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Excmos. e imos. Sres. Académicos
Compafieros, Amigos
Sras. y Sres.

MEMORIA DEL ANO ACADEMICO 1999

A las 20 horas del dia 5 de mayo de 1999, tuvo lugar la Solemne Sesién inaugural del

-Curso Académico en el Saldn de Plenos de la Execma. Diputacién Foral de Bizkaia, ieyéndose
la Memoria Preceptiva del Curso anterior, correspondiando, por turno, al Académico de Nimero,
llmo. Sr. Prof. Dr. D. Victor Bustamanta Murga, la lectura de su discurso titulado

:EL PROCESQ DIAGNOSTICO. ANALISIS DE SU RAZONAMIENTO.

:Comenzé sefiafando que hablar de diagnéstico en la actualidad parece un atavismo, pues
vivimos en la era de las tecnologfas, que nos facilitan tantos datos como deseamos, por lo que
‘el diagnostico ya no esta de moda. De hecho, nunca lo ha estado, ya que a pesar de la cita de
Ryle (1948) - " jas tres labores nds importantes que el médico ha de desarrofiar son: el diagnds-
tico, el prondstico y el tratamiento, siendo el diagndstico lo mds fundamental por ser fa base de
las otras® dos™ siempre ha sido el gran desconocido para los estudiosos de la medicina.

-LOS ORIGENES HISTORICOS DEL DIAGNGOSTICO

-El Profesor Bustamante se refirié a estos origenes, desde los hipocraticos, que consideraban
ia enfermedad como el resultado de un desequilibrio de la naturaleza del enfermo, como algo
estrictamente individual; y preoccupados por el prondstico, soslayaron el diagnéstico.
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Transcurrieron veintidés siglos hasta que Sydenham estimé que la enfermedad no era el
“Pathos”, algo pasivo, sino el "Nosos", un esfuerzo de la naturaleza para deshacerse de la materia
morbidica, procurando recuperar la salud. Son rememorables y magistrales sus descripciones de
la viruela, malaria, gota, gque él miso padecid, histeria y otras.

Un paso importante para la medicina se debe al holandés Boerhave, que cambid la teologia
por las obras de Harvey y Sydenham, creando un moderno hospital en Leyden, en el que coloco
junto a la clinica el aula, el iaboratorio y la sala de autopsias. De este modelo, coplaron
Cambridge, Edimburgo, Londres, Oxford y Padua, entre otras ciudades. Boerhave establecis,
ademas, la historia clinica, que aln continda vigente en nuestros dias. La practica de autopsias
que llevd a cabo aportd un gran servicio a la calidad del diagnostico.

A este impulso memorable siguieron otros otros avances importantss, gracias a la aplica-
cion de las ciencias naturales a la medicina, en sus aspectos anatomoclinico, funcional y micro-
biocldgico, etc., dotando de mayor nivel cientifico al diagnéstico .

Obviamente, en nuestras dias cursa velozmente una revolucion cientifica, gracias a los
avances de la biclogia molecular e ingenierfa genética.

El profesor Bustamamte dedica en su discurso otro importante apartado, al que titula
LOS ESTUDIOS DEL RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO EN LA ACTUALIDAD

Destaca la aplicacion del método deductive que en sus pesquisas para fa clarificacion de los
hechos practica un personaje no médico, el popular detective Sherlock Helmes creado por Connan
Doyle, repitiendo esta frase: "Cuando has eliminado e impoesible, lo que queda, por mas improba-
ble que parszca, es la verdad”. A lo que debe afiadirse también la importancia que, a este respec-
1o, tienen la experiencia y el aspecto inductivo; hay que seleccionar lo mas importante, pues de otro
modo el aclimulo excesivo de informacicnes motiva gue surjan mas contradicciones interpretati-
vas. Ei criterio de Holmes resulta verdaderamente aplicativo para el diagnostico en medicina.

Pero, e} Prof. Bustamante denuncia que la practica de la medicina actual estd amenazada
por idolos tecnoldgicos y “oraculos " analiticos, no en el sentido de juicios analiticos, sino como
una lista de parametros con cifras salpicadas de asteriscos, que cierran en falso muchos de los
enigmas del diagndstico actual.

La Ultima década ha sido testige de interesantes estudios sobre el diagndstico considerado
como procese, y del analisis psicoldgico de su razonamiento, a le que han contribuido tanto el
conocimiento de la dinamica cerebral y sus funciones como los ensayos de Inteligencia artificial
més los intentos de diagndsitico informatizado con sus hallazgos, positivos o negativos, que han
sido sumamente estimulantes para el andlisis de este trascendental proceso.

Y puntualiza el Prof. Bustamante, que a pesar de la superioridad de la mente humana, el hom-
bre es ildgico al utilizar la informacién, pues llega a deducciones erréneas, ignora evidenclas y
sobrevalora datos irrelevantes.

Més adelante, resalta que;la epistemologia es la doctrina de los fundamentos y metodos  del
conogcimiento. cientifico: la resolucidn de un problema diagnéstico, como la de cualquier problema
cientifico, sigue una dindmica epistemoldgica, esto es, el andlisis de jos distintos niveles v la sintesis
légica de los résuitados. Acompafia a este aserto una cita de Kani, el gran fildsofo de Kénigsberg,
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quien separd en nuestra mente tres facultades: la sensibilidad, el entendimiento y la razén

("Vernunft”}, que sostiene los principios por los que ef hombre conoce las cosas y organiza los con-
¢eptos en el tiempo y el espacio.

El Prof, Bustamante pasa revista después a los estudios neuroldgicos y psiconeuroldgicos,
resaltando la trascendencia de diversas dreas de asociacion corticales, en cuya actividad estan
implicados complejos circuitos neuronales. La corteza prefrontal, como representativa de la pla-
nificacion de las acciones y de los presentimientos valorativos, zona selectiva de los asuntos que
nos conciernen, recordando a este respecto opiniones y criterios de renombrados cientfficos:
para Luria, el gran neuropsicofisidlogo ruso, la corteza prefrontal participaria en la trama neuro-
nal de los procesos de ia razén que caracterizan al cerebro del "Horno sapiens”; Cajal, conside-
raba a esta zona como la “cantera dgl porvenir’.

Alude , también, el Prof. Bustamante a las areas de asociacién parieto-témporo-occipita-
les del hemisferio izquierdo o hemisferio dominante, representativas de la actividad psiquica
superior, del cerebro analitico, intérprete del reconocimiento integrado de los objetos, rostros
y palabras asi como de la resolucion de los asuntos y problemas con gue nos enfrentamos.

Y tras pasar revista a las teorias de Karl Popper y Donald Campbell sobre las actividades de
la mente humana en la resolucién de problemas de investigacion cientifica y su aplicacion al ana-
lisis del proceso diagndstico, el Prof, Bustamante indica gue se ha llegado a comprender que el
hombre no procesa la informacion, ni a la marera de la informatica, ni a ia de la lagica, sino de
una manera psico-légica, especialmente ante aquellas formas de conocimiento cientifico en las
que se plantea la resolucién de los problemas, como ocurre en el diagndstico.

Otros apartados sucesivos de su Discurso fratan de: las teorfas actuales sobre el conoci-
miento cientifico; el concepto del diagnéstico; bisqueda de la informacién; proceso del
razonamiento diagnéstico; modelos de diagnéstico; métodos intuitive e inductivo; diag-
nostico diferencial por el absurdo; la medicina basada en Ia evidencia; “the Problem- orien-

ted practice”; las “guidelines”; los algoritmos: las redes de discriminacion; la informatica
en la clinica (Internet-Ciberespacio), etc.

Contodo ello, y alin considerando como muy positivos los extraordinarios recursos técnicos
de que dispone la medicina actual, el Prof. Bustamante apunta que el diagndstico aparece, sor-
Prendentemante, como el elemente discolo en nuetra labor. Recuerda la frase de Wyngaarden,
editor de la obra Medicina Interna de Cecil: “cuando los datos de laboratorio prestan poca o nin-
guna ayuda, lo que el paciente, realmente, necesita es un médico™. Y afiade otra mencién no
menos expresiva, la de a "ijera de Oswald” para librarnos de lo supérflug, pues la acumulacién
excesiva dé datos oscurece la vision del asunto o diagnéstico a resolver.

El Prof. Bustamante dedicd su apartado final al diagndstico y las rafces de Ia ciencia,
bajo el cual figuran frases tan significativas, como ia de Kulrinsky: “el diagnéstico no dispensa al
médico de actuar como un fisidlogo ante un experimento que &l no ha planteado, pero del que es
responsable y ha de tratar de influir en las condiciones patolégicas y patogénicas, para ordenar

los trastornos y llevar a buen fin a su enfermo con unos remedios que cada dia son mas y mas
eficaces, pero también mas y méas peligrosos.

Y termina su disertacién con estas palabras: hoy, en nuestra era, la de la tecnologia y la eficacia, la
medicina actual tiene mucho de ciencia experimerital, pero conserva bastante de arte personal y un
pequefio ingrediente de magia. Ella, como obra del hombre y para el hombre, resulta tan compieja
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como apasionante. Sin estos tres aspectos no se puede llegar a comgprender. Y tampoco, si nos olvida-
mos que, en el fondo, y a pesar de los avances tecnolagicos, la medicing siempre ha sido , es y serd
una obra de fe, de esperanza y, sobre todo, de amor por el hombre enfenmo. Porgue, como escribieron
los hipocraticos, “sélo donde hay amar al hombre, hay amor al arie”.

La disertacién del Prof. Bustamante fué premiada con un fuerte aplauso.
* LS # # *

REAL ACADEMIA DE MEDICINA - DEPARTAMENTOS DE FISIOLOGIA Y
ENFERMERIA DE LA UPV/EHU

Vil SEMANA DE PREVENCION DE LA ARTERIOSCLEROSIS Y ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES (8-12 DE MARZO DE 1999)

La fuerte incidencia de enfermedades cardiovasculares en la sociedad actual y su alta contri-
bucién a la mortalidad, un 50% © mas del total de causas de muerts, nos instd a poner en marcha
la VIl SEMANA DE PREVENCION DE LA ARTERIOSCLEROSIS Y ENFERMEDADES CAR-
DIOVASCULARES, cuyos objetivos primordiales han sido ofrecer unos Setvicios gratuitos de
consulta e informacién apropiades. Creemos firmemente, y de acuerdo con las recomendaciones
de la 0.M.S., que resulta ineludible instruir a la poblacién sobre el riesgo de ciertos habitos higieé-
nico-dietéticos para contraer 0 agravar, en su caso, algunas enfermedades cardiovasculares
(infarto de miocardio, accidentes cersbrovasculares, arteriopatias periféricas, etc.).

Con esta finalidad, la REAL ACADEMIA DE MEDICINA y los DEPARTAMENTOS DE FISIO-
LOGIA Y ENFERMERIA de la UPV/EHU desarroliaron en Bilbao, del 8 al 12 de marzo, esta Vi
SEMANA, que al igual que las precedentss alcanzo un éxito resonante, tanto por su contenido ted-
rico-instructivo como por su realizacién-demostracién préctica. Y todo ello, gracias:

1) Al funcionamiento coordinado de Unidades de Consulta, encargadas de :

a) Encuestas sobre antecedentes familiares y personales.

b) Mediciones de peso y talla para célculo de obesidad.

c) Tomas de tensién arteriak.

d) Dosificacién de colesterol en sangre, ¥

e) Orientar a las personas cuyos resuitados clinico-analiticos fueron anormales para que conecta-
ran, al respecto, con.su Servicio médico; y si no dispusieran de esta posibilidad que podrian
acudir a nuestras instalaciones, en orden a profundizar en la investigacion de su patologia y al
establecimiento, en su caso, de un tratamiento adecuado.

2) Excelente acogida dispensada por la poblacién, cuya asistencia a las Consultas superd la
cifra de 2602 personas. En cuanto a las conferencias de divulgacion, el piblico lend los
locales en que se dictaron, estimandose su asistencia en mas de 3500 personas.

3) A la colaboracién entusiasta de equipos técnicos integrados por médicos y enfermeras
universitarias-diplomadas, pertenecientes a Cursos Universitarlos de Especialistas
en Arteriosclerosis y Trombosis, dirigidos por los Profs. Drs. J.M. de Gandarias y J.A.
Iriarte, de los Departamentos de Fisiologia y Enfermeria de la Universidad del Pais
Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea.

4) Al nivel cientifico de las Conferencias y Mesas redondas, en las que participaron los siguientes

Profesores: V. Sosa (Madrid), J.M. de Gandarias (Bilbao), J. A. friarte (Bilbao), . Narvaez

(Bilbao), E. Sabinc Sabino (Bilbao), J.P. Saez de la Fuente (Bilbao) y C.A. Villaverde (Barcelona).
5) A la valiosa contribucion de diversas Instituciones: Excmo. Ayuntamiento de Bilbao,
Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis (SEA ), Fundacion Espaiiola de Arteriosclerosis
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{FEA), Sociedad Espanola de Cardiologia (SEC), Fundacién para la Investigacién y
Docencia de las Enfermedades Cardiovasculares (FIDEC); y, muy especialmente, la
Asociacion Vizcaina de Enfermos de Trombosis (AVET). Destacamos el apoyo, afio tras
afio, de AGRA, S.A., mereciendo espacial mencidn su directivo D. Juan Lopez de Sagredo.

8) Y muy paricularmente al GOBIERNO VASCO/EUSKO JAURLARITZA, cuya Consejeria
de Sanidad y Consumo nos animeo en todo momento, prestandonos un valioso apoyo.

- Muestreo de 2602 personas:1561 mujeres({60 %) y 1041 hombres{40 %)

- FACTORES Y HABITOS DE RIESGO HALLADOS:

a .- COLESTEROL:

Total
< 200mg/dlL = 1041 (40%)
> 200<240 mg/dL — 780 (30%)
= 240 mg/dL = 780 (30%)

b .- HIPERTENSION: Presién arterial sisidlica

Total
245 (9,4%)
736{28,3%)
1621 {62,3%)

=z 160 mmHg=
140-160 mmHg =
< 140mmHg =

Presidn arterial diastdlica

Total
<90 mmHg = 1880 (72,26%)
90-94 mmHg = 371 (14,24%)
=95 mmHg = 351 (13,5%)

i ¢ .- INDICE DE QUETELET !

Total
=30 = 548 (21,07%)
25-20 = 1205 (46,3%)
: <25 = 849 (32,63%)

-d .- TABAGQUISMO:
Total
1889 (72,60 %)
500 { 19,23%)
213 (8,17%)

Mo fumadores =
Ex-fumaclores =
Fumadores =

- ‘g .- EJERCICIO FisICO:

Total
. = Moderado = 1941 {74,61%)
_ - Intenso = 476(18,29%)
! - Nule = 185 (7,10 %)

Asistentes a las Conferencias mas de 3.500 personas.

Hombres
390 { 37,5%)

261 (25%)
390 (37,5%)

Hombres

122 (11,74%)
a0z (29,01%)
617 (59,25%)

Hombres
835(80,23%)
76 {7,26%)
130 (12,51%)

Hombres
151 (14,5%)
637 (61,2%)
253 (24,3% )

Hombres
419 (40,26%)
409 (39,27%)
213 (20,47%)

Hombres
B14 (78,22%)
1556(14,92%})
71 (6,86%)

Mujeres
650 (41,66%)

530 (33 %)
390 (25,01%)

Mujeres
105 {6,75%)
469 (30,4%)

987 (63,21%)

Mujeres
117 (71,54%)
286 (18,31 %)

158 (10,15%)

Mujeres
354 (22,68%)

629 (40,3%)
568 (37,02%)

Mujeres
1347 (86,29%)
98 (6,28%)
116( 7,43%)

Mujeres
1086 (70,20%)
301 {19,26%)
165{10,54%)
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Publicaciones de libros
Calorias

Ventajas e inconvenientes de las dietas de adelgazamienio
Jesus Llona Larrauri
Académice de Ndmero de la RAMPVY/EHMEA
EDITORIAL EVEREST

Se trata de una excelents obra, bien documentada, de facil asimilacién y guia conveniente
para tantas y tantas personas gue con razon/o no precisan/desean seguir un regimen alimentario
que ies haga perder peso.

La mania de publicar libros sobre nutricién y dietética alcanza limites insospechados, pero el
porcentaje de los que merecen aprobacién es sumamente restringido. Scbre nutricién hablan y
escriben muchos incompetentes y desaprensivos.

El libro de Jesls LLONA esta tan fundamentado como correspende a un especialista consa-
grado por otras muchas publicaciones prestigiosas y por la gran facilidad que muestra este autor
para exponer la tematica que relata,

Nuestra Real Academia siempre rememorard con gozo su Discurso de Ingreso en esta
Corporacién, delsitandonos a todos con su tema la «Comida de los Vascos». He de afiadir, ade-
mas, que al llegar ejemplares de este Discurso a la Real Academia Nacional de Medicina, causé
verdadera admiracion en los que lo leyeron.

La obra es, ademas, poco voluminosa, portable-consultable como si fuera un libro de bolsillo.
Felicitacion y animo al autor para continuar en esta linea de publicista-guia sobre nutricion, que
tan saludable beneficio puede reportar a la poblacidn en general.

Ed * -3 : Ed

The Image of Madness
J. Guimdén; W. Fischar; N, Dartorius

KARGER AG, Basel (Switzerland)

En ésta obra, .que dirige el Prof. Guimén Ugartexea, netamente internacional en la que parti-
cipan coautores alemanes, britanicos, canadienses, espafioles, franceses, norteamericanos y
turcos, se exponen y debaten diversos asuntos con toda cualificacién: actitud del plblico, de los
psiquiatras y hasta de los estudiantes de Medicina, hacia la la enfermedad mental; asistencia
psquiatrica especializada; uso - abuso de la medicacidn psicotropica; preferencias - convenien-
cias del tratamiento extrahospitalario u hospitalario; psicoeducacién de los esquizofrénicos...

La propiedad y sencillez con que se relatan los temas hacen de este libro una obra aprove-
chable e instructiva (pedagdgica), tanto para los profesionales como para los propios alumnos de

Medicina-Psiquiatria.
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Aportacién Bibliografica del Prof. Vitoria Ortiz

El Imo. Sr. Prof. Dr. D. Manuel Vitoria Ortiz, Académico de Nimero y Tesorero de esta Real
Corporacion, tras fecundas gestiones con los Profs. Villapalos y Legido de fa Comunidad
Auténoma de Madrid, ha conseguido reeditar

LA ILUSTRACION GIMNASTICA

de la que presenta esta recension:

Se trata del conjunto de revistas (con este titulo) que, a su cargo publicé D. Felipe Serrate en
Bilbao desde el 1 de marzo de 1886 hasta el 15 de agosto de 1887. Un afio y ¢inco meses duré la
magnifica revista que ya sufrié retrasos en los nimeros catorce y diecinueve no pudiendo mante-
ner el caracter quincenal con el que fue creada. Felipe Serrate puso toda su ilusién, saber, empe-
fio y ... su patrimonio en {a continuidad de la revista que no pudo llegar al nimero veinticinco. Se
arruind econdmicamente en su loable empefo, dando una leccién mas de idealismo, desprendi-
miento, altruismo y coherencia que su vida nos legé. Los originales de esta revista se encuentran
en la biblioteca de La Bitbaina..

D. Felipe Serrate fue el primer profesor que obtuvo la plaza por oposicién de la disciplina GIM-
NASIA en el Colegio General de Vizcaya. Tomd posesién de dicha plaza el 17 de diciembre de
1886. Su persona estuvo vinculada a la docencia de la practica deportiva en todos los nivelas: ofi-
ciales, privados y desinteresados. Buena prueba de su dedicacion es la puesta en marcha en et
Bilbac de fines del diecinueve, del nuevo concepto dei gjercicio fisico, de corte fundamentalmente
nordico, que imperaba en Europa. Del mismo modo, su interés porque los nifios de la Santa Casa
de Misericordia practicaran gimnasia siguiendo el modelo sueco infantil. Creador de diversos gim-
nasios privados, asociado a Paulino Charlen y Zamacois, fue el impulsor de la practica de la gim-
nasia en el variopinto mundo del Bilbao finisecular. A destacar tarmbién, su labaor orientadora en la
creacion del Club Deportivo y en su derivacion en el Circo Amateur del Glub Deportivo de Bilbao.

El Profesor Manuel Vitoria ha realizado la introduccién dividida en tres pares;

1.- La obra de Francisco Amords y la obra de Felipe Serrate.

2.- El Deporte en Vizcaya desde finales del diecinueve comienzos del veinte.

3.- Fundacion del Comite Olimpico Internacional por el Barén Coubertin; Fundacion del Comite
Olimpico Espafiol y participacién espafiofa en las primeras olimpiadas.

El libro ha sido editado por la Direccién General de Deportes de la Consejeria de Cultura de
la Comunidad Auténoma de Madrid. En breve sera presentado publicamente por las autoridades
municipales de Bilbao. K

COLABORACION DE LA REAL ACADEMIA EN LOS MASTERS DEL
DEP ARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA DE LA UPV/EHU

Gestion y Administracién de Centros Sanitarios
Seguridad y Salud Laboral
Educacion Fisica y Deporte

Salud Publica :
Ortodencia y Crtopedia Dentofacial




OBITUARIO

Nuestra Corporacion lamenta el fallecimiento, en San sebastidn, del Académico de
Ndmero, ilmo. Sr. Dr. D. Carlos Sanz Acin, Vicepresidente que fue de esta Aeal Academia.

FELICITACION

Al limo. Sr. Prof. Dr. D. Manuel Vitoria Ortiz por la obtencion, tras brillante Oposicion, de la
Catedra de Medicina de la Educacién Fisica y Deporte, del Dpte. de Estomatologia de la

UPV/EHU

Aportacion Cientifica del Prof. Zorraquino

El Académico [Im® Sr. Prof. Dr. Juan V. Martin Zorraquino, con su grupo de investigacion,
aporta sendas publicaciones al contenido de esta MEMORIA

1) * Legionnaires Disease and Climate Control Systems in the Basque Country”, trabajo esponsori-
zado por la UPV/EHU y la empresa BALTOGAR, presentado en un Congreso en Sidrey (Australia).

2) “ El problema de la legionella en las instalaciones de climatizacion del Pafs Vasco”, con la
misma esponsorizacion, presentado en un Congreso en Lisboa.

Ambos corresponden al proyecto UE98/53, continuador del UE96/28, y que se apori6 a la
MEMORIA del pasado afio.

Estos trabajos han sido realizades por el Dpt® de Maquinas y Motores térmicos de la
UPV/EHU, con la colaboracién de BALTOGAR GADEM {Centro de ahorro energético y desarrolia
minero del Pais vasco) y GARNIER (Centro Tecnolbgico especializado en temas bioldgicos).

Los investigadores que han participado en los trabajos dirigidos por el Prof. Zorraguino son
los Drs. F. Mendia Urquiocla y P. Gurrutxaga Arruza

La tematica de ambos trabajos es de alto interés sanitario, ya que la epidemiologia concerniente a
la bacteria “Legionella pneumcfila” es la causante de procesos respiratorios agudos que representan
el 5 % de las neumonias de origen nosocomial con evolucion letal. Dada la incidencia de la legiono-
sis, consideramas este tipo de investigacion como de inmediata aplicacién, esperando contribuya
como los trabajos precedentes, a una eficaz profilaxis contra esta enfermedad. El frabajc de este equi-
po se ha extendido a 62 torres de reftigeracion: 49 torres industriales y 13 torres de sector terciario. En
nombre de'la Real Academia, felicitamos al Prof. Zorraquino y cols., alentdndolos a proseguir en esta

labor sanitéria en pro de la cjudadania de nuestra Comunidad.
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INGRESO DEL PROFESOR JOSE ANTONIO IRIARTE
(14/X11/99)

! dia 14 de Diciembre de 1999, en SESION SOLEMNE celebrada en el Saldn de Plenos de
la Exem? Diputacion Foral de Bizkaia, ingresd como Acadérmico de Nimero de |a Real
Academia de Medicina del Pais Vasco/Euskal Herriko Medikuntzaren Errege Akademia ! lim? Sr.
Prof. Dr. D, José Antonio lriante Ezkurdia, oficiando como Padring de la ceremonia el Exem? Sr.
Prof. Dr. D. Juan Manuel de Gandarias y Bajon, Presidente de esta Corporacién.

Discurso para la Recepcion Publica del Académico Electo
lImo. Sr. Prof. Dr. D. José Antonio Iriarte Ezkurdia

TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL:
AYER, HOY Y MANANA

La narrativa de su Discurso se distribuyo en diversos apartados:

Historia e Importancia de la Trombosis

Senald el Prof. Iriarte que la historia de la trombosis es tan antigua como la propia historia de

ia humanidad, pues ya 5000 afios A.C. se delects la presencia de esta patalegia come placas de
arteriosclerosis en momias egipcias.

Es un hecho establecido que la importancia de las trombosis cardiovasculares radica en su
gran incidencia, mas del 50 % de fallecimientos en paises desarrollados; abarca a todas las eda-
des; es la primera causa de hospitalizacion de personas mayores de 50 afios y comporta graves
repercusiones socio-econémicas.

La enorme incidencia de esta patologia esta cobrando importancia creciente. En 1978, en
Norteamérica, murieron por trombosis cerca de 540,00 personas , incluyendo dentro de tal patolo-
gia los siguientes procesos: trombasis cerebral, infarto de miocardio, embolismo arterial, trombo-
sis venosa y embolismo pulmonar. En el mismo tiempo y pais fueron hospitalizadas 2.180.000
personas; y nada menos que 3.820.000 fueron tratadas extrahospitalariamente. Durante la déca-
da de los 80 se-aprecié en Norteamérica que fa mortalidad por enfermedad cardiovascular era el
doble que la ocaslonada por el cdncer; diez veces mds que la causada por accidentss laborales y
trece veces mas que la producida por enfermedades periféricas octusivas. En la actualidad se
contabiliza mas de 1 millén de casos de angina inestable; 2,5 millones de infarto agudo de mio-
cardio (de ios que una tercera parte muere de inmediato) y mas de 15 millones que sobreviven
con alte riesgo de recurrencia y muerte,

En Euskadi, la prospeccién longitudinal efectuada, en principio por la Fundacién Vizcaya
Pro-Cardiacos, seguida de las efectuadas sucesivamente por el Instituto de Epidemiclogia v
Frevencion de Enfermedades Cardiovasculares, Fundacion para la Investigacion y Docencia de
las Enfermedades Cardiovasculares (FIDEC) y la Escuela Universitaria de la UPV/EHU, ha
detectado que la prevalencia de enfermedades cardiovasculares de asiento arterial en edad
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laboral ha sido de 0.98 % en las mujeres y de un 6,74 % en hombres, as‘k:endiépdo en personas
con mas de 65 afios a un 20, 6 %. Por su parie, la prevalencia de la insuficiencia venosa profun-
da (IVP), consecuente en la mayoria de los casos a un padecimiento de TVF, fue de 2,5 % en
hombre y 4,2 % en mujeres, ascendiendo a un 21 % en personas con mas de 65 afos.

Esta grave incidencia repercute netamente en la sociedad que, en suma, es la que actda de
soporte desde un doble punto de vista, asistencial y econémico.

El Prof. Iriarte expuso después los principales avances cientificos en lo concerniente al meca-
nismo de la coagulacion, cascadas coagulatoria y anticoaguiatoria, asi como lo relativo al control
de los tiempos de hemaorragia, test de protrombina o test de Quick y otros, mas fodo lo referente
a las vitaminas K, los multiples factores de la coagulacion y factores anticoagulantes actualmente
conocidos, base principal del tratamiento anticoagulante, resaltande la importancia de los medi-
camentos anticoagulantes o productos antivitaminicos K y otros, a los que dedicé importantes
apartados narrativos.

HiSTORIA DE LOS MEDICAMENTOS ANTICOAGULANTES

Las vicisitudes de la terapéutica anticoagulante, en paralelismo con el descubrimiento de la
vitamina K (procoagulante) por Dam, profesor de Fisiologia de la Universidad de Copenhague,
constituyen uno de los capitulos épicos mas brillantes en la historia de la medicina. L.a histaria de
los anticoagulantes orales junto con la de la heparina debe mucho a Schofield y Roderick, inves-
tigadores veterinarios de Ontario{ Canada) y Dakota del Norte (Estados Unidos}, al demostrar el
primero de ellos en 1924 que las hemorragias del ganado vacuno que pastaba en las aridas lla-
nuras de esos territorios se dehia a la ingestidn por estos animales de un trébol téxico; y que esta
patologia desaparecia si los animales afectados cambiaban de alimentacion o recibian transfusio-
nes de sangre de congéneres de ofras procedencias. Tras estos conocimientos, Roderick, en
1931, publico que las hemorragias se debian a un defecto de protrombina, uno de los pocos
factores de la coagulacién conocidos por entonces. Y fue precisamente, Quick, el que cuatro
anos mas tarde describié la prueba que lleva su nombre, tabién denominada tiempo de pro-
trombina.

ta casualidad, como muchas veces acontece, prapicié el descubrimiento de los anticoagulan-
tes orales: en la tarde de un sabado del mes de febrero de 1933, en la que rugfa una furiosa tem-
-pestad, el granjero Ed Carlson se presenté ante la puertas cerradas de la Estacion Experimental
de Madison (Wisconsin} con un ternero muerto, cubierto de hematomas, un jarro de leche tehi-
da de sangre y 100 libras de trébol dulce del que se alimentaba el ganado, por lo que hubo de
digirse a ofro edificio, en el que estaba el laboratoric de Bioquimica que dirigia Link. A partir de
esa fecha; el equipo cientifico de Link se aplicéd afanosamente a investigar la naturaleza quimi-
ca del producto hemorrag?,paro responsable contenido en el trébol dulce. Y no fue hasta junio
da 1939, que Harold Campbell, ayudante de Link, aisld en forma cristalina el agente hemorragipa-
‘ro causal, desvelando Stahman y Huebner su composicién quimica en 1941, resultando ser el
3, 3-metilén- (bis-4-hidroxicumarina), al que denominaron dicumarol por su doble grupo cumarf-
nico.

A partir de entonces’ se sintetizaron mas de 100 productos anticoagulantes, utilizandose
muchos de ellos como raticidas. Link, en 1944, investigé meticulosamente el producto nimero 42,
que era la 3 - fenilacetil - etil - 4 -hidroxicumarina, a la que denomind warfarina, incorporando
asia las cuatro' primeras letras de este producto anticoagulante, las del anagrama WARF
(Wisconsin-Alumni Research Foundation)., Y en 1950, Stroff y Litvan sintetizaron el sintrom o
nitrofenil-acetil-etit -4-hidroxicumarina, dispensable en comprimidos de 1y 4 mg.
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Aunque desde enfonces, la lista de anticoagulantes oraies era muy numerosa: la warfarina,
en los paises anglosajones; vy el sintrom, entre nosotros, son los mas empleados, salvo excep-
ciones como la del Dr. friarie e Iriarte, padre del autor de este trabajo, quien pioneramente, ya ini-

cio, en la Fundacidn Vizcaya Pro-Cardiacos, el tratamiento con el marcumar otro compuesto
cumarinico,

HisToria DE LAS UNIDADES DE ANTICOAGULACION

En 1958, el grupo del Prof. José Atonio Iriarte ¢red la Unidad de Tratamiento Anticoagulante
Oral (TAQ) en la Fundacién Vizcaya Pro-Cardiacos. Posteriorments, esta Unidad se trasladd al - .
Hospital de Basurto al integrarse nuestra Fundacion en dicho Hospital. La TAQ bilbaina ha con- R e
trolado hasta el presente mas de 600.000 pacientes, habiendo administrado unos 20 millones de I S
dosis de anticoagulantes orales. o

En 1969, el Prof. José Antonio Iriarte funda, en Bilbao, en colaboracién con eolegas naciona-
les y de otros paises, la Liga Mediterranea contra la Enfermedad Tromboembélica, de la que
fue su Primer Presidente continua ndo en nuestra villa la sede de su Secretaria .

En 1871, con motive del Il Congreso de la Liga Mediterranea se definié la Unidad de Control
de TAO como "aquélla que colabora en las indicaciones, descarta las contraindicaciones, informa
al enfermo y le dosifica. Y en caso de sospecha de complicaciones tromboembédlicas, le asesora

& informa addénde debe acudir; y finalmente, se responsabiliza ante una complicacién hemorragi-
ca”.

Por aquel tiempo ya funcionaban Unidades de Anticoagulacion: en Utrecht (Holanda),
Manchester (Inglaterra), etc. La interrelacion entre la unidad TAQ de Manchester y la de Bilbao
ha resultado cientffica y técnicamente fructifera, habiendo derivado de ella diversas ventajas:
estrechar la relacién médico-enfermo, la pronta entrega del resultado de la prueba del Tiempo de
Profrombina mas la exitosa purificacion de la trombopiastina Bilbao, asunto que retornamos
unas lineas después, en el apartado siguiente.

Pe lo referido hasta el momento, pueds concluirse que las Unidades TAQ y cualquier otro
Centro dedicado at fratamiento anticoagulante debe estar dotado de un personal experto médico
y de enfermeria, que ademads de prestar una competente asistencia clinica, instruya conveniente-
mente a los pacientes mediante conferencias y reuniones conjuntas. Tal es el caso de la Unidad
TAQ de Bilbao, en la que el Prof, Iriarte y su grupo funciona en plena concordancia con la
Escuela Universitaria de Enfermeria y con la Asociacion Vizcaina de Enfermos de Trombosis
{AVET), premiande su creciente solidaridad con optimos resultados.

.Y ademés, gracias a esta interrelacion se ha logrado institucionalizar la celebracién anual de
la-denominada SEMANA PARA LA PREVENCION DE LA ARTERIOSGLEROSIS, que contard ya
con su IX edieién a partir del proximo 6 de marzo, dia de su inauguracion en este afio 2000.
Este certamen semanal/afio cuenta con la colaboracién de prestigiosos especialistas nacionales y
extranjeros, junto con el apoyo det Dpt® deSanidad del Gobierno Vasco/Eusko Jaurlaritza,
Ayuntamiento de Bilbao, Dptos. de Fisiologia y de Enfermeria de la UPV/EHU, AVET vy otras insti-
tuciones. A dicha SEMANA le ha otorgado el Dpt® de Sanidad del Gobierno Vasco, en 1997, la
calificacion de Obra de Interés Cientifico-Sanitario. De las particularidades y resultados de este
certamen dan surtida cuenta, con su titulo, varias paginas de un apartado especial en este mis-
ma- volumen.




La TRomBoPLASTINA BILBAG-TEI

En 1978, el Prof. Iriarte se aplicd, en la Fundacién Vizcaya Pro-Cardiacos, a la fabricacion
de la denominada tromboplastina Bilbao, de origen humano. Y posteriormente, tras una serie
de estancias de la Dr? Vacas Rius en el Dpt® que dirige el Prof. Poller del Withington Hospital de
Manchester, se ha logrado, paso a paso, purificar y perfeccionar 1a elaborcion de esta trombo-
plastina.

En la actualidad la tromboplastina Bilbao, ha logrado superar los controles pertinentes a que
se ha sometido, siendo reconocida, a partir de 1998, por: la Asociacién Espaficla de Hematologia
y Hemoterapia y su Comité de Estandarizacion, asi como por la Socidad Espafiola de Trombosis
y Hemostasia, recibiendo la calificacion de reactivo patrén de tromboplastina dentro del
Programa Nacional de Evaluacién Externa de ia Calidad en Hematologia.

La consecucion de tan preciado objetivo es otro de los muchos e indiscutibles méritos que
acreditan el nivel cientifico, clinico y docente del Prof. Iriarte, quien en la mencionada fecha del 14
de diciembre de 1999 ingresé en su calidad de Académico de Numero de esta Real Corporacion,
en ceremonia que apadrind y oficié el Prof, Gandarias.

Finalmente, el Discurso del Prof. J. Alriarte fué premiado con un prolongado aplauso.
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Sras. y Sres.

USOS Y ABUSOS DE LOS DERECHOS HUMANOS EN PSIQUIATRIA

Jos€ Guimén Ugartetxea

«Que (...} la promocitn y la proteccitn de la salud dependan de Ia promocion y de la proteccion de Ia
dignidad y de los Derechos Humanos» {Jonathan Mann, Fundador del Harvard Institue Jor Helath and
Human Rights, 1997 )1,

«Mi deseo e (..) que la salud ya no sea consideradu como un beneficio deseable, sine como un derecho
humano por’el cual luchar» (Kofi A. Annan, Secretario General de las Naciones Unidas, 1998) 2.

La cuestién de los Derechos Humanos de las personas que padecen enfermedades mentales
" tiene impoftantes implicaciones para la Salud Piblica. Renuncio a tratar aqui sobre las legislacio-
nes desarrolladas por distintos Estados que han sido ampliamente discutidas por agunos autores
¥, en particular, sobre la legislacion espafiola que ha dado lugar recientemente a un debate intere-
sante * y que comentaré en otro lugar. Realizaré, en primer lugar, una breve mencién al impacto
de las politicas de salud sobre los Derechos Humanos de los pacientes. Enumeraré después las
distintas Organizaciones internacionales que se interesan por el tema en relacién a la Salud
Mental. Describiré luego las principales cuestiones en las que los Derechos Humanos pueden
estar comprometidos (por falta de proteccidn pero, a veces, también por exceso de celo) en
Psiquiatrfa: Finalizaré refiriéndome a la exigencia de equidad para los enfermos mentales, tema
candente en la actnalidad en algunos paises occidentales.
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{ IMPACTO DE LAS POLITICAS DE SALUD PUBLICA EN LOS DERECHOS HUMANOS

Los Articulos 27 (relacionade con la ciencia) y 25 (relacionado con la asistencia médica y
sanitaria) de la Declaracion Universal de los Dereciios Humanos (UDHR) mencionan, aungue
indirectamente, el derecho a la Salud. Las Convenciones y Tratados internacionales que la
siguieron ¢ lo incluyen, de forma un tanto vaga, entre otros derechos dificiles de garantizar (ali-
mento, vivienda, vestimenta, educacién, libertad de expresion, participacién en la sociedad, liber-
tad de movimientos dentro del propio pais y fuera de las fronteras, asi como libertad de bisqueda
de refugio para huir de la persecucion). Algunas legislaciones internacionales, en cambio, definen
més especiticamente el derecho a Ia calud como la Declaracién Americana de los Derechos y los
Deheres del Hombre 1=, al establecer que toda persona tiene el derecho a conservar su salud
mediante medidas sociales y sanitarias relacionadas con los alimentos, vestimenta, vivienda y
asistencia médica en 1a medida en que lo permitan los recursos comunitarios y priblicos.

Sin embargo, la expresién «Derecho a la Salud» no ha sido definida operativamente. Las
politicas piiblicas de salud rara vez prestan atencién a su impacto sobre los Derechos Humanos®
aunqgue puedan de hecho comprometerlos, bien sea mediante discriminacion contra algunos indi-
viduos o grupos, bien sea a través de restricciones de libertades fundamentales, etc. De hecho,
pocos funcionarios de Salud Piblica poseen los conocimientos necesarios para cvaluar una
acci6n sanitaria desde una perspectiva de Derechos Humanos.

La Organizacién Mundial de 1a Salud - ha reconocido el concepto de «seguridad sanitarias,
que debe englobar, como lo dice su Directora General Gro Harlem Brundtland 2, «una constela-
cién de derechos que forman parte integrante de la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos: a la asistencia sanitaria, acceso a la educacién v a la informacidn, a alimentarse en
cantidad y calidad suficientes, a una vivienda digna y a vivir y trabajar en un entorno en el que
los riesgos sanitarios conocidos estén controlados» . Otros Tratados y Declaraciones internaciona-
les reconocen el derecho a la « mejor salud posible» y subrayan el vinculo entre el concepto de
salud y valores tales como dignidad, no discriminacién, justicia y participacion.

Pero, ;cudl es el estatus del Derecho a la Salud {y, en especial, del Derecho la Salud Mental)
en ¢l contexto dé los Derechos Humanos ? Segiin la mayorfa de los autores ", existen ciertos
dereclios tan esenciales para la dignidad y el bienestar de las personas que no deben infringirse,
ni siquiera en caso de_.’emergencia piiblica, entre los que incluyen los siguientes: a no ser discrimi-
nado: ala vida; a no ser sometido a la tortura; no verse sometido a un trato humillante, inhumano
o cruel; no ser sometido a esclavitud o a servidumbre no voluntaria; a que no sea aplicada la
- retroactividad en caso de actos criminales; a ser reconocido como persona ante la ley, y @ la
libertad de pensamiento, conciencia y religién. Asi, para Gostin y Mann *, incluso los posibles
beneficios que pudieran derivarse para la Salud pdblica no justifican ninguna intrusion en €s0s

Derechos Humanos.

Algunos derechos pueden, en cambio, segiin £50s autores, ser restringidos en ciertas situacio-
nes «tdnicamente con el fin de garantizar el debido reconocimiento y respeto para los derechos y
libertades de los demds y con el fin de cumplir con los justos requisitos de moralidad, orden
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publico y bienestar general en una sociedad democrdtica». Como ejemplos, citan los iguientes
derechos: a la libertad y a la seguridad de ]a persona; a no ser arrestado, detenido o exiliado de
forma arbitraria; a la libertad de movimientos, a no padecer injerencias arbitrarias en la vida pri-
vada, la familia, el hogar y la correspondencia; a reunirse en asamblea o en asociacidn de forma
pacifica; y a la libertad de opinién, que incluye el derecho a buscar, recibir e impartir informa-
cidn. Ciertas infracciones menores de esos Derechos Humanos pueden justificarse cuando lo
requiere el interés de la Salud Piblica y no hay otra manera de lograr el objetivo, por ejemplo, en
el caso de la Psiguiatria, [a hospitalizacién no voluntaria de un paciente que presenta serias inten-
ciones homicidas. Sin embargo, para poder justificarlas se precisa, por una parte, que estas res-
tricciones hayan sido establecidas por la legislacién en una sociedad democrética, y, por otra, que
sean indispensables para proteger un objetivo social valioso, pues, en demasiadas ocasiones, las
restricciones dafiardn mds que favorecerdn la salud piblica.

Los esfuerzos para promover los derechos humanos en 1a asistencia sanitaria no deben conside-
rarse dnicamente desde una perspectiva individualista, sino también desde una perspectiva social
que combata las violaciones de los derechos y de la dignidad humana, haciendo hincapié en la nece-
sidad de respeto y de tolerancia. En cualquier caso, para poder explorar la interdependencia de la
salud y de los derechos humanos, se necesitan experiencia de campo, ensefianza e investigacion,

2. ORGANIZACIONES QUE TRATAN DE LAS CUESTIONES DE LOS DERECHOS
HUMANOS DE LOS ENFERMOS MENTALES

La cuestién de los Derechos Humanos de los enfermos mentales es un problema que estd
siendo afrontado por Organizaciones internacionales, por las Naciones individuales, por diversas
Asociaciones profesionales y por grupos de pacientes y de familiares de éstos.

2.1. Las NACIONES UNIDAS Y OTRAS INSTITUCIONES SUPRANACIONALES

Las Nacicnes Unidas han tratado del Derecho a la Salud Mental, indirectamente, en documen-
tos tales como la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, en su articulo 25 + y el
Convenio Internacional sobre los Derechos Econdmicos, Sociales v Culturales (1966), en el articu-
lo 125. Otras Instltucmnes Supranacionales han mencionado también estos derechos, como la Carta
Sacial Europea (196 1) en sus-articulos 11 y 136, la Carta Africana de los Derechos Humanos y de
las Personas (1981} en el articulo 16 7y el Protocole de San Salvador (1988) en el articulo 10} 3.

La Carta de la Organizacién Mundial de la Salud (1946) v se ocupa, también, de la Salud
Mental; y ha promovido numerosas acciones enfocadas a mejorar tos Derechos Humanos para
los enfermos mentales en tode el mundo.

2.2. La Asociacion Médica Mundial

La Asociacién Médica Mundial ha realizado Declaraciones sobre la tortura 15, los abusos y el
abandono de los nifos 1, la utilizacicén y el abuso de Medicacion Psicotropical 7.
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2 3. La ASOCIACION MUNDIAL DE PSIQUIATRIA

La Asociacién Mundial de Psiquiatria estd muy comprometida con el progreso de los
Derechos Humanos para los enfermos mentales y ha hecho varias declaraciones oficiales, entre
las cuales la Declaracién de Hawai ¥, la de Viena v, la de Madrid », Tas intervenciones en el
informe Daes # y otros documentos sobre los derechos y las garantias legales de los enfermos
mentales 2, sobre la participacion de los psiquiatras en la pena de muerte © y sobre la asistencia
psiquiitrica proporcionada a las victimas de la tortura, de las catéstrofes naturales y de la guerra®.
‘También ha promovido un programa completo sobre la esquizofrenia y el estigma *.

7 4. T.A ASOCIACION AMERICANA DE PSIQUIATRA

Ademss de las cuestiones citadas, sobre la mayoria de las cuales se ha ocupado, la APA ha denuncia-
do * en varias ocasiones las nuevas estrategias de contencion de costes propuestas por las compaitias de
«managed care» y que estin produciendo desigualdades entre los pacientes psiquidtricos y Ios demds
pacientes y entre diferentes subgrupos de poblaci6n en relacién con el acceso a 1a asistencia psiquidtrica”,

La APA se muestra también particularmente interesada en la salud mental de las poblaciones
que migran, lo que constituye uno de los principales problemas sanitarios en Estados Unidos; y
que en el siglo venidero serd una cuestion vital en todo el mundo.

2.5, OTrAS ORGANIZACIONES

Los Derechos Humanos para los enfermos mentales estan hoy en dfa apoyados por numero-
sas asociaciones de familias y de pacientes (o «victimas de la Psiquiatria», como algunos gustan
de Hlamarse), por compaififas farmaceticas y por algunas Fundaciones privadas («Geneva
Initiative», «Premio Ginebra para los Derechos Humanos en Psiquiatria, etc.»).

El «Centro Juez Bazelon para la Salud Mental» . con sede en Washington, se ocupa de fomentar
la «paridad», el desarrollo de los recursos comunitarios, la proteccidn legal de las personas aquejadas
de un handicap mental, el derecho de éstas a la confidencialidad respecto de la incapacidad mental
pasada o presente, en salud mental etc.. Ha combatido en diversas ocasiones la criminalizacion de los
enfermos mentales ¥ el aislamiento y la restriccién de movimientos empleados en algunos centros.

El Instituto de Har\_r'ﬂrd para la Salud y los Derechos Humanos ha realizado un esfuerzo
importarité para organizar Congresos y publicar trabajos sobre los Derechos Humanos en relacién
con 1a Salud. La Fundacién OMIE, en Espafia, trabaja, asimismo, sobre estas cuesticnes a varios
niveles de implicacién y con diferentes fondos.

3. SALUD MENTAL Y DERECHOS HUMANOS

Las cuestiones relativas a la relacién entre salud y Derechos Humanos son tratadas de manera
tangencial en diferentes documentos internacionales. En la Declaracién Universal de los Derechos
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Humanos ¢, por ejemplo, se dice sélo que «nadie serd objeto de arresto arbitrario, detencién o exi-
lio». (Articulo 9 } (lo que constituye una advertencia en contra de los ingresos psiquidtricos invo-
Tuntarios injustificados) o que « (18.1) toda persona tiene derecho a (...) la asistencia médica y a
los servicios sociales necesarios. » {17.2) (en una vaga referencia a la universalidad del Derecho a
la Salud Mental). Otros Documentos hacen menciones un poco mas detalladas».

Por otra parte, existen dos Documentos internacionales especificos relativos a los Derechas
Humanos de los enfermos mentales: los «Principios de las Naciones Unidas para la Proteccidn de
las Personas Enfermas Mentales y 1a Mejoria de la Asistencia en Salud Mental»® (a los que, en
adelante, nos referiremos como los «Principios») y las «Recomendaciones sobre la Situacién de
los Enfermos Mentales del Consejo de Europa» (a los que, a partir de aqui, mencionaremos
como « las Recomendaciones»), Estos documentos abordan las principales cuestiones controver-
tidas en la ética de 1a asistencia psiquidtrica,

Durante los dltimos afios, confrontados a una politica de contencién de costes, la mayoria de
los grupos de defensa se centran principalmente en pedir 1a «paridads para los pacientes psiquis-
tricos; es decir, que los enfermos mentales tengan el derecho a recibir un trato similar al que reci-
ben las personas que padecen una enfermedad fisica. En efecto, actualmente, la discriminacién
hacia los enfermos mentales persiste en todo el mundo tanto en el sistema de asistencia sanitaria
priblica como en el sector privado en lo que se refiere al reembolso de la hospitalizacién y del tra-
tamiento ambulatorio, bien sea en relacidn con ia duracién de la estancia o con el ndmero de con-
sultas permitidas. Las Asociaciones de Seguros de Salud critican la legislacién propuesta a este
respecto en varios pafses temiendo un aumento de los costes en espiral, pese a la existencia de
estudios que muestran que un aumento en la cabertura en salud mental se verfa contrabalanceado
por una disminucién en el consumo de otros tratamientos médicos y en las compensaciones por
incapacidades derivadas de ciertas enfermedades psiquidtricas.

La necesidad de combatir las actitudes negativas hacia los pacientes psiguidtricos ha sido
subrayada por pacientes, por sus familias, y por profesionales de la salud mental como otro de los
objetivos principales de la Salud Piblica en Psiquiatria 2, La legislacién especial sobre los
Derechos Humanos para Pacientes Mentales se ha desarrollado en las tltimas décadas respecto a
cuestiones tales como la hospitalizacién no voluntaria, [as medidas restrictivas del reembolso de
trataniientos, 1a resljonsabilidad, la autonomia, la pérdida de derechos civiles, etc.

El «derecho a la locura» y «el poder del paciente» siguen siendo una cuestién importante para
las organizaciones de. usuarios. Esto incluye cuestiones tales como una mayor capacidad para
oponerse al tratamiento o para elegir como ha de ser administrado, asf como la participacién del

paciente en la gestién de los centros de salud mental »,
3.1. DEFINICIONES Y CONCEPTOS GENERALES EN SALUD MENTAL.

3.1.1. Los «PRINCIPIOS» DE 1.AS NACIONES UNIDAS

Los Principios de las Naciones Unidas % definen la «Asistencia en Salud Mentals come <el anilisis y el
diagnosiico de la condicion menral de una persona, el ratumiento ¥ la asistencia v rehabiliacion de una
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enfermedad mental o supuesta enfermedad mental». «Establecimiento en Salud Mental» significa «un esta-
blecimiente cualguiera ¢ una unidad de un establecimiento cualguiera que proporciona, como Jfunciom pri-
maria, cuidados en Salud Mental». El términe «Profesional de la Salud Mental» significa wn médico, un
psichloge clinico, una enfermera, un trabajador secial u otra persona cualificada y formada de forma ade-
cuada que posea habilidades especificas fitiles para los cuidades en salud menial. «Paciente» significa ung
persona que recibe cuidadns en salud mental e incluye a todas aquellas personas admitidas en una presta-
cion en salud mental; «Representante personals significa une persona «encargada por ley del deber de
representar los intereses de un pacienie en cualquier campe especifico o de ejercer derechos especificos
por cuenta del paciente, e incluye el pariente o nutor legal de un menor salvo si la legislacibn local prevee
de ofra maneras; «El cuerpo de vevision» significa el cuerpo establecido de acuerdo con el Principio 17
para revisar la admision no voluntaria o la rerenciom de un paciente en una prestacién en salud mental.,

3.1.2. LAS «RECOMENDACIONES» DEL CONSEJO DE EUROPA

 Las «Recomendaciones» del Consejo de Europa ! consideran que la definicitn de la enfermedad men-
tal «es extremadamente dificil», dado que los criterios cambian y que ha aparecido toda una ntueva gama
de trastornos psicolégicos, en relacitn con la vida moderna. Subrayan la gran escasez de personal bien for-
mado y se preocupan por la legislacion sobre el ingreso de los enfermos mentales. Afirman que una perso-
an que ha perdido la razon no puede ser considerada responsable de delitos y que «fas anomalias de con-
ducta en el campo de la moral o de la ley no constituyen en st mismas un trastorng mental». Apoyan, ade-
més, la decision en Hawai que condena el mal uso de la Psiquiatria para la supresion de lo disidencia y
aplauden la decision de establecer un codigo ftico internacional para la practica de la Psiquiatria.

3.1.3. OTrRAS ORGANIZACIONES

La Declaracion de Hawat de la Asociacién Mundial de Psiquiatrial ¥ indica que el ohjetivo de la
Psiquiatria es «iratar la enfermedad mental y promover la salud mental (...) lo mejor posible, de acuerdo
con los conocimientos cientificos v los principios éticos aceptados» ¥ que debe servir los mejores intereses
del paciente (...} v para alcanzar estos abjetivos, necesita de una investigucion y de una formacion continua.

3.1.4, COMENTARIO

Muchos conceptos psiquidtricos han cambiado a fo largo de los siglos, en especial durante las
Gltimas decadas. En los afios 70, por ¢jemplo, el movimiento antipsiquidtrico, inspirado en la
Contracultura, abogé en favor de las minorias que eran discriminadas (a causa de la raza, del sexo,
de la otientacién sexual, etc.). Este movimiento ilegd a proponer que la enfermedad mental no
existia y que la asi llaniada «locura» era sélo una etiqueta de la Sociedad (alienada ella misma)
blandida para marginar a las minorias, transforméndolas en chivos expiatorios de todos los males
de nuestra cultura. La justificacion de la profesién de «psiquiatra» fué cuestionada y el papel de
los hospitales psiquitricos duramente criticado. En los afios posteriores, sin embargo, la investiga-
cién biolégica y epidemioldgica demostré de forma indudable que las enfermedades psiquidtricas
existfan, y el enfasis de las campafias de defensa de los pacientes se trasladé hacia otras cuestiones
tales como el derecho a rechazar un tratamiento o a lograr la paridad para los enfermos mentales.

Los documentos internacionales sabre los Derechos Humanas definen, como hemos visto, el concepto
de «Asistencia en Salud Mental» (que ha sido adoptado como alternativo al de Asistencia psiquiatrica para

subrayar el uspecio de prevencion de la Salud), el de «praofesionales de la Salud Mental» (anadiendo a la de
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psiquiatra ofras profesiones, cuyo prestigio estd actualmente en alza) y el de «establecimientos psiquiairi-
cos» {cuva necesidad esti hoy en dia ampliamente aceptada, pese a haberse superado la trasnochada con-
cepcion de «manricomion ).

3.2 DERECHOS FUNDAMENTALES Y LIBERTADES BASICAS
3.2.1. Los DoCUMENTOS DE LAS NACIONES UNIDAS

Los «Principios»™ aluden a los derechos v libertades de base fundamenrales en relacion con cuestio-
nes tales como el derecho a la mejor asistencia posible v dispanible en salud mental, diciendo que el
paciente «sera tratado con humanidad y respeto hacia la inherente dignidad del ser humano» y que se le
debe proteger contra toda «forma de explotaciom econdmica, sexuales y atras». No debera ser discriming-
do por razones de enfermedad mental v gozaré de «todos los derechos civiles, politicos, econdmicos,
sociales y culturales». La incapacidad legal del paciente sélo podra ser declarada «después de una audi-
ciim justas v tras tomar las medidas para garantizar la proteccion de sus intereses. El paciente debe ser
informado lo antes posible de sus derechaos, entre otros del que tiene a nombrar una persona que le repre-
sente, Ll examen médico sélo se debe hacer (Principio 5) «de acuerdo con un procedimiento autorizado
por la legislacion local» y es necesario garantizar la confidencialidad de la informacion (Principio 6 ), El
tratamiento debe realizarse (Principio 9) dentro de un entarao lo menos restrictive posible, debe estar
basado en un programa prescrito individualmente y discutido con el paciente y de acuerde con lax
Principios de la FErica Médica de las Naciones Unidas. Ademis, debe preservar y aumentar «la autona-
miu personals,

La Convencibn Internacional sobre los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales 5 reconoce el
derecho de cada uno a gozar del mas alto nivel de Salud Mental v fisica posible».

En la Convencinn contra la Tortura » este término es definido como «un acto mediante el cual un dolor
0 un sufrintiento intensa, sea fisico o mental, es intencionadamente infligido a una persona con la finalidad
de obtener de ella o de ung tercera persona una informecion o una confesions y los Principios de la Etica
Medica en la Proteccion de los Prisioneros contra la Torfura », declaran (Principio 1) gque el personal
sanitario responsable de los cuidados médicos de los prisioneros y de los detenidos tiene ef deber de pro-
porcionarles «la proteccion de su salud fisica y mentals y que es infringir la ética médica (Principio 4) el
aplicar sus conocimientos al interrogatorio de los prisioneros de manera tal que pudiera alterar de forma

adversa la salud mental o fisica; «v el certificar la aptitud de los prisioneros para cualquier tratamiento
‘que pudiera afectar de forma adversa su salud mental y fisica».

Enla Convencwn sobre la Prevencién y el Castigo del Crimen y del Genocidio ¥ la definicion del geno-

Cldro inclieye «causar una lesion fisica o menial grave a los miembros del grupo».

322 Las <_<REC0MENDACIONES» DEL CONSEJIO DE EURGPA

.El Consejo de Europa 3 recomienda introducir el derecho al voto para los enfermos mentales capaces
de comprender ¢l sentido del voto, haciendo lo necesario para facilitar su ejercicio, garantizande que la
informacion sobre los asuntos pliblicos sea puesta a su disposicion, informando los pacientes acerca de
los procedimientos, plazos e inscripciones, etc. v ofreciendo ayuda material a todos aguélles que tienen

an handicap fisico. Los pacientes mentales que han side declarados no aptos para votar deben tener la
posibilidad de apelar. Recomienda, por otra parte, «modificar les reglas de la capacidad legal de manera




que se garantice que no toda hospitalizacion conduzca necesariamente a una declaracion automética de
incapacidad legal, creando ast problemas en lo que respecta a la propiedad y a otros derechos econdr-
micos».

3.2.3. OTRAS ORGANIZACIONES

La Asociacién Mundial de Pxiquiatria en la Declaracion de Hawai 8 estipula que el psiquiatra no debe
nunca «utilizar sus capacidades profesionales para violar la dignidad o los Derechos Humanos de cual-
quier individuo o grupo y no deberia nunca dejar que las creencias o los prejuicios, los sentimientos y los
deseos personales inadecuados imterfieran con el iratamientos. En 1989 en Atenas * afadid que las perse-
nas con enfermedad mental tienen el derecho a un «tratamiento profesional dignos y que deben ser «pro-
tegidas de la explotacion, el abuso y el deterivro». En otro lugar, esiablecio ¥, que los psiquiatras deben
negarse a entrar en una relacién cualguiera con un prisionero que ro sea la que tiene por objetivo la eva-
lnacion, la proteccion o la mejoria de su salud memal ¥ fisica y que sy parficipacién en actos asuciados a
ejecuciones «es una violacion de la dtica profesional». En el mismo sentido, la Asociacion Mundial de
Médicos © establece que el médico no debe aprobar, excusar o participar en la practica de la tortura o de
otras formas de procederes crueles, inhumanos o kumillantes» y que no debe aportar «ninghn instrumento,
ningtina sustancia, o ninghn corocimiento que fucilitare la practica de la tortura (...} 0 que disminuyera la
capacidad de la victima para resistir a semejante trato», Dice igualmente que «cuando wun prisionero recha-
za los alimentos (-..) la decision respecio de la capacidad del prisionero para formar tal juicio debe ser con-
firmada al menos por otro médico independiente»,

3.3, RESTRICCIONES DE LA LIBERIAD
3.3.1. Los DOCUMENTOS DE LAS NACIONES UNIDAS

Los principios de de las Naciones Unidas * establecen ( Principio 13} que se han de hacer esfierzos
con ¢l fin de evitar el ingreso no voluntario v que todo paciente que es ingresado de forma veluntaria tiene
el derecho a marcharse salvo que un ingreso no veluntario (principio 16) sea ordenado por un wprafesional
en salud mental cualificado» por «un periodo breves. La decision debe ser comunicada al paciente y a una
instancia legal imparcial ¢ independiente a la que puede dirigirse el paciente para revisar peribdicamente
su situacion {Principio 17). Entre las garantias de procedimiento (principio 18), el paciente tiene derecho a
elegir un consejero y a pedir un intérprete,

La Convencitn para la Proteccion de los Derechos Humanos ¥ de las Libertades ¥ undamentales estipu-
ia q:@e «nadie debe ser privado de su libertad salvo en casos especificos», entre los cuales se describe «la
detencion legal de peisonas para la prevencion de la propagacion de enfermedades infecciosass, y de
enfermos mentales, alcohblicos, toxicémanos o vagabundos,

3.3.2. Los DOCUMENTOS DEL CONSEJO DE EUROPA
En su Arficulo 6, las «Recomendaciones» * sefialan que las restricciones a la libertad personal del paciente
deben ser limitudas sdlo a waquéllas que sean necesarias a causa de su estado de salud y para el éxito del irata-

mienton. Sin embargo, el derecho del paciente @ comunicar ¥ ¢ enviar carlas cerradas, no debe ser restringido.

Una hospitalizacion no voluntaria debe solo hacerse por un periodo limitada o, por {o menas, su nece-
sidad debe ser examinada (a intervalos regulares (Articulo 8) y cuando lo demande el paciente), por una
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autoridad local. Por otra parte, el ingreso. en si, no puede constituir «una razén para la restriccitn de lo
capacidad legal del paciente» (Articulo 9) y que la autoridad que decide el ingreso debe velar, si es necesa-
rio «a que sean tomadas las medidas adecuadns para proteger los intereses materiales del pacientes.
Finalmente, se dice (Articulo 7) que un paciente no debe ser transferide de un establecimiento a vire =salvo
5i 51 interés terapeiitico y, en la medida de lo posible, suy deseos son tomados en consideracions.

En otra Recomendacion, ef Consejo de Enropa * declara gue (Articulo 2) los médicos, scuando deter-
minan que una persona padece un wastorno mental ¥ necesita ser ingresada, deben de hacerlo de acuerdo
con la ciencia médica». Un paciente pueder ser ingresade en un establecimiento sdlo cuande (Articulo 3)
por su trastorno mental y «en ausencia de otro medio de proporcionarle el tratamiento adecuadn, represen-
tet un grave peligro para &l o para ofras personas. La decision de ingreso debe ser tomada (articulo 4)» por
la autoridad competente establecida por la Ley. Sin embargo, en el caso de una wrgencia, un paciente puede
ser ingresado en un esiahblecimiento siguiendo la decisibn de un médico quien ha de informar inmedia-
tamente a la awtoridad competente que deberd tomar una decision. Cuando la decisién de un ingreso es
fomada por una persona o por un cuerpo no legal, esle cuerpo o esta persona deben ser diferentes de la que
originariamente solicita el ingreso. El paciente debe inmediatamente ser informado de sus derechos v debe
tener el dereche a apelar, y el tribunal debe decidir siguiendo un procedimiento simple v rapido. Ademdas,
una antoridad competente puede «designar una persona cuvo papel seria el de ayudar al paciente a decidir
si quiere o no apelars .

Cuando la decision es tomada por una awtoridad legal o cuando se hace una apelacion anle una auiori-
dad legal confra la decision de ingreso dictada por un cuerpo administrativo, «el paciente debe ser infor-
mado de sus derechos y debe tener la opormidad real de ser escuchado personalmente por un juez» a
menos que el juer, por consideracion por el estado de salud del paciente, decida ofrla unicamente a través
de un representanie,

3.3.3. OTRAS ORGANIZACIONES

Las propuestas del Informe Daes » despertaron gran inguietud entre muchos miembros de la
Asaciacion Mundial de Psiguiatria que lo consideraron un un documento «antipsiquiatrico». La inquietud
de la Asociacion Mundial de Psiguiatria fie compartida por otras Organizaciones No Gubernamentales y

. s presentaron propuestas de modificaciones de varios arficulos de la version final del Informe Daes.

Enla Declaracion de Hawai de la Asociacion Mundial de Psiquiatria () se establece que el psiquiatra

- debe crear <una relacion terapetiica fundada en el murvo acuerdo», aungue en el caso de que esto no sea

posible «se deberia contactar con un pariente ¢ con ofra persona cercana al pacientes. En cuanto dejen de
existir las condiciones para el tratamiento involuntario, el psiquiatra debe liberar al paciente de la natura-

“leza forzosa delltratamiento v si se requiere de la prolongacion de una terapia, debe obtener el consenti-
» miento voluntario. EI psiquiatra debe informar al paciente yio a los parientes o personas cercanas, de la

existencia de mecanismos de apelacion al internantiento y de otros derechos. Cuando se establezca una
relacién con un supuesto paciente por otros motivos que los terapeiticos, como por efemplo en psiquiatria

. forense, la naturaleza de la relacion ha de ser ciudadosamente explicada a la persona concernida.

La Declaracion de la Asociacion Mundial de Psiquiatiia en Viena, 1983, dice que las legislaciones
estatales deben proporcionar divectrices respecto a qué tipo de personas estan awtorizadas a indicar un
ingreso no voluntario, y qué instancia estq autorizada a efercer la fuerza fivica que puede ser necesaria

2 para la ejecucion de la intervencion no voluntaria. La decision final de ingresar o retener a un paciente
.50l serdt tomada por un brgano competente prescrito por la ley. Los pacientes deben ser plenamente infor-
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mados de su tratantiento v de sus derechos. Tienen el derecho de Audiencia y Defensa persenal ante el
Crpano competente. La necesidad de privaciom de liberiad deberit ser revisada a intervalos regulares y fijos
como lo prescribe la legislacion nacional. Los pacientes privados de libertad, tendran el derecho a tener un
consejero o un tutor cualificado que proteju sus infereses. La intervencion no veluniaria es una invasion
importante de los derechos humanos v de la libertad fundamenial de un pacienre. Para dicha intervencion,
se requieren, por lo tanto, criterios especificos y cuidadusamente definidos. La hospitalizacion o el trara-
miento en contra de la voluntad de un paciente no se deberia llevar a cabo a no ser que el paciente padezca
unu enfermedad mental grave, La intervencion no voluntaria debe de hacerse con arreglo al principio
menos resivictive. Los pacientes privados de libertad siguen teniendo el derecho a comunicar libremente,
tan sblo limitado en lo estrictomente necesario para los intereses de la salud o de la seguridad de ellos mis-
mos o de los demas.

3.3 4. COMENTARIOS

El problema mas importante en cuanto a la defensa de Ja libertad de los pacientes es el de la
hospitalizacién no voluntaria 3+, La ley 180 promulgada en Italia en 1978 ha sido considerada
la mds «progresista» en esta cuestion. Ordend la desinstitucionalizacion de los pacientes menta-
les, y decreté que el tratamiento no voluntario de la enfermedud mental sélo es posible cuando
existc una necesidad urgente de intervencion terapeitica, cuando esta intervencion no es aceptada
por el paciente y cuando un tratamiento ambulatorio no es posible. Cuando se requiere de una
hospitalizacién, debe hacerse en un hospital general. Las repercusiones indeseables de la ley fue-
ron ampliamente criticadas por politicos, administradores, personal de asistencia sanitaria, y
algunos cindadanos, en el sentido de que los pacientes eran abandonados en la comunidad sin
proteccién adecuada. Algunas familias de pacientes mentales incluso formaren asociaciones para
modificar la ley con la intencién de reabrir hospitales psiquidtricos. El resultado final no fue
satisfactorio. Algunas personas incluso querian que la fey fuera revocada, aunque otras afirmaron
que el problema residia, por el contrario, en el hecho de que no se habia aplicado de forma sufi-
ciente,

El Dr. Balestrieri, que era Presidente de la Sociedad Italiana de Psiquiatria, argumentaba
{1980 » «,,, La ley dice que existen enfermedades mentales, que pueden ser traladas de la mejor
manera posible, permitiendo que la persona permanezca en su entorno, que ciertos pacientes no
son conscientes de su necesidad de ser tratados y que pueden ser obligados a ser tratados confor-
me a ciertas reglas. Este concepto resuelve también el problema de la peligrosidad utilizada en
todas las leyes como causa de hospitalizacién no-voluntaria. Una persona que es peligrosa y estd
enferma, puede ser hospitalizada incluso si no lo quiere. a causa de su enfermedad. De una perso-
na que no padece enfermedad se ocupan la judicatura y la policia». No es cierto que la ley haya
abolido ipso facto los hospitales psiquidtricos porque atn pueden guardar a aguellas persoras
que cstdn hospitalizadas o lo han estado en algin momento en el pasado. La propuesta es vaciar-
los de forma progresiva, evitando nuevos casos. Hogares y diferentes terapias comunitarias han
sido organizados para mantener ¢l minimo de pacientes crénicos posible en el hospital. b) no es
cierto que la ley haya enviado pacientes mentales a otros servicios médicos. Esto ha ocurrido
debido a las restricciones temporales en adaptar los hospitales a la nueva ley, pero ya no es cierto.
La ley no ha declarado «curadas» a personas que no estaban sanas. No es cierto que haya barre-
ras burocriticas enormes para la admisién. Tan s6lo es una cuestién de conocer la ley y de apli-
carla..
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Durante las tltimas tres décadas, la hospitalizacion ne voluntaria ha sido seriamente regulada
y restringida en la mayoria de los pafses . Sin embargo, se debe prestar atencién a ciertos efectos
paradéjicos producidos por estas medidas ya que se ha observado, en algunos paises, consecuen-
cias indeseables después de la adopcion de estas leyes. Por ejerplo, Lecompte (1995) + informa
de un aumento paraddjico de los ingresos no voluntarios en Bélgica después de la revision de la
ley de 1990, cuya intencién inicial era hacer disminuir los internamientos; y con Busino <, hemos
informado de los mismos hallazgos en Ginebra. La relativa importanca de varios factores impli-
cados (los criterios de enfermedad mental y de la peligrosidad etc.) deberia tenerse en cuenta para
poder entender estos sesgos.

La decisi6én de hospitalizar 0 no a un paciente psiquidtrico puede tener consecuencias trigi-
cas. Tomando como ejemplo a América del Norte, donde esta cuestién ha ocasionado edad nume-
rosos debates y en el que, como veremos, se han criticado aspectos como la hospitalizacién no
voluntaria de menores, los litigios por hospitalizacién innecesaria son excepcionales. Ello se
explica en parte porque los psiquiatras observan escrupulosamente las regulaciones lepales y
también porque los jueces en todo el mundo tienen la tendencia a ser conservadores en los casos
de posible perjuicio a un tercero. Los pleitos se basan principalmente en hipotéticas negligencias
en la asistencia a un paciente que han podido ser perjudiciales para el paciente (suicidio, dafios v
perjuicios fisicos o morales) o para un tercero (agresién, homicidio, etc.).

Resulta necesario subrayar el hecho de que, en relacién con lo que precede, el concepto de
peligrosidad no es clinico y tan sélo tiene una relacién indirecta con la enfermedad mental. De
hecho, la violencia es estadisticamente menos frecuente en los enfermos mentales, mas en la men-
talidad del publicio y de los profesionales se producen errores de apreciacién que epidemioldgica-
mente se han denominado «falsos positivos», es decir, la existencia de pacientes considerados
peligrosos pero que nunca actuan de forma agresiva. A la inversa, los «falsos negativos», los
pacientes que de forma inesperada cometen una agresién o un suicidio, son relativamente escasos.
Existen, en especial, dos grandes principios que pueden servir de gufa a los clinicos para la pre-
diccién del riesgo: ante todo, el hecho de que la existencia de antecedentes de violencia en un
paciente predice actitudes violentas en el futuro, lo que suele condicionar una actitud mds conser
vadora en estos casos; en segundo lugar, el hecho de que ingresar a un paciente puede, con fre-
cuencia, evitar un dafio. Sin embargo, los pacicntes y sus familias tienen la tendencia a insistir, (Io
queresulta comprensible), en obtencr la alternativa terapetitica menos restrictiva, lo cual aumenta
la presién sobre ¢l profesional para que trate al enfermo mental en un contexto ambulatoric.

La eleccién de dpciones terapéuticas menos restrictivas aumenta el riesgo de suicidio y agre-
sion. En lo que se refiere al suicidio, se deberia sefialar quc los psiquiatras {contra quienes pue-
den presentarse pleitos de negligencia cuando ocurre una agresién) estén indefensos a la hora de
impedirlo. En lo qiuc respecta a impedir la agresidn, se debe sefialar que los cuidadores y los
enfermeros en nuestros servicios han sido repetidamente atacados fisicamente cuando intentaban
reducir a pacientes agitados. No resulta excepcional que se presenten quejas contra ellos cuando,
come consecuencia de este trabajo peligroso y a menudo dificil, un paciente sufre un dafio.

Un entusiasmo excesivo a la hora de impedir un suicidio o un perjuicio causado a un terce-
ro puede llevar a la utilizacién de ciertas medidas de proteccidn (habitaciones de aislamiento,
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hospitalizacién excesivamente prolongada, etc. } que, a la larga, representan una pérdida de
libertad para el paciente. Un enfuasis excesivo en los derechos del paciente a oponerse al trata-
miento con cierta medicacién puede conducir a la utilizacién de medidas de control, tales
como la camisa de fuerza la cual, abolida de la mayorfa de los paises civilizados, ha vuelto a
hacer su aparicién de forma paradéjica, por esta razén, en cicrtos hospitales psiquidtricos en
los Estados Unidos.

3.4. DIAGNOSTICO
3.4.1. Los «PRINCIPIOS» DE LAS NACIONES UNIDAS

Los Principios de las Naciones Unidas ® manifiestan que el diagnastico de enfermedad menial debe
hacerse «de acuertdn con los criterios médicos internacionalmente aceptados» 'y nunca « en base a un
estarus politico, econfmico o social, o a lo pertenencia a un (.. ) grupo, o cualquier otra razén no directa-
mente pertinente». Subraya que «la no conformidad (...) no seré nunca un factor determinante a la hora de
diagnosticar» ¥ que (...} un rraramiento pasado (...} no (...) justificaré (..) una determinacion futura.
Ademés, no se debe diagnosticar «que una persona pudece wna enfermedad mental excepto por propositos
directamente relacionados con la enfermedad mental».

342, Orras ORGANIZACIONES

La Asociacion Mundicl de Psiquiarria, en Viena, en 1983 1, establecit que el diagnistico indicando
que una persong esiit mentalmente enferma debe ser hecho de acuerdo con los criterios meédicos acepiados
internacionalmente. La gravedad de la enfermednd mental y la gravedud del daio que el paciente puede
causarse a & mismo o a ferceros debert poder evaluarse con criterios definidos por la legislacion estatal.
La dificultad en adapatarse a valores morales, sociales, politicos u otres. no debe considerarse en si una
enfermedad mental.

3.4.3, COMENTARIOS

Aungue la critica del furor «etiquetador» en Psiquiatrfa ha tenido indudables efectos
beneficiosos para los pacientes mentales, contribuyendo a su desestigmatizacién, lo cierto
es que, por olra parte un excesivo celo por evitar y desacreditar los diagnosticos y las clasi-
ficaciones por parte de algunos grupos puede tencr consecuencias negativas. En efecto la
Psiquiatrfa biolégica, que ha avanzado en forma notable en los tdltimos afios, necesita de
es0s agrupamientos, a veces arbitrarios, pero que permiten tratamientos cada vez mds espe-
cificos ;

3.5. TRATAMIENTO
3.5.1. En LOS «PRINCIPIUS» DE LAS NACIONES UNIDAS

Los Principios de las Naciones Unidas , establecein (Principio 10) que la medicacion «debe ser utili-
zada tan sblo con finalidad terapetiica o diagnostica» que los tratamientos deben ser de eficacia conacida

o demostrada y que las sprescripciones deben ser anotadas en los historiales del pacientes. No se debe dar

un fratamiento a un paciente sin su consertimiento informudo (Principic 11), ebtenido libremente {...). Un
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puaciente puede solicitur la presencia de wuna persona de su conflanzu para otorgar el consentimiento ¥ no
deberia nunca ser inducido a renunciur ol derecho al consentimiento informado. 56lo se puede dar a un
paciente un plan de tratamiento propuesto sin su consentimiento informado si ciertas condiciones son safis-
Jechas: que el representante personal consienta en nombre del paciente, que seq necesario de made apre-
mianle para prevenir un dafio imminenie para el paciente o para otras personas. En cualquier caso, se debe
de intentar a toda costa informar al paciente y la decision debe ser anotada en las historias clinicas de los
pacientes, con indicacion de si es voluniaria o no volumaria. En cualguier caso el paciente tiene el devecho
de rechazar o interrumpir el raiamiento en cualquier momenio.

La contencion fisica o el aislamiento no voluntario de un paciente no deben ser empleados salve cir-
cunstancias excepcionales. La esterilizacion nunca se llevara a cabo como Iratamiento de la enfermedead
meniagl. Una intervencion quirirgica sblo se realizarg si lo permite la legislacion local. La Psicoci U‘Hgl(l
bl se practicard si el paciente ha dado su consentimiento informado.

3.5.2. DOCUMENTOS DEL CONSEIO DE EUROPA

El Consejo de Furopa estipulu que * que un tratamiento todavia no recomendado habitualmente por
la ciencia médica o que presenta un grave riesgo de dafo cerebral irreversible o de alteracion adversa de
la personalidad de un paciente «sblo se podri aplicar si el médico lo considerq indispensable y si el
paciente, después de ser informado, da su consentimiento explicitos ., Si el paciente no es capaz de compren-
der la naturaleza del tratamiento, el médico debe someter la decision de la cuestion a wna aworidud inde-
pendiente competente prescrita por la tegislacion, guién consuliara al representante fegal del paciente si lo
hublera. «Los ensayos clinicos de productos y terapias sin objetivo terapéutico en paclentes gue padecen un
trastorno menal, objeto de ingreso involuntario, deben ser prohibidos». La pesibilidad de realizar ERSAYGS
clinicos con finalidud terapeiitica psiquititrica s una cuestion que ha de ser «estipulada por la legislacian
nacionals,

Ll Consejo de Europa % hace hincapié en los elementos humanitarios v la calidad de la asisten-
cia por encima de la tecnologia sofisticada, v considera dentro de este contexto ol control de la utili-

zacibn de ciertas terapias que pueden ocasionar dafio cerebral irreversible o cambios en la persona-
lidad.

3.53. OTRAS ORGANIZACIONES

La Asamblea de la Asociacion Mundial de MédicosD dice que «la utilizacion de medicaciin psicoird-
pica s un fendmeno social complejor gue requiere de «infensa educacion piblica, presentada de manera
no punitiva, no mordlizante, ¥ del desarrollo y la demostracion de alternativas practicas a la wilizacion
de medicinas». Los médicos debertan recetar medicacion psicotrpica con la mavor moderacion v obser-
vando la indicacion médica mas estricta posible, garantizande que roda prescr ipcion de médicacion psi-
cotrbpica se base en un diagnbstico preciso, debido a los peligros potenciales de mala utilizacion v abu-
Sdr.

Diversus asociaciones de pacientes y «victimas de la psiquiatria» (como algunos de ellos se autodeno-
minan) han promovido lu elaboracion de «festamentos biolpgicoss medianie los cuales las personas pueden
expresar sus deseos respecto a la forma en que quieren ser tratados, inclivende el rechaze a determinados
procedimientos o medicaciones,. El vator legal que se otorga a estos documentos varia mucho en las fegis-
laciones de diferentes paises.




3.5.4. COMENTARIOS

Con la aceptacidn generalizada en las dltimas décadas de la existencia real de las enfermeda-
des mentales, [a defensa de los pacientes se alejd, como hemos comentado mds arriba, de los
intentos anteriores de negar {a locura y tomd mds bien la forma de la afirmacion del derecho del
enfermo a rechazar el tratamiento.

La polémica en este punto se basa en la cuestion de si se puede imponer un tratamiento a una
persona que no lo desea, cuando no peligra su salud <. En psiquiatria, ¢l argumento principal a
favor se basaba tradicionalmente en el riesgo de anto o de heteroagresion. Las tendencias recien-
tes piden que un ingreso o un tratamiento no voluntarios sean justificados por otros motivos que
1a peligrosidad. Deben de existir dos condiciongs: a) que no sélo esté en riesgo la salud del
paciente, sino que su enfermedad suponga un riesgo para otros ¥ b) que las medidas terapenticas
adoptadas sean beneficiosas desde un punto de vista terapedtico para la persona que las recibe,
El problema con la primera condicién es que la capacidad intelectual del paciente mental puede
estar trastornada y por esta razén, su consentimiento puede ser sustituido por una intervencion
judicial. Por otro lado, a veces el trastorno mental puede conducir a una negligencia de las fun-
ciones vitales o a la auto-destruccion. En cualquier caso, una conducta singular o clerta excentri-
cidad no deben ser consideradas como justificacién de un tratamiento no-voluntario. A la inversa,
la violencia no es privativa del paciente mental, pero a veces los pacientes mentales son peligro-
s0s. El tratamiento psiquidtrico no voluntario puede a veces ser empleado cuando se ha demostra-
do que una persona lo necesita (a causa de conductas que han puesto en peligro a ofras personas o
a las propiedacdes de éstas) y cuando se considera que, si no es tratada, la persona serd suscepti-
ble de una posible interpretacién criminal de sus actos. Los pacientes, segin esta vision, deben,
pues, ser tratados por «su propio bienx,

Sin embargo, como consecuencia de la leyes que se han ido desarrollando en los paises avan-
zados en este sentido, muchos profesionales (principalmente psiquiatras y enfermeros pasiquidtri-
cos) han sido denunciados en los juzgados a causa de incidentes ocurridos durante el tratamiento
de algunos pacientes, Es evidente que estos profesionales deben ser considerados responsables de
las consecuencias de sus actos como lo serfa cualquier otro cindadano. Sin embargo, resulta
importante recordar que el niimero cada vez mayor de demandas por negligencia contra profesio-
nales de la salud en ciertos paises desarroltados ha motivado que se adopte una «posicién defen-
sivap en la prictica élinica, cuyas consecuencias pueden ser negativas para el paciente. En efecto,
debido a esa «medicina defensivas, los profesionales han desurrollado la tendencia, por una par-
te, asolicitar antes de actuar demasiadas exploraciones complementarias que pueden producir
molestias y dafios y que aumentan los gastos sanitarios; y por otra parte, los médicos tienden a
descartar ciertos tipos de tratamiento eficaces debido a que conllevan riesgos potenciales que
podrian haceles objeto de litigios. E.os médicos acaban viendo a sus pacientes como adversarios
coiltra los cuales es conveniente tomar medidas. Por su lado, los pacientes pueden temer que el
médico estd imvirtiendo mas tiempo en autoprotegerse que en defender sus intereses.

Los pacientes psiquidtricos en los paises occidentales, que en el pasado han estado legalmente
poco protegidos, pueden actualmente contar con leyes especificas para proteger sus derechos de
formia eficaz, aunque la ejecucidn de estas leyes no siempre haya sido adecuada. Los psiquiatras
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se ven, en cambio, expuestos a ataques por errores hipotéticos en el diagnéstico (no haber detec-
tado tendencias suicidarias u homicidas en un paciente, la existencia de una enfermedad médica

subyacente, o la posibilidad de efectos secundarios) y por posible negligencia (tratamiento exce-
sivo, insuficiente o erréneo).

Una aplicacin demasiado estricta de la legislacion que protege los derechos de los pacientes
(rechazo del tratamiento, obtencion del tratamiento menos restrictivo, cte.) puede llevar a un
aumento de riesgos para la sociedad, riesgos que debe asumir si desea ser considerada tolerante,
moderna y progresista. Con el movimiento de los derechos civiles de los 60 ¥ el umulto en torno
a los derechos del individuo en las sociedades occidentales se nsisti en que los pacientes nece-
sitaban ser protegidos de una sociedad represiva. De los 80 en adelante, esta actitud ha ido modi-
ficindose hacia peticiones de proteger a la sociedad de la amenaza presumiblemente planteada
por pacientes mentales peligrosos. Al intentar conjugar estas tendencias, el profesional se con-
vierte en el centro de presiones paradéiicas.

Resulta necesario rectificar la tendencia a hacer de los profesionales los chivos expiatorios de
los males de la sociedad. Esto sélo puede traducirse en actitudes defensivas que degradan [z rela-
cion entre el que provee la asistencia y la persona que la recibe. La piedra angular fundamental
de una medicina humana y eficaz estd amenazada de extincién: «Ia alianza terapetitica» cntre una
persona que sufre y un profesional consciente (como dijo Balint) del hecho de que «los médico,
cuando prescriben, se prescriben a 57 mismoss.

Por otra parte, una inquictud bdsica de la Psiquiatria en la Salud Pdblica es, por supueslo,
garantizar Ia mejor calidad de asistencia psiquidtrica . Pero lo cierto es que la evaluacién de los
tratamientos psiquidtricos y psicosociales estd atin en un estado rudimentario. Serfa necesario
apoyar los esfuerzos de investigacién ya existentes v+ orientados a lograr una «psiquiatria basada
en la evidencia». La Asociacién Americana de Psiquiatria [ué la que primero establecio una serie
de directrices («guidelines») para el tratamiento psiquidtrico. La Seccién sobre la Garantia de
Calidad en Psiquiatria de esa Asociacién ha hecho un esfuerzo importante en adaptar y generali-
zar estas y otras directrices. La Asociacion Mundial de Psiquiatria en su dltimo Congreso

Mundial de Psiquiatria (Hamburgo, Agosto 1, 1999) organizé diferentes simposios #= y Talleres
st al respecto.

36 INVESTIGAC:I(‘)N

36.1. EN LOS DOCUMENTOS DE LAS NACTONES UNIDAS

Las Naciones Unidas en dos documentos -9 estipulan que no deben realizarse nunca ensayos clinicos
¥ tralaimientos experimentales «sin consentimiento informados» ¥ le recomienda una serie de medidas

legislativas para garantizar que las ciencias de la vida se desarrollen de forma respectuosa de los derechos
hiumanos.

La O.M.5., por su parte ha publicado un documento regulando la investigacion médica en la que estan
implicados seres humanos y experimenios con sujetos humanos =,




3.6.2. LAS «RECOMENDACIONES» DEL CONSEIO DE EUROPA

La Convencion de Oviedo dice que (Articulo 4) cualguier intervencion en el campo de la salud, incluida la
investigacion, debe Hevarse a cabo de acuerdo con las normas v los compromises profesionales pertinentes.
Una intervencion en el campo de la salud sélo puede llevarse a cabo «una vez que la persona concernida f
otorgado su consentimiento libre e informadon» . Se le daré de antemann informacion adecwada sobre la nan-
raleza de la infervenciin v sebre sus riesgos. La persona concernidu puede libremente retirar su consenti-
miento en cualquier momento. En el caso de una persona que no fiene la capacidad de consentir, debido a 1na
incapacidad mental, unu enfermedad o a otras razones similares, una intervencion sblo puede Revarse a cabo
en su beneficio directo {Articulo 6) con la awtorizacién de su representante ¢ de una auroridad prevista para
ello por ley. El individuo concernido, v en la medida de lo posible, womara parte en el procedimiento de aitto-
rizacitn pero; «cuando, ¢ causa de una situacion de emergencia, no pueda obienerse», cualquier intervenciin
médica necesaria puede llevarse a cabo inmediatamente en beneficio de la salud del individuo concernido.

Finalmente, las intervenciones en el genoma humano (Articulo [3) solo pueden realizarse con fines
preventivos, diagnbsticos o terapeiiticos y sblo si su objetivo no es el de introducir cualquier madificacion
en el genoma de los descendientes, si los resultados de la investigucion tienen el potencial de producir un
beneficio divecto y real sobre su salud ¥ 5i una investigaciim de calidad comparable no puede llevarse a
cabo en individuos capaces de dar su consentimiento.

La Convencion recomienda que las cuestiones fundameniales planteadas por los desarrollos de lo
Biologia ¥ de la Medicina sean tema de discusion piblica a la luz, en particular, de sus implicaciones
médicas, sociales, econémicas, éticas v legales.

3.6.3. OTRAS ORGANIZACIONES

La Declaracion de Hawai ' de la Asoctaciém Mundial de Psiquiairia dice que se ha de obtener el consenti-
mientn informade antes de presentor un paciente ante wna clase de atumnos y, si es posible, también «cuande la
historia de un caso se dividga en ung publicacion cientifica, para lo que deben tomarse rodas las medidas razo-
nables para preservar la dignidad y el anonimato del paciente y para salvaguardar la reputacion personal del
sujetos. La participacibn del paciente debe ser voluntaria, después de que se le haya dade una «lnformacion
completa de lu finalidad, de los procedimientos, de los riesgos y de los inconvenientes de un proyecto de investi-
pacion y siempre debe de haber una relacion razonable entve riesgos calculados o inconvenientes y el bengficio
del estudio» . En la investigacivn clinica cada sujeto debe conservar y ejercer todos sus derechos como paciente.
Para los niftos v los demas pacientes que no pueden dar ellos mismos un consentimiento informado, éste deberi:
obtenerse del responsable legal, «Cualquier paciente o sujeio de investigacion es libre de retirarse por cual-
quier razim en cualquier momento de cuclyuier ratantiento voluntario ¥ de cualguier programa de investiga-
cibn o de edicacion en ¢l que participas. Este abandono, ast como cualquier negativa a entrar en un program,
no debe nunca influir en los esfuerzos del psiquiama para ayudar al paciente o sujeto. Los ensayos clinicos y los
tratamientos experimentales no se llevaran nunca a cabo en pacientes no voluniarios hospitalizados.

Por otra parte, varios paises han desarrollado una serie de discusiones y recomendaciones relativas a
Ins documentos internacionales anteriormente mencionadvs.

3.6.4. COMENTARIOS

Quizds sea el de la investigacidn el capitulo en el que mds progresos se han realizado en cuan-
to a los derechos de los pacientes psiguidtricos en los pafses avanzados durante las Gltimas déca-

_ 4 _

das. Las legishaci
mencionadas, se |
cion) y hoy es po
veces, se¢ verl abus
miento informada

3.7. DOCUMEN
3.7.1. Los Do

El Principio 2 ¢
cion de los derech
representante legal

Los Document
precisas respecio
Convencion sobre |
tal, necesita asister
tenga acceso a la i
salud mental y fisic
todas las formas de
tulmente debe goza
de su salud mental
dad, de los talentos
ademas que el men
desarrollo fisico, m

En el mismo se
los derechos yla s
jovenes detenidos,
mental conacidos,
Salud Mental. En 1.
tituciom especialize
los organismos ad
Mental después dei

3.7.2. OTRAS

La Asociacion
mtiento completo d
stendeo un reto part
en la identificacid,
con un equipo mul
adulios v de niftos
esta siendo objeto
desarrollo,



das. Las legislaciones de la mayoria de los pafses han tenido en cuenta las Recomendaciones
mencionadas, se han instituido comisiones de ética (a menudo fusionadas con las de investiga-
cion} y hoy es poco frecuente encontrar transgresiones flagrantes en este campo, Sin embargo, a

veces, se ven abusos larvados, como informacién inadecuada, vicios en la obtencién del consenti-
miento informadeo cic.

3.7, DOCUMENTOS RELATIVOS A NINOS Y ADOLESCENTES
3.7.1. Los DOCUMENTQS DE LAS NACIONES UNIDAS

El Principio 2 de los arriba mencionados «Principiosr de los las Naciones Unidas * alude a la protec-
citn de los derechos de los menores, incluyendo si ello se revelase necesarlo, el nombramiento de «un
representante legal gue no sea un miembro de la famitias,

Los Documentos refativos a los nifios y o los adolescentes contienen clarificaciones mas largas v mas
precisas respecto de cuestiones de salud mental gue otros documentos. Ast, en el Preambulo de la
Convencitn yobre los Derechos del Nifio 5 se subraya gue «el nifo, a causa de su inmadurez fisica y men-
tal, necesita asistencia y garantias especialess y el Arficulo 17 estipula que debe garantizarse que «el niho
lenga acceso a la informacidn (...) tendente a la pramacion de su bienestar social, espiritual ¥y moral v a su
salud mental y fivicas, El Articulo 19 menciona que «deberian tomarse medidas para proteger al nijie de
todas las formas de vielencia mental o fisica» v el Articulo 23 dice que «el nifo incapacitade fisica o men-
talmente debe gozar de una vida decente v plena», El arficulo 25 afade que tiene derecho al «tratamiento
de su salud mental o fisicas y el Articulo 29 reconoce el derecho de tode nifie al desarrollo de su personali-
dad, de los talentos y de las habilidades fisicas y mentales hasta su pleno potencial. El ardiculo 32 estipula
ademas que el menor no debe desarrollar trabajos que pudieran ser perjudiciales para su salud o para su
desarrollo fisico, mental, espiritual, moral o social,

En el misme sentido las Naciones Unidas * establecen que el Sistema Judicial Juvenil deberia defender
los derechos y la seguridad de los jivenes ¥ promover su bienestar fisico y mental. Y que alli donde hava
Jovenes detenidos, deberia guardarse un registro completo ¥ seguro «de los problemas de salud fisica v
mental conocidos, incluyendo el abuso de drogas v de alcohol» v que la Asistencia Médica debe incluir la
Salud Mental. En tales casos, «un joven que padece una enfermedad mental deberia ser tratado en una ins-
fitucion especializada bajo gestion médica independiente. Deberian tomarse las medidas, de acuerdo con

los organismos adectados, para garantizar cualquier continuaciopn necesaria de la asistencia en Salud
Mental después del altas.

3.7.2. OTRAS ORGANIZACIONLS

La Asociacion Mundial de Médicos ¥ declara gue la prevencion, lu identificacion termprana v el trata-
miento completo de las vicimas infantiles de abuso (incluidos el abuso fisico, sexual y emocional) sigue
siendo un reto para la comunidad médica internacional. Los médicos deben obtener una Jformaciom especial
en la identificacion de abusos de nifios. Se recomienda que los médicos puedan contar con una conexion
con un equipo multidisciplinario experimentado, que incluya médicos, frabajadores sociales, psiquiairas de
adultos v de nifios, especialistas del desarrollo, pricblogos y abogades. Cuando se sospecha que un nifio
esta siendo ohjeto de abuso, es necesaria una rapida evaluacion de los problemas Jisicos, emocionales v de
desarrollo. :




3.7.3. Comentarios

Beth E. Molnar 5 examina el sistema de 1a institucionalizacidn psiquidtrica de menores en
los Estados Unidos (donde un cuarto de millén de jovenes son ingresados para un tratamiento
psiquidtrico) utilizando como marco la Convencién de las Naciones Unidus sobre los
Derechos del Nifio (CRC) #, y muestra la existencia de violaciones frecuentes de esos deve-
chos. Molnar Informa de que ciertas empresas privadas que ofrecen atencién psiquidtrica a
jévenes y adolescentes en 1os Estados Unidos han hospitalizado innecesariamente a miles de
pacientes y estin presionando a los psiquiatras para que alteren los diagnésticos con la finali-
dad de anmentar sus beneficios. Un estudio realizado en 1992 en las Instituciones para meno-
res de Texas llega a la conclusién de que el 33% de los ingresos eran innecesarios desde un
punto de vista médico. En otro 31% de los casos las estancias duraban mas de lo necesario.
Sefiala Molnar que para los padres resulta méds aceptable socialmente que sus hijos sean eti-
quetados de trastorno psiquidtrico que que se les considere como simples «delincuentes».
Existen ademds conflictos en cuanto a 1a no aceptacién por parte de los padres de estilos de
vida (homosexualidad principalmente) de sus hijos. La investigacién mencionada descubrid
otros abusos como privacidn de suefio, contencién fisica, y otras practicas inaceptables practi-
cadas, a veces durante periodos muy largos. Los pacientes jévenes que informan haber sido
objeto de abusos suelen ver cuestionada su credibilidad porgque estdn doblemente privados de
sus derechos civiles ( en primer lugar, porque son nifios, y en segundo lugar porque estdn diag-
nosticados de trasterno mental). Por ello, los abusos denunciados son rara vez investigados a
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3 8. DELTINCUGNTES CON TRASTORNGS PSIQUIATRICOS

3.8.1. LoS PRINCIPIOS DE LAS NACIONES TUNIDAS

ncipio 20) que se debe proporcionar a los delin-

Los Principios de las Nuciones Unidas establecen (Pri
tencia en salud mental disponible.

cuentes diagnosticados de enfermeduad mental la mejor asis

3.8.2.LAS «RECOMENDACIONES» DEL CONSEJO DE EURGPA

El Consejo de Europa ® recomienda la creacion un grupo de frabajo COMpPUESIO POF «CXPETTON guberna-

mientales y criminélogos para redefinir la locura y la anormalidad mental y para reevaliar lay implicacio-
nes de esto en la legislacibn civil ¥ criminal, feniendo en cuenta los Gltimos hallazgos en Psicologia ¥
‘Psiquiatria, y la experiencia en este campo de los estados miembros del Consejo de Exropa». Todo ello con
ia finalidad de revisar la legislacion y las reglas administrativas sobre la reclusién de los enfermos menia-
les. Redefinen algunos corceptos basicos tales como el de «peligrosidatl», reduciendo al minimo la practica
de la detencipn obligatoria: por un «periodo indeterminado», interrumpiendo la préctiea de censurar {a
correspondencia, colocando bajo la juvisdiceion de las autoridades médicas todos aquellos giie han sido

declarados por los tribunales clocos» en el momento de cometer il erimen o en el momento del Juicio, ¥
estableciendo procedimientos para tramitar recursos contra medidas de detencion.
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3.8.3. OTRAS ORGANIZACIONES

La Declaracion de la Asociacion Mundial de Psiquiatria en Viena en 1983 subraya que los principios
que esiublece se aplicaran en la forma mas amplia posibie a los delincuentes enfermos meniales, ingresa-
dos en un establecimiento de salud mental

3.8.4. COMENTARIO

No en todos los paises se defiende suficientemente, a nuestro modo de ver, la disminucién de
la imputabilidad de los enfemos mentales. Por ejemplo, en 1999, en los USA se ha ajusticiado a
varios pacientes mentales crénicos y un tribunal francés ha condenado a varios afios de cdrcel a
una madre psicdtica que estrangulé a su hija de 6 afios,

La situacién de los pacientes mentales que pueblan algunas prisiones como las norteamerica-
nas ha sido denunciado por instituciones como la Fundacién Bazelon: 670.000 personas que pade-
cian una enfermedad mental fueron encarceladas en 1996, El 40% de todos los enfermos mentales
americanos estdn encarcelados representando entre el 10% y el 30% de todos los prisioneros.

Los enfermos que, de acuerdo con el articilo 43 de Ia legislacién del Cantén de Ginebra, se
hallan hospitalizados, junto a los demds pacientes, pueden fugarse con facilidad debido a las instruc-
ciones de mantener las puertas de los pabellones abiertas y son mirados con temor por los demds
enfermos. Por el cotrario, en la Unidad Penitenciaria del Hospital Civil de Bilbao muchos pacientes,
a la espera de juicio, permanecian aislados en sus habitaciones, a veces durante meses. En pocos pai-
ses se han creado para este tipo de pacientes alternativas validas a la prisitn o al manicomio.

3.9. CONDICIONES QUE DEBEN REUNIR LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MENTAL

3.9. 1. Los PRINCIPIOS DE LAS NACIONES UNIDAS

Los Principios de las Naciones Unidas * sefialan que (Principic 13), el entorno en el que son tratados
los pacientes psiguiatricos debe cestar lo mas cerca posible del entorno cotidiano. Los centros deben con-
tar con personal cualificado, un programa de tratamiento completo y activo v material adecuado». En nin-
guna circunstancia serfi un paciente sujeto a explotacion en su trabajo.

3.932. Las «<RECOMENDACIONES» DEL CONSEIO DE EUROPA
La Comisiim de Ministros del Consejo de Europa en [976 adoptér ya una resolucion sobre la organiza-
cion de servicios preventivos en salud mental .

La 29 sesion ordinaria de la Asamblea Parlameniaria del Consejo de Europa % advierte que hay quie
tomar medidas para «<estimular y armonizar, dentro def Consejo de Europa, estudios sobre las condicio-
nes luborales y de formacion del personal asistencial en el campo psiguiatrico», en asociacihn con lus
sindicates internacionales que representan a este personal, con vistas a preparar un acuerdo Furopeo
gue les sea aplicable, y, vista la escasez de personal profesional cualificado en la mavoria de los paises
miembros, «desarrollar las habilidades y los conocimientes psiquiatricos de los miembros de otros servi-
cios sociales y de salud piblica, creando ast equipos basados en la comunidad que rabajan en estrecha

Y



colaboracion con les profesionales; animar a las antoridades locales y a las comunidades a implicarse
mas en la rehabilitacion socio-profesional de los ex-pucientes, creando programas de colocacion selecti-
vy, talleres y alojamiento; v en pariicular, creande pragramas de informacion cuyo objetive sea la «nodi-
ficacibn de las actitudes negativas hacia aquéllos que son, o que fueron, enfermos mentales pura garanfi-
zar que los registros de los ex-pacientes que permanecen en los instituciones psiquiatricas, o cualquier
otra documentacion sobre su caso, sea considerada secreto profesional médico estricto y no pueda ser
utilizade de manera a constituir un expediente de handicap para ex-pacientes qite empiezan un nuevo wa-
bajos.

3.9.3. OTRAS ORGANIZACIONES

La Declaracién de la Asociaciim Mundial de Psiquiairia en Vienal9 1983 se adhiere a los principios
generales eshozados en la Declaracion de Hawai *, que especifican claramente los requisitos de las nor-
mas éticas de la profesion psiquiatrica. La legislacion sanitaria proveeré tratamientto eficaz ¥ adecuado
para todos los pacientes, incluidos los pacientes psiquituricos, v garantizari su derecho a tratamiento de
nivel aceptable dentre o fuera de instituciones. «Todoys los pacientes han de ser tratados y asistidos, en lo
medida de lo posible, ent la comunidad en la que vivens.

3.9.4. COMENTARIO

F] movimiento de desinstitucionalizacién ha mejorado, en general, de forma notable
la situacién de los paciente psiquidtricos en el mundo occidental, pero, obviamente, se
han creado problemas paradéjicos alli donde no se prepararon alternativas comunitarias.
Muchos pacientes pasaron a una comunidad hostil que no les acogid tan amigablemente
como se esperaba y debieron vivir en condiciones de salud (fisica y mental), habitacidén y
nutricién mas precarias que las que tenfan en el hospital. Las prisiones de algunos paises
se han poblado de pacientes desinstitucionalizados. La politica de «entrada libre-salida
libre» vy de «puertas abiertas» preconizada por la legislacién del Cantén de Ginebra,
por ejemplo, ha dado lugar a fugas constantes e incontrolables de pacientes (incluso
algunos peligrosos) ante la estupefaccidn de la poblacién y el agobio de los profesiona-
les, etc.

3.10. INFORMACION ¥ CONFIDENCIALIDAD
3.10.1. Los PRINCIPIOS DE LAS NACIONES UNIDAS

Los Principios de las Naciones Unidas dicen que el puciente puede deducir y requerir en cualquier
audiencia un informe independiente de su salud mental. Se han de dur al paciente copias de su historia cli-
nica, aungue (Principio 19) con algunas restricciones. Cualquier comentario escrito por el paciente o por
el consejero o representante personal del paciente debera, si asi lo es requerido, ser insertado en el informe
del paciente.

3.10.2. OTRAS ORGANIZACIONES

La Declaraciim de Hawai * de la Asociacién Mundial de Psiquiatria establece gne todoe lo que el psi-
quiaira «he escuchade por boca del paciente, o ha anotado durante el examen o tratamientn, debe ser con-
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fidencial a menos que el propio paciente libere al psiquiatra de esta obligacitm», o en el caso de que deba
evitar un dafio grave para el paciente o para los demés.

3.10.3. Comentario

La confidencialidad forma parte, por supuesto, de las pricipales preocupaciones de pacien-
tes ¥ proveedores de cuidados en salud Mental y la mayoria de los Estados han promulgado
disposiciones muy exigentes al respecto. Sin embargo, con la generalizacién del uso de la
informdtica en los servicios clinicos y administrativos y con la gestion cada vez mis controla-
da de los gastos por parte de los proveedores de Servicio, incluso en los pafses con legislacién
mis avanzada se producen transgresione de la confidencialidad de consecuencias graves para
los pacientes. As{, por ejemplo, en Ginebra, resulta imposible obtener el permiso para que un
museo sudamericano pudiera exhibir por solicitud de sus descendientes una copia clinica del
informe de un artista fallecido hace varias décadas en nuestros Servicos. En cambio, una
paciente que pasé una noche en el hospital voluntariamente, vie denegada su solicitud de
seguro privado en una Compaiifa porque el médico de ésta recibié un informe con la mencidon
de «ingreso no voluntario» procedente de nuestra instituccién, emitido (adecuadamente segiin
la legislacién del Cantén) por el médico de guardia, en razén de las consideraciones («defen-
sivas») que hemos expuesto en el apartado sobre ingresos no voluntarios. Otro paciente veria
a su esposa ufilizar en el juicio de divorcio un certificado semejante como argumento {eficaz)
para disputar }a custodia de los hijos.

3.11. QuEIAs ¥ EVALUACION

3.11.1. QuEIAS

Los Principios de las Naciones Unidas establecen (Principio 21) wel derecho de los pacientes a
formular quejas y a (Principio 22) crear comisiones o tribunales de bienestar mental independien-
tex, con lq funcién de investigar quejas y de intervenir por iniciativa propia en algunos casos, con el
poder de dar de qlia a pacientes cvando consideran que el confinamiento ya no es necesario . Se
debe garantizar que las decisiones judiciales no son tomadas solo en base a los informes médicos,
sino que el paciente mental, al igunal que cualquier orra persona, tiene el pleno derecho a ser oidos.

En los casos en que se denuncia un delito, un abogado puede estar presente duranie todo el procedi-
tilentn.

3.11.2 EVALUACION .,

El problema de las quejas de los usuarios y de los grupos de apoyo a los pacientes menta-
les plantea, claro estd, el problema de la forma de discernir la existencia o no de abusos v,
de forma més general, el de las posiblidades que tenemos hoy de evalvar hasta qué grado se
respeian en wi pais o en una institucién los Derechos Humanos de 1os pacienies mentales. A
ese respecto, Gostin y Mann comentan que # «la ausencia de un instrumento analitico que
los expertos en Salud Piblica y en Derechos Humanos puedan aplicar para evaluar de forma
sistemdtica el impacto de las politicas de Salud Piblica sobre tos Derechos Humanos ha
impedido el desarrolle de ‘una accién y de una erudicién en los campos de los Derechos
Humanos y-de la Salud Piiblica». Proponen un instrumento («Evaluacién del impacto sobre
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los Derechos Humanos») para ayudar a evaluar los efectos de las politicas de Salud Piiblica
sobre la dignidad y los Derechos Humanos. Los pasos bdsicos esbozados en este instrumento
de evaluacion pueden ayudar a desarrollar estrategias eficaces que faciliten el respeto de los
Derechos Humanos. El instrumento de evaluacién deberia también ayudar a las
Organizaciones de Derechos Humanos y a los grupos basados en la comunidad a luchar por

la incorporacion de criterios de Derechos Humanos en las politicas y en el pensamiento de
Salud Publica,,

El instrumento propuesto incluye una serie de cuestiones designadas a sopesar los
beneficios esperados de una accidn en salud pidblica con las posibles violaciones que pue-
de originar respecto a los Derechos Humanos: Evaluar la posible eficacia de la accién;
determinar si la accién estd bien enfocada; examinar cada actividad para detectar posibles
violaciones de Derechos Humanos; determinar si es la alternativa menos restrictiva que
puede lograr el objetivo de Salud Pidblica perseguido; ver si la accién propuesta es real-
mente la mds eficaz, y la menos restrictiva. Los autores subrayan que hay que lograr pro-
poner acciones que garanticen un equilibrio justo entre los Derechos del individuo y los de

la Comunidad. Es necesario que las acciones sean lo menos intrusivas y restrictivas posi-
bles.

5in embargo, la definicién de «alternativa menos restrictiva» esti abierta a interpretacién
porque los Gobiernos no han de recomendar tampoco medidas que resulten ineficaces. Sin
embargo es necesario que permanezcan vigilantes respecto de las cuestiones de Derechos
Humanos implicadas, promoviendo programas elegidos por su eficacia, pero también por su
sensibilidad hacia coalquier posible abuso de los derechos, buscando la alternativa menos res-
trictiva. Deberfa darse preferencia a servicios y programas que informan y protegen al piiblico,
dejando los enfoques mds coercitivos para cuando son inevitables. Los autores subrayan que
periddicamente surgen campafias exhortando a los politicos a limitar la libertades de los porta-
dores de determinadas enfermedades (entre otras, las mentales), creando intensos conflictos
entre la salud puiblica y los derechos humanos. Una politica demasiado coercitiva puede desani-
mar a las personas en riesgo a la hora de acercarse para ser examinadas, o recibir consejo o tra-
tamiento. Los profesionales pueden entonces perder influcncia sobre las personas propensas a
transmitir enfermedades, causando en dltima instancia un mayor riesgo piblico. Los objetivos
de la sald piiblica y de los derechos humanos deberian estar estrechamente relacionados para
favorecer la cooperacién y promover conductas socialmente responsubles que contribuyan a
proteger 1a salud del pablico.

4. PARIDAD Y LOCURA

4.1. CAUSAS DE DESIGUALDAD EN LA ASISTENCIA SANITARIA

Los Articulos 1 y 2 de la UDHR dice que todos los hombres nacen iguales en dignidad y
derechos y que estos dercchos deben ser garantizados para todos. Sin embargo, en Medicina y en

Salud Piiblica, los derechos a la dignidad y a la ignaldad pueden ser descuidados o encontrarse
protegidos de manera desigual.
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En el dmbito clinico se ha estigmatizado a personas con padecimientos tales como enferme-
dades infecciosas (tuberculosis, o SIDA, por ejemplo) y trastornos psiquidtricos. La estigmatiza-
cién a su vez desemboca frecuentemente en una dificultad para el acceso al tratamiento adecua-
do o en ser objeto de intervenciones clinicas inadecuadas o de una institucionalizacién prolonga-
da injustificada. La discriminacién institucionalizada (el «apartheid», la limpicza étnica y el
genocidio) tiene consecuencias devastadoras para la Salud Piblica. Sin embargo, otros tipos de
discriminacién menos espectaculares ( étnica, religiosa, sexual, polftica, y socicecondmica), la
privacidn de libertad (en prisioneros, immigrantes, etc.) y el estigma social (pacientes mentales
crénicos) dificultan también el acceso a la asistencia médica (y en especial a la psiquidtrica).
Todo ello ha llevado a algunos expertos a afirmaciones tailes como la realizada por Gro Harlem
Brundtland , Directora General de la Organizacion Mundial de la Salud, quien mantiene que «Jos
principales determinantes de una buena salud residen fuera del dmbito del sistema sanitario e
incluyen una informacién y una educacion mejores, y la realizacién de aquellos derechos que
capacitan a las personas para tomar y concretar las decisiones importantes respecto de su bienes-
tar. La pobreza y el subdesarrollo compendian los efectos de Ia mezcla de una mala salud v de la
ausencia de realizacién de derechos humanos (...); la discriminacién en base a factores tales
como raza, color, sexo, lengua o religidn puede agravar mas los efectos adversos de la pobreza y
de la mala saluds».

En efecto, comao dice Simone Veil ¢, «los pobres han recibido tradicionalmente un minimo de
asistencia y de tratzmiento. Resulta una tragedia observar cémo actualmente organizaciones no
gubernamentales tales como Médecins du Monde estén siendo requeridas para proporcionar cui-
dados y asistencia humanitaria a los pobres hasta en en paises avanzados como Francia». Afiade
que «exXiste una disparidad en ¢l acceso que los pobres tienen a los servicios sanitarios y sociales.
Los pacientes sin recursos recibirdn tel vez asistencia médica, pero no los suficientes servicios
sociales o de beneficiencia ».

Pero, la diseriminacion 1 «busca con frecuencia una justificacién en el determinismo bio-
16gico que afirma que etiguetas raciales tales como «negro» y « blanco» clasifican a los seres
humanos en grupos de homaogeneidad genética que condiciona tanto las habilidades cogniti-
vas como las enfermedades; que la discriminacién racial puede descartarse como explicacién
de disparidades raciales en la salud, los ingresos, el empleo, el éxito educacional o la estructu-
ra familiar. El determinismo bioldgico fomenta ante todo la negacién de los efectos de expe-
riencias repetidas de estercotipo racial». Come dice Jonathan Mann 1, otro descuido notorio
de los ‘derechos humanos ocurre cuando buscamos chivos expiatorios para los males de la
Sociedad: sean los clisicos ejemplos de los parias de la sociedad (homosexuales) o los nuevos
candiddtos a actuar como los «malos de la pelicuia» ( estereotipando a los hombres como vio-
ladores para promover los derechos de las mujeres, considerando a todos los adultos como
potenciales culpables de malos tratos con la disculpa de la defensa de los nifios, ete. ). Mann
escribng que «debeinos tener el coraje v la integridad intelectual de rechazar los métodos utili-
zados por los violadores, pero €] prejuicio que manifiestan a veces los defensores de los dere-
chos humanos sigue siendo prejuicio y no es aceptable». En efecto, hay que recordar que,
como dice Alleyne, «la esencia de 1a desigualdad es tratar de igual manera a aquellos gue son
desiguales».




4 2 DESIGUALDAD EN RELACION CON LA ASISTENCIA PSIQUIATRICA.
42.}. LoS DOCUMENTOS DE LAS NACIONLS UNMDAS

E! Principio 7 de lus Naciones Unidas * dice que cada paciente «tendré el derecho a ser tratado ( .} £
la comunidad», cerca de su casa v que (...) el tratamiento debera ser «adaptado a sus antecedentes cultura-
less. El Principio 8 establece criterios de asistencia gue deben tener «los mismos criterios que ofras per-
sonas enfermas». El Principio 3 trata del devecho de los pacientes a vivir y trabajar, en la medida de lo
posible, en la conunidad {...) EI Principio 13 garantiza (...} « el acceso al mismo nivel de recursos que
cualguier afro establecimiento sanitario (...) ». EI Principio 15 establece que «el acceso a una prestacian ei
Salnd Mental seris edministrade de la misma forma que el acceso a cualquier vira prestaciim para cual-

quiera otra enfermedad».
4.2.2, DocuUMENTOS BUROPECS

El Consejo de Enropa en sus Recomendeciones ¥ dice que (Art.5) «un paciente hajo ingreso forzoso tie-
ne el derecho a ser tratado en las misinas condiciones éicas y clentificas que cualquier persena enferma y
en las mismas condiciones wmbientales».

Lat 20 sesion ordinaria de In Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa () declara que deben
tomarse medidas para reducir la dependencia de grandes instituciones y desarrollar amplios servicios
busados en la comunidad «con condiciones que se acercan al enforno habitual de los individuos».

La Convencibn de Oviedo del Consejo de Enropa sobre los Derechos Humanos ¥ la Biomedicina ( }
habla de «un acceso justo a la asistencia sanifaria» estableciendo que teniéndose en consideracibn las
necesidades sanitarias v los recursos disponibles, deberian temar medidas adecnadas con vistas a propor-
cionar, un acceso juste a una asistencia sanitaria de colidad adecuada. También, declara que «cualquier
forma de discriminacion contra ung persona con motive de su hevencia genética esta prohibida», v que las
tests predictivos de enfermedades genéticas o que sirven, o bien a identificar al sujeto como portador de un
gen respansable de ung enfermedad, o bien a detectar una predisposicion genética o propension a una
enfermedad «sblo pueden Hevarse a cabo por motivos de salud o de investigacién cientifica».

4.2.3. OTRAS ORGANIZACIONES

iLa Asociacion Mundial de Psiquiatria © declara que las personas gue padecen enfermedad men-
tal disfrutaran de los mismins derechas humanos y libertades findamentales que los ofros ciudadanos. Na
seran objeto de discriminacion con motivo de la enfermedad mental. Especifica claramente la necesidad de
criferios éticos para lu profesion psiquiitrica. «Los pacientes psiquiatricos deberiun ser tratados bajo las
mismas condiciones que otros pacientess, lo que resulta pasible dado que una gran mayoria de pacientes
pueden ser tratados de forma voluntaria en prestaciones ambulatorias sin hospitalizacion. «No deberia
existir discriminacion contra los pacientes psiquiddricos en tal contexto. Alll donde sea posible, los servi-
cias psiguititricos deberan ser integrados en el sistema de servicios sociales y sanitarios. Deberia apoyarse
el tratartiento voluntario, ¥ el acceso a tratamiento voluntario no deberia administrarse de forma diferente
del accese al tratamiento de una enfermedad fisica». Los pacientes, que 5on ingresados de forma voluniaria
en una prestacion de salud mental o soficitan asistencia, «deberan ser protegidos por las mismas garantias

legales ¢ instrumentos técnicos que los pacientes con otro tipo de enfermedad».
La Declaracién de Hawai se preocupa también por una justa distribucion de recursos sanitarios.
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La Asociacion Americana de Psiquiatria se interesa también por los abusos de ciertas organizaciones
de «Managed Cares en Psiguiatria v por las cuestiones de eparidad» para los enfermos mentales
(Comision Internacional para la Paridad, Asociacion Americana de Psiquiatria ).

4.2 .4, COMENTARIO

La APA ha publicado recientemente % una recomendacién de que el Congreso de los
Estados Unidos promuigue ciertos criterios legislados para proteger pucientes de pricticas de
«managed care» abusivas y para la proteccién de los siguientes derechos: a) Punto-de-servicio:
se debe permitir a los pacientes que busquen asistencia (— a un costo negociado adicional razo-
nable para ellos-) fuera de la red de proveedores via una opcién de « punto-de-servicios. b}
Revision de Utilizacion : los programas deberdn revelar sus criterios de revisién de utilizacién
(UR) y deberin utilizar un personal UR que estd convenientemente formado. ¢) Apelaciones: se
requerird que los programas establezcan un procedimiento de apelacion independiente en caso
de negacién de asistencia. $i existieran umbrales de precio, no deberfan ser tan altos como para
excluir {a mayoria de los tests diagnésticos y de los tratamientos. d) Responsabilidad: las orga-
nizaciones de «managed care» y los programas sanitarios serdn responsables de perjuicios si
limitan o niegan la asistencia necesaria desde un punto de vista médico. f) «Gag Rulcse: se debe
evitar que los programas requieran de los médicos que firmen cladsulas «gag rule» que interfie-
ren con el pleno desarrollo de todas las opciones de tralamiento, cubiertas o no por el programa;
£) Acceso a la Asistencia Especializada: se deberia requerir que los programas establezcan pro-
cedimientos bien definidos para garantizar el acceso a una asistencia especializada, incluyendo
el acceso directo a especialistas sin utilizacién de «barreras» initiles cuando lo necesite la con-
dicién médica de un paciente. h) Cliusulas de Incentivos: se deberfa excluir de los programas la
utilizaci6n de contratos de incentivos en los que la compensacién estd vinculada a la negativa o
a la limitacién de servicios necesarios desde un punto de vista médico. 1) Terminacién sin
Causa: se deberfa excluir de los programas las cladsulas de « terminacién sin causa» que les
permita inmediatamente finalizar la participacién de un médico sin nota escrita del motivo de la
terminacién y sin proceso de apelacién independiente establecido. j) Plena Revelacién: se
requerird que los programas proporcionen una descripeion de los rasgos del programa claves
incluyendo: limitacion de cobertura, copagos, cualificaciones de proveedores, programa de cali-
dad, etc. k) Confidencialidad: los programas sanitarios deben proteger la confidencialidad de fos
registros médicos del paciente. En particular, sc deberia prohibir que los programas utilicen o
revelei informacién sanitaria identificable individuaimente a menos que lo autorice el paciente
mleldual Enese sentxdo la APA ha realizado también una recomendacién cspecitica e,

En 10 referente a 155 iniciativas independientes de ciertos pafses, dos proyectos de ley fueron
presentados ante. la Cdmara de los Representantes de Estados Unidos, en 1999  que prohiben a
“las compaiifas de seguro de enfermedad el imponer restricciones en la duracion de las estancias
hospitalarias y en el ndmero de consultas ambulatorias para el tratamiento de la enfermedad men-
tal. En el Senado de los Estados Unidos, un proyecto de ley similar « enmendaria el «Acta de
Tratamiento Justo en Salud Mental» de 1969 que no trataba de cuestiones de paridad respecto de
1a adiccién y diferenciaba entre trastornos mentales debidos a causas bioldgicas y excluia varios

trastornos infuntiles, trastornos de ansiedad. depresién clinica moderada, Sindrome de Tourette v
bulimia.
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Pero, la desigualdad también puede afectar a los psiquiatras en procedimientos tales como el
asi llamado proceso de “renovacién de 1a candidatura” que es un método que utilizan las compa-
filas de «managed care» para controlar los costes en la asistencia ofrecida. Muchos psiquiatras
expresan la preocupacién de que Ia no renovacién de los contratos de algunos psiquiatras dentro
de una red de «managed care» puedan dar al traste con la asistencia al paciente. Las compafifas
dejan de renovar los contratos con los médicos por muchas razones: por el perfil del proveedor,
porque estén desarrollando relaciones mds fuertes con menos médicos, porque hay un excedente
de psiquiatras en una zona geografica, etc. La Asociacién Americana de Psiquiatria da algunos
consejos a sus miembros para evitar los problemas que surgen de la renovacién de candidatura.

Cuando se hable de igualdad, se debe evitar la discriminacién a la vez que reconocen la dife-
renciacion, en el sentido de buscar a garantizar el derecho a un tratamiento igual a las personas
desfavorecidas. La diferenciacién, sin embargo, se vuelve discriminatoria cuando su propédsito y
su efecto es denegar o restringir el igual disfrute de los derechos humanos ¢, Aparte de ser una
condicién inherente en una persona, la discapacidad es, en amplia medida, un «constructo social
68 con raices en actitudes sociales». Existen pruebas empiricas de la existencia de précticas dis-
criminatorias hacia personas discapacitades en las dreas del acceso a la educacidn, obtencidn de
trabajo y violencia fisica y sexual. La promocién y la proteccién de los derechos y de la dignidad
de las personas discapacitadas requieren de enfoques legales, de disminucién de las barreras
sociales, y de la modificacién de los cambios de actitudes negativas hacia las personas discapaci-
tadas.

Algunos estados estdn particularmente preocupados por la proteccién de las personas discapa-
citadas, como Canada.

Una reciente Conferencia en la Casa Blanca convocada en Washington en junio de 1999 pidié
la «paridad» para los pacientes psiquidtricos, exigicndo que finalizara la estigmatizacién de los
enfermos mentales y el reconocimiento de los derechos de los pacientes a recibir un tratarniento
médico igual al que reciben las personas que padecen una enfermedad fisica. Con el apoyo del
Presidente Clinton, la Conferencia fue organizada por Tipper Gore, 1a mujer del Vice-Presidente
(quien admitié haber padecido ella misma un grave ataque de depresién a raiz de que su hijo
tuviera un accidente de coche)., la reunién fué emitida por la televisién interactiva a 600 centros
por todo el pais. El decano de periodismo de la CBS, Mike Wallace, 1un Miembro del Congreso
{ambos ‘hablaron de su experiencia personal con la depresién), un imigrante Chino (un esquizo-
frénico rehabilitado) y uha estudiante anoréxica testificaron de la realidad de la enfermedad men-
tal, que afecta a cerca de 50.000.000 Americanos del Norte en algiin momento de ses vidas.
Enfrentado a la eficacia limitada de las medidas politicas Tlevadas a cabo hace tres afios, y en el
intervalo mientras una ley es promulgada para unificar la cobertura de los seguros proporcionan-
do los mismos beneficios para los pacientes psiguidtricos que para aquéllos que padecen una
enfermedad fisica, el Presidente Clinton anuncié |a asignacidn de 72.000.000 $ para financiar dos
nuevos estudios sobre la eficacia de varios tratamientos psiquidtricos. El presidente de la
Asociacion de Seguros de Enfermedad de América, Richard Coorsch, criticé la legislacién pro-
puesta temiendo una espiral de costes, a pesar de la existencia de estudios que muestran que un
aumento en l cobertura en salud mental estarfa compensado por una disminucién en el consumo
de otros tratamientos médicos y por la incapacidad derivada de ciertas enfermedades psiquidtri-
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cas, Como resultd ser el caso para el fracasado intento de legislar una cobertura sanitaria univer-
sal al principio de la administracién Clinton, en cualquier caso el debate piiblico ha sido lanzado
v parece que Al Gore planea convertir la defensa de esta cuestién en 1a piedra angular de su veni-
dera campafia para la presidenciu.

Esta conferencia subraya el viraje occuride durante estas ultimas décadas en la defensa de los
derechos humanos de los enfermos mentales. Una reunién de este tipo hace 30 afios hubiera aca-
bado en la negacidén de la existencia de la locura. Durante estos tiltimos afios, cnirentados a una
politica de contencidn de costes, las asociaciones de pacientes y de familias han centrado sus
esfuerzos en la demanda de que el tratamiento de los trastornos mentales muestre paridad con el
de las otras patologias. Actualmente, la discriminacién contra los enfermos mentales persiste en
todo el mundo en lo referente al reembolso de 1a hospitalizacion y del tratamiento ambulatorio,
hien sea en relacidn con la duracion de la cstancia o con el nidmero de intervenciones permitidas.

La lucha de ayer permanece en los titulares de hoy: debemos insistir en la necesidad de com-
batir las actitudes negativas hacia los pacientes psiquidtricos que constituyen, segin Mrs. Gore,
«el dltimo gran estigma del siglo #», comparable al prejuicio que sufren los pacientes de cancer 0
de SIDA. «La mayoria de la gente trata a alguien que padece una enfermedad mental como i
fuera su culpa o como si no pudiera quitdrselo de encima» dijo. En este contexto, el director del
prestigioso Instituo Nacional de Salud Mental (NIMH) pidié que se reconociera este tipo de
enfermedad. «Son enfermedades de un 6rgano real — el cerebro... »

Los ecos de este importante suceso se oirdn en nuestro continente donde, a pesar del innega-
ble progreso de los tltimos 20 afios, la salud mental sigue siendo la hermana pobre, tanto en ¢l
sistema de asistencia sanitaria piblico como en el sector privado, donde restricciones inacepta-
bles, generalmente, impiden hospitalizaciones y tratamientos psicoterapéuticos.

5. RESUMEN Y CONCLUSIONES

Diferentes documentos adoptados por Organizaciones Internacionales piiblicas y privadas han
realizado Recomendaciones sobre diversos aspectos en que las legislaciones y las acciones sobre
1a Salud Mental pueden entrar en colisidn con los Derechos Humanos.

En lo que se refiere a ciertos Derechos Bésicos de la persona, se establece que los pacientes
tienen’ el derecho a: a) recibir el mejor nivel de salud mental y fisica alcanzable: b) ser tratados
con hurhanidad y respg_'éto a su dignidad inherente; c) ejercer todos los derechos civiles, politicos,
econt6ihicos, sociales' y culturales (incluido votar) y a vn justo procedimiento de incapacidad
legal, en caso de que sea necesario iniciarlo; d) ser protegidos de la explotacion econdmica,
" sexual u otras formas de explotacidn; ) ser informados lo antes posible de sus derechos: f) nom-
brar a una persona que' les represente.

En Yo que atafic a la Equidad, los pacientes tienen derecho: a) al acceso a un servicio de
salud mental de la misma manera que lo tendrian a cualquier otro servicio médico; d) a la pro-
teccidn contra la discriminacidn por motivo de la enfermedad mental; ¢) a recibir los mismos
niveles de tratamiento que otra cualquiera persona enferma; d) a ser tratados, si es posible, en
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régimen voluntario en servicios ambulatorios sin ser hospitalizados; €) a ser tratados en la
comunidad en un ambiente adecuado a sus antecedentes culturale; ¥ f) a no ser discriminados,

para lo que sc deben combatir las actitudes negativas de la poblacién hacia los pacientes psi-
quidtricos,

S06lo se podrd llevar a cabo una privacién de la libertad de los pacientes mediante una hospita-
lizacién involuntaria, si se realiza: a) con motivo del trastorno mental del paciente, si no existe
otro medio de tratamiento adecuado y si el paciente Tepresenta un grave peligro para él mismo
0 para otras personas; b) por un practicante en salud mental cualificado; ¢) bajo estrictas garanti-
as procesales; d) por un periodo corto. En cualquir caso: e) la decisién ha de ser comunicada al
paciente; f) un cuerpo judicial deberfa revisar periédicamente el caso: g£) ¢l paciente tiene ¢l dere-
cho de elegir un consejero y pedir un intérprete; h) el derecho de un paciente de comunicar y de
mandar cualquier carta cerrada no debe ser restringido.

Para evitar los posibles abusos que puedan derivarse del establecimiento de un diagndstico
psiquidtrico, éste sélo debe de hacerse bajo ciertas condiciones: a) para los fines aceptados por la
ley estatal; b) conforme a normas médicas internacionalmente aceptadas; c) el inconformismo
social per se no serd nunca un factor determinante en el diagnéstico; d} un tratamiento pasado no
deberd justificar una resolucién futura.

El tratamiento psiquidtrico ha de ser: a) de la mejor calidad; b) voluntario siempre que fuera
posible; ¢) conforme a normas éticas; d) global, incluyendo medicacidn adecuada si es necesaria;
e} lo menos intrusivo posible; f) basado en un programa discutido con el paciente: g) realizado en
el entorno menos restrictivo, tan cerca como sea posible de los de 12 vida normal, y cuando ello
sea posible, en la comunidad.

La investigacion clinica debe respetar estrictas normas deontoldgicas: a) debe haber sido pre-
viamente programada y cxperimentada en el laboratorio y con animales; b} debe llevarse a cabo
por personal cualificado; ¢) tan sélo es legal si el paciente da su consentimiento y si es para su
beneficio directo; d) el riesgo para su vida o su salud debe estar en proporcién conr los beneficios
terapetiticos o el cofiocimiento cientifico que se obtenga; e) el paciente puede libremente retirar su
consentimiento en cualquier momento: ) si el pacientc no tiene la capacidad para consentir, la
intervencion solo se pucde llevar a cabo con la autorizacién de su representante o de una antori-
dad legal; g ) las intervenciones en el genoma humano sélo pueden llevarse a cabo siempre que su
finalidad no sea la de introducir cualquier modificacién en el genoma de los descendientes; h) se
debe obtener el consentimiento informado antes de presentar un paciente ante una clase ¥ s1 fuera
posible, también cuando se divulguc el historial de un paciente en una publicacién cientifica.

Los nifios y jvenes: a ) deben ser protegidos de todas las formas de violencia fisica o men-
tal; b ) tienen derecho a nombrar, en caso de litigio respecto 4 su tratamiento psiquico, un repre-
sentante personal diferente que un miembro de |a familia; ¢ ) tienen derecho 4 que se vele por su
seguridad y a que se promueva su bicnestar fisico y mental; d } tienen derecho a que, si son dete-
nidos, se cuente con un.informe de sus problemas de salud mental ¥ & que sc asegure el cuidado
de su salud mental; e ) si padecen una enfermedad mental deben ser tratados en una institueion
especializada; g) deben contar con un seguimiento adecuado después del alta,
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En relacion con las relaciones entre criminalidad ¥ enfermedad mental se insta a: a) redefinir
la locura y la anormalidad mental; b) reevaluar las implicaciones de esto para las leyes civil y
criminal; ¢) asegurar que una persona enferma mental no puede ser considerada responsable de
actos criminales; d) proporcionar a los delincuentes la mejor asistencia en salud mental disponi-
ble; e} redefinir algunos conceptos bdsicos tales como la «peligrosidad»; f) reducir al minimo la
préctica de la detencién obligatoria por «un periodo indeterminado»; g) interrumpir la prictica de
la censura en la cotrespondencia; h) colecar bajo la juridiccidn de las autoridades médicas todos
aquéllos que los tribunales han declarado enfermos mentales; i) establecer procedimientos para
oir las apelaciones contra medidas de detencién.

Lo Centros y Servicios de Salud Mental: a) deberdn disponer de personal cualificado; b) serdn
inspeccionados con regularidad; ¢) han de contar con equipos basados en la comunidad y con
rehabilitacidn socio-profesional que posibilite el trabajo del paciente aunque sin explotarlo;
d) deben asegurar la confidencialidad de las informaciones sobre los pacientes; ¢} deben dar
copias de los informes clinicos al paciente; f) deben insertar en el historial los comentarios que el
paciente quiera hacer sobre los datos en él contenidos; g) deben garantizar que el paciente pueda
pedir y producir en cualquier entrevista que tenga connotaciones legales un informe independien-
te sobre su salud mental; h) deben garantizar el derecho del paciente a presentar quejas.

Pese a que las legislaciones de la mayoria de los Estados del mundo han propuestos disposi-
ciones adaptadas a algunas de las mencionadas recomendaciones #, en la mayorfa de los casos las
leyes y los reglamentos que las desarrolian son insuficientes. Por otra parte, el cumplimiento de
las disposiciones gue existen no es siempre adecuado. Por ello, la Organizacién Mundial de la
Salud acaba de lanzar un programa, bajo la coordinacién del autor de estas paginas, para estable-
cer unas guias de evaluacién del grado de adecuacion a las exigencias sobre Derechos humanos
de los programas de salud mental existentes en diversos paises. Esperemos que los distintos

Estados acepten luego la ayuda de esa Organizacion para remediar las deficiencias que se consta-
ten.
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unos cuidados especiales. Todos los hijos, hayan nacido dentzo o fucrs del mairimonio, gozardn de li misma proteecién social.»
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