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RESUMEN

Introduccién: El tratamiento ambulatorio involuntario (TAI) es una forma de tratamiento obligatorio de cardcter extrahospi-
talario aplicado en la comunidad, que pretende mejorar la adhesién al tratamiento de las personas con una enfermedad mental
grave, sin conciencia de enfermedad, en los que el abandono terapéutico supone un riesgo alto de recaida, con aparicién de
conductas disruptivas y/o autoagresivas o heteroagresivas, hospitalizaciones repetidas y urgencias frecuentes. La aplicacién del
TAI no estd exenta de polémica y, por tanto, la necesidad o no de su regulacién legislativa en Espaiia es un tema controvertido
desde hace varios afios, que encuentra tanto defensores como detractores.

Objetivo: Recoger la opinién de los psiquiatras clinicos y médicos internos residentes en psiquiatria acerca del tratamiento
ambulatorio involuntario y su regulacién legislativa.

Material y método: Se trata de un estudio de caricter descriptivo. La poblacién de estudio estd compuesta por 42 profesionales
clinicos de la salud mental (32 psiquiatras y 10 médicos internos residentes en psiquiatria), los cuales estaban ejerciendo en al-
guno de los dispositivos de los que se compone el Servicio de Psiquiatria del Complejo Hospitalario Universitario de Huelva al
inicio del estudio (en marzo de 2018). Se realiz6 una encuesta personal en formato papel constituida por diez cuestiones sobre
el TAI a cada uno de los miembros de la muestra.

Resultados: E185,7% de los clinicos conoce la iniciativa actual de intentar llevar a cabo la regulacién legislativa del TAI, estando
de acuerdo con dicha regulacién el 92,8% de ellos. En este sentido, un 83,3% estd en contra de que estén reguladas medidas més
coercitivas para el paciente psiquidtrico, como el internamiento involuntario o la incapacitacién civil, y no lo esté el TAIL Por
otra parte, un 78,6% de los profesionales de la salud mental cree que el TAI es beneficioso para los pacientes, mientras que un
95,2% piensa que también es beneficioso para sus familias. Por otro lado, el 78,6% de los clinicos no considera estigmatizante
la aplicacion del TAI a los enfermos mentales graves.

Conclusién: La gran mayoria de los clinicos ve necesaria la regulacién legislativa del tratamiento ambulatorio involuntario en
Espafia, al considerarlo beneficioso para el enfermo mental grave y su familia.

Palabras clave: tratamiento psiquidtrico involuntario, trastornos mentales, psicosis inducidas por sustancias, jurisprudencia,
psiquiatria forense.

PSYCHIATRISTS’ OPINION ABOUT INVOLUNTARY OUTPATIENT TREATMENT

ABSTRACT

Introduction: Involuntary outpatient treatment (IOT) is a kind of compulsory outpatient treatment, whose aim is to improve
the adherence to the treatment in people with severe mental illness and with no awareness of disease. In these cases, therapeutic
abandonment involves a high risk of relapse, with appearance of disruptive and/or self-aggressive or hetero-aggressive behavior,
repeated hospitalizations and frequent emergencies. The application of IOT is not an issue without contention. Therefore, the need
of legislative regulation in Spain has been a controversial subject for several years, and there are both advocates and opponents.
Objective: The objective of this study is to bring together the opinion of clinical psychiatrists and resident doctors in psychiatry
on the involuntary outpatient treatment and its legislative regulation.

Material and method: This study is descriptive in nature. The study population consists of 42 clinical professionals in mental
health (32 psychiatrists and 10 resident doctors in psychiatry). At the beginning of this study (March 2018), some of these pro-
fessionals were working in the Psychiatry Department’s facilities of the University Hospital Complex of Huelva. A personal
survey in paper form consisting of ten questions about IOT was carried out to each member of this study.
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Results: 85.7% of clinicians know the current initiative that tries to carry out the legislative regulation of IOT, and 92.8% of them
agree to such regulation. In this sense, 83.3% of them are against the fact that more coercive measures for the psychiatric patients such
as the involuntary commitment or the civil incapacitation are regulated and IOT is not. On the one hand, 78.6% of the professionals
in mental health believe that IOT is beneficial for the patients. Moreover, 95.2% of them think that is beneficial for their relatives, too.
On the other hand, 78.6% of clinicians do not consider that the application of IOT to mentally-ill patients is stigmatizing.
Conclusion: The vast majority of clinicians think that the legislative regulation of involuntary outpatient treatment is necessary
in Spain, and they think this treatment is beneficial not only for the patient but also for their family.

Keywords: involuntary treatment psychiatric, mental disorders, psychoses substance-induced, jurisprudence, forensic

psychiatry.
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INTRODUCCION

El tratamiento ambulatorio involuntario!= (TAI)
es una forma de tratamiento obligatorio de caricter
extrahospitalario aplicado en la comunidad, que pre-
tende asegurar la cumplimentacién terapéutica en las
personas que presentan una enfermedad mental grave,
especialmente en aquellos pacientes sin conciencia de
enfermedad y en los que el abandono del tratamiento
supone un riesgo alto de recaida, con aparicién de con-
ductas disruptivas y/o autoagresivas o heteroagresivas,
hospitalizaciones repetidas y urgencias frecuentes.

La aplicacién del TAI no estd exenta de polémica
y, por tanto, la necesidad o no de su regulacién legis-
lativa en Espafia es un tema controvertido desde hace
varios afios, que encuentra tanto defensores como
detractores.

En el dmbito internacional, hoy en dia, el TAI se
encuentra regulado legislativamente en muchos de
los paises de la Unién Europea (Francia, Holanda,
Italia, Portugal...) y en el Reino Unido*, como tam-
bién ocurre en la mayoria de los paises mds desarro-
llados (Estados Unidos, Canad4, Australia, Nueva
Zelanda...), y en alguno menos desarrollado (Israel)
de otros continentes.

En los Estados Unidos, cabria destacar tanto la
aprobacién de la Ley Kendra® en el Estado de Nueva
York (1999) como la de la Ley Laura® en el Estado de
California (2002), con las cuales se comenzé a regular
la aplicacién del TAI en ambos estados. Hoy en dia,
la mayoria de los estados que componen los Estados
Unidos tienen leyes que permiten el TAIL

En Canadi, actualmente disponen de 12 actas de
salud mental” que regulan el TAIL Por su parte, en
Nueva Zelanda, se encuentra regulado a través de los
articulos 28 y 29 del Acta de 1992 sobre Salud Men-
tal®; mientras que Australia dispone de TAI desde hace
més de 20 afios, aunque es en la década de los afios
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90 cuando proliferaron las reformas del Community
Treatment Order (CTO)’. En Israel, estd regulado a
través de la Ley de Tratamiento de Enfermos Mentales
de 199110

Estos programas de TAI de dichos paises tienen
algunas diferencias (justificacién que ha motivado su
implantacidn, modalidades existentes...) y similitudes
(en todos los casos se trata de enfermos mentales gra-
ves, con escasa adherencia al tratamiento y que pre-
sentan frecuentes recaidas e ingresos).

En relacién con los antecedentes nacionales, el
TAI ha supuesto un debate polémico en los dltimos
afios en Espafia, tanto a nivel juridico como médico.
La polémica, aunque venia de tiempo atrds, se hace
més explicita desde 2004, cuando Convergencia i
Unid present6 un Proyecto de Ley a las Cortes Gene-
rales!! en el que se pretendia modificar el art. 763 de
la Ley de Enjuiciamiento Civil 1/2000, con el fin de
regular el TAI En los debates, fue valorada la opinién
de distintas asociaciones psiquidtricas, y hubo dispa-
ridad de criterios. De este modo, la Sociedad Espafiola
de Psiquiatria (SEP) se posicioné francamente a favor
de la regulacién del TAI; la Sociedad Espaiiola de
Psiquiatria Legal (SEPL) se mostré a favor, pero con
ciertos matices; mientras que la Asociacién Espafiola
de Neuropsiquiatria (AEN) se situé completamente
en contra'?, argumentando que es una medida “dis-
criminatoria y estigmatizante, sin evidencia cientifica
en relacion a su eficacia” para los enfermos mentales.
Esta confrontacidn, junto a distintas razones politicas,
hizo que no se aceptara.

El debate llegé hasta al Defensor del Pueblo que,
tras oir a las partes, elaboré un informe en 2005 en
el que se adheria a la postura de la AEN, y se posi-
cioné en contra de la necesidad de la regulacién del
TAI, argumentando que con el art. 6 del Convenio de
Oviedo y el art. 9 de la Ley 41/2002 existiria suficiente
garantia legislativa para abordar estas situaciones.
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Sin embargo, en 2006, el Gobierno socialista
aprueba en el Consejo de Ministros el Proyecto de
Ley de Jurisdiccién voluntarial® para regular el TAI,
que también fue rechazado cuando se iniciaba el tri-
mite en el Senado.

Desde entonces, no ha cambiado la situacién del
TAI en Espaiia, aplicindose en determinados enfer-
mos mentales graves bajo sentencia judicial, pese a no
existir una legislacién explicita que lo regule, a dife-
rencia de la mayoria de paises de nuestro entorno,
donde si estd regulado.

En este marco, desde principios de 2018, la
Sociedad Aragonesa de Psiquiatria Legal y Cien-
cias Forenses ha vuelto a retomar el tema, presen-
tando una nueva propuesta!* de regulacién del TAI
al Poder Legislativo, en la que aporta una serie de
criterios técnicos y un protocolo establecido. Su fin
es garantizar que los enfermos psiquicos mis graves
y que, por definicidn, carecen de conciencia de enfer-
medad sean tratados.

De este modo, en nuestros dias'>!®, y a expensas de
conocer qué termina ocurriendo con la propuesta de
regulacion de la mencionada asociacidn, la aplicacién
del TAI en nuestro pais sigue dependiendo de la dis-
crecionalidad de la magistratura, considerdndose un
tema polémico, con seguidores y detractores, tanto en
el dmbito sanitario como juridico, cuyos argumentos
quedan reflejados de manera resumida en la Tabla 1.

En el dmbito juridicoV, hay magistrados que lo
aplican argumentando el ya cldsico “quien puede lo

15,16

més puede lo menos”, que viene a significar que, si se
puede autorizar un ingreso involuntario que siempre
es mds restrictivo que un tratamiento ambulatorio,
por légica, este dltimo también deberfa poder auto-
rizarse. Por el contrario, hay otros magistrados que
no lo aplican, ya que entienden que no hay cobertura
legal clara para poder hacerlo. Por su parte, en la Fis-
calia también se encuentran expertos a favor y en con-
tra de su aplicacién.

En lo referente a la opinién del resto de personas
implicadas en el TAIL en las publicaciones cientificas
se recogen estudios cualitativos desarrollados tanto
en el dmbito nacional como internacional. Borum et
al.’® estudian la opinidn sobre el TAI de 306 pacientes
que estdn a la espera de que se les aplique esta medida,
y encuentran que més del 75% la consideran benefi-
ciosa para ellos.

Swartz et al.!% estudian el parecer acerca del TAI
en pacientes, familiares, clinicos y poblacién general,
resultando que los cuatro grupos aprueban la aplica-
cién del TAI para pacientes con esquizofrenia.

Por otro lado, Crawford et al.?! entrevistan a 109
pacientes con trastorno mental grave, y les pregun-
tan acerca del lugar de preferencia para recibir trata-
miento obligatorio. El 48% preferiria ser tratado en
su casa, el 40% en el hospital y el 13% en un centro
comunitario. La razén mds frecuente para preferir el
tratamiento obligatorio domiciliario fue evitar la ten-
sién v, a veces, el ambiente hostil de las unidades de
ingreso hospitalarias.

Tabla 1. Argumentos a favor y en contra del tratamiento ambulatorio involuntario (TAI)

La falta de conciencia de enfermedad es un sintoma
en si mismo.

No se ha demostrado que sea suficientemente efectivo.

No se ha demostrado que tenga efectos
perjudiciales.

Convierte el tratamiento comunitario en custodial.

Frente al ingreso: favorece el tratamiento en un
entorno menos restrictivo.

Destruye la relacién terapéutica.

Responsabiliza al clinico de la evolucién del
paciente.

Es discriminativo y supone un riesgo de estigmatizacién de pacientes
y profesionales.

Permite que se puedan evitar recaidas y reingresos.

Interfiere el derecho a rechazar el tratamiento.

Mejora la calidad de vida del paciente.

Hace énfasis en el control mds que en la asistencia.

Ayuda a evitar que pacientes con alteracidn grave de
su libertad y, por tanto, de su voluntad, abandonen
el tratamiento y las consecuencias secundarias.

Se desvalorizan las razones competentes para no aceptar ser tratado.

Prioriza la atencidn a los casos mds graves. Acerca
los servicios a los pacientes mds necesitados.

Intimida a los pacientes.

Puede favorecer la potenciacién de servicios
comunitarios

Conlleva dificultades practicas: implementacién de medidas
complementarias judiciales y policiales dificiles de aplicar.

Al imponer, reduce la posibilidad de negociar/consensuar con el paciente
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En el dmbito nacional, destaca el estudio de Her-
ndndez-Viadel et al.?, quienes recogieron la opinién
de los pacientes, familiares y psiquiatras referente a la
aplicacion del TAI obteniendo que entre el 80% y el
90% de los psiquiatras y familiares y el 54% de los
pacientes opinaban que el TAT era una medida bene-
ficiosa.

El objetivo de este articulo es recoger més deta-
lladamente la opinién de los profesionales de la salud
mental (psiquiatras clinicos y médicos internos resi-
dentes en psiquiatria) acerca del tratamiento ambula-
torio involuntario y su regulacion legislativa.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio de cardcter descriptivo. La
poblacién de estudio estd compuesta por 42 profe-
sionales clinicos de la salud mental (32 psiquiatras
y 10 médicos internos residentes en psiquiatria), los
cuales estdn, en el momento de iniciar el estudio (en
marzo de 2018), ejerciendo en alguno de los distin-
tos dispositivos de los que se compone el Servicio de
Psiquiatria del Complejo Hospitalario Universitario
de Huelva.

Se consideraron como criterios de inclusién aque-
llos psiquiatras clinicos y médicos internos residen-
tes en psiquiatria de segundo, tercer y cuarto afio de
especialidad que, en el momento de comenzar el estu-
dio, estaban desarrollando su profesién en alguno de
los distintos dispositivos de salud mental de los que
consta el Complejo Hospitalario Universitario de
Huelva. Todos los profesionales que cumplian los cri-
terios de inclusién han participado en el estudio, no
hay ninguno que haya declinado la invitacién.

Como criterios de exclusién, se consideraron
aquellos médicos internos residentes en psiquiatria de
primer afio de residencia, al entender que no albergan
atn los conocimientos suficientes para poder tener
una opinién elaborada sobre el tema.

Mediante la realizacién de una encuesta personal
en formato papel (Figura 1), se pregunté a los profe-
sionales de la salud mental, cara a cara, por su opinién
sobre el tratamiento ambulatorio involuntario (TAI)
y su regulacion legislativa. La encuesta consta de las
siguientes diez preguntas:

1. Eltratamiento ambulatorio involuntario (TAI) estd
intentando regularse. ; Conocias esta iniciativa?

2. ¢Estis de acuerdo con llevar a cabo la regulacién
sobre el TAI en nuestro pais?

3. ¢Es aceptable, en pleno siglo XXI, depender de
la discrecionalidad de un magistrado para poder
aplicar el TAI?
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A continuacién, encontrara una serie de
sobre diversos aspectos del

lo que piensan los psiquiatras clinicos y MIR de

Psiquiatria sobre este tema.
Grupo 1 Psiquiatra clinico
2 MIR Psiquiatria

ST NO | NSINC

1. El Tratamiento Ambulatorio Involuntario (TAI)
esta intentando reg P ias esta iniciativa?

2. ¢ Estas de acuerdo con llevar a cabo la regulacién
sobre el TAl en nuestro pais?

3. ¢(Es aceptable en pleno siglo XXI, depender de la
i ionali de un magi para poder aplicar

el TAI?

4. ;Sabias que el TAl esta regulado en la legislacion
de la mayoria de los paises de nuestro entomo
(Francia, Portugal, Reino Unido, Italia...)?

5. ¢(Consideras que es beneficioso el TAl para el
paciente?

6. ¢ Crees que es beneficioso el TAl para la familia del
paciente?

7. (Estarias de acuerdo que se le aplicara el TAl a un
familiar tuyo si lo necesitara?

8. (Consideras estigmatizante aplicar el TAl a los
enfermos mentales graves?

9. ¢ Te parece adecuado que estén reguladas medidas
mas coercitivas para el enfermo mental como el
internamiento involuntario o la incapacitacion civil, y no
lo este el TAI?

10. (Estarias a favor de la aplicacion del TAl en lugar

de una medida de seguridad en ciertos p que
han ido alguna delictiva con su
i gnitiva y volitiva ?

Figura 1. Encuesta sobre el tratamiento ambulatorio involuntario.

4. ¢Sabias que el TAI estd regulado en la legislacion
de la mayoria de los paises de nuestro entorno
(Francia, Portugal, Reino Unido, Italia...)?

5. ¢Consideras que es beneficioso el TAI para el
paciente?

6. ¢Crees que es beneficioso el TAI para la familia
del paciente?

7. ¢Estarfas de acuerdo con que se le aplicara el TAI
a un familiar tuyo si lo necesitara?

8. ¢Consideras estigmatizante aplicar el TATI a los
enfermos mentales graves?

9. ¢Te parece adecuado que estén reguladas medidas
mds coercitivas para el enfermo mental, como el
internamiento involuntario o la incapacitacion
civil, y no lo esté el TAI?

10. ¢Estarias a favor de la aplicacion del TAI en lugar
de una medida de seguridad en ciertos pacientes
que han cometido alguna conducta delictiva con
su capacidad cognitiva y volitiva alterada?

Las respuestas posibles en las preguntas fueron:
“si”, “no”, “no sé/no contesto”. Se recogieron tam-
bién, de forma no estructurada, opiniones de los clini-
cos sobre este tipo de tratamiento.
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Tabla 2. Resultados de la encuesta sobre el tratamiento ambulatorio involuntario (TAI)

1. El tratamiento ambulatorio involuntario (TAI) estd intentando regularse. 85,7% 14,3% 0%
¢Conocias esta iniciativa? (n=36) (n=6) (n=0)
o, o, o,
2. ¢Estds de acuerdo con llevar a cabo la regulacién sobre el TAI en nuestro pais? ?jf}go) (zr’li{o) ?r’lgzgo)
3. ¢Es aceptable, en pleno siglo XXI, depender de la discrecionalidad de un 28,6% 45,2% 26,2%
magistrado para poder aplicar el TAI? (n=12) (n=19) (n=11)
4. ¢Sabias que el TAI estd regulado en la legislacién de la mayoria de los paises de 52,4% 45,2% 2,4%
nuestro entorno (Francia, Portugal, Reino Unido, Italia...)? (n=22) (n=19) (n=1)
o, o, o,
5. ¢Consideras que es beneficioso el TAI para el paciente? (73;(;3/3 é’iﬁ (1119:?)
6. ¢ Crees que es beneficioso el TAI para la familia del paciente? ?3;2430) (Sﬁ)) ?;18:;))
7. ¢Estarias de acuerdo con que se le aplicara el TAI a un familiar tuyo si lo 83,3% 4,8% 11,9%
necesitara? (n=35) (n=2) (n=5)
8. ¢ Consideras estigmatizante aplicar el TAI a los enfermos mentales graves? (lnié’) (7:1;;63?) (2;11{0)
9. ¢ Te parece adecuado que estén reguladas medidas mas coercitivas para el 4.89% 83.3% 11.9%
enfermo mental, como el internamiento involuntario o la incapacitacion civil, y = o Y
no lo esté el TAI? (n=2) (n=35) (n=5)
10. ¢Estarias a favor de la aplicacién del TAI en lugar de una medida de o o o
. . . . .. 66,7 % 23,8% 9,5%
seguridad en ciertos pacientes que han cometido alguna conducta delictiva con (n=28) (n=10) (ned)

su capacidad cognitiva y volitiva alterada?

Nota. NS/NC: no sé/no contesto.

RESULTADOS

Se obtiene una poblacién de 42 profesionales cli-
nicos de la salud mental, 32 de ellos psiquiatras y 10 de
ellos médicos internos residentes en psiquiatria.

Los resultados de la encuesta fueron los siguientes
(Tabla 2). Ante la pregunta de si conocian la iniciativa
para intentar regular el TAI, los clinicos respondie-
ron afirmativamente en un 85,7% de los casos (n=36),
mientras que un 14,3% (n=6) desconocian este movi-
miento.

Sobre la cuestién de si estin de acuerdo con llevar
a cabo la regulacién del TAL el 92,8% (n=39) estd a
favor, mientras que el 2,4% (n=1) se opone a dicha
regulacién y un 4,8% (n=2) se abstiene a posicionarse
al respecto.

En relacién con la aceptabilidad de depender en
nuestros dias de la discrecionalidad de la magistratura
para poder aplicar el TAL, el 28,6% (n=12) opinan que
si, mientras que un 45,2% (n=19) muestran su oposi-
cién, habiendo un 26,2% (n=11) que no se decantan
por ninguna de las dos opciones.

Respecto a si conocian la existencia de una regu-
lacién legislativa del TAI en la mayoria de los paises
de nuestro entorno, el 52,4% (n=22) afirma conocerla,
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frente al 45,2% (n=19) que niega conocer tal hecho.
Un 2,4% (n=1) no se decantd por ninguna de las dos
opciones.

Por otro lado, el 78,6% (n=33) de los profesiona-
les de la salud mental si considera beneficioso el TAI
para el paciente, mientras un 2,4% (n=1) piensa que
no lo es. El 19% (n=8) de los clinicos no se decanta
por ninguna de las dos opciones anteriores.

En lo tocante a si es beneficioso para la familia
del paciente, el 95,2% (n=40) si piensa que es benefi-
cioso. Un 4,8% (n=2) de los clinicos no se manifiesta
al respecto.

Referente al posicionamiento de los clinicos sobre
la aplicacién del TAI a un familiar suyo, el 83,3%
(n=35) estaria a favor, mientras que un 4,8% (n=2) se
opondria, habiendo un 11,9% (n=5) que no se pro-
nuncia al respecto.

En relacién con el parecer de los clinicos sobre si la
aplicacién del TAI a los enfermos con trastorno men-
tal grave es estigmatizante, el 19% (n=8) de los clinicos
si lo considera estigmatizante, mientras que un 78,6%
(n=33) no lo ve asi. E12,4% (n=1) de los clinicos no se
decanta por ninguna de las dos opciones anteriores.

Sobre si les parece a los clinicos adecuado que
estén actualmente reguladas en nuestro pais medidas
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mds coercitivas para la libertad del enfermo mental,
como el internamiento involuntario o la incapacita-
cién civil, y no lo esté el TAIL un 4,8% (n=2) mani-
fiesta que si le parece adecuado, mientras que el 83,3%
(n=35) piensa que no es logico, y un 11,9% (n=5) se
abstiene de responder esta cuestion.

Por tltimo, respecto a su posicionamiento sobre
la aplicacién del TAT en lugar de una medida de segu-
ridad en ciertos pacientes que han cometido alguna
conducta delictiva con su capacidad cognitiva y voli-
tiva alterada, un 66,7% (n=28) estaria a favor de su
aplicacidn, frente a un 23,8% (n=10) que se muestra
en oposicién. Un 9,5% (n=4) no se posiciona.

DISCUSION

La aplicacion del TAI es un tema juridico-sani-
tario no exento de polémica y, por tanto, la cuestién
sobre la necesidad de su regulacién legislativa encuen-
tra tanto defensores como detractores. Los defenso-
res de su regulacion consideran que es una forma de
asegurar la cumplimentacidn terapéutica de los enfer-
mos mentales graves, mientras que los detractores la
encuentran como una vulneracién de los derechos
fundamentales de la persona y una discriminacién del
paciente psiquiatrico.

La opinién de los propios pacientes sobre los
beneficios de la aplicacién del TAI ha sido recogida
en varios estudios®'$?2 a lo largo de los tltimos afios.
En todos ellos, una mayoria de los pacientes ve bene-
ficiosa la medida, aunque la magnitud de esta mayoria
diverge considerablemente de unos estudios a otros.
De este modo, hay estudios, como el de Borum et al.'$,
donde este porcentaje asciende hasta el 75%, mientras
que hay otros, como el de Hernandez-Viadel et al.?2,
en el que tan solo algo mds de la mitad de los pacien-
tes encuestados (54%) defienden esta modalidad de
tratamiento. El principal argumento que exponen los
pacientes a favor del TAI es el hecho de que se acom-
pafie de un menor niimero de ingresos hospitalarios y
una disminucién de los dias de estancia en el hospital,
situacin a evitar por la mayoria de ellos.

En lo que respecta a la opinién de los profesio-
nales de la salud mental sobre la aplicacién del trata-
miento forzoso ambulatorio, la bibliografia existente
hoy en dia es muy reducida, destacando en el dmbito
internacional el trabajo de Swartz et al.'’ y en el
dmbito nacional, el de Herniandez-Viadel et al.??, en
los cuales, ademds de la opinidn de los pacientes, tam-
bién se recoge la de familiares y clinicos. En ambos
casos, ademds de los familiares, una gran mayoria de
clinicos cree que es beneficioso para el enfermo mental
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grave la aplicacion del TAI Por el contrario, destaca la
ausencia en las principales bases de datos de articulos
cientificos que recojan la opinién de los clinicos sobre
la necesidad de llevar a cabo una regulacién legislativa
en nuestro pafs del TAIL

Con este estudio se ha pretendido conocer mis
detalladamente la opinién de los clinicos sobre distin-
tos aspectos relacionados con el TAI y sobre la ido-
neidad de su regulacion legislativa. Tras la realizacién
de la encuesta, y la evaluacién de los resultados obte-
nidos, hay una serie de datos que destacan.

La mayoria de clinicos (85,7%) afirma conocer la
propuesta'* de regulacion legislativa del TAI promo-
vida a comienzos del afio 2018 por la Sociedad Arago-
nesa de Psiquiatria Legal y Ciencias Forenses al Poder
Legislativo, porcentaje que llama la atencidn, dada la
baja repercusién que tiene este tema en los medios de
comunicacidn, y su reducida relevancia en los progra-
mas formativos (salvo en los especificos de psiquiatria
legal y forense) de los diferentes congresos y simpo-
sios para médicos especialistas en psiquiatria, que se
celebran anualmente por el territorio nacional.

Si se observa un menor conocimiento por parte de
los clinicos acerca de la presencia de la regulacién del
TAI en la mayoria de las principales potencias mun-
diales (Estados Unidos, Francia, Reino Unido...).
Aun asi, hay una ligera mayoria (52,4%) que afirma
conocerlo, pero existe un porcentaje casi tan impor-
tante (45,2%) que desconoce esta situacion. Esto se
explicarfa por lo expuesto anteriormente en relacién
con el poco impacto del tema en los medios de comu-
nicacién y en los eventos formativos para psiquiatras.

También es llamativa la gran mayoria (92,8%) de
profesionales de la salud mental que estdn a favor de
la regulacién del TAI en nuestro pais. Solo uno de los
42 encuestados (2,4%) se opone a su regulacién. Esta
gran diferencia dista mucho de la supuesta dispari-
dad de opiniones que parece haber entre el colectivo
médico en ciertos foros y entre las principales asocia-
ciones de psiquiatria que se han posicionado al res-
pecto (AEN'?, SEP, SEPL).

Una de las cuestiones que ha creado mis dispa-
ridad de criterios es aquella sobre la aceptabilidad de
depender en nuestros dias de la discrecionalidad de la
magistratura para la aplicacién del TAL De este modo,
entre los que se posicionan, hay mis que estin en
contra (45,2%) de esta discrecionalidad que aquellos
que estdn a favor (28,6%), resultando un porcentaje
importante (26,2%) que no se inclina hacia ninguna
de las dos opciones.

Al igual que en los estudios de Swartz et al.'” y
Herndndez-Viadel et al.??, la mayoria de los clini-
cos (78,6%) piensa que el TAI es beneficioso para
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el paciente, con un porcentaje atin mayor (95,2%)
que piensa que también es bueno para la familia del
paciente. Es destacable que no hay ningtin encuestado
que haya considerado que la aplicacién del TAT sea
perjudicial para los familiares del paciente.

El convencimiento que tiene la mayoria del colec-
tivo encuestado de que la aplicacién de este trata-
miento ambulatorio forzoso es realmente beneficioso
para el paciente se observa en el dato de que un 83,3%
estaria a favor de que se le aplicara a un familiar suyo
en caso de necesitarlo.

La posibilidad de que aumente la estigmatiza-
cién del enfermo mental con la aplicacién del TAI
es uno de los puntos asociados a este tipo de tra-
tamiento que mas debate crea entre los distintos
profesionales. La muestra a estudio se decanta en
su amplia mayoria (78,6%) porque la aplicacién
del TAI no es estigmatizante para los enfermos
mentales graves. En este sentido, cabe destacar lo
expuesto por un psiquiatra clinico de la muestra
que se posicionaba como claro defensor del TAI:
“lo que realmente aumenta el estigma de nuestros
pacientes son situaciones como las que vivimos fre-
cuentemente cuando llegan descompensados al ser-
vicio de urgencias, traidos por las fuerzas del orden
publico, agitados y vociferando”.

Por otro lado, la gran mayoria (83,3%) no ve
l16gico que actualmente, en nuestro pais, estén regu-
ladas medidas que atentan en mayor grado contra la
libertad del paciente, como el internamiento involun-
tario o la incapacitacién, y no el TAI, argumentando
alguno de ellos, por ejemplo, que “no tiene sentido que
esté regulada una medida mds restrictiva de derechos
personales como el ingreso involuntario y no el TAI”.
Solamente dos clinicos de los encuestados (4,8%) si lo
ven légico, y un porcentaje resefiable (11,9%) no se
posiciona al respecto.

Referente a la conveniencia de sustituir una
medida de seguridad por el TAI en ciertos pacientes
que han cometido algtin delito con su capacidad cog-
nitiva y volitiva alterada, y en los que la bibliografia
existente” y la evidencia clinica hacen dudar de los
posibles beneficios de internar en un centro, como
por ¢ emplo un paciente oligofrénico en un hospital
psiquidtrico pen1tenc1ar10, la mayoria de los clinicos
(66,7%) piensan que es mds conveniente la aplicacién
del TAI a que sea sometido a una medida de seguri-
dad, resultando un porcentaje no desdefiable (23,8%)
que opina que la medida de seguridad sigue siendo la
mejor opcidn en estos casos.

En sintesis, estos resultados refuerzan los obteni-
dos anteriormente por Swartz et al.'” y Herndndez-
Viadel et al.?? en relacion a la opinién que tienen los
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profesionales de la salud mental acerca de los benefi-
cios que presenta el TAI para el paciente y su fami-
lia y, ademds, muestran la inclinacién ideoldgica de
la mayoria del colectivo médico hacia la necesidad
de una regulacién del tratamiento forzoso ambula-
torio que equipare la legislacién en Espafa a la de la
mayoria de los paises de nuestro entorno, para que
asi se pueda disponer de una seguridad juridica com-
pleta que ampare al médico y al paciente, tal y como
ya existe con otras medidas, como el internamiento
involuntario o la incapacitacién civil, y no dependa de
la discrecionalidad de la magistratura, como sucede en
la actualidad.

Para finalizar, es necesario subrayar que el redu-
cido tamaiio de la muestra del estudio que se ha
realizado y el dmbito local de la encuesta, con la
consecuente influencia de la orientacién de un servi-
cio concreto en relacién a este tema, conlleva que no
puedan generalizarse los resultados obtenidos, siendo
necesarios mas estudios sobre esta temdtica.
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