- rs

chazo d iento Psiquiatrico
ando Fron uiatria Forense: Chile 2012

—

o ™ e

|||I|IIIlllllllllIlllllllllll”‘l||l|ligllllll LLLL lllllll:-:nlllllllilll‘

E— 3

iITII%lé—lllllllllIIIIIIIIIIIHIII!IIIIlIIlIIIIIlllIlllIllllIIllIAH'

A




Rosa E. Negrén Munoz, MD

* Escuela de Medicina San Juan Bautista, Caguas, Puerto Rico

* Albert Einstein College of Medicine, Bronx, NY
* Bronx Lebanon Hospital Center — Psiquiatria de Adultos

* Bronx Lebanon Hospital Center — Psiquiatria de Ninos y
Adolescentes

* Bronx Psychiatric Center — Psiquiatria Forense
 New York Psychoanalytic Institute — Psicoanalisis
* New York Medical College — Psicoterapia Psicodinamica

Rosa E. Negron-Munoz, MD



CONFINAMIENTO CIVIL

MEDICACION/TRATAMIENTO
SOBRE OBJECION



Conﬂnamlento Civil

Proceso creado por el estado para
hospitalizar un individuo que sufre
de una discapacidad mental,
cuando esa discapacidad conlleva
un riesgo de causar dano
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Conﬂnamlento C|V|I

* No require todas las protecciones como
en un confinamiento criminal

e Se distingue de un confinamiento
criminal en que el proposito es dar
tratamiento
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Proceso Requerldo — "Due process

* Requiere que cuando se depriva a un
adulto de su libertad este mantenga
ciertos derechos como:

—El derecho a ser representado por un
abogado

—El derecho a una audiencia frente a un
juez u oficial
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Poderes otorgados al estado

* Poder Parens Patriae — La autoridad del
estado de actuar como un padre y cuidar de
sus ciudadanos que no pueden cuidarse a si

mismo

e Poder de Policia—La autoridad de detener a
un individuo que presenta un peligro hacia si
mismo o hacia otros
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Confinamiento Civil

e Admision Voluntaria

' * Admision Involuntaria
- Observacion de Emergencia

- Certificacion por dos meédicos
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Confinamiento Civil
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e Lake v. Cameron, 364 F. 2d 657 (1966)
— Corte Federal

— Establece que se provea la alternatitiva menos restrictiva
e Lessard v. Schmidt, 349 F. Supp. 1078 (E.D. Wis. 1972)

— Ley antigua permitia 145 dias de detencion con pérdida de
todos los derechos civiles

— Corte sostuvo que 10-14 dias max. antes de que se
presentara antes un juez

— Estandar: Mas alla de una duda razonable (Beyond a
reasonable doubt-99%)
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 Addington v. Texas, 441 U.S. 418, 99 S. Ct. 1804 (1979)

— Establece estandar claro y convinvente (clear and
convincing — 75%)

— Preponderancia de la evidencia— 51%
e Parharmv.J.R., 442, U.S. 584, 99 S. Ct. 2493 (1979)

— Georgia no tenia leyes especificas para dar el alta a un
paciente menor de edad

— Corte decide que esto es inconstitucional

— Corte Suprema decide que el padre, o el estado, puede
actuar en el mejor intéres del menor, aunque el menor no
este de acuerdo
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Consentlmlento Informado

* El individuo toma una decision voluntaria, de aceptar
o rechazar el tratamiento

 Evoluciona de una serie de decisiones de |a corte
* 3 componentes:

— Informacion

— Voluntariedad

— Competencia
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Informacion

* Lo gue una persona razonable
quisiera saber antes de tomar
la decision de aceptar 0
rechazar tratamiento
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Cual mformauon debemos proveer?

En qué consiste el tratamiento
Los beneficios del tratamiento
Los riesgos del tratamiento

Alternativas disponibles con sus riesgos y
beneficios

Los beneficios y riesgos de no someterse a
tratamiento
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Voluntariedad
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* No debe haber coerciony la
decision debe haber sido tomada
libre y voluntariamente
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Competencia

* Debe estar competente para tomar
desiciones y ofrecer consentimiento

 El individuo debe tener suficientes
nabilidades mentales para participar del
oroceso de Consentimiento Informado
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CAPACIDAD DE TOMAR
DECISIONES
Vv
COMPETENCIA
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Capacidad de tomar deC|S|ones

Determinado usualmente por un psiquiatra

Es especifico

Debe poder comunicar una preferencia

Debe tener un entendimiento factual de los temas

Debe tener una apreciacion de la situacion y sus
consequencias

Deben tener una manipulacion logica de la
informacion
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Competencia

* Usualmente determinado por un juez/
magistrado

€

e Capacidad legal basada en
requeriminetos minimos como la edad,
habilidad mental, etc.
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Que hacemos?
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Depende de cada estado
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Emergencias

* Se puede medicar en contra de la
voluntad de un paciente si
presentan un riesgo imminente
de hacerse dano a si mismo 6 a
otros
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Rivers v Katz 495 N.E.2d 337 (1986)

— Pacientes admitidos involuntariamente tienen el derecho
“fundamental” de rechazar medicamentos psiquiatricos

— Por lo tanto tienen derecho a un juicio

— En el juicio de determina si el paciente tiene la capacidad de tomar
una decision razonable del medicamento propuesto

— Si no, entonces la corte debe determinar si los beneficios del
tratamineto sobrepasan los riesgos

— Se basa en la premicia que aunque hospitalizados involuntariamente
se presume que tienen la capacidad de determinar su propio
tratamiento
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Rivers v Katz

El hospital debe mostar por evidencia clara y convincente la falta de
capacidad

Le otroga al paciente el derecho de ser representado por un abogado vy a
una opinion experta independiente

Provee ademas que si el paciente se niega a tomar medicamentos, la corte
entonces determina el tipo y cantidad de medicamento

Requiere que medicamentos dado contra la voluntad del paciente tengan
un tiempo limitado
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Pacientes Voluntarios

Conversion a involuntario (2 PC)

Proveer distintas opciones

Tratar sin medicamentos, si es clinicamente
apropiado

Dar de alta cuando el tratamiento sin
medicamentos es clinicamente apropiado
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Assisted Outpatient Treatment (AOT)

e Se puede hacer una aplicacion a la corte para una
order de tratamiento en clinicas ambulatorias,
cuando un paciente tiene historial de no seguir el
tratamiento recomendado y que por no seguir esas
recomendaciones ha necesitado cierto numero de
hospitalizaciones involuntarias en un periodo
especifico de tiempo 6 ha resultado en un
comportamiento violento serio

Rosa E. Negron-Munoz, MD



P S ——m N
g b AR T
Requisitos

Sufrir de una enfermedad mental

Predisposicion de no sobrevivir seguramente en la comunidad sin
supervision

Tener un historial de no cumplir con el tratamiento recomendado

Que por causa de su enfermedad mental es probable de no participar de
tratamiento voluntariamente

En base al historial y compartamiento actual necesite tratamiento para
prevenir su deterioro o recaida, que pudiera resultar en dafios serios a el u
otros

Se pueda beneficiar de tratamiento en clinicas ambulatorias
TODOS estos criterios deben estar presentes
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Ademas.....

* Haya sido un factor significativo que haya llevado a
hospitalizaciones o tratamiento en una institucion
forense o facilidad correccional al menos dos veces
en los ultimos 36 meses

* Haya resultado en al menos un acto de “violencia
seria” hacia el mismo u otros, o amenazas, o
atentados fisicos serios contra si mismo u otros en
los ultimos 4 anos
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Quién puede peticionar?
El Director del Servicio Médico Comunitario
Cualquier persona adulta que viva con el sujeto
Padres, esposos, hijos, hermanos
Psiquiatra tratante
Oficial de parole o probatoria
El Director del Hospital
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Baker Act

Emergencia

Voluntario
Involuntario
— Tiene una enfermedad mental
— Como resultado de su enfermedad mental :

* Elindividuo rechaza o no tiene la capacidad de determinar si
necesita una examinaciony

* La persona puede sufrir de negligencia o causar dafio a si mismo u
otros

Guardian (Tutor) que toma desiciones por parte del paciente (guardian
advocate)
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It's QUESTION TIME!!
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