ORIGINALES

;Psiquiatras o forenses? Estudio
de las intervenciones judiciales
en un centro de salud mental de Madrid

M. S. Olmeda Garcia y A. Crespo Valencia

Centro de Salud Mental Puente de Vallecas. Madrid

Psychiatric or forensic doctors? Study of legal interventions in a mental health center of Madrid

Resumen

Introduccién. El internamiento psiquiatrico involuntario
supone la restriccién de un derecho fundamental como es la
libertad individual. En Espafia esta legalmente regulado por la
Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil.

En Madrid capital, desde la década de 1990, en funcién de
acuerdos entre el Juzgado n.° 30 y representantes del Servicio
Regional de Salud, las valoraciones psicopatoldgicas de
supuestos incapaces sobre los que el juzgado emite
autorizaciones de internamientos involuntarios son llevadas
a cabo por los psiquiatras de los centros de salud mental en
lugar de los forenses.

Material y métodos. Este estudio compara los primeros
60 casos que fueron evaluados a instancias judiciales
en un centro de salud mental en los afios 1992, 1993y 1994 en
los ultimos 60 casos de los afios 2000, 2001 y 2002.

Resultados. Encontramos un aumento significativo de la
edad media y del nimero de demandas a intervenir
en mujeres en el segundo grupo.

Ademas de las solicitudes de valoracion de incapacidades
civiles y de las autorizaciones ordinarias de internamientos
involuntarios, existieron ocho casos de sometimiento judicial
a tratamiento y dos demandas de informes psiquidtricos para
juicios civiles.

El nimero de intervenciones domiciliarias disminuyo
significativamente en el segundo grupo a favor de las
realizadas en consulta.

En ambos grupos > 50% fueron diagnosticados de trastorno
psicético.

Aunque fueron ingresados el mismo ndmero de casos
(un 36%) en ambos grupos, en un 20% del segundo grupo no
se indico ni ingreso ni tratamiento. Observamos una pérdida
de pacientes a los 5 meses del alta de un 15% en el primer
grupo y de un 20% en el segundo.

Conclusiones. Es necesario crear protocolos de actuacion de
este tipo de intervenciones desde su punto de partida en el
tribunal correspondiente hasta en los equipos que deban
llevarlas a cabo con objeto de salvaguardar mejor los derechos
de los ciudadanos.

Palabras clave: Ingreso involuntario. Tratamiento
involuntario. Psiquiatria. Legislacion.

Summary

Introduction. Psychiatric compulsory admission means that
a fundamental right, such as individual freedom, is restricted.
This has been legally regulated in Spain by the January 7, 2000
Civil Procedure Law 1/2000.

Since the 1990’s in the capital of Madrid, based on
the agreements reached between Court no. 30 and the
representatives of the Regional Health Service,
the psychopathological assessments of supposed incapacities
on which the Court has issued compulsory admission
authorizations are carried out by the psychiatrics of the mental
health centers instead of by the forensic physicians.

Material and methods. This study compares the first 60 cases
evaluated in a mental health center during the years
1992-1994 with the last 60 cases of patients evaluated during
the years 2000-2002.

Results. In the second group, we found a significant increase
in mean age and in the number of request for intervening in
female patients.

In addition to the number of request for civil disabilities and
ordinary authorizations for compulsory admission, there were
eight cases of court subjection to treatment and two requests
for of psychiatric analyses for civil procedure.

In the second group the number of home interventions
significantly decreased in contrast with the number
of interventions developed in medical offices.

Although there was the same number of admissions from
both groups, 36 %, 20 % of patients had no indication for
treatment or admission in the second group. At 5 months after
discharge, we observed a 15% loss of patients from the first
group and 20 % from the second group.

Conclusions. Action protocols must be created in this type
of intervention, starting in the corresponding court and going
to the teams which would develop the interventions, in order
to safeguard the citizen’s rights.

Key words: Compulsory admission. Involuntary treatment.
Psychiatry. Legislation.
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INTRODUCCION

El internamiento psiquiatrico involuntario supone la
restricciéon de un derecho fundamental como es la liber-
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tad individual, valor protegido por todos los derechos*.
Este tema suscita grandes controversias éticas entre los
que defienden el paternalismo del Estado respecto al
presunto incapaz y los que apoyan los principios de
autonomia y libre albedrio y denuncian la hospitaliza-
cion involuntaria como clara violacién de la libertad de
la persona®.

La declaracién de Hawai de 1977 que establecia los
principios éticos que debian regir la actuacion de los
psiquiatras de todo el mundo ha sido actualizada en el
convenio de Oviedo, que es el acuerdo del Consejo de
Europa relativo a los derechos humanos y biomedicina y
que tuvo lugar el 4-4-1997 y ratificado el 23-7-1999. Este
es el primer instrumento internacional de caracter juri-
dico vinculante para los paises que lo suscriben®.

En Espafia en casos de internamiento psiquiatrico vo-
luntario la regulacion legal no ofrece diferencias con res-
pecto a internamientos por otras patologias no psiquié-
tricas®’, pero en caso de internamiento involuntario el
clasico articulo 211 del Cdodigo Civil ha sido sustituido
por la nueva Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamien-
to Civil, que entr6 en vigor el 8 de enero de 20012,

Dado lo comprometido del tema se ha editado el Libro
Blanco del Consejo de Europa, que regula el ingreso y tra-
tamiento forzoso del enfermo mental °. Asimismo, los
autores sefialan la necesidad de protocolizar las interven-
ciones, asi como de la formacién de los profesionales im-
plicados en el conocimiento legislativo vigente'2’.

En Madrid, seglin consta en actas del 19-6-1989 y del
10-1-1990 del Servicio Regional de Salud, a raiz de la crea-
cion del Juzgado ndmero 30 encargado de los temas de
tutela y autorizaciones de internamiento involuntario, se
reunieron el ilustrisimo sefior juez, la ilustrisima sefiora
fiscal y dos representantes del Servicio de Salud Mental,
dando origen a unas recomendaciones que se difundie-
ron a todos los centros de salud mental dentro del &mbi-
to de competencia de dicho juzgado. En una segunda
reunién se concretaron algo méas las competencias y ac-
tuaciones tanto del juzgado como de los médicos, y en el
ultimo péarrafo de «intervencion a domicilio de los pa-
cientes» dice: «El sefior juez indica que sea el psiquiatra
de distrito, que conoce la situacion del paciente y no el
forense, quien haga una intervencion en el domici-
lio...»101,

Este escueto e impreciso comentario dio lugar a que
no solo en el caso de los pacientes conocidos por el psi-
quiatra, sino en cualquier tipo de intervencién domici-
liaria de un supuesto enfermo mental que se negara a ser
reconocido por el especialista, el juzgado namero 30 ini-
cialmente ampliado al nUmero 65 en la actualidad, emi-
tieran una protocolaria autorizacién de internamiento al
centro de salud mental correspondiente, quien debe po-
nerse en marcha automaticamente para no incurrir en
desacato. Ese acuerdo inicial que pretendia mejorar la
fluidez de las relaciones entre juzgado y psiquiatras en
beneficio del supuesto incapaz ha convertido a los cen-
tros de salud mental del municipio de Madrid en recur-
sos forzosos del Ministerio de Justicia. De este modo los
psiquiatras sin recibir ninguna formacién en temas lega-

les y con una precariedad absoluta de medios estamos
sustituyendo en esas funciones al cuerpo de forenses del
Estado.

Existia la sensacion entre los profesionales de que es-
te tipo de intervenciones distorsionaban mucho su prac-
tica asistencial y excedian el campo de sus funciones.
Nuestra hip6tesis de trabajo fue que los acuerdos llevados
a cabo entre el juzgado y los responsables de salud mental
de principios de la década de 1990 habian quedado obsole-
tos, y no eran en la actualidad la mejor respuesta para los
problemas del grupo de poblacion a la que iban dirigidos.

Es llamativa la ausencia de publicaciones sobre este
problema. Por eso creimos justificado el estudio de las
actuaciones judiciales que se nos solicitan y la evolucion
de las mismas a lo largo de los afios.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de comparaciéon de dos pobla-
ciones de pacientes atendidos en un centro de salud men-
tal del Area | de Madrid en los que se solicité la interven-
cién psiquiatrica a instancias, bien judiciales, bien fiscales.

Las dos poblaciones se obtuvieron con todos los pa-
cientes registrados durante los afios 2000, 2001 y 2002
con un total de 60 casos y a la que se denominé grupo 1.
La otra poblacion se formé con idéntico nimero de ca-
sos recogidos durante los afios 1992, 1993 y 1994, fecha
de inicio de este tipo de intervenciones en nuestro cen-
tro, sobre un total de 77; éste fue el grupo I.

Para la recogida de datos se elabord un cuestionario
especifico con los siguientes aspectos:

1. Datos sociodemograficos: edad, sexo, tipo de
convivencia (solo, familia de origen, familia pro-
pia, institucién, otros).

2. Antecedentes personales: historial psiquiatrico
previo, historia en nuestro centro, consumo de
toxicos.

3. Propuesta de la demanda (servicios sociales, fa-
milia, comunidad de vecinos, juzgado).

4. Procedencia de la demanda (proceso de incapa-
citacion desde la fiscalia, autorizacion judicial de
internamiento ordinario, sometimiento a trata-
miento penal, causas civiles).

5. Motivo de la demanda (enfermedad fisica, enfer-
medad mental, acimulo de basuras, apertura de
puerta).

6. Lugar de la intervencion (en el centro de salud
mental, en el domicilio del paciente, en la calle,
no se pudo intervenir).

7. Utilizacion de otros recursos (policia, bomberos,
otros).

8. Diagnosticos de la novena edicion de la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades (CIE-9).

9. Resultado de la intervencién (ingreso en la Uni-
dad de Agudos de Psiquiatria, seguimiento am-
bulatorio en nuestro centro, derivacion a otros
servicios, no indicacion de tratamiento, informe
de incapacidad, no localizados).
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10. Evaluacion a los 5 meses de la intervencion (con-
tindan en nuestro centro, pérdida de seguimien-
to tras el alta hospitalaria, derivados a otros re-
Cursos).

Los datos fueron tratados estadisticamente con el pro-
grama SPSS version 11.0 para Windows. Se efectué una
t de Student para la variable edad y una Chi cuadrado
para las variables cualitativas.

RESULTADOS

Aunque los rangos de edades fueron similares en am-
bos grupos (18-81 afios para el primero y 19-81 afios pa-
ra el segundo), se encontraron diferencias significativas
para las medias (p>0,000), con edades mas avanzadas en
el segundo grupo (X 39,1 DE 15,4 y X53,6 DE 16,4 en es-
te Ultimo). También aumentaron de forma significativa
(p>0,05) las demandas de mujeres en los Gltimos afios.

No hubo diferencia significativa respecto al tipo de
convivencia en ambos grupos, si bien observamos mayor
porcentaje en el segundo grupo de los que vivian solos
(28,3 % frente al 18,3%), disminuyendo tanto la convi-
vencia con familia de origen (38,3% frente al 46,7%) y
con familia propia (18,3% frente al 21,7%).

No existieron diferencias significativas en cuanto a los
antecedentes psiquiatricos (71,7% grupo | y 61,7% gru-
po I1) ni en cuanto a la historia previa en nuestro centro
(60% grupo 1y 48,3% grupo Il). Tampoco encontramos
diferencias en el consumo de tdxicos; sin embargo, hay
gue destacar que este dato no constaba en un 20% de los
informes del grupo | y en un 10% del grupo Il.

Aungue no encontramos diferencias significativas res-
pecto al ente del que partio la propuesta inicial de de-
manda al juzgado o a la fiscalia, si hemos constatado una
mayor iniciativa de las comunidades de vecinos en el
grupo Il (16,7 % frente al 8,3%), disminuyendo las de-
mandas familiares (43,3% frente al 51,7% del grupo I) y
de los servicios sociales (10% frente al 13,3%).

Curiosamente se demandaron el mismo numero de
procedimientos de incapacidad procedentes de la fisca-
lia en ambos grupos con un 23,3%, asi como el mismo
porcentaje de sometimientos a tratamiento penales con
un 6,7%, disminuyendo muy levemente el porcentaje de
autorizaciones ordinarias de internamiento procedentes
del juzgado en el grupo Il (66,7% frente al 70% del gru-
po 1). En este dltimo grupo se produjeron dos casos
(3,3%) en el que la intervencion solicitada fue de infor-
me psiquiatrico para demandas civiles.

Al revisar los motivos Ultimos por los que se solicitd
la intervencidn encontramos que se mantuvo el mismo
namero de casos en los que el problema era psiquiatrico
con un 41,6% en ambos grupos, pero disminuyeron las
demandas en el segundo grupo por motivos secundarios
a téxicos, esto es, alcohol o drogas, del 21,6% en el gru-
po | al 6,6% en el grupo Il. El resto de los casos se dis-
tribuyeron segin puede verse en la tabla 1.

Encontramos diferencias significativas (p < 0,05) en
cuanto al lugar de la intervencién psiquiatrica. Mientras

TABLA 1.

Motivo de demanda Grupo | Grupo Il

Psiquiatrico 25 (41,6%) 25 (41,6%)
Toxicos 13 (21,6%) 4 (6,6%)
Fisico no cerebral 3 (5%) 2 (3,3%)
Demencia 2 (3,3%) 2 (3,3%)
Debilidad mental 5 (8,3%) 7 (11,6%)
Problema social 3 (5%) 1 (1,6%)
Acumulo de basuras 0 2 (3,3%)
Apertura de puerta 0 4 (6,6%)
Ausencia de datos 8 (13,3%) 11 (18,3%)
Demanda civil de separacion 0 2 (3,3%)

en el grupo | un 60% tuvo lugar en el domicilio del pa-
ciente frente al 23,3% del grupo Il, en éste fueron ma-
yoria con un 70% las intervenciones en el centro de sa-
lud mental frente al 33,3% del grupo |. Sefialaremos a
modo anecdoético que tres intervenciones fueron realiza-
das en la calle por tratarse de vagabundos y una tuvo que
ser llevada a cabo en el lugar de trabajo del supuesto pa-
ciente.

La mayoria de las intervenciones (un 95% en el grupo |
y el 85% en el grupo 1) se llevaron a cabo por personal
del centro de salud mental, a saber, psiquiatra y trabaja-
dora social, sin apoyo policial ni de ninguln otro tipo.

Se pudo hacer un diagnéstico psiquiétrico en 35 casos
del grupo | (58,3%) y 34 del grupo Il (56,7%). La mayor
proporcion fue para los trastornos esquizofrénicos y para-
noides con un 48,6 % en el grupo | y 35,3% en el grupo II.
S6lo se diagnostico psicosis maniaco depresiva en el se-
gundo grupo en un 11,8% de los casos, pero en ninguno
del primero. Otros diagnédsticos fueron: problemas secun-
darios a alcohol y drogas (22,9% grupo 1 'y 14,7% grupo 11),
debilidad mental (11,4 % grupo |y 14,7 % grupo Il), tras-
tornos de personalidad (5,7% grupo 1y 11,8% grupo Il) y
resto de diagnosticos (11,4 % grupo |'y 11,8 % grupo I1).

Respecto al resultado de la intervencién hay que des-
tacar que se ingresd casi el mismo porcentaje de casos
en ambos grupos (40% grupo 1y 36,7% grupo II). Ade-
mas un 18,3% de los casos del grupo Il 'y un 16,7% del
grupo | no pudieron ser localizados, por lo que no fue
posible ninguna intervencién. Sin embargo, hay que des-
tacar que disminuy6 considerablemente el porcentaje de
casos que permanecié de entrada en consulta ambulato-
ria en nuestro centro (21,7 % grupo |y 8,3% grupo 1),
asi como las derivaciones a otros servicios (13,3% grupo
I'y 3,3% grupo Il). En cambio, en el grupo Il aumenta-
ron los casos en los que no se indicé internamiento ni in-
greso (20% frente al 8,3%) y en los que sélo se hizo in-
forme de incapacidad (11,7% frente al 0% del grupo I).

La evaluacion de los casos a los 5 meses de la primera
intervencion en los 46 casos del grupo | y 48 del gru-
po Il en los que hubo que hacer seguimiento no arrojé di-
ferencias significativas. Un 54,3% del primer grupo y un
41,7% del segundo continuaban tratamiento en nuestro
centro, un 15,2% del primero y un 20,8% del segundo
no acudieron a tratamiento ambulatorio tras el alta hos-
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pitalaria y un 30,4% del grupo |y un 37,5% del grupo Il
habian sido derivados a otros recursos.

DISCUSION

El primer problema con que nos encontramos al re-
coger datos para este estudio fue el constatar que a dife-
rencia de otras actividades del centro las actuaciones a
instancia judicial no estaban protocolizadas, por lo que
existian deficiencias en el sistema de registro, lo que su-
ponia que existieron méas intervenciones de las que cons-
taban archivadas en carpeta especifica, pero nos era
imposible identificarlas porque los documentos fueron
incluidos en la historia clinica del paciente. El posible
sesgo se intentd subsanar eligiendo una poblacion a la
que se denominé grupo Il correspondiente a los 60 ulti-
mos casos registrados en los afios 2000, 2001 y 2002 y
un numero idéntico de casos correspondientes a los 60
primeros atendidos en los afios 1992, 1993 y 1994. Este
fue nuestro grupo |I.

Otra dificultad derivada de esa ausencia de protocoliza-
cion fue la obtencién de datos de los informes. La inter-
vencién de ocho psiquiatras, algunos de los cuales cam-
biaron en los ultimos afios, hizo muy dificil la homogenei-
zacion de informes, por lo que tuvimos que recurrir a la
historia clinica en los casos en los que el paciente, o bien
la tenia previamente, o iniciaba tratamiento tras la inter-
vencion o el alta hospitalaria en nuestro centro.

El significativo aumento de la edad media en el grupo Il
podria explicarse por un posible envejecimiento de la
poblacién, mientras que el aumento significativo del
namero de demandas de intervencion en el grupo Il pa-
ra las mujeres podria interpretarse como una mayor ge-
neralizacion de los procesos tanto de incapacidad como
de autorizacion judicial. Cabe suponer que en los pri-
meros afios de estudio, que coincidian con un centro de
salud mental joven que acababa de ponerse en marcha
en el distrito, las primeras intervenciones que se solici-
taban por parte, principalmente, de los familiares fueran
de varones jovenes con procesos mas disruptivos y po-
tencialmente peligrosos. En el grupo actual mas enveje-
cido es posible que intervengan mas, no solo situacio-
nes de enfermedad mental deteriorante, sino factores
asociados de indole social como el abandono, el aisla-
miento y la ausencia de familiares. Esta Ultima hipotesis
concuerda con el hallazgo en la variable sociodemografi-
ca sobre el tipo de convivencia. En el grupo actual un
mayor nimero de pacientes vivian solos frente al mayor
namero que vivian bien con familia de origen, bien con
familia propia en el grupo I, si bien la diferencia no fue
significativa.

No se encontraron diferencias respecto a anteceden-
tes psiquiatricos, historia previa en el centro o consumo
previo de toxicos entre ambos grupos. Sin embargo, es-
te hallazgo hay que tomarlo con reserva, puesto que
podria ser un artefacto producido por un deficiente re-
gistro. Se podria sospechar que estuvieran historiados
muchos méas casos tras mas de una decena de afios

de funcionamiento del centro y que el hecho de que los
informes de algunas de las intervenciones de pacientes
conocidos sean archivados en su historia y no en la
carpeta especifica lleve a datos erroneos. Sin embar-
go, también pudiera suceder que la poblacién sobre la
gue se solicitan intervenciones judiciales fuera distinta de
la que acude espontdneamente a tratamiento y ello expli-
caria la ausencia de diferencias entre el grupo | y el II.

La gran facilidad con que cualquier ciudadano puede
hacer una demanda de internamiento de otra persona en
el tribunal competente®, sin que su identidad sea cono-
cida por el supuesto paciente y ni siquiera se le facilite al
centro de salud mental al que se solicita la intervencion,
podria ser la explicacién del aumento de las propuestas
iniciadas por vecinos en la actualidad frente a las inicia-
das por la familia o los servicios sociales.

Aunque la impresion inicial subjetiva que teniamos
era que se habia producido un aumento en los ultimos
afios en las solicitudes de incapacidad, encontramos un
mismo numero de ellas en ambos grupos. Sin embargo,
hay que destacar que no se produjo ninguna autoriza-
cion urgente de internamiento, siendo todas las autori-
zaciones judiciales de internamiento de carécter ordina-
rio. En ambos grupos, cuatro casos fueron derivados
para sometimiento a tratamiento por orden judicial, y
aunque es un porcentaje minimo, dada la complejidad
de los mismos nos planteamos si un centro de salud men-
tal, tal y como esta disefiado, es el dispositivo adecuado
para la vigilancia y tratamiento de personas que no acu-
den por demanda propia, sino por presion judicial.

La nueva ley pretende agilizar los tramites necesarios
para evitar el desvalimiento del supuesto enfermo men-
tal, favoreciendo su ingreso en una institucién psiquiatri-
ca si no existiera otra alternativa de tratamiento. Sin em-
bargo, una incompleta aplicacion de la misma puede dar
lugar al efecto contrario, esto es, a la vulneracion de los
derechos de las personas. Dice la Ley General de Sanidad
en su articulo 10.5 que toda persona tiene derecho «a que
se le dé en términos comprensibles para él (enfermo) y
sus familiares o allegados informacién completa y conti-
nuada, verbal y escrita sobre su proceso, incluyendo diag-
noéstico, prondstico y alternativas de tratamiento». Y en
sus articulos 4 y 6 reconoce el derecho del paciente a co-
nocer toda informacién en el ambito de la salud y a la in-
formacion de todas las actuaciones asistenciales®. Pero,
ahondando en el tema que nos ocupa, dice el articu-
lo 763 sobre internamiento no voluntario por razén de
trastorno psiquico de la nueva Ley de Enjuiciamiento Ci-
vil: «Antes de conceder la autorizacion o de ratificar el in-
ternamiento que ya se ha efectuado, el tribunal oird a la
persona afecta por la decision, al Ministerio Fiscal o a
cualquier otra persona cuya comparecencia estime con-
veniente o le sea solicitada por el afectado por la medi-
da. Ademas, y sin perjuicio de que pueda practicar cual-
quier otra prueba que estime el caso, el tribunal debera
examinar por si mismo a la persona de cuyo interna-
miento se trate y oir el dictamen de un facultativo por él de-
signado. En todas las actuaciones, la persona afectada por
la medida de internamiento podréa disponer de represen-
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taciéon y defensa en los términos sefialados en el articu-
lo 758 de la presente ley. En todo caso la decision que
el tribunal adopte en relacidn con el internamiento sera
susceptible de recurso de apelacién»*8*2,

Sin embargo, en la practica, y pese a tratarse de auto-
rizaciones ordinarias de internamiento, en ninguno de
los casos revisados el tribunal competente habia requeri-
do la presencia del afectado ni le habia informado de sus de-
rechos. Esto ha dado lugar a situaciones reales como la si-
guiente. Una enferma mental en tratamiento en nuestro
centro con un diagnostico de paranoia solicité el ingre-
so de su vecina alegando enfermedad mental y peligrosi-
dad. El tribunal, automéaticamente, emitié autorizacion
judicial de internamiento contra una persona mental-
mente sana, proceso que fue paralizado en nuestro cen-
tro, de forma absolutamente fortuita, al ser la propia en-
ferma la que llevé en mano el documento del juzgado.

Si comparamos nuestros datos con los referidos por Ca-
fiete, et al. sobre internamientos involuntarios con autori-
zacion judicial en Cadiz en los afios 1992, 1993 y 1994 pa-
ra una poblacién de 406.000 habitantes en una unidad de
hospitalizacion que recibia pacientes de tres centros de sa-
lud mental de adultos y un centro infantojuvenil, encon-
tramos que frente a los 11 casos que refieren ellos, noso-
tros llevamos a cabo 24 internamientos con autorizacion
judicial de internamiento en el mismo periodo de tiempo
para 197.064 habitantes, lo cual supone mas del doble de
ingresos para algo menos de la mitad de poblacion®®.

Aunque en un mayor porcentaje de casos en ambos
grupos el principal motivo de la autorizacion judicial de
internamiento fue una enfermedad mental, como se po-
dria suponer, gueremos llamar la atencién sobre otros mo-
tivos tan variopintos y alejados de la funcién terapéutica
del psiquiatra como ingresar a pacientes que presentan
patologias fisicas y que no quieren acudir voluntariamen-
te al hospital, intervenir en problemas de salud publica co-
mo en personas con «sindrome de Didgenes» que son de-
nunciadas por el vecindario por acimulos de basuras, en
situaciones de abandono social o, lo que es aln peor, a ser
simples testigos junto a funcionarios del juzgado en pro-
cesos judiciales de «aperturas de puertas». Los hallazgos
anteriores nos llevan a comenzar a plantearnos si no se es-
ta cometiendo un abuso al utilizar al psiquiatra en funcio-
nes que claramente debieran estar llevando a cabo el cuer-
po de forenses del Estado, los médicos de Atencién Pri-
mariay otros especialistas, asi como los Servicios Sociales
Generales, con grave detrimento de la atencion de los pa-
cientes del centro de salud mental, que debe ser nuestro
verdadero objetivo.

El hecho de que en la autorizacién judicial de interna-
miento s6lo consten el nombre y apellidos de una per-
sona junto a una direccion, en muchos casos incompleta
o incorrecta, es la explicacion de por qué en el grupo |
hubiera de forma significativa muchas mas intervencio-
nes en el domicilio del supuesto paciente. La experien-
cia nos ha hecho mucho més cautos. Como resulta fécil
imaginar, presentarse en el domicilio de una persona
desconocida para proceder a una evaluacion psicopato-
I6gica y el posible ingreso en una unidad psiquitrica, ain

cuando el informe médico sea exigible legalmente para
el internamiento®*, cuando no ha sido informada del pro-
ceso y de sus derechos supone un importante riesgo
fisico para los profesionales, asi como se aprecia que no
parece el mecanismo idéneo para que los datos de ex-
ploracién obtenidos sean fiables. Hay que recordar que un
40% del grupo | y un 50% del grupo 1l eran personas des-
conocidas en el centro de salud mental. Es por eso por lo
gue en la actualidad, tras una ardua labor detectivesca de
las trabajadoras sociales del centro, intentamos previa-
mente informar telefénicamente al afectado de lo que el
juzgado nos requiere y convencerle de que acuda a nues-
tra consulta para la exploracién. Se reservan las visitas
domiciliarias para los casos que se niegan a venir o para
aquellos en que es imposible contactar con ellos.

Pese al innegable riesgo que suponen estas interven-
ciones para los profesionales, especialmente las domici-
liarias, puede llamar la atencién el escaso numero de
apoyo policial que apenas se solicitd en seis interven-
ciones del grupo | y en cuatro del Il. Esto es debido a
gue, aun cuando pudiera ser logico solicitarlo en casos
desconocidos o en aquellos en que se sospecha riesgo,
es inviable en la practica de forma habitual. La comuni-
cacion al comisario del distrito de la autorizacion judicial
de internamiento, al ser de caracter ordinario y no ur-
gente, no pone en marcha a los efectivos policiales, sino
cuando quedan libres de otros servicios. Esto, teniendo
en cuenta la presion asistencial del centro de salud men-
tal, supondria un abandono de la consulta sin limite tem-
poral, con el perjuicio que puede suponer para muchos
de los pacientes. Ello lleva a que los profesionales nos ex-
pongamos, por orden judicial, a situaciones de riesgo
frecuentes que exceden nuestra funcién. Nos pregunta-
mos: ;quién seria responsable en el caso de que nos ocu
rriera un accidente irreparable?

No llama la atencion que el mayor nimero de diag-
nésticos psiquiatricos con casi el 50% en ambos grupos
sean los trastornos psicaticos, puesto que, como sefiala
Blanquez, el trastorno psicético y el trastorno afectivo
grave serian criterios clinicos absolutos de internamien-
to involuntario, siendo otros criterios a tener en cuenta
los trastornos de conducta que ponen en riesgo al pa-
ciente o a terceros o criterios sociales de la persona de-
pendiente que no puede ser atendida por su familia*"*°.
Sin embargo, ese segundo criterio podria ponerse en te-
la de juicio, por tanto, en la nueva Ley de Enjuiciamiento
Civil; solo la proteccioén de la salud y de la vida del suje-
to podrian dar lugar a un internamiento involuntario, no
incluyendo como motivo del mismo la peligrosidad su-
puesta hacia terceros. Unicamente en el Cédigo Penal se
incluye como medida de seguridad el ingreso de pacien-
tes que hayan cometido un hecho previsto como delito
y en los que se puede prever la probabilidad de cometer
nuevos delitos?,

Si llama la atencién que en 10 casos (16,7 %) del primer
grupo y en 11 (18,3%) del segundo no pudiera localizarse
al paciente, la mayor parte de las veces por facilitar el juz-
gado datos incorrectos, y en otros porque la demora en
los procedimientos de incapacidad de la fiscalia dio lugar
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a que el paciente se hubiera trasladado de domicilio. Tam-
bién llama la atencién que en cinco casos del primer gru-
po (8,3%), pero en 12 del segundo (20%) la intervencion
no requiriera ningun tipo de tratamiento psiquiatrico de la
persona afectada, lo cual hablaria de una solicitud de in-
tervencion fuera de lugar que podria haberse evitado de
haberse aplicado lo indicado por la ley respecto a recabar
informacion del propio interesado. Sin embargo, para el
resto la autorizacion judicial de internamiento dio por su-
puesta la autorizacion automatica de tratamiento, hecho
éste independiente y que, segin opinién de muchos auto-
res, requeriria del consentimiento informado del pacien-
te®2 0 en su defecto de una autorizacién judicial de trata-
miento, hecho que so6lo podria darse en dos situaciones:
riesgo vital o riesgo para la salud pablica®®.

En el seguimiento de 5 meses tras la intervencion hay
gue destacar que un 15,2% de los pacientes del primer
grupo y un 20,8% de los pacientes del segundo grupo
que fueron ingresados en la Unidad de Agudos no acu-
dieron tras el alta a seguimiento ambulatorio. Son por-
centajes significativos que hablarian de una deficiente
coordinacion entre los distintos dispositivos asistencia-
les y que contrastan con los comentarios de Nuria L6-
pez, fiscal de la Seccion de Incapacidades del Tribunal
Superior de Justicia de Madrid, quien al referirse a la ne-
cesidad de continuar cuidados tras el alta hospitalaria de-
cia: «Los dos jueces y los dos fiscales que en Madrid in-
tervenimos en este tipo de asuntos utilizamos (en condi-
ciones de garantia) el tratamiento ambulatorio forzoso,
por el que el alta del ingreso hospitalario se supedita al
cumplimiento de este tratamiento por el paciente y se
revoca en caso de que no acuda a las consultas progra-
madas®». En ninguno de los casos estudiados se produjo
esa revocacion del alta independientemente de que el
paciente acudiera 0 no a tratamiento.

CONCLUSIONES

1. Es preciso revisar las pautas de actuacion en caso
de personas sin antecedentes psiquiatricos cono-
cidos ante la emision por parte del tribunal co-
rrespondiente, de autorizaciones judiciales de in-
greso para respetar al maximo los derechos de las
personas implicadas.

2. En Madrid capital seria deseable que se revisaran
y precisaran los acuerdos entre el Juzgado nime-
ro 30 y responsables de salud mental de princi-
pios de la década de 1990 respecto a las compe-
tencias forenses y de los psiquiatras de la Comu-
nidad Autébnoma de Madrid.

3. Dada la importante cantidad de intervenciones
sobre personas sin antecedentes psiquiatricos co-

nocidas en Madrid capital seria l6gico que las auto-
ridades competentes se plantearan la necesidad
de crear un equipo especifico y especializado do-
tado de los medios adecuados para ocuparse de
las mismas.

En lo referente a la competencia de dispositivos
asistenciales en nuestro distrito tendriamos que
plantearnos una mayor coordinacién entre la uni-
dad de hospitalizacion y ambulatoria para evitar
tan alto nimero de pérdidas de seguimiento.
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