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Internaciones involuntarias: es hora de construir el consenso

Ezequiel Mercurio'

Senor Director:

La reciente propuesta de reforma de la Ley Nacional de Salud Mental puso nuevamente en debate una cues-
tion central de la practica cotidiana de la psiquiatria: los criterios que regulan la internacién involuntaria. Des-
de su promulgacion hace 13 afos, el criterio de "situacion de riesgo cierto e inminente para si o para terceros"
fue intensamente discutido. Los puntos centrales del debate fueron la necesidad de certeza y la inminencia: la
contradiccion entre determinar el riesgo —probabilidad de ocurrencia de un evento dafioso— y la certeza de
esa determinacion en un lapso acotado. Fueron centrales para la busqueda de claridad los trabajos pioneros de
Ghioldi y Toro Martinez en esta revista (Ghioldi & Toro Martinez, 2010), y Toro Martinez (2011) quien analiza
el concepto de desde la nocion de estado y situacion, a los que siguieron Silva (2017), Areco y col. (2025), Maz-
zoglio y Nabar y col. (2026), Toro Martinez (2013, 2024) entre otros. A pesar de esos esfuerzos, la operativiza-
cion clara y precisa del criterio sigue sin lograrse.

El proyecto actual propone una férmula que incorpora la gravedad del dafo y exige considerar lo situacio-
nal, no limitarse al aqui y ahora, sino valorar la ocurrencia previa de hechos o ideacién dafosos, ademas de
agregar la necesidad de tratamiento oportuno para evitar consecuencias disvaliosas. La propuesta ha recibido
apoyos y criticas. Pero a la luz de los debates que asistimos resulta evidente que las diferencias de criterios no se
zanjaran con una nueva redaccion.

El escenario es mds complejo aun. El Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la
ONU ha fijado un estandar que choca directamente con las internaciones involuntarias: las considera incompa-
tibles con la Convencidn. Sin embargo, nuestra legislacion vigente las permite y mientras las permita, nos obliga
a algo que hasta ahora no hemos logrado realizar de forma adecuada: definir con precisiéon cuando internar
involuntariamente a una persona, bajo qué criterios comunes y, sobre todo, como medirlos. Hoy dos equipos
que evaltan al mismo paciente pueden arribar a conclusiones opuestas. Eso no resulta aceptable.

Con respecto al riesgo para terceros, considero que hay respuesta técnica viable. El campo de la valoracion
del riesgo de violencia a través de instrumentos de juicio clinico estructurado nos ofrece un piso metodolégico
robusto (Douglas y col., 2014). Permite estimar con grados de probabilidad la ocurrencia de una conducta vio-
lenta en un plazo que debemos definir —horas a dias— e identificar factores de riesgo para disefiar un plan de
gestion. No resuelve el debate de fondo sobre derechos, pero nos brinda una herramienta operativa para tomar
decisiones terapéuticas que implican la restriccion de libertad con mayor fundamento, menor incertidumbre
y menor arbitrariedad. En la valoracion del riesgo suicida, la baja predictibilidad a nivel individual requiere
impulsar un cambio hacia la salud publica y la confeccién de planes de seguridad para los casos concretos, un
cambio de paradigma que nos presenta complejos desafios.

La psiquiatria argentina tiene una deuda pendiente en este campo. Hemos construido consensos, guias y re-
comendaciones en trastornos afectivos, esquizofrenia y gestion de internaciones desde servicios ambulatorios
(Mercurio, 2025). Esta revista ha sido el espacio donde eso ocurrié. Necesitamos reunirnos, discutir y generar
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el consenso que nos permita brindar claridad y reducir la incertidumbre frente a una de las decisiones mas
complejas de nuestra practica. Las definiciones técnicas y operativas estan en nuestras manos. Sin un consenso,
por mas reformas que se realicen, no tendremos una hoja de ruta comun. Ya pasé mas de una década.
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