone a examinar al ingresado.
En la Atencién Primaria, sobre todo en el medio rural,
donde ademads el traslado a un centro de atencién es-
pecializada supone desplazamientos de envergadura,
el médico debe recurrir u orientar a la familia para
que acuda con caricter previo a la autoridad judicial
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para recabar aulorizacién y medios para efectuar el
traslado. El caso del internamiento involuntario ilustra
a la perfeccion la idea de que la urgencia psiquidtrica
€s una situacién que involucra al médico, aungque no
se presta a un reduccionismo sanitarista. Porque es el
médico, y s6lo €1, quien debe determinar la necesidad
de tratamiento y, en su caso, de hospitalizacién para
licvarlo a cabo. Sin embargo, es el juez quicn debe
certificar que la persona respecto a la que se toma la
medida ¢s incapaz de cuidar por sf misma de su salud.
De la incapacitacién trata el artfculo del Cédigo Civil
a que nos referimos, y como «presunto incapaz» deci-
de el juez someterlo involuntariamente a la evalua-

cién del médico, siendo aquél quien puede permitir
un acte que, de otro modo, seria una viclacién de un
derecho fundamental. Quizds merezca la pena recordar
aqui que la hospitalizacién psiguidtrica es hoy, en
nuestro ordenamiento, una medida médica orientada
al tratamiento de un trastorno mental, y que las consi-
deraciones sobre el peligro o la destructividad de una
conducta entran de lleno en ¢l terreno de la legislacién
penal y se aticnen a sus reglas. Su psiquiatrizacién no
ayuda a nadic y, menos que a nadie, a los enfermos
mentales con o sin conductas desordenadas.
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