ambito d2 nuestru estudio.-

La Mental Health Act, regula tambien el manejo y

administracién del patrimonio de 1los enfermos mentales,

¢stén internado o no, necesiten o no un tratamiento médicH
especifico.-La Ley crea ia Corte de Proteccién, que es una
institucién de caracter mas bien administrativo que
jurisdiccional, compuesta por un presidente, un
vicepresidente vy otros funcionarios.- Su misiébn es
supervisar y controlar los ast os vy propiedades de los
enfermos mentales, declarados incapaces para tales
actividades.- En la practica la Corte, al amparo de los
poderes que le coniiere la Ley, delega el poder en una
persona llamada receiver, gque normalmente serd un pariente
cercanc del enfermo; el receiver actia pues, como

representante del enfermo, bajo la supervisién general de

la Corte. -

Como valoracién de esta regulacién, digamos en

-imer lugar que sorprende la existencia de unas

definiciones legales de los enfermos mentales que pueden

ser internados, limitando la posibilidad segin la

enfermedad y 1la edad de los mismos, sal' > que el

internamiento se produzca por orden judicial.-

El sistema inglés es fundamentalmente de ingreso




Ravisié
evisidén de las Areas de Salud), excepto en los casos en

que el internamiento se disponga por la autoridad judicial

e i
que, logicamente, seran los menos.- Esto puede provocar

indudablemente abusos por parte de los fami ‘ares que

pretendan desembarazarse del pariente enfermo, (tengase en
cuenta que no exista ningin tipo de control del
internamiento a priori), y por ello no parece tan

encomiable como el sistema de control judicial que instaurd

la Lunacy Aci.-

Lo cue si es una innovacién brillante, si se
aplica en la practica, es la institucién de 1la
G ardianship.- El establecimiento de un mecanismo de
proteccién frente la peligrosidad del loco que no sea
solamente el internamiento parece notable ya que evitaréd en
muchos cosos la adopcidn de esa medida extrema, sobre todo

respecto de los enajenados que 2astén abandonados por sus

familias.

Tengase en cuenta que hoy dia 1la psiquiatria

practicamente coiazide en que el internamiento es una forma

de tratamiento excepcional y residual, que deberia evitarse

en lo posible.




MATERIAL Y
METOLO




VI. s
1- FUENTES DE INFORMACION Y DATOS EPJDEMIOLOGICOS

UTILIZADOS.

En nuestra investigacién nos hemos interesado por

este individuo enfermo mental, internado de oficio por su

peligrosidad como causa y consecuencia de la angustia que

provoca en la sociedad al perturbar el orden establecido.

Hemos estudiado los motivos lineales y 1la
relacién directa con la enfermedad padecida. El trawajo
consta de la totalidad de los enfermos iternados de oficio
en el hospital de Thuir en el Departamento de los Pirineos
Orientales en un periodo completo de 8 afios, entre el

primero de enero de 1980 y el primero de enero de 1988.

Nuestras fuentes de informacién han sido los
archivos generales del hospital, donde recapitulamos un
total de 410 historias clinicas incluidas aquellas que
nosotros mismos realizamos durante nuestra residencia en el

mismo hospital (un total de 40), lo cual nos facilitd la

comprensién en su globalidad de los enfermos estudiados.

convendria recalcar aqui que csegin la ley de

internamiento de enfermos mentales de 1838 debe existir un

hospital psiguidtrico en cada departamento francés. Desde

hace afos Ya, esta denominacién ha desaparecido por las

connotaciones sociales que la sociedad le ha dado a lo
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largo d i
g e los tiempos, al igual que ocurriera en Espafia con

los manicomios. El1 nombre genérico que

reciben estos

hospitales en Francia es el de '"Centros hospitalarios

especializados", con lo que la generosidad de la apelacién

conlleva de positivo para con la sociedad.

El centro hospitalario especializado "Leon Jean
Gregory" de Thuir estd situado en las proximidades de esta
poblacién. Es el hospital psiquidtrico més meridional de
Francia, se encuentra a 14 Km. de Perpifian y cubre todas
las necesidades del departamento de los Pirineos
Orientales. Tiene una superficie de 35 hectareas y una

capacidad de 594 camas.

La creacién de este hospital data de 1971. Se
trata de un hospital-pueblo partiendo de los principios de
las terapias comunitarias resueltamente antiasilares O
antema.icomiales. Esta arquitectura anticarcelar en
definitiva est3 hecha a base de pabellones que permiten el
libre desplazamiento, permitiendo una toma de contacto

directa con la vida exterior y la creacidn de estructuras

terapeuticas diversas destinadas a favorecer la

resocializacién de los enfermos. Las Unidades de

Hc pitalizacién estan dispuestas alrededor de un espacio

ye reagrupa al centro social: cine, cafeteria, biblioteca,

banco, peluqueria, gimnasio, campos de deportes, la capilla
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los talleres de ergoterapia.

Esta disposicidén tiene como objetivo 1la libre

cire i
ulacién de enfermos y la facilitacién del contacto

entre los individuos.

Cada uno de los 3 servicios de adultos agrupa 6
pabellones de 25 camas cada uno. Existen 2 servicios de
psiquiatria infantil con un total de 66 camas. S6lo los
pabellones inicialmente destinados a los nifios y ancianos

son de planta baja, los demas poseen un primer piso.

En ~ada servicio hay un area administrativa con
varios Jespachos para psicélogos, psiquiatras, asistente

social, enfermero jefe, etc.

cada unidad de 25 camas dispone de 6 a 8
habitaciones individuales y de 4 z 5 dormitorios de 3 6 4
camas, una sala de curas, 2 despachos médicos, una cocina,

un comedor, una sala de estar y un taller de ergoteréapia.

Ademas hay en cada Servicio una habitacién de

seguridad que s6lo se utiliza para casos muy concretos.

La organizacién de la asistencia esta sectorizada

atria del adultc y un

Y comprende 3 sectores para la psiqui

intersector de psiquiatria infantil para una poblacién
¥yl - 150 -




total cercana a los 400.000 habitantes.

- E1 Sector Sur corresponde a la regién de

Argeles sur mer, Elne, Arles-sur Tech, Ceret, Prats de

Molldé y el canton Este de Perpifian.

- El1 sector Centro a las poblaciones de Olette,
Vinca, Prades, Millas, Thuir y parte del cantén Oeste de
Perpinan. - El1 Secte: nNorte comprende Saint Paul de
Fenouillet, Sournia, La Tour de France, Canet, Rivesaltes,
Saint Laurente de la Salanque, Yy la otra parte del cantén

Oeste de Perpignan.

Sobre esta sectorizacién hemos realizado nuestro
trabajo pero una nueva sectorizacién con mayor despliegue
de medios comenzd a funcionar a principios de 1988,

reconvirtiendo los antiguos 3 Sectores de adulto en 5

nuevos.

Desde el 1 de Enero de 1980 hasta el 1 de Enero
de 1988, el Centro Hospitalario Especializado de Thuir

recibi6é 12.372 enfermos de los cuales 11.253 1o fueron en

servicio 1libre, 699 por indicacién médica Y 410 en

internamiento de oficio lo que en porcentages representa:




- 91 % de enfermos en servicio libre.

- 5'7 % internamientos por indicacién médica.

= 3'3 % de internamientos de oficio.

Estos 410 casos de internamiento de oficio son el

objeto de nuestro estudio.

Los datos epidemiolégicos analizados han sido la
edad, el sexo, los antecedentes psiquidtricos referidos a
anteriores hospitalizaciones y muy particularmente el
tiempo de permanencia bajo la medida de internamiento de
oficio en relacién lineal con la enfermedad psiquica, asi
como el acto delictivo en relacién a 1la patologia mental.
Los retrasos administrativos en lo concerniente a la

supresién de la medida en relacién con la demanda por parte

del médico.

El tiempo de permanencia total en el hospital

contado desde el primer dia del ingreso hasta la salida del

independientemente de las trasformaciones del

hospital,

modo de internamiento (SD).

Procede remarcar en este epigrafe que ain cuando

el médico estima que el enfermo mental ha dejado de ser

peligroso e€s el Prefecto quien tiene la autoridad para
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supri i i
primir la medida. Si este mismo enfermo fuese considerado

como eventual beneficiario de una prolongacién de la

hospitalizacién una vez hubiere dejado de considerarsele
como peligroso por parte del médico jefe de servicio, se
puede transformar el modo de internamiento de oficio por el

de indicacidén médica, incluso en desacuerdo (normalmente no

manifestado) del enfermo.

La otra eventualidad es Que permanezca

voluntariamente para completar el tratamiento.

Los diagnésticos quedan precisados segun la

nosografia francesa.

Un ultimo epigrafe aparece en las tablas de
observaciones y es Internamiento de oficio justificado 6 no
(10 justificado) refiriendose al disentimiento por parte
del médico jefe del servicio sobre la improcedencia de la

aplicaci6on de la medida en el momento de realizar el

certificado de 24 horas.

otros datos recogidos en el estudio de 1las

historias clinicas, pero no reflejados en las tablas son:

el estado civil, la profesidn, el domicilio, el namero de

hospitalizaciones, 1a nacionalidad Y la autoridad que

ordena el internamiento.
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El tipo de acciones delictivas ha sido dividido en:

ACCIONES DELICTIVAS

19 Agresiones Fisicas contra las personas.
- Homicidio.
- Tentativa de homicidio.
- Lesiones.
Amenazas y comportamientos amenazantes.
- Con armas.
- Sin armas.

Dafios a bienes ajenos y robos.

Agitacién y alteracién del orden publico.

Delitos contra la libertad sexual,
exibicionismo y escandalo publico.

Tentativas e ideas de suicidio.

Incapacidad social vy peligro para la propia

vida.
otras acciones sin peligro evidente para los

demas (trastornos del comportamiento,

excitacién psicomotriz).




VI . 2-
CLASIFICACION NOSOGRAFICA EMPLEADA. RAZONES Y ESTUDIO
DE LAS ENTIDADES

Desde que empezamos a vislumbrar la realidad de
este trabajo, supimos que el principal escollo que teniamos
que vencer era el grupo de enfemedades a utilizar en

nuestras tabulaciones, es decir, la clasificacibﬁ

diagnostica.

Por un ladc nos encontramos con gque los

diagnésticos formulados en las historias clinicas de los
enfermos, objeto de nuestro estudio, no estaban sometidos a
una clasificacion rigurosa por 1lo que en muchos casos
tuvimos que ahondar en la historia clinica para mejor

conocer aquel diagndstico de "psicosis delirante crénica".

Por otro lado, las particularidades de nuestro
estudio airigido hacia los enfermos mentales peligrosos
internados de oficio, hacian que, diagnésticos tales como
*Neurosis histérica con comportamiento fé6bico" fuesen un
tanto inutiles pues Ppoco o nada tenian que Vver las

formaciones secundarias neurdticas en un tipo de

peligrosidad determinada. Esto nos hizo que partiendo de la

vrclasificacién francesa de los trastornos mentales”,

hayamos introducido algunas modificaciones con vistas a

mejorar la compresién y a eliminar parametros inutiles.
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CLASIFICACION DIAGNOSTICA UTILIZADA ( segin 1la nosografia

francesa clasica)

9)

Psicosis delirantes crénicas no esquizofre-

nicas.

Esquizofrenias.

Delirios paranoicos (trastorno deliranta sugin
el DSM.III.R).

Psicosis maniaco-depresiva. Episodio maniaco.
Delirios agudos. Bouffeés delirantes agudos.
Estados depresivos y melancolia.

Trastornos mentales de la epilepsia.

Etilismo crénico, sus reagudizaciones Yy
psicosis alcoholicas. '
Intoxicacién etilica aguda (fuera del

alcoholismo crénico).

10) Otras toxicomanias.

Psicopatas y personalidades perversas.
Personalidades paranoicas Yy caracterialeg.
Neurosis.

Retraso mental.

Demencias Y deterioraciones intelectuales

geniles.

16) Sujetos no reconocidos enfermos mentales.

17) Otros.




Esta clasificacién francnsa fué publicada en‘1968
por el instituto nacional de la Sulud y de la Investigacién

meédica, se trata de una nomenclatura mas que de una

clasificacién propiamente dicha. Sin embargo presenta una

gran ventajay es el haber sido objeto de un sondeo

nacional, de asentarse sobre 1la +tradicibén psiquiatrica

francesa Yy de corresponderse con las costumbres
nosograficas mayoritariamente admitidos en Francia y en el

extranjero.

Los principios de base de esta clasif.cacifn o
mejor dicho los criterios que se deben de establecer deben

(o en algunos casos hubieran debido) ser:

1- EMPIRICOS, es decir los obtenidos a partir de

observaciones de casos reales.

2- HOMOGENEOS, es decir, que correspondan a un

consejo general.

3- REPRESENTATIVOS, es decir, gque provengan de

una muestra significativa de psiquiatras.

4- DESCRIPTIVOS, es decir, sin comnotaciones

teoricas.




5- UNIVERSALES, es decir, comprensibles para los

médicos que no sean franceses.

Por otro lado e incluso dentro @1 interior de un

sistema de clasificacién determinado, el tipo de
clasificacién que se debe de utilizar depende del objetivo
del estudio, del problema al cual se debe de responder y de
la naturalez: de 1los datos a clasificar (Kramer 1968).

Incluso podriamos justificarnos diciendo que pueden existir

tantas clasificaciones como proyectos.

Los criterios diagnosticados utilizados en
nuestra clas'ficac on se basaron en mayor O menor medida en

5 elementos diferentes:

1- LA DESCRIPCION CLINICA: lo esencial de esta
descripcibn puede ser un elemento clinico anico
particularmente caracteristico o mas bien una combinacidn

de varios elementos clinicos considercdos como

pertenecientes a un mismo sindiome.

2- LOS EXAMENES DE LABORATORIO: estos incluyen un
conjunto de resultado quimicos, fisiologicos, radiologicos

y anatonicos asi como en determinados casos ciertos test

psicologicos.




3- EL DIAGNOSTICC DIFERENCIAL: donde se hace

necesario de.erminar los criteiios de exclusién que

permitan diferenciar a los pacientes que no pertenezcan a

las categorias estudiadas. Los criterios de exclusién

deberlan igualmente permitir descartar los casos limices o
dudosos para intentar obtener de esta manera los grupos lo

mas homogeneos posibles.

4- LOS ESTUDIOS CATAMNESICOS: 1la evclucion hacia

una curacién cr pleta o al contrario hacia la cronificacién

debe de ser parte integrante del diagnostico.

5- LOS ESTUDIOS FAMILIARES: la mayoria de las
enfermedades ps quidtricas sobrevienen con una frecuencia
mas elevada en cier.as familias, por lo tantc, se deben de

tomar en cuenta los antecedentes familiares.

Todos los parametros son de 1la escuela de
Saint-.ou.s y segun ellos, no es posible por el momento el
definir y delimitar el conjunto de las categorias de la
nosologia psiquiatrica actual por los principios enumerados

anteriormente. Estos criterios, s6lo conciernen a un namero

1imitado de categorias.

De cualquier manera, Y una vez analizado el

estudio de nuestros 410 enfermos internad.s de oficio,

tenemos que volver a remarcar las dificultades que supone
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el trabajar c i W i 3 1 1C
3j on diagndsticos estebiecicdos en un momento

dado y que en algunas Ocasiones, pudieran carecer de rigor

sistematico.

Por otro lado, 1ias modificaciones pertinentes a
la nosologia clasica, para resaltar mads 1la relacién entre

una enfermedad mental detarminada Yy la potencialidad con

respecto a la peligrosidad.

Este es el caso por ejempio de la separacién
consciente que hemos realizado entre 1los enfermos gque
presentan un deliric parandico del resto de 1las llaﬁadas
"psicosis delirantes crénicas", sin evolucién deficitaria.
En éste grupo incluimos la llamada psicosis alucinatoria
crénica y la parafrenia ademas de otros delirios crénicos

no esquizofrénicos.

En éste caso concreto, es la frecuencia y la
incidencia de la paranoia asi como su facil

individualizacién clinica los factores respcnsables de ésta

separAacién.

E1 grupo de esquizofrenias, figura también

i i i i as razones
separado de las psicosis delirantes crénicas, 1

son obvias. Es el grupo mayoritario en nuestro estudio ¥y

tiene caracteristicas fenomenologicas Y clinicas

determinantes de la peligrosidad.
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En el capitulo de peligrosidad vy enfermedad

mental hemos realizado un analisis mas profundo

La facil individualizacién, la particular

evolucion y sus pecualiaridades con respecto al estado de

peligrosidad nos ha obligado, en pro de una mayor

clarificacién, a separar el episodio maniaco del episodio
melancolico o depresivo de una entidad bien diferenciada
prer  Kraepelin, 1la locura circular o la psicosis maniaco

depresiva.

Las mismas razones hacen que los enfermos
diagnosticados de depresién endogena o melancolia formen un
grupo cunjunto con las depresiones reactivas cuyo
denominador comin es la peligrosidad hacia si mismo en gran

parte de los casos, aunque lejos de ser exclusiva.

La semiologia a veces superpuesta en la llamada
en Francia "bouffée" delirante aguda ( en Espafia psicosis
aguda, esquizofrenie aguda para algunos, psicosis reactiva

breve o trastorno esquizofreniforme para el DSM-II1) vy los

estados de confusién mental aguda fuese cual fuese la edad

del paciente en el momento del brote o la diferente

etiologia (incluidos los estados confuso-oniricos reactivos

o no) es la razon de su estudio agrupado.




La singularidad del estado de embriaguez agudo

fuera de un contexto de alcoholismo crénico Y sobre todo la

dudosa legaiidad del internamiento en algunos casos de este

episodio aislado y en ruptura por tanto con la personalidad
del sujeto, hace que con una intencionalidad contrastada se
separe del alcoholismo crénico, formando parte de éste los
momentos de embriaguez patologica y la llamada psicosis
alcoholica (en particular el sindrome de Korsakoff). Lo que
nos llevd a separar estos dos grupos de enfermos o mas bien
pacientes en algunos casos, es la diferencia de tratamiento
Yy sobre todo el pronostico de su potencial peligrosidad

determinante del alta definitiva.

Los trastornos del comportamiento derivados de
una toxicomania ya sean en relacién con un sindrome de
abstinencia, ya sea una conducta delictiva a caballo entre
la responsabilidad penal o la exencién de ésta, es a

nuestro juicio un grupo aparte no clasificable en ningin

otro lugar.

Los llamados en Francia "desquilibrés psichiques”

o también psicépatas, término mas difundido en el resto de

los paises, comparten grupo con otros trastornos de la

personalidad que al presentarse clinicamente con una

semiologia superpuesta, hace dificil, al menos en un

estudio clinico, el diferenciarlos netamente con los

o de perversidad, pero también en el

rsos en el sentid
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sentido de perversién sexual.

Ejemplo caracteristico son los exhibicionistas,
que no presentan otro tipo de trastorno mental fundamental.

El denominador comin entendemos que podria ser la carencia

de moralidad.

Dificil es la individualizacién del grupo llamado
"personalidades paranéicas y caracteriales". Este grupo se
ha hecho imprescindible consecuencia de 1la frecuente
utilizacién de este diagnéstico por los psiquiatras.
Hemos creido conveniente no someterlo a interpretaciones
por nuestra parte, que siempre hubieran aumentado 1la
subjetividad. Se trata de sujetos que sufren de una
neurosis de caracter o que presentan el tipo de
personalidad desprovisto de autocritica y con facilidad
para tomarse la justicia por su mano. Mas adelante, haremos
una descripcién detallada, no sin antes poner de manifiesto
la dificil frontera entre la irresponsabilidad de éstos
sujetos con respecto a los actos cometidos y considerados

como peligrosos y las medidas judiciales que pud;eran

calificarlos de imputables.

Los trastornos mentales de la epilepsia, no

necesitan una mayor explicacién de su individualizacidn.




Las neurosis estan agrupadas conjuntamente

formando una entidad bastante concreta Y con predominancia

de la histeria.Pensamos que el haberlos separado no hébria

dado mayor informacién a éste estudio, sobre todo porque el

clinico en muchos ~asos no dié un diagnéstico determinante

dirigido hacia una u otra.

Dentro del grupo que hemos denominado Debilidad
Mental, se incluyen todo tipo de retrasados mentales, de
los 1ligeros a los profundos. Es obvia 1la falta de

peligrosidad de los retrasados mas profundos.

Para terminar, hemos tratado ronjuntamente a las
demencias vy a los deterioros intelectuales seniles,
diagnosticadas asi en muchos casos como un periodo o etapa
evolutiva, donde quizds, por conservarse aun una cierta
autonomia de accién, hacen que estos enfermos tengan un

potencial de peligrosidad mayor que los demenciados en

mayor grado.

No hemos constatado ninguna enfermedad organica

que diera una patologia psiquiatrica no encuadrable, en

i tales como tumores
ninguno de 1los grupos anteriores

i alisi siva o
cerebrales, hipertiroidismo, paradlisis general progre

i i cioso o
cualquier otra enfermedad de origen hormonal, infec

traumatico.




Vaya nuestra mayor critica a 1lg Ley del 30 de

Junio de 1838, del internamiento de oficio en Francia al

procedimiento administrativo Capaz de admitir que en un

estudio como el nuestro, tengamos que utilizar un grupo de

" 3
sujetos no reconocidos como enfermos mentales". Bién que

no son muchos, 11 en total, o lo que es equivalente al 2'7

por ciento, nos parece altamente grave, aun cuando su
peligrosidad fuese grande, ain cuando su internamiento
hubiera evitado males mayores y mds aun cuando ni siquiera

se tratd de delincuentes.

En cualquier caso, siempre fué por error
médico - administrativo y nunca con una intencionalidad de

privacién de libertad premeditada.

Curioso es sefialar el caso de un sujeto de origen
hingaro gque frente a la incomprensién de su dialoga por
los Gendarmes y ante una situacién que ellos interpretaron
como patoldgica, fué conducido de oficio por el

procedimiento de urgencia al hospital psiquiéatrico.

El pequefio grupo de "otros" existe por la

ausencia total de diagnéstico en la H2 clinica.




VI.3- METODO ESTADISTICO.

El tratamiento estadistico ha consistido en
contrastes de independencia mediante el analisis de tablas
de contingencia bidimensionales con el test de la X¥ de
Fearson. Cuando se demostraba la asociacidén o dependencia
entre dos variables se procedia a realizar un analisis de
residuos con el fin de determinar entre qué niveles de las
dos variables se establecia la asociacién. Esta

circunstancia se ha expresado en las tablas mediante el

signo (+; en la casilla correspondiente.

VI.4- OBSERVACIONES CLINICAS TIPO.

Veremos a continuacidén 12 observaciones clinicas
tipc que aungque estédn exentas de rigor en cuanto a
diagnésticos formulados y en cuanto a la psicopatologia que
presentaban los enfermos, nos han parecido interesantes de
expresar tal cual las encontramos en las historias
clinicas. No se trata de un resumen de la observacién

clinica, sino 1la traduccidn literal de los certificados

sucintos sefialados por 1la ley. Por tanto veremos los

certificados de 24 horas, los quincenales Y los de

situacién (cuando hubo un cambio en la evolucibn de la

enfermedad o en caso de alta). Este es pues, un epigrafe

meramente ilustrativo. Las observaciones van precedidas de

un pequefio titulo con informacién-resumen.
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OBSERVACION N2 1

"Delirio parafrénico. Peligrosidad para el orden
piblico." H.B. fue hospitalizado el 20 de abril de 1987

bajo el modo de internamiento de oficic de urgencia.

Certificado De 24 Horas:

Enfermo de 54 afios de edad, viudo Y ¢on un hijo

casado que vive en el departamento de los Alpes maritimos.
Reside en Argeles sur Mere desde hace dos meses, en el
momento actual se encuentra en baja laboral por enferwedad
de lerga duracidn. Su profesidon es vendedor de coches en un

concesionario Renault.

En el momento de la admisién presenta un estado
delirante con  mecanismo intuitivo e imaginativo
acompafiandose de una gran confabulacién con temas de

grandeza y misticismc, sobre un fondo de expansividad del

humor.

H.B. ha sido conducido al hospital por los

bomberos como consecuencia de 1los disturbios en el orden

publico provocados al haber penetrado en una Iglesia de

Collioure (pueblo costero a 8 Km. del suyo) y de haberse

vestido con las tunicas sacerdotales con la intencién de

Acto seguido habria amenazado al cura.
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Dentro de su delirio se tomaba por Jesucristo

Este enfermo presenta un estado de peligrosidad

para la seguridad de los demas Y para el orden piblico

Certificado De Quincena:

Delirio parafrénico con confabulacién sobre temas
misticos y megalomaniacos que se acompafia de excitacién
psicomotriz. Existe una menor adherencia al delirio gracias

al tratamiento neuroléptico.

El internamiento de oficio se debe de mantener

para continuar el tratamiento.

Tres meses y medio después (el 7 de agosto de
1987), peticién médica de transformacién del modo de

internamiento:

Enfermo que ha presentado una psicosis de
evolucién aguda y que ha experimentado una regresién

completa a consecuencia del tratamiento neuroléptico.

Existe una critica total del delirio pasado. Puede

proseguirse el tratamiento bajo el modo de internamiento

por indicacién médica.




Certifice 16
tificado de transformacion del internamiento

por peticién médica <n servicio libre el 27 de agosto de

1987. Paciente muy mejorado por el tratamiento. Se prevee

una reinsercién social en Perpignan. el tratamiento puede

proseguirse en el cuadro de servicio libre.

El 15 de septiembre de 1987 es la fecha del alta

definitiva. Sera seguido en el dispensario ambulatorio de

higiene mental una vez al mes.

OBSERVACION NQ 2

"Un caso de esquizofrenia paranoide que fue
transferido de 1la carcel de Perpignan al aplicarsele el
articulo 64 del C.P. francés (equivalente al articulo 8 del

C.P. espafiol): Destrucciéon de bienes muebles".

G.F. fue admitido el 6 de diciembre de 1985 bajo

el modo de internamiento de of .io0.

Certificado De 24 Horas.

Joven paciente de 27 afios de edad, soltero que

fue internado de oficio en el centro psicoterapeutico de

THUIR al transferirlo de la carcel de Perpignan después de

ser detenido en el momento de los hechos. Se trata de un

paciente sin domicilio fijo en el departamento al cugl se
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le encontré en el pueblo de Cerdagne dentro de una casa que

previamente habia forzado por tomarla por un "refugio de

fascistas".

Después de destruir el mobiliario Y objetos de
valor cogid enseres diversos para transportarlos en un
pequefio remolque con la intencién de venderlos en la misma
esquina de la calle del pueble. Esto provocd la persecucién
de la2: gentes del pueblo que 1lo apresaron facilmedte a
pesar de las amenazas que nuestro paciente hacia con una
horca. Acto seguido se mostré desprovisto de agresividad y

fue conducido a la gendarmeria.

Se trata de un enfermo mental que presenta una
esquizofrénia paranoide con transtornos del curso del
pensamiento y delirio polimorfo con mecanismo intuitivo e
interpretativo como por ejemplo creerse que encontrd el

Santo Sudario (una sabana vieja) al lado de una iglesia.

El internamiento de oficio esta justificado y se

debe de mantener para tratarlo.

Certificado De Quincena.

20 de diciembre de 1985; paciente de 27 afios

ivi nes de
soltero residente en Toulouse donde vivia en condicio

Ox i i i 1 material.
vida muy precarias, proximas a la miseria moral Y
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& . .
Zste paciente ha realizado un viaje por nuestra regién en

un contexto delirante y ha cometido un acto delictivo que

ha conllevado su detencién Y Pposterior encarcelamiento.

Consecuencia del examen mental se le ha aplicado el

articulo 64 1lo que ha motivado el internamiento de oficio

en nuestro hospital.

Se trata de un esquizofrénico con comportamiento
agresivo pudiendo ser peligroso para la seguridad de los
demds y para el orden publico. Presenta desde el punto de
vista semioldgico trastornos del curso del pensamiento, de
la légica y de 1la continuidad con respuestas incoherentes

en su discurso.

Su razonamiento es hermético y su lenguaje es
pobre y desectructurado en las ideas. En el planc afectivo
parece totalmente disociado. Su madre que vive en Lyon,

rechaza cualguier tipo de contacto con su hijo.

El internamiento de oficio es justificado y se

mantener para tratar al enfermo.

Certificado de peticidén de transformacién del

internamiento de oficio (2 de junio de 1986).

Enfermo hospitalizado desde hace 6 uneses en

de oficio a consecuencia de un acto

iento
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médico-legal que presenta un delirio polimorfo integrandose

en el cuadro de una esquizofrenia paranoide. Este paciente

se ha beneficiado de un tratamiento adaptado me jorandose

sensiblemente. En el momento presente el enfermo esta bien

estructurado, el delirio se ha enquistado y el tratamiento

puede continuarse en el cuadro de un servicio libre.

El enfermo continué hospitalizado 4 meses mas Yy

se le did el alta definitiva al cabo de 10 meses.

OBSERVACION N2 3

"Internamiento de oficio en lugar de un
internamients (més adecuado) por indicacidén médica".

L.G. fue internada de oficio el 28 de octubre de

Certificado De 24 Horas.

Se trata de una descompensacién aguda en una
enferma psicotica crénica que data aparentemente de la

adolescencia. Esta enferma de 32 afios de edad soltera e

soportado 1la separacién

hija dunica, sin padre, =no ha

obligada de su madre que ha tenido que ser hospitalizada

para ser operada.




La Yacier Lvi
paciente vivido siempre de .nanera

dialogoc e i i
g €S casl imposible, se encuentra replegada en si

mi i
Sma, con un mutismo casi total Yy signos de

la serie

catatoni lcic ivi
onica con oposicidn y negativismo frente a cualquier

tipo de contacto externo.

El motivo de la hospitalizacién fue la alarma de
los vecinos 2l no verla salir de st casa durante 4 dias y a
la posterior sposizidén a abrir Ja puerta lo que ocasiond
la intervercién de los gendarmes. No presenta signos de
peligrosidad con respecto al préjimo. El internamiento de:
oficio 1lo tramitd el alcalde por comodidad para el
transporte al hospital. Es deseable el cambio del modo de
internamiento transformandolo en internamiento por

inaicacidon madica.

Certificado De Quincena Y De Alta Definitiva

Enferma gque ha sido desbloqueada de los signos

cataténicos de indole afectiva. El tratamiento puede

continuarse en el cuadro del dispensario ambulatorio de

higiene mental. El diagnéstico establecido es de

esquizofrenia evolutiva.




OBSERVACION Ne 4

Delirio de persecucién en un paranoico. Disparos

pPor la ventana". Internado de oficio el 24 de junio de

1986.

Certificado De 24 Horas.

Paciente de 42 afios de edad, casado con dos
hijas, la wayor casada y residente en el norte de Francia.
Residente en Perpignan desde hace 8 meses, natural de Lille
(norte de Francia) donde vivia en una caravana, jubilado
sor enfermedad crdnica (?) y con una pensidén considerable.
‘ive con su mujer y su hijo de 15 afios en un apartamento .de
Jerpignan. Este paciente presenta desde hace algunos meses
graves trastornos del comportamiento que lo indujeron a
comprar una pistola de plomo y a utilizarla contra la gente

que el cree gue lo amenazan a €l o a su hijo.

L.B. esta convencido desde hace tiempo que

guieren secuestrar a su hijo. Sus persecutores pertenecen

sl "K.G.B." vy adem&s recibe llamadas telefénicas en las

a

cuales le piden un rescate para no raptar a su hijo.

Ha escrito numerosas cartas al Primer Ministro,

al Fiscal de 1la Republica para pedir

al Prefecto Y

i i icia
proteccidn yendo frecuentemente a la comisarila de pol
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para presentar i
p denuncias en contra de sus "persecutores".

Hay que sefialar que vino a 1la regién hace 8

meses, precisamente huyendc desde Lille, porque tenia miedo
de que raptasen a su hijc ademas de otras razones no bien
esclarecidas. Su hijo no asiste a la escuela desde hace 5

afios y las pocas veces que sale de casa, lo hace acompafiado

de su madre.

En efecto, L. B. presenta un delirio
interpretativo de persecucién estructurado, dicho de otra
manera, se trata de un delirante paranoico. Este paciente
debe ser tratado en el C.H.S. de Thuir pues es peligroso
para el orden publico y para la seguridad de los demas. El

internamiento de oficio estd plenamente justificado.

Certificadc De Quincena.

12 de julioc de 1986.
Paciente de 42 afios de edad, casado y con dos

s (1] 1 n
hijas. Reside en Perpignan a consecuencia de una "huida

patolégica desde Lille. Presenta un delirio Parandico de

persecucién basado en el convencimiento inguebrantable de

ecta o por el

que su hijo seria secuestrado por Accion dir

K.G.B. Estos transtornos mentales, le han llevado ha

i e
amenazar con una pistola de plomos a varios transeuntes
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incluso a disparar desde la ventana.

Su hijo de 15 afios de edad, ha sufrido

directamente las consecuencias de la enfermedad del padre,

Ya que ha sido privado de escolarizacién durante 5 afios.

El Juez de familia, ha sido puesto al corriente y
una vigilancia atenta por 1los servicios de Asistencia

Social se ha puesto en marcha.

La semiologia de ésta psicosis parandica, consta
de ausencia de autocritica, reticencia, desconfianza,
susceptibilidad, ciertas ideas de grandeza, convencimiento
de las ideas delirantes y todo ello en un cuadro de

persecucidn permanente.

rste enfermo mental, sigue siendo peligroso para

el orden piblico, su familia y la seguridad de los demas.

El tratamiento debe de proseguirse en el contexto

del internamiento de oficio.

Certificado De Situacién.

18 de Febrero de 1987.
L.B. esta perfectamente adaptado a la vida del

ingtin tipo de problema en cuanto a la

i O supone n
hospital y n P i gy o




disciplina de 1la institucién,

Los transtornos el comportamiento que

presentaban, se han moderado Y actualmente esta casi

exclusivamente en relacién a la critica absurda de su

situacién.

En la relacidén terapéutica, el enfermo se muestra
muy superficial, impenetrable, vy obstinado, mostrandose

siempre con una sonrisa que podemos calificarla de irénica.

Actualmente, no exterioriza ideas delirantes de
persecucidén, pero tampoco critica aquellas que motivaron su

hospitalizacién.

El internamiento debe de continuar para proseguir

el tratamiento.

Certificado De Peticién De Transformacidn Del Internamiento

23 de Diciembre de 1987.

Enfermo gque presenta un delirio paranéico de

persecucién y que durante toda la hospitalizacidén a

16 evas
demostrado una buena adaptacién a todas las nu

situaciones.




Debido a la peticién de Su mujer, de un permiso

de prueba para que vuelvan a su regién de origen y el buen

estado actual del paciente, Creemos conveniente la

transformacién del modo de internamiento por el de

"indicacién médica", para facilitar su transferencia al

hospital de Lomet.

Certificado De Alta Definitiva.

18 de marzo de 1988.

Eafermo estabilizado con aparente enquistamiento
de su delirio que serad seguido por los servicios de higiene
mental en la ciudad de Lille (norte de Francia), donde

actualmente, residen su mujer y sus dos hijos.

Este enfermo estuvo hospitalizado un total de 22

meses, de los cuales, estuvo internado de oficio 18.

OBSERVACION NQ 5

"Un paranéico homicida. E1l futuro en el hospital

psiquiatrico". B.R., fue internado el 3 de febrero de 1986.

Certificado De 24 Horas.

Enfermo de 78 afios de edad, que ha sido

transferido desde la carcel de Perpignan después de un
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peritaje psiquiatrico como consecuencia de un conyugicidio

Los psiquiatras concluyeron psicosis parandica con temas de

persecucién y de grandeza que presentd un brotr de delirio

de celos y que le condujo a agredir y golpear a su esposa

hasta tal punto que le ocasiond la muerte. E1 paciente

reprochaba a su mujer el haberle sido infiel durante 1la 2a

Guerra Mundial.

Este enfermo, es de toda evidencia un delirante
parandicc, en el que dada su edad, puede preveerse que debe
ser internado de oficio en el hospital de Thuir, donde

deberd quedarse hasta el final de sus dias.

Internamiento justificado que se debe de mantener

para tratar.

Certificado De Quincena.

21 de febrero de 1986.
Enfermo gque presenta un delirio crénico de

estructura parandica. Ha matado a su mujer en un contexto

de delirio de celos.

El internamiento debe de mantenerse.




Certificado De Situacién.

1 de octubre de 1987,

Enfermo que presenta un delirio crénico parandico

todavia considerado como peligroso para el orden piblico y

para la seguridad de los demas.

No existe critica de su delirio ni remordimiento

del acto cometido. E1l 1.0. debe ser mantenido.

El futuro de éste enfermo, es con certeza de

acabar sus dias en el Hospital psiquiatrico.

OBSERVACION NQ 6

"Otra demencia Senil...".

Certificado De 24 Horas.

Enferma de 88 afios de edad soltera y residente en

un pueblo pequefio cercano a Perpignan.
Internada el 7 de marzo de 1985.
El Certificado del médico del pueblo decia:

"Estado de miseria fisioldgica, encontrandose incapacitada

i iene
mentalmente para ocuparse de si misma, de 1la higi

es
corporal de su alimentacién Y de las precaucion

i incendio de
necesarias para evitar los riesgos de incen Y
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limpiez -
Pieza de su casa, y que por lo tanto necesita su

hospitalizacién en un establecimiento regido por la Ley del

30 de junio de 1838, bajo la forma de internamiento de

oficio”.,

La paciente, presenta los trastornos
intelectuales tipicos de la demencia Senil, desorientacién
en el tiempo y en el espacio, amnesia, disgregacién del
lenguaje, @elteraciones del juicio Y del razonamiento y

problemas agndsices.

El internamiento es justificado y se debe de

mantener para tratamiento.

Certificado De Quincena Y De Transformacién Del 1.0. En

Internamiento Médico.

29 de marzo de 1985.

Poco se puede afiadir a ésta historia clinica,
pero de un modo general, debemos expresar nuestra opinién
en el sentido de que hay un cierto abuso del modo de
internamiento de oficio, debido a la comodidad que tienen

las autoridades para facilitar el transporte (en este caso

pueden desplazarse los enfermeros del Centro con una

ambulancia). Este internamiento deberia ser en buena légica

por indicacién médica.




Digamos que en nuestro estudio hay 36 enfermos

hospitalizados de mas de 70 anos, es decir un 9% del

total. La mayoria (21 casos), son deterioraciones

intelectuales o demencias seniles.

OBSERVACION NQ 7.

"El episodio maniaco y su buen prondstico a corto

S..., fue internado el 20 de Marzo ce 1985.

Certificado De 24 Horas.

Paciente de 41 afios de edad, casado y padre de 3
hijos, comerciante de profesidén que ha sido internado a
consecuencia de un estado de agitacién de tipo maniacc con

importante excitacién psicomotriz y agresividad.

El cortejo sintomatico, se acompafia de verborrea,
fuga de ideas, desinhibicién sexual, insomnio y tendencia
megalomaniaca. Este paciente, esta bajo tratamiento desde

hace 5 afios por una psicosis maniaco-depresiva, estando el

episodio actual relacionado con la interrupcidén brusca y

voluntaria, hace algunos dias, del tratamiento con

carbonato de litio.




El internamiento, es Justificado, se debe de

mautener para tratamiento.

Certificado De Quincena Y De Trasformacién.

Paciente hospitalizado de oficio cemo
consecuencia de un  episodio maniaco agresivo. El
tratamiento neuroléptico a mejorado sensibiemente su
estado, haciendo desaparecer todo signo de agresividad. No
obstante persiste una excitacién psicomotriz, que fue
responsable de una fuga el 27 de Marzo. Una vez reintegrado
a la unidad, acepta el tratamiento y se muestra cooperante.
Su estado actual sigue necesitando Jde un tratamiento
psiquiatrico, pero ya no se le puede calificar de
peligroso, ni para si mismo, ni para los demds, ni para el
orden publico, por lo tanto pedimos la trasformacién del

internamiento de oficio por el internamiento médico.

Certificado De Alta Definitiva.

2 de Mayo de 1985.
El paciente estéa actualmente normotimico,

distendido, critico con su enfermedad, y acepta un

tratamiento preventivo para evitar nuevas recaidas.

Deja este dia el CHS de Thuir, para volver con su

familia y reinsertarse socio-profesionalmente, lo mas
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pronto posible.

Este enfermo, estuvo hospitalizado durante 40

dias, al cabo de los cuales se reincorporé a su trabajo

OBSERVACION N2 8.

" 3
Internamiento de oficio correcto en un caso de

"bouffée" delirante aguda".

B.J., fue internado el 17 de Junio de

Certificado De 24 Horas.

Joven paciente de 21 afios de edad, nacido en
Argelia vy residente en Francia desde su infancia.

Estudiante de informdtica por Formacién Profesional.

En el momento de su admisién estéba dormido
debido a la aplicacién, previa a su hospitalizacién, de un
tratamiento neuroléptico. Se despertd por la tarde alegando

amnesia total respecto a lo que pasd en su casa.

Esta mafana, (18 de Junio de 1985), esta

Contesta a las preguntas elementales, no pudiendo

relajado.

sefialar en el curso de la entrevista ningin fenémeno

psicopatolégico evidente. No obstante, en mitad de la
fermo adoptdé bruscamente un comportamiento muy

mafiana, el en
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perturbado agitado, ansioso, realizando actos incoherentes

Y tomé&ndose por Gengiskhan.

El diagnéstico debe de orientarse hacia la nocién
de una "bouffée" delirante. Encontréndose bajo tratamiento
en el cuadro del hospital, no representa peligrosidad y
por éste motivo puede trasformarse el internamiento de

oficio en internamiento médico en el cual debe de

permanecer para una mayor observacién.

Certificado De Alta Definitiva.

14 de Agosto de 1985
Enfermo que ha presentado un delirio de evolucién
aguda y de instauracién brusca que ha remitido rapidamente

por la aplicacidn del tratamiento.

No presenta ningin tipo de peligrosidad ni para

él, ni para los demas.

Solicita su salida del hospital, pero acepta ser

seguido durante algunos meses e€n ambulatorio, 1lo cual

servira para un eventual diagnéstico precoz de una

instauracién esquizofrénica.




OBSERVACION NQ 9.

"El internamiento de oficio como protector de 1la

peligrosidad del enfermo contra si mismo".

L.G., fue internada de oficio el 9 de Febrero de

Certificado De 24 Horas Y De Peticién De Transformacién Del

Internamiento.

Joven enferma de 35 afios de edad, residente en
este departamento desde hace 1 afilo, momento er el que se

divorcié de su marido. No tiene hijos.

Segin el certificado médico que la acompafia,
habria realizado nurerosas tentativas de suicidio,
encontrandose en una situacién de soledad afectiva y

socio-profesional.

En efecto, hace dos dias tomé un bote de
tranquilizantes y fue hospitalizada en el hospital general.
Una vez de alta y de regreso a su casa presenté un estado

de agitacién amenazando con defenestrarse.

En el examen psicolégico, se encuentra relajada y

licida, negando cualquier deseo de muerte, pero no pudiendo

imi i us
esconder Ssu estado distimico reactivo a todos S
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problemas.

Podemos concluir que se trata de una estructura

de la personalidad de tipo histérico, desencadenada en un

contexto socio-cultural poco desarrollado. Sin embargo, no

hay trastornos psicéticos Y la enferma estd perfectamente

en el campo de la realidad.

La hospitalizacidén en psiquiatria no tiene objeto

como medio para arreglar sus prcblemas sociales.
No presenta ningin peligro ni para ella misma, ni
para los demas, el internamiento de oficio ya no sigue

justificandose, y por ello puece anularse inmediatamente.

OBSERVACION N2 10

"En el 15% de nuestros casos, la conducta
etilica, estd en el origer. de la peligrosidad que motiva en

internamiento de oficie”.

S.0., fue intcrnado el 29 de Septiembre de 1987.

Certificado De 24 Horas.

Faciente de 55 afios de edad, residente en

o, marino mercante en jubilacién anticipada
f

Colliure, casad
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por invalidegz.

Alcoholizaciones miltiples desde hace varios

arios, ha presentado un estado de ebriedad patolégica con

comportamiento agresivo y peligroso destrozando los muebles

de su casa y golpeando a su mujer.

Este internamiento, necesita una mayor

informacidén sobre el comportamiento del paciente.

Internamiento justificado que se debe de mantener

para tratar.

Certificado De Quincena Y De Trasformacién En Servicio

Libre

Enfermo internado de oficio en el hospital de
Thuir. por trastornos del comportamiento Yy agresividad

' consecutivas a una intoxicacién etilica. El paciente se ha

mejorado satisfactoriamente durante su estancia en el

hospt+al. E1 tratamiento puede proseguirsc en servicio

libre.

Sera seguido en el cuadro del dispensario de

higiene mental del sector.




El i e ;
1 internamiento de oficio, puede trasformarse en

servicio libre.

OBSERVACION NQ 11,

(1] : :
Sujeto no reconocido enfermo mental. Sus actos

dependen de medidas judiciales".

M.N., ha sido internado de oficio el 15 de Agosto

Certificado De 24 Horas Y De Peticién De Anulzacién Del I.O.

M.N., presenta una personalidad inmadura e
inestable, inserténdose en un contexto de subdesarrollo

socio-cultural y de una carencia afectiva.

Se trata de un marginal, y no de un enfermo
mental. Se encuentra en el departamento procedente de la
Tourraine desde hace 3 meses, soltero y de 34 afios de edad.

Realiza trabajos de camarero en restaurantes aprovechando

la estacién turistica.

Desde el momento de su admisién no ha presentado

ningin trastorno mental ni del comportamiento que le

pudiera convertir en peligroso para si mismo, para el

préjimo o para el orden publico.
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Fu ; :
€ 1nternado de oficio Como consecuencia de

algun
gunos pequefios robos en unos grandes almacenes Y su

posterior comportamiento fue interpretado como patolégico
’

er i
pero en realidad, sbélo esta reilacionado con su carencia

educativa.

Este estado no justifica su hospitalizacién en

psiquiatria, y depende mas bien de medidas educativas y/o

Jjudiciales.

El internamiento de oficio no estd medicamente

justificado.

OBSERVACION NQ 12,

"El psicopata en la frontera del hospital
psiquiatrico”.
V.L., ha sido internado de oficio el 12 de

Septierbre de 1987.

Certificado De 24 Horas Y Peticidn De Anulaciodn.

Joven de 29 aflos de edad, dirigido de oficio al

C.H.S. de Thuir, consecuencia de sus trastornos en el

comportamiento con agitacién Y actos agresivos con

tentativa de parricidio en la figura de su madre. Los

disturbios se ocasionaron en medio de una impregnacién
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alcohélica.

.l

es soltero, ha sido desertor del ejercito,

y mas tarde encarcelado por ello, tiene antecedentes
penales por robos diversos y también de coches asi como
trafico de drogas. Es antiguo heroi.émano y portador de

anticuerpos del SIDA. En la actualidad sélo fuma haschich Y

bebe episddicamente.

En conclusién, se trata de un paciente cuya
biografia y su comportamiento impulsivo desprovisto de
moralidad nos dan 1la imagen de una personalidad psicbpata

dificilmente abordable por la psquiatria institucional.

En este caso particular, el internamiento de
nficio, nos nos parece justificado y su posible conducta

delictiva depende mis bien de medidas judiciales.

El internamiento de oficio debe ser levantado

debido a la inadecuacién del hospital psiquiatrico para

este sujeto.




VI.S5- TABLAS DE OBSERVACIONES.

Racogemos todas y cada una de las observaciones

de las cuales ha constado nuestro estudio. En ellas no se

incluyen todos 1los datos estudiados, como porejemplo el

domicilio, 1la profesién y/o el nivel socioecondémico u
otros, pero siaquellos que nos han parecido importantes de
seflalar tanto en valores absolutos como una indicacién mas
(o] menos precisa de los motivos gque llevaron al
internamiento de oficio "Enfermedad mental o estado de
enajenacién que pudiera comprometer el orden publico o la
seguridad de los demas". El diagndstico, sexo, los
antecedentes judiciales o de otra hospitalizacién en medio
psiquidtrico también quedan reflejados. Por dltimo, un
epigrafe donde se sefala, a juicio del médico jefe de
servicio, la justificacién o no de la medida en el momento
de realizar el certificado de 24 horas. Explicamos a

continuacién el significado de las siglas restantes:

ATCD: Antecedentes psiquidtricos (los judiciales

los anotamos a parte).

D-I0: Tiempo que transcurre desde el dia del

internamiento de oficio hasta que el médico

demanda al Prefecto l1a transformacién de la

medida. Este tiempo es el resultante de dos

parametros diferentes, bien cesé la peligrosidad
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potencial del enfermo mental, bien cesaron los

sintomas de enfermedad mental, bien, Y en casos

excepcionales, no hubo ninguno de los dos. Es el

tiempo minimo de observacién.

T-I10: Tiempo Total que transcurre desde el dia de
la hospitalizacién hasta el dia de la
transformacién o] cese de la medida de.

internamiento. Se entiende que las diferencias

existentes entre el D-I0 y el T-IO es el retraso

administrativo en la respuesta a la solicitud del

médico por parte de la autoridad.

SD: Tiempo total transcurrido desde el dia del
internamiento y la salida o alta definitiva del
hospital. En muchos casos los enfermos permanecen
hospitalizados pero ya en servicio 1libre o
internamiento médico (cuando persiste una
enfermedad a tratar pero el enfermo no es

considerado como peligroso).
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I":”. 5y - - -
€ste primer cuadro que vemos a continuacién
r

s Mo A1 P ICOY - -y &2
estan representados en valores absolutos Y en pcrcentaj
: es

todas las

hospitalizaciones realizadas en 2L C.H.&: da

en los 8 afos en que se realizé este estudio. Asi
mismo, cbservamos la separacién pOr sexos.
SL: Servicio libre
IM: Internamiento por indicacién médica (también
es compulsivo-obligatorio pero no estd asociada
la enfermedad mental a una peligrosidad)

I0: Internamiento de oficio

V : Varones

(+) demuestra la asociacidén o
dependencia entre dos variables utilizando el test de la X
de Pearson para un determinado nivel de significacidn.
cuadro o grafica namero 2,
representados los porcentajes de hospitalizacidn segun el
modo. Vemos gque el internamiento compulsivo-obligatorio
(I0+IM) suma un 9% del total. Este tipo de internamiento ha
descendido felizmente en los altimos 30 afos de una manera
progresiva. Hoy en dia, bien que hay pequeifios indicios de
continuar disminuyendo, parece ser que se ha estabilizado.
En cuanto al cuadro numero 3 demuestra la mayor

incidencia del I0 en los varones, hecho que se repite en

todos los estudios consultados.




W“CUADRO NQ 1 FODOQ LOS ENFERMOS HOSPITALIZADOS
EN EL C.H.S. DE THUIR ENTRE EL PRIMERO DE ENERO

!| DE 1980 Y LL PRIMYRO DE ENERO DE 1988

66,3914 (P < 0,001)

: : : =

Porcentaje Relativo de 1n?ernam;en??;

de oficio con respecto a .a pob ac18_4 F
neral hospitalizada segun sexos: V=4,

general hospital 3 Bid

o) TOTAL 10, IM,SL
SEX

55%
HOMBRES

45%
MUJERES
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CURTED N8 i DESTaitiey ST
JADR : DISTRIBUCION DE I ,
I b y s A0S E . P Tm

| POR ANO Y SEGUN EL MODO DE wTERNA;;gmgS Hosplmuzwoﬂl

L":.. S

O TR SL TOTAL

e —

47=3,2% 286, 7% + |12 |
!1f8 6.7% + {1297-38.1%- 1473

[ 44=2.3% | 98-6,4% 11379-90,7% 1521

62-4,3% + | 101~ 128
8+ | 101-7% 4 11251-88,78-| 1444

58=3,27% ?8;4’4% - 1633=92,4%+ 177

40=2,7% 77=5,2% 1359=92,1% 1476

45=2,9% 63=4% - 1455=93, 1%+ 1567

55=3, 5% 76=4,8% |1432=91,7% 1563

59=3, 8% 78=5% 1410=91, 2% 1547

1406=91%

TOTAL I0=410 TOTAL IM=699 TOTAL SL=11.253
NUMERO TOTAL DE HOSPITALIZACIONFES=12.362

4

X (14) = 58,4194 (N.S.)

La distribucién de las hospitalizaciones por afio estudiado
y segin modo, no arroja datos significativos de variabili-

dad segun los anos.

Los signos (+) y (-) en determinadas casillas demuestran
la asociacién o dependencia entre dos variables con un
determinado nivel de significacidén. La conclusién de los
datos de esta tabla es el estancamiento O estabilizacidn
de los modos de internamiento pero con algunas fluctuacio-
nes sin que se encuentren parametros determinantes de las

mismas.




r—;.hﬁ - — s SR S =

' : . S — T =Sy
Jguggﬁo‘ug 5:_hUMhRO DE ADMISIONES
| -f,gUh EL MODO DE INTERNAMIENTO.

e

POR SEXO, PORR ANO

s e e omie s e

HOMBRES l .
= | MUJERES

IM T ¥ ! 10 IM

801 1960 | 13 | 41

848 fl1981 || 13 | 38

762 1982 18 34

950 1983 | 17 | 32

825 1984 g S

808 1985 10

46 899 1986 19

48 847 1687 14

|
| 429 | 6840 ||TOTAL

7758 {(p<0,02) XY (7) = 9,1949 (N.S.)

El cuadro n@5 es la descomposicién del anterior segun

sexos. Salvo en casos puntuales, el test de Pearson

no arroja datos significativos, manteniendose una CcO-

rrespondencia estabilizada entre el internamiento de

oficio y el internamiento por indicacién médica.




En los cuadros y graficos siguientes 8, 7% 1)

vemos representada la distribucién de los internamientos de

oficio segun el estado civil Y segin el tipo de residencia

de los enfermos.

Vemos segun estos resultados que las situaciones
de aislamiento afectivo en cuanto al estado civil, dos
tercios de los internados no tienen vida de pareja, son los

mas frecuentes.

Por otro 1lado, 1la sociedad francesa mas liberal
da datos bastante significativos con respecto a 1las cifras
de divorciados (14,63%). En cuanto a los casados las cifras

son equivalentes a otros estudios consultados.

sA4lo un tercio de los internados residian en la

capital del departamento.

Los graficos 7 y 8 son demostrativos de las

distribuciones de estos parametros.




CUADRO N2 6: DISTRIBUCION DE LOS
INTERNAMIENTOS DE OFICIO SEGUN EL
ESTADO CIVIL J

ESTADO CIVIL

CASALUS

SOLTEROS

DIVORCIADOS

VIUDOS

NOTA: ENTRE LOS CASADOS HEMOS INCLUIDO
AQUELLCS QUE HACIAN VIDA DE PAREJA SIN
SIN ESTARLO Y CORRESPONDE UN TOTAL DEL

=

4,83 %.

i_ RESIDENCIA NUMERO

SIN DOMICILIC FIJO 47
(SDF )

EN LA CAPITAL DEL
DEPARTAMENTO

EN POBLACION RURAL

EN OTROS
DEPARTAMENTOS

NOTA: UN 7% ERAN EXTRANJEROS
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El cuadro numero 9 Y los graficos 10-1 y 10-2

muestran los valores absolutos Y los relativos de los

enfermes internados en relacién al diagnéstico formulado

Existe también la subdivisién segln sexc: que nos

permite comparar los valores escadisticamente
significativos entre ambos para una enfermedad determinada.
Estos estan indicados con un signo (+) 6 (-) cuendo al
compararlos vemos la mayor incidencia en uno u otro. La
ausencia de signo indicador en el mayor niumero de las

casillas estd en relacidn a la proporcionalidad de la

patologia segin el sexo.

Asi, podemos decir por ejemplo, gue la
esquizofrenia hace mas peligrosoc al vardén que a la mujer de
una manera sstadisticamente significativa (P<0,001), igual
gue o©curre con la psicopatia. De forma contraria,
encontramos mas enfermos considerados como peligrosos (para
el orden pu'.lico o la seguridad de las personas) del sexo
femenino dentro del cuadro de las demencias. En el momento

de la discusidn entraremos en detalles mas profundos.




CUADRO NQ 9

CATEGORIA DIAGNOSTICA

PSICOSIS DELIRANTE CRONICA

39

ESQUIZOFRENIA 70

DELIRIO PARANOICO 36

PSICCSIS MANIACC DEPRESIVA.EPISODIO MANIACO 17

ESTADOS DE CONFUSION MENTAL AGUDA Y B.D.A. 29

ESTADOS DEPRESIVOS Y MELANCOLIA ¢ 18

TRASTORNOS MENTALES DE L& EPILESIA 9

ALCOHOLISMO CRONICO Y PSICOSIS ALCOHOLICA ' , 44

ETILISMO AGUDO AISLADO 12

TOXICOMANIAS 14

PSICOPATAS T PERVERSOS S 39

PERSCONALIDAD PARANOICA Y CARACTERIAL 13

NEUROSIS 21

RETRASO MENTAL 14

DEMENCIA Y DETERIORACION SENIL 21

SUJETO NO RECONOCIDO COMO ENFERMO MEN. 1 11
0 3

OTROS

111410

TOTAL

x“ (16) = 46,0559 (P<C,001)










CUADRO N2 11: NUMERO DE Il

NTERNAMI ENTOS.

DE OFICIO ESTIMADOS

ﬁ

| COMO NC JUSTIFICADCS POR E .

R:Eﬁiigif_?F?_CER;?E%EAESRD;&2SS;SEQQTRA - JEFE DE SERVICIO

PSR S i

L_DIAGNQiT{QO RETENIDO e 1 NUMERO D

—_— | NUMERO DE CASOS

e B 2
ETILISMO AGUDO S - o
ESQUIZOFR l\;;\ S e 2
DELIRIQS“%RONI&OSH_mWWWNmﬂwmm- 2
BOUFFEE, DELIRANTE AGUDA 4
ESTADO DEPRESIVO 2
PERSJNA&!&A&HEAQA;BLCA ¥ CARACTERIAL 8
SENILIDAD Ym;SHENCIA SENIL 5
RETRASO ﬁngAL 4

| psIcOPATIA 17
SUJETO NC é;E6§OCIDo COMO ENFERMO MENTAL o

| TOXICOMANGS | 4

| TOTAL o 74=18%

La no justificacidn del internamiento de oficio por parte
del médico jefe, esta en relacién con la falta de peligro-
sidad para la seguridad de las personas G para el orden
publico. En el epicrafe "sujeto no reconocido como enfermo
mental"” se encuentran individuos internados ajenos a su
voluntad. La mayoria de ellos preseniaban un estado de peli-
grosidad pero en absoluto de indole psiquiatrica, por lo

tanto tampoco se justifica la medida.

Se puede sacar en conclusién gque existe un abuso en la uti-

lizacidén de la ley pues pu
ce elevido. En este CasoO S

es el porcentaje del 18% nos pare-
e deberia utilizar el IM.




e

CUADRO NQ 12 EL LNTFRVAVIWVTU DE OF
DE LA EDAD Y DEL SEXO

S e o

IC IO EN FUNCION

[ S

- e
L tDADE% HOMBRES MUJERES |TOTALES

18 A 25 AROS 53 12 65

26 30 ANOS 49 13 62

38 3 A 40 49

36 40 AN 29 38

41 45 AN 28 34

- ’“ 16 27

o > AN 35

56 ANOS , 24

17

23

36

X (10) = 26,6814 (P<D,0l)

Segun grupos de edades, la mayor incidencia la encon-

tramos en los jévenes entre 18 y 30 afios disminuyendo

este porcentaje con la edad, excepc.6n hecha de un

pico de incidencia que aparece entre los 51 y 55 afios

como vemos en la grafica siguiente (n@ 13) y otro a

i acionado con el
partir de lcs 70 afios directamente relacio

deterioro intelectual senil y la propia peligrosidad

para si mismos.
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CUA D RO NQ e _1 :6 : . ;i’.“ !} A’ ‘— L " S -"-'-?'-:: Lol L == — T
‘ : EDAD DE LOS ENFERMOS E ) ]
e Ko s U LOG B =mMOS5 EN EL MOMEN!
kﬁﬁrfsﬁNAM{&FTO’CLASKPLLACION SEGUN EL blAGNégg?gg -~

DIAGNOSTICO 4 0-30 |30-50
ANOS |AROsS

PSICOSIS DELIRANTE CRONICA ; 14

ESQUIZOFRENIA : 29

PARANOIA - | 14

EPISODIC MANIACO

BOUFFEE DELIRANTE AGUDA Y ESTADO
CONFUSIONAL AGUDO

ESTADO DEPRESIVO

EPILEPSIA

ETILISMO CRONICO

ETILISMO AGUDO

TOXICOMANIAS
PSICCPATIA
PERSONALIDAD CARACTERIAL

NEUROSIS

RETRASO MENTAL

DEMENCIA SENIL

SUJETO NO RECONOCIDC COMQ ENFERMO MENTAL

OTROS

TOTAL

X (32) = 189,4658 {P<=0,001)

Las casillas donde figuran los signos (+) y (=) son aquellgs
datos estadisticamente significativos donde se puede concluir
una mayor incidencia de una enfermedad para un grupo de edéd
determinado. El estudio en profundidad se realiza en el'capl-
tulc de la Discusibdn. Por ejemplo, un enfermo par3901co es
internado por peligroso con mas frecuencia cuando tiene mas

de 50 anos.




CUADRO No 15-“%?;ﬁ QUE Pas EL :
: EMPO QUE PASA ENTRE 2

E EL :
ADMISION POR INTERNAMIENTO DE OFICIO SIQLDEIEA {

DE LA PETICION MEDIC
$ DICA DE TRAN MAC
. TIPO DE INTERNAMIENTO (D-1I0) St e J

TIEMPO

HOMBRES MUJERES

DE O A 3 DIAS ‘ 102 - ' o1

DE 4 A 15 DIAS 71 36

DE 16 A 30 DIAS 47 +

DE 1 A 2 MESES 18

DE 2 A 3 MESES 12

DE 3 A 4 MESES 7

DE 4 A 6 MESES 14

DE 6 MESES A 2 ANOS 17 4

MAS DE 2 ANOS 11 +

En el 75% de los casos, el medico psiquiatra responsable
del servicio solicita el cese de la orden gubernativa de
internamiento durante el primer mes de hospitalizacion.

De una manera global,el 37% de los enfermos dejan de ser
consideradcs peligrosos a los 3 dias de su hospitaliza-

cidn.

De los datos reflejados, es estadisticamente significa-
tivo para las mujeres el dejar de considerarlas peligro-
sas antes de los 3 dias de hospitalizacidén con respecto
a los varones. También y en valores absolutos, todos los
enfermos gque permanecen bajo la medida de internamiento
de oficio durante mas de 6 meses son hombres.




T ——

| CUADRQ N@Q 1B‘HBG§ACION DEL MAN%: » )
o : ENIMIENTC DE LA OR
h GUBERNATIVA DE INTERNAMIENTO (T=I0) a

L‘::::z e - o ——

TIEMPO HOMBRES MUJERES

DE O A 3 DIAS 20 4

DE 4 A 15 DIAS 94 5% o

DE 16 A 30 DIAS 82 32

DE 1 AR 2 MESES 32 10

DE 2 A 3 MESES 13

DE 2 A 4 MESES 13

DE 4 A 6 MESES 12

DE 6 MESES A 2 ANOS 22 +

MAS DE 2 ANDOS F il 4

X (8) = 20,1080

La duracion total del internamiento de oficio es inferior

a un mes en el 70% de los casos.

Observamos en la grafica a9 19 que la maycria de los

enfermos (65%) permanecen hospitalizados bajo la medida

de IO entre 4 y 30 dias.







En el cuadro de la pPdgina siguiente (cuadro ne20)

se ha realizado el andlisis estadistico solamente en las

tres primeras casillas, aquellas correspondientes hasta los
dos primeros meses de internamiento. Vemos los signos (+)
y (=) en los datos a tener en cuenta por su significacién

en la ascciacién de dos variables.

£s estadisticamente significativo el hecho de que
la mayoria de 1los enfermos diagnosticados de psicosis
delirante crénica permanezca en 1.0. entre 16 y 30 dias.
De igual manera, 1ios enfermos con esquizofrenia necesitan
en su mayoria un internamiento superior a los 15 dias para
tener elementos de seguridad en la atenuacién de su

peligrosidad.

Los episodios maniacos que ceden gracias a la
terapeutica de una manera répida permanecen en el hospital
a causa de su peligrosidad entre 16 y 30 dias en su gran

mayoria (estadisticamente significativo).

El peligro de tentativae de suicidio en los

- it - a
depresivos se considera que disminuye © no €s causa d

peligrosidad especial durante los primeros gquince dias de

¢ i i n
hospitalizacidn. Lo mismo sucede en las toxicomanias ¥y e

i i 5i6n
la intoxicacibn alcohdélica. En el capitulo de la discus

entraremos en mas detalles.

vii - 407 =




CUADRO N? ZO:WTIEMPO DE PERMANENCIA EN EL HOSPITAL BAJO LA
MEDIDA DE INTERNAMIENTO DE OFICIO Y SEGUN LA ENFERMEDAD

-
!
i
!
|

| S—

PSICOSIS DELIRANTE CRON

ESQUIZOFRENIA

PARANOIA

EPISODIO MANIACO

BOUFFEE DELIRANTE AGUDA
Y SINDRCME CONFUSIONAL
AGUDC

ESTADO DEPRESIVO

EPILEPSIA

ETILISMO AGUDU

TOXICOMANIAS

PSICOPATIA

PERSONALIDAD
CARACTERIAL

NEUROSIS

RETRASO MENTAL

DEMENCIA SENIL

SUJETO NO RECONOCIDO
COMO ENFERMO MENTAL

OTROS

X (30) = 109,2949 (P<0,001)




Cp&DRO N2 21: TIEMPO TOTAL DE
HOSPITAL PSIQUIATRICO HASTA LA

PERMANENCIA EN EL
SALIDA DEFINITIVA

TIEMFO HOMBRES MUJERES TOTALES

0 A 3 DIAS 13 2 15

4 A 15 DIAS 49 23 72

16 A 30 DIAS 65 30 895

1 A 2 MESES 60 29 89

3 MESES 20 28

MESES 15 19

MESES 24 33

ANOS 32 37

ANOS 13 14
s |

14,2591 (N.S5.)

El tiempo total de permanencia en el hospital
psiquiatrico, se ve norma.mente incrementado inde-
pendientemente del cese de 1la medida de I0. Esto es

debido a que, desaparecida O atenuada 1la peligro-

sidad es necesario continuar el tratamiento de la
r

patologia mental causante. De todas formas, cerca

del 70% de los enfermos son altas antes de los dos

meses.
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CUA?RO NQH?B: TIEMPO TRANSCURRIDC PARA TRANSFORMAR LA
ORDEN GUBERNATIVA UNA VEZ SCLICITADA POR EL MEDICO

DE 0 A 5 DIAS

DE 6 A 10 DIAS

DE 11 A 20 DIAS

DE 21 A 30 DIAS

DE 31 A 60 DIAS

MAS DE 60 DIAS

NO PETICION
CONTINUAN INTERNADOS

X {4) = 8B65,0542 (P<0,0001)

En el 90% de los casos,el prefecto anula el internamiento
en un plazo inferior a las tres semanas, siendo rapida

mente anulado a consecuencia de la peticion medica en

tan solo un tercio de los casos (significativai..cnte).




CUADRO N2 24

BELICTIVOSR TOTAL

HOMICIDIO 11

AGRESION FISICA CONTRA LAS PERSONAS TENTATIVA 23
DE HOMICIDIO

LESIONES 53

CON ARMAS 20
AMENAZAS Y COMPORTAMIENTOS AMENAZANTES

SIN ARMAS 59

DANOS A BIENES AJENOS Y ROBOS 31

AGITACION Y ALTERACION DEL ORDEN PUBLICO 80

ATENTADOS AL PUDOR, EXHIBICIONISMO Y ESCANDALO 18
PUBLICO

TENTATIVA E IDEAS DE SUICIDIO 20

INCAPACIDAD SOCIAL Y PELIGRO PARA LA PROPIA VIDA 36

OTRAS ACCIONES SIN PELIGRO EVIDENTE PARA LOS DEMAS 59
( TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO - EXCITACION
PSICOMOTRIZ )

Esta tabla recoge los actos delictivos o los hechos que reflejan la

peligrosidad del enfermo mental que figuran en los certificados

expedidos por el médico jefe de servicio. La peligrosidad siempre

es considerada con relacién al orden publico o a la seguridad de

los demas.

En los cuadros 25, 26 y 27 podemos observar distribucidén mas

explicativa.




[
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[.Jf‘is;.‘ d VS F 55 5 i
dos tablas siguientes, numeros 26 y 27. son
r

LY

en realid: a sdle : ‘
ealidad una sbla. La necesidad practica de aplicar el

test de Pearson para el andlisis ectadistico nos ha

obligado a realizar una segunda tabla donde los signos (+)

indican la mayor frecuncia de realizar un determinado acto
punible con relacién a una patologia mental dada. EI1 signo
(=) indica la menor probabilidad de que un enfermo con una
patologia determinada cometa un acto delictivo de los
sefialados. Resaltamos que las agresiones contra las
personas son realizadas en la mayoria de 1los casos por
enfermos alcohdlicos vy pdf psicOpatas. Las amenazas y
comportamietos agresivos por los paranoicos. Le o
esquzofrénicos pueden cometer cualquier tipo de acto
delictivo sin predomnacién de ningin tipo.

Los enfermos maniacos son internados con mayor
frecuencia por los atentados contra 1la libertad sexual y
por trastornos del comportamiento de otra indole. En las
psicésis agudas lo que predomina son los estados de
agitacién y la alteracion del orden publico.

Como cabia esperar, la peligrosidad en el

& ligada a las ideas Yy tentativas de suicidio.

depresivo est

Los toxicoémanus por estados de agitacién y otros trascornos

del comportamiento coOn alteracién del orden publico. Los

enfermos dementes cuando sOnN internados por peligrosidad,

ésta es debida en la mayor parte de las veces a una

incapacidad social y peligro para la propia vida.
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VIII.1- PATOLOGIA MENTAL Y ESTADO DE PELIGROSIDAD

n la sociedad se ha considerado, a lo largo de

todos los tiempos, al enfermo mental como peligroso; cuando

este comete un acto delictive no pasa desapercibido, bien
.
al contrario, es objeto de mayor interés y se tiende a

magnificarlo.

Podemos contrastar nuestras observaciones con las
de otros autores y sumarncos a su opinién (HAFNER, GREELAND
y POUGET) en el sentido de que la peligrosidad no es mas
elevada en 1la poblacidén de enfermos mentales que en la
poblacién general. Aunque conviene resaltar que es bien
cierto que determinadas patologias mencales, como la
esquizofrenia, presentan una mayor tasa que las otras

enfermedades.

LEAUTE, hizo una estimacién en Francia sobre la

poblacién delincuente mental, concluyendo que excluidos los

psicoépatas, ésta no debe sobrepasar el 5%. Nuestros

resultados, 3'3%, van en este sentido.

En el Reino Unido, CIBBENS encontrd tasas entre

: i es.
el 1'6 y el 2'1% ent 2 los enfermos mentales delincuent

Recordemos gque la media nacional francesa se

- - - s - € b n
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9% (TAYLOR).

Conviene puntualizar que la referencia del 3'3%

de enfermos mentales considerados como peligrosos n
e
nuestra tesis 5td ida
a tesis, esta referida a una poblacién hospitalizada
r
comprendemos que seria mucho mas inferior en comparacitn
A

con todos los enfermos mentales del departamento objeto de

nuestro estudio.

Terminamos citando a BENEZECH y GRASSET que se

ratifican al afirmar que la delincuencia patolégica 5610

representa una pequena porcién de 1la delincuencia

general.

Una determinada patologia mental se asocia con
mas frecuencia a un determinado estadio de peligrosidad o a

la realizacién de ciertos estados delictivos.

i

La esquizofrenia en todos los estudios

consultados aparece ccmo la enfermedad mental mas frecuente

relacionzda con estados de peligrosidad.

Los enfermos psicéticos, en el sentido mas amplio

de la palabra, forman el grupo mas numeroso entre los

internados de oficio, alcanzando al 47'8% . De ellos el 17%

énicos siendo la enfermedad mayoritaria. Estas

son esquizofr
vIII - 319 -
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20%.

SOLER ARREBOLA en su tesis sobre la poblacién

granadina encuentra unas cifras del 15'83% Otros autores

oscilan entre el 12% y hasta el 40% . Estas Gltimas cifras
tan altas, estan sin dudae consideradas desde una visién

amplia en los limites que puede abarcar 1la psicosis

esquizcfrénica segun la nosografia empleada.

A nuestra estadistica podemos adicionar el 3%
encontrado en lo que hemos llamado, segin la terminologia
gala, perconalidad paranoica y/o caracterial. Este término
puede corresponder al de ‘"estado paranocide". BENEZECH
encuentra agul un porcentage préximo al 7% y SOLER ARREBOLA
un 4% (Tablas 9, 26 y 27). La esquizofrenia de tipo

paranoide fué la mds frecuente (en el B0% de los casos).

Aungue no encontramos valores estadisticamente

significativos en nuestro estudio por la diversificacién de

los actos punibles o peligrosos, si que hay una mayor
predominancia de estos contra las personas Y contra la

seguridad en el orden publico establecido.

En el 25% de los casos son internados por delitos

contra las personas. SOLER ARREBOLA por esta misma razon

viii - 320 -




encuentra un 31%

TP S
TORRES GONZALEZ y GARCIA PRIETO cbservan cémo el

unico diagnostico gue se encuentra asociado

significativamente al homicidio es el de esquizofrenia

En este sentido BENEZECH cifra en mas del 50% los

asesinos patoldgicos diagnosticados de psicosis delirantes
cronicas. Bien que nuestros resultados van en este sentido,
para nosotros no son significativos aunque estan situados
en primer lugar. Conviene sefialar que nuestra muestra puede
estar sesgada al existir en Francia los hospitales
psiquidtricos de maxima seguridad donde las estadisticas

serian posiblemente diferentes.

HENN y BRADFOR no encuentran una prevalencia
superior de homicidios cometidos por esquizofrénicos en
relacién a la poblacién general. Difieren de ellos los

anali-is de TAYLOR y GUNN para los que si hay una

prevalencia superior.

HENN y GIBBENS encuentran una baja frecuencia de

delitos contra 1la libertad sexual cometidos por 1los

. ; ;
esgquizofrénicos. Nuestro porcentaje se cifra en el 5'7% .

Los estados de agitacién y alteracion del orden

junto con diversos trastornos del coppor tamiento

ublico,
¥ VIIL ~ 32} =




delirante de p 1. 58 1
ante de persecucion. forman el grupo

17'1% como motivo de internamiento

luz de nuestros datos, los esyuizofrénicos

L U€ i n co e l 5 1 (h' un I nerx m {'i] s eces 1} I
) Qg i t Y 3 a lanera ucnas ve . H‘lpTEVJ.Slb e
- ’

cualquier tipo de acto delictivo Yy mostrarse peligrosos en

circustancias muy diversas.

El grupo heterogéneo de las puicosis delirantes

cronicas (que excluyen a la paranoia y a la esquizofrenia
segun la clasificacién de H. EY) no muestra valores
significativos con respecto a un determinado estado de
peligrosidad, aungue el delirio estd estrictamente
relacionado con los estados de agitacién, agresividad y

excitacién gue perturban el orden publicu.

En la parancia el internamiento estd provocado en
un 72'2% de los casos, por actos delictivos o peligrosidad
directamente ligadas a las personas. (cuadro 27). Dentro de
los homicidas patolégicos'forman el grupo mayoritario con

un 36'3% Estos enfermos no cometen sin embargo, delitos

contra los bienes ajenos si no es en un contexto de

venganza (POUGET).

Las (B.D.A.) y estados de

confusién mental aguda provocan estados de peligrosidad

gue son o | motivo de internamiento de oficio
viIii - 322 -
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publico (44'4% de las razones de la hospitalizacién)

Los atentados contra la libertad sexual vy

escandalo publico son los motivos significativamente mas

frecuentes del internamiento de enfermos en fase maniaca

junto con los trastornos del comportamiento ligados a la
exaltacion eufdrica del humor. Al mismo tiempo es el grupo
mas numeroso gue comete este acto delictivo. Observamos
junto con otros autores (POUGET y LEMPERIERE) la baja
incidencia de peligrosidad contra las personas en estos

enfermos.

Clasicamente se ha asociado la epilepsia a
conductas impulsivas vy a expliosiones de violencia,

conllevando incluso a actos criminales.

ALSTROOM ({1950) en un estudio sobre 345
epilépticos encontrd un 17% con actitudes criminales.

BENEZECH en 1981 cifra el porcentaje de enfermos mentales

ROUX da «cifras

peligrosos por epilépsia en un 5 .

parecidas, 5'5% . Nosotros soOlo tenemos internados de

oficic por tal enfermedad a 9 sujetos, lo que supone un

2'2%, de los cuales 6 1o fueron por agresién fisica o

amenazas de muerte, incluido un homicidio frustrado.
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Ale 4 - M
LLOhOllsmO. lodos 1los autores constatan 1la

influencia del alcohol en la delincuencia y en el estado d
2nCcie o de

peligrosidad. Para nosotros los alcohbélicos representan la

segunda causa de internamiento de oficio justo detras del

grupo de las psicosis (cuadro 9).

KRAUS demuestra la correlacién existente entré el
alcoholismo en la poblacién general y 1la delincuencia
juvenil, asi como la influencia en las desestabilizaciones
Y el aumento de 1la peligriusidad en los enfermos

esquizofrénicos.

GOODWIN y MACDONALD encuentran una relacién

directa entre alcchol y homicidio.

embargo, y en sentido opuesto, SOLER VINOLO,

ROJAS v MORA, resaltan la evidente escasez de delitos

-

cometidos por alcohélicos en comparaciin con otros enfermos

psiq .icos.

En nuestra metodologia hemos ividido a los

alcohdlicos croénicos en la clasificaci6n diagndstica de las

; : , B e .
Lotoxicaciones etilicas agudas. ademas, cuandc existia oTra

patologia psiquiatrica estimada como principal razén del

internamiento, se la ha considerado independientemente del

alcoholismo.




BURA'\[J encuer
. ! 2ncuentra un 12% Sk :
i4% de psicosis alcotidlicas

ar. -N g i / = A
ie %

coincidiends 3
wcidiendo con ANDRIUX-LAFAYE TORRES GONZALEZ (1970)

encusntra un porcentaje del 7'9% y SOLER VIRNOLO el 8%
{ (¥ e

.

Nosotoos 3 '
NOsoloos encontramos un porcentaje algo superior el 10'6%

ar e : ; Sy
1 el caso del alcoholismo crénico asociado a trastornos
- =3

psicoticos. Ademas hay un grupo de etiiismo agudo 9% )
\ o 7=

tineas general-s los actos delictivos por
agresion fisica contra las personas, Aaln existiendo otra
patolcgia, la alcoholizacidén figurd en el 25% de los casos.
Independientemente de esto, es significativamente el motivo
més frecuente de internamiento (cuadro 27). SOLER ARREBOLA
encuentra en este mismc sentido un porcentaje del 18'64.
Ademds, los . omicidios y homicidios frustrados, son
cometidos por lus alcoh6licos en un 14% de las veces. Para

nosotro son las lesiones y agresiones las motivaciones

ma. frecuentes.

Toxicomanias: Resaltaremos de entrada que los

toxicoémanos son hoy dia la fuente mas importante de delitos

contra las personas Yy la propiedad. Los bajos porcentajes

reflejados en nuestro estudio son debidos a que a esta

peligrosidad social es imprescindible que se le asocie

algin tipo de trastorno mental para gue sean internados de

oficio. En caso contrario, corresponde & la justicia su

pues exentos de nuestro es*tudio los

contencidn. Quedan
SIYL - 325 =




condenados imputables por afi
condenados imputables por trafico de drogas u otro delito

Este grupo ha ido en aumento desde la decada de

Los drogadictos fueron siempre politoxicomanos

’

pero con el factor comin de la heroinomania. También son
los opiadceos las drogas mas implicadas para KRAUS vy

‘ONZALEZ LLJ

motivos mas frecuentes estaban relacionados
casi siempre cor la sintomatologia del sindrome de
abstinencia que provocaba agitacidén, alteracidn del orden
piblico y otros trastornos del comportamiento rel :>ionados

con procesos agudos por drogas (datos significativos).

revisiérn bibliografica es contradictoria en

cuanto a los resultados en la debilidad mental. BOISSON, en

un estudio realizade en Francia en 1952 encontré que los

ebiles mentales son dos veces mas numerosos entre

delincuentes gque 2n la poblacién general. BENEZECH sélo

encontré (1981) una proporcién relativamente mas elevada.

porcentaje con relacién a la poblacidn de

ROUX cifra su

. L]
enfermos mentales internados por peligrosos en el 4'5%.

1
Nosotr en este 1 Shu sentido encontramos el 3'4%

(cuadro n9).




Para GIBBENS es el delito contra

la propiedad el

mas frecuunte cometido por estos enfermos (38% de los

casos). POUGET seflala 1la frecuencia con 1la que estos

enfermos cometen delitos mas peligroscs debido a su

incapacidad pera preveer el desenlace ya su "fidelidad"

hacia el "jefe".

En nuestra muestra, gson internados de oficio por
motivos diversos, pero los mds profundos lo son en relacién
con el peligro para si mismos por su incapacidad de
asumirse. Los actos deliciivos contra la honestidad ciguen
en frecuecncia. Otras veces son las actitudrs de venganza,

como la piromania, al no tolerar ciertas frustraciones.

El grupo de enfermos neurdticos no arroja datos

significativos con relacién a los actos punibles. BONNET
los cali ica de delincuentes anormales no patolégices.
SOLER ARREBOLA encuentra en su muestra un 4'82%, hallandoc
como primera ceusa las depresiones ansio-reactivas. TORRES
GONZALEZ vy GARCIA PRIETO sefialan el mismo porcentaje

(4'76%). Nuestro analisis es concordante con los anteriores

ya que suponen el 5'3%, un total de 21 casos. Los motivos

mas frecuentes son las agresiones fisicas y 1los

compor tamientos agresivos con amenazas, sobre todo en mgdio

familiar. Luego le 3iguen las alteraciones del orden

en escena”.

pablico ccn 1la tipica "puesta
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Los trastornos

psicopaticos de la personalidad

forman un grupo numeroso entre los sujetos internados de

oficio en hospital psiquiatrico a consecuencia de su

veligrosidad. Representan un gran problema dadas las

dificultades que entrafa su tratamiento er un hospital

psiquidtrico. Los psiquiatras constatan cada vez més la
inutilidad terapeltica de su hospitalizacién o de su inter-
namiento y denuncian el estztuto de inimputabilidad que

puede ser nefasto para estas personalidades patolégicas.

Paralelamente, 1la justicia evita en la medida de
sus posibilidades, el provocar el internamiento de oficio
por la inimputabilidad penal e intenta conducir a los
psicopatas a otros tipos de iastituciones mas aptas para

reintegrarlos a la vida social.

G1BBENS y ROBERTSON en 1983 encuentran, en un
estudio similar al nuestro, una proporcidn del 6'4. HENN
llega a encontrar in 27% . ANDRIUX-LAFAYE el 24% . En
nuestra muestra cbtenemos un 9'5% , colocandose en tercer

lugar detrés de los psicéticos y de los alcohélices.

Encontramos que los actos delictivos

significativamente mas frecuentes se comenten contra las

personas con un 61'5% . Sin embargo TORRES GONZALEZ y

GARCIA PRIETO encuentran una asociacién significativa entre
psicopatia Y delitos de robo. Para SOLER ARREBOLA es esta
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patologia la mas frecuentemente encontrada en los delitos

contra la honestidad. En nuestro estudio se encuentra en

segundo lugar en los atentados contra el pudor o contra la

libertad sexual, detras de lus enfermos en fase maniaca.

La alcoholizacioén interviene como factor

desencadenante de su agresividad en numerosas ocasiones.

En relacidn con los estados de demencia, la

hospitalizacién bajo esta medida estd asociada
significativamente con la incapacidad social y el peligro
para la propia vida (cuadro 26). Curioso es sefialar que
encontramos un demente hcmicida. En general se trata de una
peligrosidad derivada de los trastornos del juicio y de las
funciones intelectuales de base (olvidos a veces fatales

como dejar el gas abierto ... etc).

En terminos generales, el acto delictivo mas
frecuentemente cometido que pone de manifiesto la peligro-
sidac, fué la agresidn fisica contra las personas (40'46%).
El homicidio, tentativa de homicidio y lesiones los encon-

+ramos en un 21'1%, y las amenazas Yy actitudes agresivas en

i Lé de
vn 19'26% . Le siguen en frecuencia los estados

agitacidén y alteracién del orden publico con un 19'5 %.




VIII.2- SEXO

En todos los estudios consultados, tanto

franceses comc : i indi
eses como de otros paises, indistintamente del grupo

social Y en cualquier época, el internamiento por
enfermedad mental asociado a un estado peligroso halsido

siempre mucho mas frecuente en hombres que en mujeres.

Entendemos que esta mayor frecuencia obedece a
varias ceusas. El sexo masculino sustenta un mayor instinto
de agresividad social, y esto incluso fuera del campo de la
patologia psiquiatrica. Los varones en igualdad de
circunstancias suscitan un mayor temor en la sociedad
respe .0 a una misma patologia mental, a lo que contribuye
oviamente la mayor fuerza fisica. La propia frecuencia de
aquellas enfermedades mentales que potencialmente
desencadenarian una mayor peligrosidad es otra de las
causas. Lo veremos con mas detelle en el analisis clinico
de las diferentes entidades nesograficas empleadas. Ademas,

no es infrecuente gque mujeres gque presentan una

peligrosidad social ligada a su enfermedad mental, sean

hospitaizadas bajo el modo de internamiento amédico, debido

sobre todo a los dispositivos familiares y sociales que

establecen una relacién de fuerzas.

para SOLER VINOLO 1la propercién de hombres

alcanza el 95%. TORRES GONZALEZ encuentra el porcentaje cel
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D. SAMUEL, en un estudio similar al nuestro,
realizado en 1978 en el departamento de ROUEN encuentra un
74'5% de hcmbres, frente a un 25'5% de mujeres. Esta
asociacidén es significativa (P < 0'001). El porcentaje
relativec de internamientos de oficio con respecto a la
poblacidn general hospitalizada segin el sexo es en nuestra
investicicién de 4'37% en varones, frente al 2'01% en

mujeres.

es significativamente una
enfermedad que provoca mayor frecuencia de peligrosidad en
el hombre que en la mujer. Para MITCHELL y MURPHY en sendos

estudios encuentran proporciones que van del 25 al 29% en

las mujeres. Nosotros encontramos también esta asociacién

estadisticamente relevante, de 82'6% en varones y un 17'4%

en mujeres. H. EY sefiala en su Manual de Psiquiatria que

esta enfermedad esta repartida por igual en ambos Sexos.

Estas diferencias pueden deberse a la utilizacidén en

nuestra ca“egoria diagnéstice de un grupo diferenciado

llamado psicdsis delirante crénica (cuadro 9), donde

podemos oObservar gue la proporcidn es significativamente
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mayor en mujeres. Entendemos que pudiera haber una "fuga"

de enfermos verdaderamer. . esquizofrénicos incluidos en

este grupo. Concluimos pues a este respecto que la
,

esquizofrenia se presenta clinicamente con una mayor

agresividad e impulsividad (sustentando asi la peligro-

sidad) en el varén que en la mujer.

En relacion con las psicosis maniaco-depresivas

(fase maniaca) encontramos una mayor proporcidn
estadisticamente relevante (P < 0'00l1) en las mujeres con

respacto a los hombres (8'1% en mujeres, frente a 2'6% en

hombres). En esta misma linea, los datos comparados son

homogeéneos con .os estudios consultados. SOLCR ARREBOLA
encuentra un 9'43% en mujeres fente al 2% en varones. HENN

el 13% en mujeres y el 4% en varones.

los enfermos con trastornos psicopadticos de la

personalidad son significativamente mas numerosos 1los
hombres, en concordancia con la prevalencia de estos
trastornos en la poblacién general. Nuestro andlisis arroja

unas diferencias mas que apreciables, 87% de los psicépatas

internados de oficio son hombres.

LUNA y COL optienen cifras del 88% en toxicOmanos

i i r.  al
varones; nosotros encontramos una incidencia menor,

71'4%.




HENN encuentra una mayor tasa de morbilidad en

las neurosis en tavor de las mujeres. Cecincidimos con él,

pPero nuestros resultados no son significativos.

El dltimo caso a resaltar con relacién al sexo,
son las tasas significativamente mAs elevadas de
internamiento de oficio en las mujeres afectadas de
procesos demenciales. Las proporciones van del 9'9% frente
al 3'3% en hombres. Esta proporcidén no se »uede explicar
desde el angulo de la mayor esperanza de vida en la mujer,
y por ende, mayor posibilidad de sufrir un deterioro

intelectual.




VIII.3- EDAD

El estudio por grupos de edades muestra, aungue

no relevantemente, una mayor incidencia en el momento del
primer internamiento de los enfermos comprendidos entre los
18 y los 35 afios. Aungue el margen aqui es amplio,

encontramos al 43% de los internados (tablas 12 y 13).

HENN encuentra que la edad media en el hombre es
de 31 afios y de 33 en la mujer. Coinciden con &l en la edad
media global BENEZECH «que la situa en 33 afos,
ANDRIUX-LAFAYE en 32 afos, ROUX de 25 a 34 afios, y SOLER

ARREBOLA en 32'6.

Hemos intentado correlacionar el diagndstico con
la edad encontrando las siguientes asociaciones significa-

tivas (P < 0'001) (tabla nQl6):

La mayoria de 1lrs enfermos diagnosticados de

alucinatoria crénica,

parafrenia y otros delirios no esquizofrénices y no

paranoicos) tienen mas de 5C aflos en el momento del primer

internamiento de oficio. Un valor significativo es que un

50% de enfermos esquizofrénicos son internados por vez

primera a consecuencia de su peligrosidad antes de 1los 30

y ADDAD (1982) la edad media en el

anos. para BENEZECH

situa en los 33 afios. Ampliando esta

esquizofrénico se
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% i
bservacién, vemos en huestra estadistica que el 91'S5% del

total de enfermos afectados de esquizofrenia

tienen menos

de 50 afcs en el momento del primer internamiento.

Los diagnosticados de paranoia son internados en

edades mas avanzadas: en un 60% tienen mas de 50 afios. Se
sabe que estos enfermos pueden permanecer socialmente mas o
menos adaptados durante bastante tiempo, aun con un delito
subyacente. Es en épocas més tardias de la wvida donde los
conflictos sociales que provocan pueden adquirir un grado
de peligrosidad evidente, y muchas veces con un acto
consumadeo contra el persecutor designado (factor este,
segun POUGET, de alto grado de peligrosidad en esta
enfermedad). La edad media que encuentra 3ENEZECH y ADDAD

se situa en 48 afics.

Los enfermos en fase maniaca de la P.M.D., en

concordancia con la clinica de la propia enfermedad, tienen
entre 30 y 50 afos en el momento del internamiento. La

proporcién es del 67'7%, y este dato encuentra una

asociacién significativa (P < 0'001).

por otro lado, las psicosis delirantes agudas

(bouffées), se presentan, en mas del 50% de los casos, en

los menores de 30 ailos que son internados por este motivo.
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Impo
portante es sefalar que no encontramos ninguna

prevalencia de los estados depresivos

con peligro para la

propia vida en ningun grupo de edad. Bien conocemos que la

depresién es independiente del factor cronnlégico

Casi el 100% de los toxicémanos tienen menos de

30 afios. LUNA y COL encuentran que la edad media del

toxicdmano en estas circunstancias, es de 21'92 afios.

El alcoholismo y las psicosis alcohélicas afectan

a sujetos con mads de 50 afics en mas del 50% Jde las
ocasiones. Aunque estos datos son para nosotros
significativos, no coinciden del todo con los encontrados
por SOLER ARREBOLA que situa la mayor incidencia de
alcoholismo crénico y su correlacién con un estado de
peligrosidad en el grupo de edad de 41 a 44 afics. Desde
luego, en todos los estudids encontramos una bajisira
incidencia en los menores de 30 afios, pues, como bien

sabemos, es necesario un 1&rgo intervalo de tiempo antes de

utilizar la etiqueta <= "crénico”.

Los enfermos neurdticos pueden presentar una

peligrosidad (la mayor parte de las veces relativa) en

cualquier momento de la vida y siempre relacionada con

circunstancias ambientales frustrvantes adicionales.




Los sujetos con tras’' ornos psicopaticos de la

personalidad ingresan a edades tempranas en la institucién

psiguiatrica. Casi el 60% tiene menos de 30 anos y el 97'4%

menos de 50. Cabe pensar que estos datos van en favor de

una mayor socializacién de la psicopatia conforme avanza la

edad.

(Cuadro nQl6: relacidén de la edad de los enfermos
en el momento del internamiento de oficio con el
diagnostico. El cuadro n2l15 muestra la relacidén del I1.0. en

funcidén ae la edad y el sexo).




VIII.4- ASPECTOS PSICOSOCIALES: ESTADO CIVIL RESICENCIA Y

SITUACIT™N LABORAL

La opinion de que ciertos factores favorecen la

»

eclosidén 4e manifestaciones antisociales que provocan un

estado de peligrosidad es compartida por los autores

consulta os. Estos factores estan relacionados con las

dificultades econémicas, 1las familias muy numerosas, el
1]

paro, dificultades de insercidén sociocultural en los

numerosos casos de iumigrados, situé ones de soledad

afectiva, etc.

ODEJIDE (1981) encontrd en su estudio entre los
enfermos mentales internados como consecuencia de su estado
de peligosidad, que el 80% estaban en paro o carecian de
empleo cualificado. SOLER ARREBOLA encuentra un bajo nivel
socioceconémico en el 76% de sus enfermos objeto de su
estudio. Nosotros encontramos en nuestro anadlisis gue sélo
el 22'5% tenian una actividad laboral en el momento lel
internamiento. AXENROTH (1983) afirma gue el bajo status

social v una educacidn deficitaria, estédn relacionados con

las conductas del tivas.

En lo referente al estado civil, encontramos gue

un 32'19% estaban casados, el 46'58% eran solteros, un

14'63% divorciados y un 6'58% viudos. TORRES GONZALEZ vy

GARCIA PRIETO encuentran que u. 51% de estos enfermos
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peligrosos son solteros Y SOLER ARREBOLA encuentr
¢ icra un

64'86% Nuestros j
£ ; 2stros orce g
porcentajes de solteros se verian

incrementados si anadiesemos el 4'63% de sujetos que hacian

vida de pareja (concubinato) que es habitual en Francia

Pero que nosotros los hemos incluido entre 1los casados por
ser mejor reflejc de lo que se persigue analizar (cuadros

neé y ne7).

agin la residencia, un  47% proceden de
poblaciones rurales (aproximadamente, sbélo u arcio de la
poblacién del departamento reside en la prefect'ra gque es
el equivalente a la capital de provincia er Espafa). La
distribucic.. es pues homocenes, ya Gque encontramos
precsamente un 33% de suje.os que residen en la capital.
Sin embargo, las ciiras mds significativas corresponden a
aquellos indi iduos que no tenian lomicilio fijo (SDF)
ascendiendo hasta el 11%. Por {ltimo, un 9% residen en
otrocs departamentos (cuadros n26 y n28). SOLER ARREBOLA

encuentra un 45% de residentes en la capital (Granada en

este caso) y un 40% en zonas rurales.

con respectc a los factores de .ndole social,

BENEZECH afirma que estos no son de orden secundario si no

que representan gran importarcia, sefialando por ejemplo la

hostilidad que menifiesta el esquizofreanico en el nucleo

familiar y con las figuras parentales.
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VIII.5- ANTECEDNTES

Conviene, en este apartado sefialar que los
antecedentes en términos generales son factores a tener en
cuenta cara a la evaluacidén de una peligrosidad potencial.
En este sentido, 225 de nuestros enfermos, lo que supone un
54'87% tenian antecedentes psiquidtricos personales con
algin paso por el hospital. En otro estudio similar en
Rouen (Francia) S. DOMINIQUE encuentra antecedentes de
hopitalizacién en el 6l%. 86lo un 5% de ellos fueron
internados de oficio mas de wuna vez. Los antecedentes
penales, referidos a encarcelamientos previos sodlo los
tenian el 10'48% , en particular toxicémanos, psicépatas y
epilépticos. En esta linea, SOLER ARREBOLA encuentra
antecedentes de encarcelamiento en un 18%. Son los enfermos

psicéticos y mas concretamente los esquizofrénicos los que

poseen un mayor porcentaje con respecto a antecedentes

psiquiatricos previos.

Conviene resaltar que un 45% de los enfermos

nunca habian sido hospitalizados con anterioridad por

motivos de orden psiquiatrico. Sé6lo un 5% fueron derivados

directamente de prision por un sobreseimiento (non lieu)

por enfermedad mental. Otro 5% provenia de uno de los

psiquidtricos de méxima seguridad que

cuatro hospitales

existen en Francia.




VIII.6- TIEMPO DE INTERNAMIENTO Y ENFERMEDAD MENTAL

Con respecto a la peticién al Prefecto de la

transformacién del internamiento de oficio por parte del

psiquiatra jefe del servicio, es necesario seiialar

previamente que ésta se produce en los supuestos de gque ya
no exista estado de peligrosidad, que haya cesado la
enfermedad o patologia mental que la provocd, o que exista
peligrosidad pero no en relacibn a una patologia
psiquiadtrica determinada considerando por tanto al

individuo como imputable.

La causa mas frecuente es el cese del estado de
peligrosidad. En un 18% de los casos se consideré que, aun
existiendo una patologia mental susceptible de tratémiento,
ésta no era determinante de un estado de peligrosidad, con
la consiguiente solicitud de transformacién de la madida de

internamiento de oficio reflejada en el 1lamado certificado

de 24 horas.

Con respecto a la peticion médica de transforma-

cién o de cese de 1I1.0., se aprecia una asociacién

significatica (p < 0'001) del tiempo que transcurre desde

el ingreso con relacién al sexo. Para las mujeres se

solicita el cese de esta medida en el 46'9% de los casos,

antes de los tres dias de hospitalizacion, por el

contrario, en el caso de los varones s6lo en el 34'1%.
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E . ; ;
stas diferencias, repetimos, son significativas La

interpretacidén que podriamos hacer es que el estado de
peligrosidad dura meros en las mujeres (cuadro 17 y 18)
Pasados seis meses desde el ingreso, se siguen considerando

peligrosos a un 9'36% de enfermos, correspondiendo en su

totalid | al sexo masculino.

Significativamente se puede con~cluir ausencia o
desaparicién de la peligrosidad en los tres primeros dias
en el caso de las mujeres, mientras que es necesario un
mayor tiempo, ertre 15 y 30 dias, como media para los

hombres.

El tiempo total que permanecen ingresados estos
enfermos es siempre mayor que el que se relaciona con el
cese del estado de peligrosidad como podemos ver reflejado

en las tablas n2 21 y 22.

En un 75% de los casos, el psiquiatra jefe del
servicio solicita el cese de la orden gubernativa de
internamiento durante el primer mes de hospitalizacién.

otro dato a retener es que el 75% de todos los

internados son altas Yy abandonan el hospital en menos de

Casi el 50% lo hace antes del me# de

tres meses.

internamiento.




Por otro 1lado, 1la respuesta del Prefecto es

ccncordante en el caso de peticién por parte del médico

del levantamiento del I.0. para las mujeres, existiendo un

cierto retraso (administrativo o intencionado) para el cese

del internmiento en los varones, sobre todo cuando este es

solicitado precozmente con relacidén al ingreso.

Obtenemos datos significativos cuando asociamos
el mantenimiento del internamiento y la diversa patologia
mental. Asi, los esquizofrénicos suelen permanecer mas de
quince dias en observacién y/o tratamiento, por el cotraric
la distribucidn respecto al tiempo necesario de
hospitalizacidén es muy variable, permaneciendo muchos de
ellos en estado de peligrosidad muchos meses. No obstante,
el 61,4% permanecen internados menos de G.s meses. Ahora
bien, un tercio de todos los pacientes que permaﬁecen
internados al cabo de tres meses son esquizofrénicos.
También ocurre con los parandicos, donde el clinico es
cauteloso antes de solicitar el levantamiento del I1.0.. Uno

de cada cuatro diagnosticados de paranoia permanece

ingresado pasados seis meses. Incluso la duracién de la

medida del internamientc en estos delirantes croéonicos es

b3

mayor que en el caso de los esquizofrénicos, lc cual pone

de relieve las dificultades que existen en los tratamientos

para ndespasionar" a estos enfermos, PporT 1o menos en lo

relativo a la figura de un "persecutor designado”.
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A los otros enfermos delirantes crénicos se les

deja de considerar peligrosos al mes en un 70% de los

casos.

En general, mas del 50% de los episodios maniacos

se resuelven entre 16 y 30 dias (cuaro n220), pudiendose
interpretar aqui una buena eficacia de la terapeutica. El

88'2% abandona el hospital antes de los dos meses.

Los enfermos internados de oficio como

consecuencia de una psicosis aguda, en casi su totalidad,

ven finalizado su ingreso antes de un mes.

A los enfermos depresivos en un 75% de los casos

se les considera sin riesgo de tentativa de suicidio
pasados los primeros quince dias y en un 95% antes del mes.

Concuerdan estas interpretaciones con las expectativas de

los tratamientos.

El 100% de los internamientos por etilismo agudo

son altas dentro de las tres semanas que siguen al ingreso.

De ellos un 80% en menos de tres dias. De cualquier manera

nos parece abusivo el empleo de esta medida de 1.0. que,

una vez aplicada, demora la salida de estos sujetos que

dejan de estar venfermos" en menos de 24 horas. Mas del 50%

de las psicosis alcohélicas permanecen é€n estado de

peligrosidad pasados los primeros quince dias del ingreso.
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Sin embargo, el 15% dejan el hospital antes del mes de la

hospitalizacién.

El 100% de los casos de trastornos mentales por

toxicomanias son altas antes del mes del ingreso y mas del

70% en menos de quince dias (cuadro n20).

El tiempo de permanencia de un psicépata en el
hospital es muy variable, sin encontrar datos
significativos. El1 50% deja el hospital antes de quince
dias. Lo cierto es que, una vez reconsiderada 1la
inimputabilidad, estos enfermos permanecen bastante tiempo

internados.

Por tGtimo, de los nueve epilépticos internados de
oficio, dos de ellos permanecieron mas de dos afios, los
restates fueron dados de alta antes de las cinco semanas
del ingreso. Todos 1los autores confirman en gque las

estancias mas largas corresponden a los esquizofrénicos y a

vcras psicosis (GIBBENS, ROBERTSON y ODEJINE) recalcando al

mismo tiempo los inconvenientes de readaptacién social que

tendrian 1las estancias prolongadas. para nosotros, dos

tercios de los enfermos gue permanecen internados a causa

de su peligrosidad por un tiempo superior a tres meses, son

psicéoticos.
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VIII.7- LA PETICION MEDICA DE TRANSFORMACION DEL

INTERNAMIENTO

En el 46% de los casos, la peticién de
transformacién del internamj>:nto se efectud por el jefe de
servicio despues del llamado certificado de 24 h. (que es
obligatorio, como ya hemos visto). Por razones practicas se
ha considerado el plazo de 0 a 4 dias como equivalente del

certificado de 24 horas.

Se trata pues de casos por los cuales el jefe de
servicio juzga, despues de la llegada del paciente o
despues del primer examen clinico, que el estado del sujeto
no necesita un internamieto contra su voluntad (18 %),
bien porque incluso siendo reconocido como enfermo meqtal,
no presenta peligrosidad para el orden pibl’co o para la
seguridad de las personas o bien, porque lo que es mas
grave, no ha sido catalogado como enfermo mental. La otra
posibilidad que se ha convertido en la mas habitual, es la
transformacién del interramiento de oficio en internamiento

médico (es decir, enfermo mental pero no peligroso).

Recordemos que despues del certificado de 24

horas, solamente un poco mas de la mitad de los pacientes

(54 %) en internamiento gubernativo son mantenidos de esta

del jefe de servicio, ya

manera en el hospital por decisién
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se i 16
a para continuar la observacién o bien para tratarlos

El internamiento gubernativo ha sido contestado
por el médico responsable del servicio con relacién a la
legitimidad de su mantenimiento en 74 casos en los 8 afos
sobre los que ha consistido nuestro estudio (18 % del
total: (ver cuadro n?ll). En 11 casos, es decir, el 2'5 %
lo fue en zelacién a la autenticidad de los trastornos

mentales.

El cuadro 17 nos muestra €l nimero de dias que
pasan entre el dia de 1la admisién y el dia de la demanda

médica de transformacién del internamiento.

Aqui debemos manifestar nuestra opinién en el
sentido de que nos parece abusiva la demanda de
transformacidn casi sistematica del inteinamiento

gubernativo en internamiento por orden médica.

Pensamos gue algunas medidas de urgencia fueron

tomadas un poco abusivamente Y que en estos casos un

internamiento por orden médica habria sido ventajoso para

el enfermo, permitiendc una salida mas répida por la simple

razén que la peticién de levantamiento del internamiento de

oficio por 1la parte del médico va seguido de tramites

burocraticos que necesitan un cierto tiempo.
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Para concluir, hay que decir que en el curso de

nuestro estudio, no hemos encontrado ni un solo

internamiento arbitrario, es decir ningun internamiento

apoyado por el psiquiatra que no fuese justificado.

Por el contrario 74 casos equivalentes al 18 % e
internamientos ordenados por el Prefecto (gobernador civil
en Espafia) han sido denunciados como injustificados por los
jefes de servicio de nuestro hospital psiquiatrico en el

momento del certificado de 24 horas.




VIII.8- EL CESE DEL INTERNAMIENTO ADMINISTRATIVO

La duracidén total del internamiento de oficio es

inferior a 1 mes en el 70 % de los casos (cuadros 18 y 19)

y €l BO % de los internamientos de este tipo cesaron a los
2 meses. Una treintena de enfermos salieron rapidamente, en

los 3 dias ,que siguieron a su internamiento.

Cualquiera que fuera el modo de transformacién
del internamiento de oficio nos parece que su duracién es
muy variable. Los plazos de salida despues de 1la
transformacién en internamiento por orden médica son asi
mismo muy variables (cuadro n2 21), casi el 3 % de los
enfermos son considerados como peligrosos todavia al cabo

de 2 anos; detras de alguno de ellos hay una historia de

homicidio.

Las transformaciones del internamiento por parte
del prefecto despues de 1la demanda del médico, siguieron
plazos muy variables. En el 90 % de los casos, el prefecto
levanta las medidas de internamiento en un plazo inferior a

las 3 semanas (despues de la peticidn del médico, claro!).

La respuesta al médico se puede considerar rapida solamente

en un tercio de los casOS (cuadro N2 23).
El prefecto siempre tuvo en cuenta la opinidén

médica antes de ratificar las medidas de urgencia tomadas
viII - 349 -




por el alcalde. No hemos visto en ningun caso, a lo largo

de nuestro estudio, la oposicién de la autoridad

administrativa a las decisiones médicas de salida del

enfermo, sin embargo, algunas veces ha habido un retraso

que se puede calificar de excesivo en el tiempo
transcurrido para 1la transformacién de la medida de
internamiento despues de la peticién del médico, y para la

cual hicieron falta 2 & 3 certificados de situacién.

Este rechazo de la autoridad administrativa de
levantar el internamiento a pesar de la peticién del médico
jefe de servicio, puede explicarse por el temor de que el

enfermo se muestre peligroso una vez fuera del hospital.

Hemos constatado una veintena de evasiones
seguidas de una reintegracién rapida en la mitad de los
casos, a los restantes se les levanté la medida de
internamiento durante la fuga y en sblo 3 casos no se supo
nada de ellos. En este punto debemos precisar que el

hospital de THUIR es un hospital abierto y por lo tanto no

se puede asegurar con grandes garantias la contencién en el

caso de eventuales deseos de evasi6én por parte de! enfermo.

Estas evasiones sé podrian haber evitado sin duda con el

traslado a hospitales psiquiétricos de 21ta seguridad. De

cualquier manera Se€ trata de una pequefiisima proporcién

equivalente al 5 % y que es todavia menor si tenemos €n
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cuenta las reintegraciones réapidas.

Para terminar este capitulo hay que recordar que

11 sujetos internados de oficio no fueron reconocidos como

enfermos mentales, y aungue el sujeto en cuestidn presentd
la mayor parte de las veces una peligrosidad contra la

scciedad, su plaza no estaba, segin ley, en el hospital

psiquiatrico.




VIII.O9-
II1.9- LAS AUTORIDADES QUE ORDENAN EL INTERNAMIENTO

En el 87 % de los casos, son los alcaldes de los

municipios los que toman las medidas necesarias en vista
del procedimiento de urgencia del internamiento de oficio
A estos decretos municipales se les ha unido siempre un

certificado efec*®uado por un médico general y algunas veces

por un psiquiatra.

En la practica, al médico lo llama un miembro de
la familia del enfermo o uno de sus allegados, amigos o
vecinos. Delante del estado del sujeto en cuestién, el
médico juzgard la oportunidad o no de una medida de
internamientc. En este momento, €. mismo O un miembro de la
familia alertaran a la autoridades competentes, éen este
caso al alcalde con el fin de que permita si es necesario
la intervencion de la fuerza pablica (gendarmes,
bomberos.......), con el propositc de hospitalizar al
enfermo, hecho que ocurre frecuentemente a la fuerza. Nc es
intervencién del médico con tratamientos

nada raro la

sedantes inyectables delante de 1los frecuentes estados de

agitacidn.

En otros casos, el sujeto y con relacién a su

compor tamiento, se encontrara rapidamente confrontado de

entrada a las autoridades cuando su patologia se manifieste

‘fuera de su domicilio ¥y estos ultimos (gendarmes) despues
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de 1 e j
a arrestacion de sujeto, requiriran un médico con el

fin
de examinarlo y poner en marcha las medifas de

internamiento necesarias.

Es el alcalde gquien en la mayor parte de los

casos ha sido alertado como primera autcridad.

Repetimos que en el 87 % de los casos de nuestro
estudio, el alcalde tomdé medidas de urgencia por haber un
peligro inminente. Tambien hay que sefialar que no ha habido
ningun caso de internamiento administrativo gque no haya

sido acompafiado de un certificado médico.

A este respecto seria interesante decir que el
modelo de certificado médico oficial utilizado en Espafia no
existe en Francia. Cada médico realiza su certificado en

papel timbrado personal de uso privado.

Esta practica esta propiciada por el modelo

singular de seguridad social en Francia, entre cuyas

ventajas esta la celeridad de 1la obtencién de estos

certificados médicos que tienen s_n embargo caracter

oficial.

Enel 13 % de los casos el internamiento fué

ordenado por orden gubernamental directa, pero sefialemos
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que fué en circustancias particulares:

Veintiuno de ellos (5 %), venian directamente de

la prisidén despues de un "No a lugar".

Para otros veintidos (5 %), la orden gubernativa
fué motivada por un traslado a un hospital psiquiatrico de

alta seguridad (Existen cuatro en Francia).

El resto, es decir diez casos o el 3 % relevan de
una intervencién directa del prefecto. (Equivalente al

gobernador civil en nuestro pais).

Recordemos gque las medidas tomadas en urgencia
por el alcalde son provisionales y que es siempre el
prefecto el que ratifica o rectifica.Se puede observar que

la mencién del certificado médico esta presente como

elemento indispensable.




VIII.10- EVOLUCION DEL INTERNAMIENTO DE OFICIO CON RELACION

A LAS OTP.S MODALIDADES DE HOSPITALIZACION

Antigliamente el nuamero de internamientos de
oficio era muy importante. Hoy ciento cincuenta afios
despues de la ley que lo regula (1838), el numero de
internamientos de oficio ha sufrido felizmente una gran
disminucién. Se podrian evocar miltiples razornes perco fue

sin duda la aparicién de nuevas terapeuticas y nucvos

medicamentos, lo que cambié fundamentalmente el ant guo

sistema de manicomios.

El1 descubrimiento de estos nuevos tratamientos
facilité enormemente el trabajo institucional permitiendo
el aumento del ne. de altas y la disminucién del tiempo de
hospitalizacidn favoreciendo asi el trabajo
extra-hospitalario. El otro gran elemento que favorecid

este fenémenc fuz la politica de sectorizacién puesta en

practica en los afios 1970 a 1972. No obstante tuvieron que

pasar algunos afios desde que esta politica se puso en
marcha antes de constatar una ~aida sensible del namero de

internamientos de oficio. Fué a partir de 1975 cuando

comenzd a observarse una baja significativa de este tipo de

internamiento.

Un Gltimo factor a tener en cuenta fué la ley del

15 de abril de 1954 que "obliga" a los alcoholicos
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reconocidos como peligrosos para el projiﬁo, a seguir un

tratamiento en un hospital especializado. Solamente el

enfermo alcoholico peligroso y con trastornos mentales debe

ser internados en un hospital psiquidtrico en conformidad

con las disposiciones de 1los articulos 31 y 40 de la ley

del 30 de junio de 1838.

La puesta en practica de la ley de 1954
desgraciadamente no dié buenos resultados. Por una parte
esta ley no es muy conocida y por otra parte la ausencia de
centros especializados ha bloqueado cualquier posibilidad

de aplicarla en la practica.

Todos estos factores han contribuido en mayor O
menor grado a que el numero de hospatalizaciones de forma
libre o voluntaria no pare de aumentar Yy parece continuar
esta tendencia hoy en dia, sobre todo debido al des&enso

paralelo de las hospitalizaciones por indicacién médica

(cuadro N2 4).

En los altimos ocho afios, ha habido en el

hospital de THUIR una media de 3'3 % de internamientos de

oficio con relacién al total de las hospitalizaciones, esta

proporcién parece estabilizada. LOS internamientos Ppor

orden médica representan 5'7% con una clara disminucién

progresiva.
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Las cifras de "servicio libre" estan en aumento Y

alcanzan el 91%.

Para mejor ilustrar estas afirmaciones veamos los

siguientes datos del conjunto nacional francés:

Bn 1952 ........ 1.0. =398 1M =-423 %
En 1959 ..... 1.6, = 17,88 1K <3 8 8
By 1963 ...... 1,0, =12% 1M w2018
B 1875 ... ... %0 =4 % I.M. = 16,2 %
= e 1.0. =2,3% 1.M, w598

1.0. = Internamiento de oficio. (implicando
peligrosidad)

I.M. = Internamiento por orden médica.

La incidencia de internamiento compulsivo en los

galtimos aifos, muestra una cierta estabilizacién con

tendencias a bajar a partir de 1983 sobre todo en el modo

de internamiento médico y eésto en beneficio de 1la

hospitalizacién libre o por propia voluntad.

Sin embargo 1la menor utilizacién del

internamiento de oficio en el ultimo decenio con respecto a

anteriores épocas, esta estabilizada. Nosotros entendemos

que, puesto que las cifras que arrojan nuestras

estadisticas son ligeramente superiores a la m
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francesa, (2,2%), existen factores que pueden explicar este

desnivel y al mismo tiempo esta estabilizacién.

Por un lado sefialar que el departamento de los
Pirineos Orientales es fronterizo siendo por tanto un lugar
de paso y de movimientos de gentes, 1los cuales socialmente
son mas controlables. Esta opinién viene apoyada en el
numero elevado de enfermos hospitalizados sin domicilio

fijo o residentes en otros departamentos o paises.

Al factor geogrdfico se le une en nuestra opinién
el hecho de que, al igual que ocurre en Espafia este
departamerito del Sur de Francia es socio—economicamant; més
desfavorecido. La poblacién emigrante es mayor que en otras
regiones y Yya sefialamos anteriormente que se trata de una

poblacién donde 1a incidencia de patologia psiquiatrica es

mas frecuente.

Otra razon, y esto es mas discutible, que
podriamos evocar es una asistencia sectorial en materia de

prevencidén menos desarrollada que en Otros departamentos.

Por ultimo, hemos podido constatar, el

algunos  Casos, que los médicos

desconocimiento en

generalistas expedidores del del certificado de

internamiento, tienen de la correcta aplicacién de la ley.
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CONCLUSTIONEs




CONCLUSIONES

1.- La ley de 1838 que regula ios internamientos

en hospital psiquiatrico, bha demostrado que a lo largo de

mas de 150 afios ha sabido adaptarse y evolucionar, sobre
todo en el sentido de que sdlo se recurre a ella en los
casos mas dificiles. Esta ley, decana entre las leyes y que
ha servido de modelo en muchos paises, ha conjugado bien su
doble esencia de asistencia y proteccién del enfermo mental
y de sus bienes por un lado, y defensa y proteccién de la

sociedad por otro.

2.- En los Gltimos treinta afios ha habido rma
drastica reduccién escalonada del internamiento de oficio
(compulsivo-obligatorio) y del internamiento por orden
médica en beneficio de la hospitalizacién en servicio
libre, debido en un primer momento a la aparicién de los
psicofarmacos, luego a la aplicacién de la politica de
sector y por altimmo al nuevo espiritu de la psiquiatria
social mas sensibilizada y tolerante con el enfermo mental.
Los enfermos mentales internados de oficio como consecencia
de su peligrosidad, constituyen un porcentaje reducido con

respec. » a los otros modos de hospitalizacidn, 3'3% en el

departamento objeto de nuestro estudio y 2'2% como media

nacional francesa.




3.- La aplicacién de la ley se hace erroncamente

en un 2'7% de los casos. Este error es debido a la ausencia

de trastornos mentales justificables alin existiendo

peligrosidad o delito, en cuyo caso los encargados de

aplicar 1las medidas oportunas son las autoridades
judiciales. La responsabilidad de estos internamieantos es
sobre todo de las autoridades administrativas o de las
personas encargadas de aplicar la ley y no de 1la
legislacién cuya eficacia estd demostrada en esta materia.
No se deben considerar por tanto, como internamientos
arbitrarios al no existir intencionalidad y resolverse los
mismos inmediatamente despues del ingreso (en las 48 horas

siguientes).

4.- La forma de aplicaci6én de la ley en su
procedimiento de urgencia (orden provisional tomada por el
alcalde) es netamente superior (87% de los casos) al
procedimiento normal, es decir, ordenado directamente por
el Prefecto. La totalidad de los casos en los que se
consideré abusivo el internamiento (enfermos mentales pero

no peligrosos) provienen precisamente del procedimiento de

urgencia.

5.- En 1lo concerniente a los internamientos

propiamente dichos, la utilizacién de la medida de

internamiento de oficio es abusivo como medida preventiva

spreciable de casos (18%). Entendemos

entaje no de
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por uso abusive, el

no cumplimiento de uno de los dos

requisitos para el internamiento, es decir, la ausencia de

peligrosidad de hecho o pectencial del enfermo mental. En
estos casos la via normal de ingreso seria el internamiento

por orden médica.

6.- Existen variables ligadas a 1la propia
psicopatologia que modifican, condicionan o influyen el
desencadenamiento o permanencia del estado de peligrosidad
en los enfermos mentales. Estas variables estan en funcién
del sexo, de la edad del paciente, de la situacién laboral
y de otros factores psicosociales. Independientemente de la
mayor peligrosidad de una determinada patologia mental
(como son las psicosis) Zon respecto a los otros trastornos
psiquicos, no existen datos significativos en ningin
estudio, que demuestren que la peligrosidad es

porcentualmente mayor en la poblacién de enfermos mentales

que en la poblacién general.

7.- E1 estado de peligrosidad relacionado con la

enfermedad mental es una fase puntual en la vida del

enfermo y en ningan modo debe de considerarse como

permanente; tampoco debe de guardar, en 1a mayoria de los

casos como un estigma en Su psicobiografia. Lo concluimos

a la luz de nuestros resultados donde observamos que el 75%

de los enfermos dejan de ser considerados peligrosos al

cabo de un mes de hospitalizacién y menos de un 10% lo son

1X - 362 -




pasados cuatro meses despues del internamiento.

8.- Contrastamos que entre las grandes virtudes
de la ley de 1838 sobre el internamiento en Francia esté el
no permitir el encarcelamiento indebido de los enfermos
mentales, pues estos son derivados rapidamente por la
medida de internamiento de oficio hacia el hospital
psiquiatrico, observando pocos casos de sobreseimiento. Se
puede afirmar que es una ley que proteje tanto al enfermo
mental como a la sociedad y que es eficaz en su aplicacién
en la medida del gran porcentaje de resocializacién o

altas como reflejan los datos de esta tesis.

En su contra, podriamos manifestar nuestra
opinién de gque algunas veces Se usa abusivamente con el
pretexto de 1la precvencién, pero los dispositivos de la

misma ley hacen que se remedien los pocos errores sin

demora.

Esta ley que ha sufrido numerosas polémicas ¥y

maltiples ataques en 1a sociedad francesa, ha servido como

punto de partida para las leyes en materia de internamiento

de muchos paises. Ha dado pruebas de su equilibrio, tales

gencia durante siglo ¥ medio en el pais

como resistir en vi

gue se considera asi mismo como baluarte en la defensa de

los derechos humanos.
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La ley de 1B38 se establecid en el interés de

asistir y proteger a los enfermos mentales y a sus bienes

asi como también en el interés de defender la proteccién de
la sociedad. Ha sabido adaptarse a las nuevas terapeuticas
Y las nuevas corrientes de la psiquiatria social.
Consideramos que presenta todas 1las garantias necesarias
para la preservacién de la libertad del enfermo mental.
Debe continuar evolucionando porque como dice ANATOLE
FRANCE..."Les moeurs ont plus de force que les lois" (la

moral tiene mas fuerza que la ley).
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