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Resumen

Este trabajo se centra en el estudio y el analisis pormenorizado de los internamientos no
voluntarios a aquellas personas que padecen un trastorno psiquico. Para ello se parte de las
observaciones que realiza el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad a
Espafia, para luego centrarse en el articulo 763 de la Ley Enjuiciamiento Civil, los problemas
que suscita, las clases de internamiento, el papel del paciente, el rol de las autoridades

judiciales y el ministerio fiscal, asi como la legitimacidon de las personas para i

procedimiento de internamiento involuntario.

ch ndamentales

También se analiza la compatibilidad de este precepto co

recogidos en la Constitucidn Espanola, en concreto, el articulo'17 ge erecho ala

libertad.

Se procede al andlisis de jurisprudencia tanto nac 0 comunitaria, asi como de otras

leyes del ordenamiento co espafnol que versan sobre este tema.

labras c rzoso; libertad; trastorno psiquico; derechos fundamentales;

judici



Abstract

This work focuses on the study and detailed analysis of involuntary hospitalizations for those
people who suffer from a mental disorder. To do this, we start from the observations made
by the Committee on the Rights of Persons with Disabilities to Spain, and then focus on article
763 of the Civil Procedure Law, the problems it raises, the types of internment, the role of the
patient, the role of the judicial authorities and the public prosecutor's office, as well as the

legitimacy of people to initiate the involuntary internment procedure.

The compatibility of this precept with the fundamental rights inclu in th

Constitution, specifically, article 17 that includes the right to f al alyzed.

We proceed to the analysis of both nationa j nce, as well as other

laws of the Spanish legal system that deaHAi&th i

Keywords: forced intern ; freedom; psychic disorder; Fundamental rights; court review.



Indice

1. Introduccion 6
1.1 Justificacion del tema elegido 6
1.2. Problema y finalidad del trabajo
1.3. Objetivos
2. Marco tedrico
2.1. Problemdtica de la regulacion del internami 7
3. Internamientos forzosos - 10
f -
4. Tratamientos médic os impuestos en aras de garantizar el derecho a la vida o la
salud colectiva. 12
os osos en los demds supuestos. 16
egido del articulo 763 LEC 18
Naturaleza juridica del internamiento 20
8. Clases de internamiento 21
9. Competencia objetiva y funcional. 22
10. Legitimacion activa en los internamientos ordinarios. 24
11. Legitimacion activa en los internamientos urgentes. 26
12. Representacion y defensa. 27



13. Procedimiento. 28

14. Control y revision judicial del internamiento. 28
15. Proteccion de la esfera patrimonial durante el internamiento. 34
16. Control e inspeccion de residencias, centros y pisos tutelados. 37

17. Conclusiones

18. Referencias bibliogrdficas

19. Listado de abreviaturas

AN




1. Introduccion

1.1. Justificacion del tema elegido

La eleccidn del tema responde a la controversia suscita por los internamientos involuntarios
de las personas con trastornos psiquicos que no tienen poder de decisidn, hayan sido

incapacitados judicialmente o no, asi como el modo de proceder establecido en el arti

de la Ley de Enjuiciamiento Civil por parte de las autoridades judiciales, no si

en determinados casos de urgencia, una autorizacion judicial previa a di

Asi se realiza un exhaustivo analisis del cepto, estudiando at ad con los

derechos fundamentales recogidos en la Co
-

1.2. Problemay finalid | trabajo

La finalidad del jo e respuesta acerca de la constitucionalidad del articulo 763 LEC y

ernamiento forzoso, analizando las lagunas existentes, asi
as doctrinales, que permita llegar a una conclusién y aportar cierta
matica en torno a los internamientos forzosos asi como las posibles

del procedimiento.

El objetivo es plasmar la realidad de la cantidad de internamientos forzosos que se producen
en Espana al amparo del articulo 763 LEC, asi como analizar hasta qué punto este precepto es

compatible con el derecho a la libertad y la integridad fisica y moral.



2. Marco teodrico

2.1. Problematica de la regulacion del internamiento no voluntario.

El apartado cuarto del articulo 117 de la Constitucidon Espafiola establece que “los Juzgados y
Tribunales no ejerceran mas funciones que las sefialadas en el apartado anterior — ejercicio

de la potestad jurisdiccional en todo tipo de procesos, juzgando y haciendo eje

juzgado- y las que expresamente les sean atribuidas por la Ley en garanti

derecho”.

Al 6rgano judicial le corresponde juzgary h
expresamente atribuidas por una norma co
proteger un determinado derecho. Por ello;.en € o juridico espaiiol se le atribuye

expresamente a los jueces el aro de derechos ¢

verse en peligro debido ctuacion de los poderes publicos.

re nte a la intervencion judicial respecto del control de los
iviles que traen como causa razones médicas, previsto en el articulo
legitimidad de su intervencién respecto del control de los tratamientos

osl.

edicos no volunta
Ademas, cabe poner de relieve las observaciones finales sobre los informes periddicos
segundo y tercero combinados de Espafia, de 13 de mayo de 2019, por parte del Comité

Europeo sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

En ellos el comité? apunta:

1 ORTUNO NAVALON, M2 Carmen. A propdsito de los tratamientos médicos forzosos. Su inadecuada
judicializacion con base en el articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil. Revista Juridica Valenciana, pp. 49-60.

2 Comité sobre los Derecho de las Personas con Discapacidad. Observaciones finales sobre los informes periédicos
segundo y tercero combinados de Espafia. Convencion sobre los Derechos de las personas con Discapacidad. 13
de mayo de 2019.



Que el articulo 763 LEC sigue permitiendo que las personas con discapacidades
psicosociales o intelectuales sean sometidas al internamiento involuntario en
instituciones en las que pueden verse privados de libertad y ser sometidos a

tratamientos médicos forzados.

Que el uso de medicamentos se impone a las personas con discapacidad psicosocial

como requisito para acceder a servicios de apoyo y servicios relacionados con la

vivienda.
Falta de concienciacion de los profesionales sanitarios e s obli
estipuladas en la Convencidn, justificando la instituci eso uso de

TR

Falta de preceptos adecuados en la Le miento Civil para garantizar el

acceso, los ajustes r bles y el apoyo a ersonas con discapacidad privadas de

libertad.

ecomienda a Espafia que:

Revise o derogue todos los preceptos, incluido el articulo 763 LEC, prohibiendo la
institucionalizacién forzosa y tratamientos forzosos por discapacidad, garantizando

gue las intervenciones relativas a salud mental respeten los derechos humanos.

Elimine la obligacién de usar medicacién psiquiatrica para acceder a apoyo psicosocial

o servicios relacionados con la vivienda.

Forme a los profesionales sanitarios acerca de los derechos de las personas con

discapacidad y las obligaciones establecidas en la Convencién.

Garantice un procedimiento judicial adecuado, el derecho a la defensa y la toma de

decisiones cuando las partes sean personas con discapacidad.



Ademas, al Comité le preocupa que el articulo 9 de la Ley bdsica reguladora del paciente y el
articulo 763 LEC permitan el uso de medidas de contencién fisicas, mecdnicas o quimicas
contra las personas que tengan una discapacidad psicosocial. Estas medidas se refieren a la
medicacién forzosa, la medicacion excesiva y cualquier otro tratamiento que se lleve a cabo

sin consentimiento libre.

En el marco europeo, el Comité de Derechos Humanos del Consejo de Europa (DH-B
centrado en las imperfecciones del articulo 7 de la Convencion de
tratamiento involuntario en el ambito de la salud mental, ion

controversia también en territorio espafiol.

63 LEC, establece el

Asi el internamiento extraordinario se lleva a cabo de manera frecuente, excusandolo muchos
de los jueces porgue es incoherente “que se lleve al Juzgado o se acuda al mismo a pedir
autorizacion de ingreso para alguien que ha sufrido un infarto”. De este modo no se efectuan

las garantias que prevé el articulo 763 LEC, asi como la necesidad y proporcionalidad de las

3 Instrumento de Ratificacion del Convenio para la proteccidn de los derechos humanos y la dignidad del ser
humano con respecto a las aplicaciones de la Biologia y la Medicina (Convenio relativo a los derechos humanos
y la biomedicina), hecho en Oviedo el 4 de abril de 1997. Articulo 7: “La persona que sufra un trastorno mental
grave solo podra ser sometida, sin su consentimiento, a una intervencién que tenga por objeto tratar dicho
trastorno, cuando la ausencia de este tratamiento conlleve el riesgo de ser gravemente perjudicial para su salud
y a reserva de las condiciones de proteccidn previstas por la ley, que comprendan los procedimientos de
supervision y control, asi como los de recurso.”



medidas llevadas a cabo, por lo que existen un gran nimero de internamientos involuntarios

que no cumplen con los presupuestos legales minimos.

De este modo, cada cierto tiempo se pone encima de la mesa la regulaciéon legislativa del
Tratamiento Ambulatorio Involuntario (TAI). La tesis a favor argumenta que el enfermo mental
no puede decidir por si mismo en diversas situaciones, alguien debe hacerlo por él, y el juez

tiene la potestad de estipular el tratamiento obligatorio de manera ambulatoria de manera

temporal, puesto que se prevé en el articulo 7 del Convenio de Oviedo y respeta los
garantizados en la Constitucion. (

3. Internamientos forzosos

En materia de intervencion judicial de_lo tos, comenzé reguldndose el

internamiento voluntario por el Decreto de 3 de j 31, judicializando el sistema la Ley

13/1983, introduciéndo iculo 211 del CC, reformado posteriormente por la LO 1/1996
el articulo 763 LEC, en los que se le atribuye al Juez la funcién

por razén de trastorno psiquico.

doctrina del Tribunal Constitucional lo consolida, estipulando que la garantia de la libertad
persona establecida en la CE se extiende a quienes son objeto, por decisién judicial, de
internamiento civil>. También se recoge en el apartado primero del articulo 9 del Pacto
Internacional de los Derechos Civiles y Politicos de 1966 y el apartado primero del articulo 5
del Convenio Europeo de Derechos Humanos, garantizando la legalidad de su restriccién, tal

y como se ha reflejado en la jurisprudencia comunitaria® y el Comité de Derechos Humanos

Articulo 17 CE: “1. Toda persona tiene derecho a la libertad y a la seguridad. Nadie puede ser privado de su
libertad, sino con la observancia de lo establecido en este articulo y en los casos y en la forma previstos en la
ley.”

5 SSTC Pleno 129/1999 de 1 de julio.

6 Sentencia TEDH 24 octubre de 1979, caso Winterwerp.
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de la ONU, cuyas resoluciones han servido de referente al Tribunal Constitucional,
estableciendo que este derecho resulta “aplicable a todas las formas de privacion de libertad

como por ejemplo las enfermedades mentales”.

En relacién al articulo 763 LEC, el Tribunal Constitucional se ha pronunciado acerca de la
inconstitucionalidad de los parrafos primeros y segundo del apartado primero’ del referido
precepto, que permiten el internamiento no voluntario en relacion al trastorno psiquico, ya

gue supone una privacion de libertad.

En una resolucién mas reciente, se ha fallado un recurso de amparo, alegando la vulneragcion
del derecho fundamental a la libertad individual, en el sdpuesto de un internamiento

psiquiatrico urgente, establecido sin controlfjudicial.

El Tribunal Constitucional ha estipulado que el intesnamiento urgente exige el cumplimiento
de cuatro requisitos basicosgderivados de garantizar el derecho fundamental a la libertad

individual, recogido en el articulo 17 CE:

= Que'exista un informe médico que justifique el trastorno psiquico requerido para el
internamiento”inmediato. El responsable del centro médico esta acreditado para
decidir internar a una persona siempre y cuando se demuestre en ese preciso
momento y tras el reconocimiento, la necesidad de llevar a cabo esta decision,
informando al paciente hasta donde el mismo pueda entender, dejando constancia

por escrito del dictamen médico para el control posterior por la autoridad judicial.

" Articulo 763 Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil: “1. El internamiento, por razon de trastorno
psiquico, de una persona que no esté en condiciones de decidirlo por si, aunque esté sometida a la patria
potestad o a tutela, requerira autorizacién judicial, que serd recabada del tribunal del lugar donde resida la
persona afectada por el internamiento. La autorizacion sera previa a dicho internamiento, salvo que razones de
urgencia hicieren necesaria la inmediata adopcion de la medida. En este caso, el responsable del centro en que
se hubiere producido el internamiento deberd dar cuenta de éste al tribunal competente lo antes posible y, en
todo caso, dentro del plazo de veinticuatro horas, a los efectos de que se proceda a la preceptiva ratificacidon de
dicha medida, que debera efectuarse en el plazo maximo de setenta y dos horas desde que el internamiento
llegue a conocimiento del tribunal. En los casos de internamientos urgentes, la competencia para la ratificacion
de la medida correspondera al tribunal del lugar en que radique el centro donde se haya producido el
internamiento. Dicho tribunal deberd actuar, en su caso, conforme a lo dispuesto en el apartado 3 del articulo
757 de la presente Ley.”
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» Informar al paciente o su representante del internamiento y las causas que lo originan,
puesto que nadie puede ser privado de libertad sin tener conocimiento de los motivos

de los que trae causa.

» El centro debe comunicar al juez competente el internamiento y los motivos que lo

han originado en un plazo no superior a 24 horas; plazo que en ninguln caso se puede

demorar més alld de las 72 horas®, puesto que es la limitacién determin

apartado segundo del articulo 17 de la CE para la detencidn extraj

un plazo méximo que no tiene por qué agotarse.

= Control del centro, ya que desde el internamiento, el

paciente pasa a efectos legales a dispos , Sin que se requiera el

—
traslado fisicamente del paciente alte el Ju

ddicos forzosos impuestos en aras de

erecho a la vida o la salud colectiva.

encuadran aqui las medidas preventivas impuestas, tales como el reconocimiento médico
obligatorio de los internos en los centros penitenciarios, vacunacion obligatoria, medidas para
evitar la propagacion de enfermedades contagiosas, tratamientos obligatorios a enfermos de

anorexia o alimentacion forzosa en casos de huelga de hambre.

8 Articulo 17 CE: 2. La detencion preventiva no podra durar mas del tiempo estrictamente necesario para la
realizacidn de las averiguaciones tendentes al esclarecimiento de los hechos, y, en todo caso, en el plazo maximo
de setenta y dos horas, el detenido debera ser puesto en libertad o a disposicidn de la autoridad judicial.

12



Si el paciente rehusa someterse al tratamiento y hay riesgo vital, emana un conflicto entre la
libertad individual y el derecho a la vida y la integridad personal, derechos garantizados en la

CE®.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad defiende en determinados casos la
actuacién médica en contra de la voluntad del paciente!?, en aquellos supuestos vitales y

cuando no es posible disponer de una autorizacion de las personas cercanas a él.

Asimismo, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de lagAtitonomiaddel
Paciente, permite en determinados casos las intervenciones clinicas necesarias Jpara
garantizar la salud del paciente, sin que sea necesario disponer‘de su consentimiento, cuando
exista riesgo inmediato y grave respecto de l@lintegridad,fisica’o psiquica del enfermo y no sea
posible obtener su autorizacion, o la de sus familiares o persenas relacionadas estrechamente

con é|11,

La proteccién de la vida ylaobligacion de garantizarla, estipulada en el articulo 15 CE, asi como
las limitacione$ de‘la libertad\que puede suponer el tratamiento o la alimentacién forzosa,

exigen un juicio proporcional, tal y como determina el Tribunal Constitucional, sin condicionar

9 Artfculo 1 CE=*1. Espafia se constituye en un Estado social y democratico de Derecho, que propugna como
valores superiores de su ordenamiento juridico la libertad, la justicia, la igualdad y el pluralismo politico.”

Articulo 10 CE: “1. La dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son inherentes, el libre desarrollo
de la personalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los demds son fundamento del orden politico y de la
paz social.”

Articulo 15 CE: “Todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin que, en ninglin caso, puedan
ser sometidos a tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes. Queda abolida la pena de muerte, salvo lo
que puedan disponer las leyes penales militares para tiempos de guerra.”

10 Articulo 26 Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad: “1. En caso de que exista o se sospeche
razonablemente la existencia de un riesgo inminente y extraordinario para la salud, las autoridades sanitarias
adoptaran las medidas preventivas que estimen pertinentes, tales como la incautacién o inmovilizacion de
productos, suspension del ejercicio de actividades, cierres de Empresas o sus instalaciones, intervencion de
medios materiales y personales y cuantas otras se consideren sanitariamente justificadas.”

1 Articulo 9 Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacidn y documentacion clinica: “2. b) Cuando existe riesgo inmediato grave
para la integridad fisica o psiquica del enfermo y no es posible conseguir su autorizacion, consultando, cuando
las circunstancias lo permitan, a sus familiares o a las personas vinculadas de hecho a él.”

13



los deberes éticos y profesional del personal médico y la familia del enfermo de velar por su
vida, integridad y salud, reduciendo al minimo la libertad de quien de manera voluntaria pone
en riesgo su vida. Aqui es donde corresponde a los érganos judiciales llevar a cabo un juicio
para determinar la proporcionalidad y necesidad de llevar a cabo estas medidas, tras el andlisis

de los informes emitidos por especialistas.

La intervencion judicial en estos casos trae causa en el caracter no absoluto de los derechos
fundamentales y la posibilidad de restringirlos con el fin de garantizar otro .derecho

fundamental que es igual de importante proteger.

De este modo, el apartado primero del articulo 26'? de la Ley Géneral de\Sanidad, estipula que
si existe o se sospecha que existe un riesgohinminente y extradrdinario,parala salud, las
autoridades sanitarias llevardn a cabo las medidas preventivas queyeonsideren oportunas, asi
como todas aquellas que estén debidamente justificadas, imponiendo el apartado primero del
articulo 113 la obligacion depcumplir las obligaciones sanitarias comunes asi como las
impuestas especificamente por los Servicios sanitarios. No obstante, el articulo 284 determina
que tales medidas debent ajustarse a la primacia de la colaboracion voluntaria con las

autoridades sanitarias; no pueden conllevar riesgo para la vida y deben ser proporcionales.

Asimisma, lalLey'41/2002, permite a los facultativos, con caracter excepcional, la ejecucién de

actuaciones indispensables para garantizar la salud del paciente sin que sea necesaria su

12 Articulo 26 Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad: “1. En caso de que exista o se sospeche
razonablemente la existencia de un riesgo inminente y extraordinario para la salud, las autoridades sanitarias
adoptaran las medidas preventivas que estimen pertinentes, tales como la incautacién o inmovilizacion de
productos, suspension del ejercicio de actividades, cierres de Empresas o sus instalaciones, intervencién de
medios materiales y personales y cuantas otras se consideren sanitariamente justificadas.”

13 Articulo 28 Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad: “Seran obligaciones de los ciudadanos con las
instituciones y organismos del sistema sanitario: 1. Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria
comunes a toda la poblacidn, asi como las especificas determinadas por los Servicios Sanitarios.”

14 Articulo 28 Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad: “Todas las medidas preventivas contenidas en el
presente capitulo deben atender a los siguientes principios: a) Preferencia de la colaboracién voluntaria con las
autoridades sanitarias. b) No se podran ordenar medidas obligatorias que conlleven riesgo para la vida. c) Las
limitaciones sanitarias deberan ser proporcionadas a los fines que en cada caso se persigan. d) Se deberan utilizar
las medidas que menos perjudiquen al principio de libre circulacién de las personas y de los bienes, la libertad
de Empresa y cualesquiera otros derechos afectados.”

14



consentimiento, cuando exista riesgo para la salud publica por razones sanitarias establecidas

por Ley?®.

En la Exposicién de Motivos de la Ley 41/2002 se pone de manifiesto que la Directiva 95/46,
de 24 de octubre, ademds de consolidar la defensa de los derechos y libertades de los
ciudadanos europeos, establece otros intereses generales como estudios epidemioldgicos,
situaciones de riesgo grave para la salud de la colectividad, la investigacion y los ensayos
clinicos que, si estan incluidos en normas de rango de Ley, pueden justificar una exéepcion
acreditada a los derechos del paciente, conceptuandose la idea comunitaria;déPdereche@’la
salud, en la que junto al interés individual de cada persona, como receptor de la informagion
respecto a la salud, aparecen otros agentes y bienes juridicos goncernientes'a lasalud publica
gue deben tenerse en cuenta en una sociedad demoeratica avanZada.\Esa,misma linea sigue

el Consejo de Europa en la Recomendacion de 13/de febrero,de 19974

La Ley Organica 3/1986, de d4ade abril, de medidas especiales en materia de Salud Publica,
establece en su articulo primero® que con la finalidad de garantizar la salud publica y prevenir
su pérdida o deterioroy las.autoridades sanitarias de las distintas Administraciones Publicas
puede adoptarlas medidas oportunas cuando asi lo requieran por razones sanitarias urgentes
0 necesarias, en leoncreto, las de reconocimiento, tratamiento, hospitalizacién o control,
cuahdo exista unpeligro para la salud de la poblacidn debido a una situacién sanitaria concreta
individual o comunitaria o por las condiciones sanitarias en las que se desarrolle!’ una

actividad. Asi, con el objeto de controlar las enfermedades contagiosas®®, las autoridades

15 Articulo 9.2 b) Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

16 Articulo 1 Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica: “Al objeto
de proteger la salud publica y prevenir su pérdida o deterioro, las autoridades sanitarias de las distintas
Administraciones Publicas podran, dentro del ambito de sus competencias, adoptar las medidas previstas en la
presente Ley cuando asi lo exijan razones sanitarias de urgencia o necesidad.”

17 Articulo 2 Ley Orgénica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Pdblica: “Las
autoridades sanitarias competentes podran adoptar medidas de reconocimiento, tratamiento, hospitalizacion o
control cuando se aprecien indicios racionales que permitan suponer la existencia de peligro para la salud de la
poblacién debido a la situacidn sanitaria concreta de una persona o grupo de personas o por las condiciones
sanitarias en que se desarrolle una actividad.”

18 Articulo 3 Ley Orgénica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica: “Con el fin
de controlar las enfermedades transmisibles, la autoridad sanitaria, ademas de realizar las acciones preventivas
generales, podra adoptar las medidas oportunas para el control de los enfermos, de las personas que estén o

15



sanitarias pondran establecer medidas de control para los enfermos, asi como las personas
que hayan estado en contacto con ellos. Estas medidas deberdan comunicarse a las autoridades
judiciales en un plazo maximo de 24 horas!® siempre que supongan el internamiento

obligatorio de personas.

La intervencion judicial para el control de la necesidad y proporcionalidad de estas medidas

se atribuye a los Juzgados de lo Contencioso Administrativo?°.

5. Los tratamientos médicos forzosos en los demas/supuestos.

El ordenamiento juridico espanol contempld el tratamiento orientado a laxecuperacion de la
salud, como un derecho del paciente y no como una obligacién quele’pueda ser impuesta por
la Administracion sanitaria. El apartado segundo'deharticulo 182! de la Ley General de Sanidad
atribuye a las Administracionesipublicas competentes la atencion primaria integra de la salud,
las tratamientos curativas y rehabilitadores, y las que promulguen la promocidn y prevencion

de enfermedaddes<individuales y comunitarias, siempre respetando la personalidad, la

hayan estado en‘contacto con los mismos y del medio ambiente inmediato, asi como las que se consideren
necesarias en easo 'de riesgo de caracter transmisible.”

8 Articulo 9 Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica: “2. Los facultativos podrdn llevar a cabo las
intervenciones clinicas indispensables en favor de la salud del paciente, sin necesidad de contar con su
consentimiento, en los siguientes casos: a) Cuando existe riesgo para la salud publica a causa de razones
sanitarias establecidas por la Ley. En todo caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de conformidad con
lo establecido en la Ley Orgénica 3/1986, se comunicaran a la autoridad judicial en el plazo maximo de 24 horas
siempre que dispongan el internamiento obligatorio de personas.”

20 Articulo 8 Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-administrativa: “6. Asimismo,
corresponderd a los Juzgados de lo Contencioso-administrativo la autorizacion o ratificacion judicial de las
medidas adoptadas con arreglo a la legislacion sanitaria que las autoridades sanitarias consideren urgentes y
necesarias para la salud publica e impliquen limitacion o restriccion de derechos fundamentales cuando dichas
medidas estén plasmadas en actos administrativos singulares que afecten inicamente a uno o varios particulares
concretos e identificados de manera individualizada.”

2 Articulo 18 Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad: “Las Administraciones Publicas, a través de sus
Servicios de Salud y de los Organos competentes en cada caso, desarrollaran las siguientes actuaciones: 2. La
atencién primaria integral de la salud, incluyendo, ademas de las acciones curativas y rehabilitadoras, las que
tiendan a la promocién de la salud y a la prevencién de la enfermedad del individuo y de la comunidad.”
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dignidad humana y la intimidad del paciente??. La medicacidn se contempla como un derecho
del paciente, no como una obligacion, puesto que se reconoce el derecho a obtener los
productos sanitarios necesarios para promover?3, conservar o restablecer su salud en los

términos establecidos por la Administracién del Estado.

La Ley 41/2002 consolida el derecho a la autonomia del paciente en su Exposicién de Motivos
y tiene como finalidad la garantia de la salud como derecho imprescriptible para la poblacion,
respetando la intimidad personal y la libertad individual. De este modo, establece gde toda
actuacidn sanitaria requiere el previo consentimiento de los pacientes, con cafdcter general,
obtenida tras proporcionar la informacién adecuada?’. Asi, el paciente tendrd derecho.@
decidir libremente entre las opciones médicas propuestas®°4f tendra derecho a negarse al
tratamiento, excepto en los casos determina@des pordagkey, debiefido acreditarpor escrito su
negativa al tratamiento?®. Todo profesional sanitario esta obligadeg respetar las decisiones

adoptadas libre y voluntariamente por el paciente.

%2 Afticulo 10 Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad: “Todos tienen los siguientes derechos con
respecto aylas distintas.administraciones publicas sanitarias: 1. Al respeto a su personalidad, dignidad humana e
intimidad, sin\gue pueda ser discriminado por su origen racial o étnico, por razén de género y orientacion sexual,
de discapacidad’o de cualquier otra circunstancia personal o social.”

23 Articulo 10 Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad: “Todos tienen los siguientes derechos con
respecto a las distintas administraciones publicas sanitarias: 14. A obtener los medicamentos y productos
sanitarios que se consideren necesarios para promover, conservar o restablecer su salud, en los términos que
reglamentariamente se establezcan por la Administracién del Estado.”

24 Articulo 2 Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica: “2. Toda actuacidn en el ambito de la sanidad
requiere, con caracter general, el previo consentimiento de los pacientes o usuarios. El consentimiento, que debe
obtenerse después de que el paciente reciba una informacién adecuada, se hara por escrito en los supuestos
previstos en la Ley.”

25 Articulo 2 Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacidn clinica: “3. El paciente o usuario tiene derecho a decidir
libremente, después de recibir la informacién adecuada, entre las opciones clinicas disponibles.”

26 Articulo 2 Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacidon y documentacién clinica: 4. Todo paciente o usuario tiene derecho a
negarse al tratamiento, excepto en los casos determinados en la Ley. Su negativa al tratamiento constard por
escrito.
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6. Bien juridico protegido del articulo 763 LEC

La Circular 2/84 de la Fiscalia General del Estado?’, bajo el anélisis del antiguo articulo 211 CC,
actual articulo 763 LEC, determind que “el precepto se encuadra dentro del espiritu de las
normas fundamentales, conforme a las cuales, cuando el ejercicio del derecho a la salud
protegido en el articulo 43 CE exija la utilizacion de servicios de asistencia psiquiatrica, ésta

debera llevarse a cabo sin vulnerar el derecho a la libertad que recoge el articulo 17 CE, con

mayor razon si se tiene en cuenta ademas que el internamiento supone un sacn

libertad mas grave que la estricta detencion, pues a la privacion de liber; o)

III

se agrega la disminucion de la libertad mora

De este modo, cualquier vulneracién del ar

al estipular que nadie puede ser privado de su
=N

en la Ley, lo que supone que aquellos interna no cumplan lo estipulado en el

articulo 763 LEC sean irr y susceptibles del procedimiento de “Habeas corpus”. Asi, la
de mayo, reguladora del procedimiento de “Habeas corpus”,
articulo 1, que se consideran detenidas ilegalmente aquellas

amente internadas en contra de su voluntad, cualquier que sea el

r ello, lo primero que se intenta proteger, de acuerdo con el articulo 17 CE es la libertad. No
obstante, no solo se intenta proteger la libertad personal mediante la autorizacién de los
internamientos involuntarios sino también la libertad mora, entendida como las secuelas de
tratamiento terapéutico o asistencial y las circunstancias en las que se produce, tal y como se

extrae de la Circular 2/198428 de la Fiscalia General del Estado.

27 Circular 2/1984, de 8 de junio, en torno al articulo 211 del Cddigo Civil: el internamiento de incapaces
presuntos.
28 Circular 2/1984, de 8 de junio, en torno al articulo 211 del Cédigo Civil: el internamiento de incapaces
presuntos.
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El TEDH establece que la regularidad del internamiento no se refiere Unicamente a la privacién
de libertad sino también la manera en la que se ejecuta. Por ello, la regularidad debe tener

lugar tanto en la adopcién de la medida de privacién de libertad como en su puesta en marcha.

Se parte de la premisa de que el internado se encuentra en una situacion de inferioridad, por
lo que corresponderia a los poderes publicos garantizar las real y efectiva libertad e igualdad
del individuo, tal y como estipula el apartado segundo?® del articulo 9 de la CE. Ademés el
articulo 43 CE° garantiza la proteccidon de la salud y el articulo 493! estipula la prévision)
tratamiento, rehabilitacién e integracidon tanto de los disminuidos fisicos g@mo [psiqui€os,
determinando la atencidn especializada requerida.

El internamiento no voluntario, por tanto, ademas de regularse en el articulo 763 LEC, parte
de la base del articulo 17 CE y en el mismo séntido a_este,ultimo precepto se refiere el parrafo
e) del apartado primero del articulo 5 delfConvenio“Europeoide’ Derechos Humanos vy
Libertades Fundamentales de 1950 al estipular que\‘toda persona tiene derecho a la libertad
y la seguridad. Nadie puede semprivado de su libertad, salvo: e) Si se trata de internamiento,
conforme a derecho, de una persona susceptible de propagar una enfermedad contagiosa, de

un enajenadode"un alcohélice, de un toxicdmano o de un vagabundo”.

Por-elloy.es necesario un control judicial estricto en los internamientos no voluntarios ya que
esda unica manera de garantizar el derecho a la libertad de aquellas personas que, por razones

psiquicas, no tienen poder de decision.

29 Articulo 9 Constitucién Espafiola: “2. Corresponde a los poderes publicos promover las condiciones para que
la libertad y la igualdad del individuo y de los grupos en que se integra sean reales y efectivas; remover los
obstaculos que impidan o dificulten su plenitud y facilitar la participacién de todos los ciudadanos en la vida
politica, econémica, cultural y social.”

30 Articulo 43 Constitucion Espafiola: “1. Se reconoce el derecho a la proteccién de la salud. 2. Compete a los
poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y
servicios necesarios. La ley establecerd los derechos y deberes de todos al respecto. 3. Los poderes publicos
fomentaran la educacidn sanitaria, la educacion fisica y el deporte. Asimismo facilitaran la adecuada utilizacién
del ocio.”

31 Articulo 49 Constitucion Espafiola: “Los poderes publicos realizardan una politica de previsidn, tratamiento,
rehabilitacidn e integracion de los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos a los que prestaran la atencion
especializada que requieran y los ampararan especialmente para el disfrute de los derechos que este Titulo
otorga a todos los ciudadanos.”
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Asi, el mecanismo que establece el articulo 763 LEC garantiza el derecho a la libertad de
aquellas personas que por su condicion psicolégica necesitan de un internamiento,

garantizando también el propio interés del enfermo.

En esta linea se ha pronunciado la Audiencia Provincial de Logrofio en su Sentencia de 17 de
marzo de 1998, estipulando que para que resulte procedente el internamiento hay que valorar
la necesidad para el paciente desde un punto de vista terapéutico, como el peligro que pueda

suponer para el mismo o para otros, por impedirle llevar una vida normal.

7. Naturaleza juridica del internamiento

Ha suscitado una gran problematica el procec g iculo 763 LEC, puesto
que no se trata de un procedimiento de jurisdice ia al estar contenido en el Libro

IV, Titulo I, Capitulo Il de | ni tampoco una ida cautelar. Asi, el internamiento se

bido a su ubicacion en la LEC y, dado que el articulo 762 LEC regula las medidas cautelares
specto de la incapacidad y dado que su tramitacion, modificacidn o extinciéon no afecta al
procedimiento principal de incapacidad, se podria pensar, como lo hace una parte del sector
doctrinal que el articulo 763 LEC tiene rango de norma procesal que no puede encuadrarse en
una Unica categoria ya que recoge procedimiento variados, como los presupuestos, la
competencia, la prueba, la resolucidn y el control, con el fin de que el internamiento se efectie

de manera regular y respectando los derechos fundamentales garantizados en la CE.
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8. Clases de internamiento

La Circular 2/1984 hace la siguiente distincién de los tipos de internamiento3?:

A) Internamientos no voluntarios

Son los internamientos previstos en el articulo 763 LEC, puesto que son este

internamientos los que requieres de la intervencion de un Juez y el Ministeriokisc

Asi, el internamiento involuntario sera aquel cuya manifestaci por parte del

paciente no tenga eficacia, por adolecer de in vici i De'este modo, el

= Son los internam s mas frecuentes en la que la autorizacién judicial es anterior al
ndo el internamiento no es urgente estd supeditado a la

utorizacion judicial.

ernamiento, por razén de trastorno psiquico de una persona que no esté en condiciones de
decidirlo por si, aunque esté sometida a la patria potestad o a tutela, requerird de autorizaciéon
judicial, que sera recabada del tribunal del lugar donde resida la persona afectada por el

internamiento. La autorizacion judicial serd previa a dicho internamiento.”

= |nternamientos que requieren una autorizacién judicial posterior.

32 Circular 2/1984, de 8 de junio, en torno al articulo 211 del Cddigo Civil: el internamiento de incapaces
presuntos.
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Son los denominados internamientos urgentes, cuyas razones que lo conllevan justifican un
internamiento sin necesidad de una previa autorizacion judicial. Asi lo estipula el articulo 763
LEC, al determinar que “la autorizacion serd previa a dicho internamiento, salvo que razones
de urgencia hicieren necesaria la inmediata adopcién de la medida. En este caso, el
responsable del centro en que se hubiere producido el internamiento debera dar cuenta de
éste al tribunal competente lo antes posible y, en todo caso, dentro del plazo de veinticuatro
horas, a los efectos de que se proceda a la preceptiva ratificacion de dicha medida, que deberd

efectuarse en el plazo madximo de setenta y dos horas desde que el internamiento

conocimiento del tribunal”.
B) Internamientos voluntarios

Son aquellos internamientos en los que la d se declara valida y

este caso no es de aplicacién el articulo 763 LEC, precisamente debido a esa voluntariedad,
gue no debe tener lugar Unicamente en origen sino que debe permanecer a lo largo de todo

el internamiento.

9. Competencia objetiva y funcional.

La competencia objetiva y funcional pertenece al Juez de Primera Instancia, tal y como

establece el Informe de 1991 del Defensor del Pueblo33 en su recomendacién segunda, “la

33 Defensor del Pueblo. Informes, estudios y documentos. Estudio y recomendaciones del defensor del pueblo
sobre la situacion juridica y asistencial del enfermo mental en Espafia. Madrid, 1991.
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conveniencia de que se generalice la concentracién en un solo Juez de las cuestiones relativas
a los internamientos psiquiatricos e incapacitaciones de enfermos mentales en las grandes
capitales y localidades en que existen varios jueces”, constituyéndose capitales por parte del
Consejo General del Poder Judicial, con un conocimiento especifico de los procedimientos

sobre la capacidad de las personas recogidos en los articulos 756 a 763 de la LEC.

En lo que respecta a la competencia territorial, existen discrepancias entre la doctrina y la

jurisprudencia, por lo que se parte del objeto del articulo 763 LEC, para atribuir la co

territorial de acuerdo con lo que se pretende en dicho precepto. Por ello, el

del mismo es el control judicial en los internamientos no voluntarios, o gar
derecho a la libertad de aquellas personas que no estan e es ecidir por si

mismas.

De este modo, con la finalidad de garantizarel d bertad, integridad fisica y moral

de las personas con algun ti trastorno psiqui el articulo 763 LEC establece un férreo

control judicial que req

tivos.
las personas que se estime conveniente.

» |Informes periddicos que acrediten la necesidad de mantener la medida.

De acuerdo con esto, prevalece el domicilio real sobre el administrativo, al extraerse del
propio articulo 763 LEC34 esta intencidn, por cuanto estipula que sea la del lugar donde resida
la persona afectada por el internamiento.

Por tanto, se puede concluir que:

34 Articulo 763 Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil: “1. El internamiento, por razén de trastorno
psiquico, de una persona que no esté en condiciones de decidirlo por si, aunque esté sometida a la patria
potestad o a tutela, requerira autorizacién judicial, que serd recabada del tribunal del lugar donde resida la
persona afectada por el internamiento.”
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12) En el internamiento ordinario no urgente la competencia territorial3> la ostenta el Juez del

domicilio en el que reside la persona que se interna.

29) En el internamiento urgente la competencia la ostenta el Juez del lugar en el que esté

situado el centro de internamiento3®.

39) En el internamiento que originariamente es voluntario y se convierte en involuntario

porque el paciente ha perdido la capacidad de decidir por si mismo debido a su

psiquico, la competencia la ostenta el Juez del lugar en el que se situe la resj i

piso tutelado.

49) En el internamiento pseudo urgente, ¢ ial 'se solicita con
posterioridad al internamiento de una perso andoles la calidad de
urgentes, ostenta la competencia territorial-el e el que se situe la Residencia,

Centro o piso tutelado.

ternamiento, lo que supone la aplicacidn analégica de las reglas de legitimacién contenidas

el apartado primero del articulo 757 LEC?’ para el procedimiento de incapacidad.
No obstante, una parte de la doctrina ha considerado que el articulo 762 LEC otorga una

amplia legitimacion con la que, cualquier persona puede poner en conocimiento del juez la

35 Articulo 763.1 Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil.

36 Articulo 763.1 Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil: “En los casos de internamientos urgentes, la
competencia para la ratificacion de la medida correspondera al tribunal del lugar en que radique el centro donde
se haya producido el internamiento. Dicho tribunal debera actuar, en su caso, conforme a lo dispuesto en el
apartado 3 del articulo 757 de la presente Ley.”

37 Articulo 757 Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil: “1. El proceso para la adopcién judicial de
medidas de apoyo a una persona con discapacidad puede promoverlo la propia persona interesada, su cényuge
no separado de hecho o legalmente o quien se encuentre en una situacion de hecho asimilable, su descendiente,
ascendiente o hermano.”
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necesidad de internamiento y éste puede acordarlo de oficio. No obstante, esta tesis la

sustenta una parte minoritaria de la doctrina.
En la aplicacién de normas civiles, el ordenamiento juridico juega con dos posibles opciones:

a) Entender que el juez cuando tenga conocimiento de la posible existencia de unos hechos

gue se encaminen a la aplicacién de la norma, estd facultado para ejecutar de oficio y debe

llevar a cabo los medios necesarios para su correcta aplicacion.
b) Regular un proceso diferente al proceso dispositivo, que debe encua dent
e

principios basicos de dualidad de las partes, contradiccién e i tr artes, ya que

sin ellos no existe el proceso.

Asi, el articulo 763 LEC encuadra un procedim y especial, con unas reglas de

legitimacidn recogidas en el IV de la LEC. Por segun este precepto, estan facultados

para instar el internami rdinario:

afectividad, los descendientes, ascendientes o hermanos32. En el caso de los menores de

ad, los que ejerzan la patria potestad o tutela®®.

b) Legitimacidn activa ex lege obligatoria.

38 Articulo 757 Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil: “1. El proceso para la adopcion judicial de
medidas de apoyo a una persona con discapacidad puede promoverlo la propia persona interesada, su conyuge
no separado de hecho o legalmente o quien se encuentre en una situacion de hecho asimilable, su descendiente,
ascendiente o hermano.”

39 Articulo 757 Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil: “4. Las personas legitimadas para instar el

proceso de adopcién de medidas judiciales de apoyo o que acrediten un interés legitimo podrdn intervenir a su
costa en el ya iniciado, con los efectos previstos en el articulo 13.”

25



El Ministerio Fiscal®.
c) La obligacion de denunciar.
La facultad u obligacién de denunciar recogida en el apartado tercero del articulo 757 LEC, no

constituye®! una efectiva legitimacién pero en muchas ocasiones en el origen del inicio del

procedimiento de internamiento.

11. Legitimacidn activa en los internamientos urgentes.

Si se trata de un internamiento sin autorizacion judicial previag no se puede hablar de

legitimacion en sentido estricto, pero para poder/justificanla legitimacion activa en aquellos

40 Articulo 757 Ley 1/2000, de 7 de.enero, de Enjuiciamiento Civil; “2. EI Ministerio Fiscal debera promover dicho
proceso si las personas mepeionadas en el apartado anterior no existieran o no hubieran presentado la
correspondiente demanda, salvo que concluyera que existen otras vias a través de las que la persona interesada
pueda obtener los ap@yos,gue precisa.”

Articulo 749 Ley 1/2000, de 7 de enero) de Enjuiciamiento Civil: “1. En los procesos sobre la adopcion de medidas
judiciales de apoyo a las personas con discapacidad, en los de nulidad matrimonial, en los de sustraccion
internacional de menores y en los de determinacién e impugnacion de la filiacidn, serd siempre parte el
Ministerio Fiscal, aungue no haya sido promotor de los mismos ni deba, conforme a la ley, asumir la defensa de
alguna de‘las partes. El Ministerio Fiscal velara a lo largo de todo el procedimiento por la salvaguarda de la
voluntad, deseos, preferencias y derechos de las personas con discapacidad que participen en dichos procesos,
asi como por el interés superior del menor. 2. En los demas procesos a que se refiere este titulo sera preceptiva
la intervencion del Ministerio Fiscal, siempre que alguno de los interesados en el procedimiento sea menor,
persona con discapacidad o esté en situacion de ausencia legal.”

Articulo 758 Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil: “1. Admitida la demanda, el letrado de la
Administracidn de Justicia recabara certificacion del Registro Civil y, en su caso, de otros Registros publicos que
considere pertinentes sobre las medidas de apoyo inscritas. 2. Una vez notificada la demanda por medio de
remision o entrega, o por edictos cuando la persona interesada no hubiera podido ser notificada personalmente,
si transcurrido el plazo previsto para la contestacién a la demanda la persona interesada no compareciera ante
el Juzgado con su propia defensa y representacion, el letrado de la Administracion de Justicia procederd a
designarle un defensor judicial, a no ser que ya estuviera nombrado o su defensa corresponda al Ministerio Fiscal
por no ser el promotor del procedimiento. A continuacidn, se le dara al defensor judicial un nuevo plazo de veinte
dias para que conteste a la demanda si lo considera procedente. El letrado de la Administracion de Justicia llevara
a cabo las actuaciones necesarias para que la persona con discapacidad comprenda el objeto, la finalidad y los
tramites del procedimiento, de conformidad con lo previsto en el articulo 7 bis.”

4 Articulo 757 Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil: “3. Cuando con la demanda se solicite el inicio
del procedimiento de provisién de apoyos, las medidas de apoyo correspondientes y un curador determinado,
se le dara a este traslado de aquella a fin de que pueda alegar lo que considere conveniente sobre dicha
cuestion.”
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internamientos involuntarios y urgentes, es necesario acreditar la necesidad y urgencia, con

el fin de determinar las personas que estan legitimadas para solicitarlo.

Por ello, se parte de la premisa que en estos casos y dadas las razones de urgencia, cualquier
persona que tenga constancia de los hechos pueda instar el procedimiento, sean o no
familiares o estén o no contemplados en el articulo 757 LEC, siendo el facultativo quien tenga

la potestad, segln las circunstancias apreciadas, de ordenar el internamiento.

12. Representacion y defensa.

En estos casos no es preceptiva la interve : pero el apartado
cuarto del articulo 763 LEC establece que “e persona afectada por
la medida de internamiento podra disponer de i6n y defensa en los términos

sefalados en el articulo 758 presente Ley”.

ue evar a pensar que siempre que el Ministerio fiscal no inste el

sa del paciente. Asi, la doctrina ha puesto sobre la mesa la

evé para el proceso de incapacitacion el articulo 758 LEC, no solo porque puede haber sido
omotor del expediente, sino fundamentalmente porque no es intencion de la Ley atribuir al
Ministerio Fiscal la condicién de parte en este peculiar procedimiento, sino la de simple
dictaminador, toda vez que la Ley dice que el Juez oird al Ministerio Fiscal, expresidon que

resultaria redundante si se tratase de una parte en un procedimiento contencioso”.

42 Circular 1/2001, de 5 de abril de 2001, relativa a la incidencia de la nueva Ley de Enjuiciamiento Civil en la
intervencion del Fiscal en los procesos civiles.
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13. Procedimiento.

El procedimiento en los internamientos ordinarios es el mismo que para los urgentes, recogido
en el apartado tercero del articulo 763 LEC, exigiendo para la autorizacidn los siguientes

requisitos*3:

1. El tribunal oird al paciente, al Ministerio Fiscal y a cualquier otra persona cuya dec

"ctamen el

to es susceptible de recurso de

considere conveniente o sea solicitada por el afectado.

2. El tribunal deberd examinar a la persona objeto de inter

facultativo competente.

La decisién estimada por el tribunal respecto de

apelacion.

14. Co ision judicial del internamiento.

el articulo 763 LEC estipula que “en la misma resolucion que acuerde el

ernamiento se ‘expresard la obligacion de los facultativos que atiendan a la persona
ernada de informar periédicamente al tribunal sobre la necesidad de mantener la medida,

sin perjuicio de los demds informes que el tribunal pueda requerir cuando lo crea pertinente.

Los informes periddicos serdn emitidos cada seis meses, a no ser que el tribunal, atendida la

naturaleza del trastorno que motivo el internamiento, sefiale un plazo inferior. Recibidos los

43 LOPEZ EBRI, Gonzalo. El internamiento no voluntario desde la perspectiva del Ministerio Fiscal. La proteccidn
personal y patrimonial del discapaz psiquico en los términos del articulo 763 LEC. Tribunal Superior de Justicia de

Valencia.
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referidos informes, el tribunal, previa la prdctica, en su caso, de las actuaciones que estime

imprescindibles, acordard lo procedente sobre la continuacion o no del internamiento.
Sin perjuicio de lo dispuesto en los pdrrafos anteriores, cuando los facultativos que atiendan a
la persona internada consideren que no es necesario mantener el internamiento, dardn el alta

al enfermo, y lo comunicardn inmediatamente al tribunal competente.”

El problema se centra en considerar las acciones que debe llevar a cabo el trib

cumplir con lo estipulado en el precepto referido anteriormente y cual debe u

tras recibir los informes por parte del facultativo encargado.

Si la autorizacion del internamiento involu j0** trae idad"de la persona

que padece una enfermedad psiquica que lei r simisma, se acredita

facilmente que la finalidad del tribunal no-es de reemplazar esa ausencia de

capacidad y garantizar la pr i6n de la persona, omo su patrimonio. Finalidad que solo

se puede llevar a cabo nte un control recurrente de los internamientos.

llevar ) oba 0 autorizacion judicial del internamiento para luego no
iddico del mismo es dejar sin razén de ser lo dispuesto en el apartado
763 LEC, lo que haria igualmente cuestionable la garantia de los derechos

cogidos en la Constitucidon Espanola.

Por ello, se requiere una intervencion activa y eficiente de la Autoridad Judicial y del Ministerio
Fiscal respecto del control de los internamientos, siendo el auto de internamiento una
excepcion al derecho fundamental recogido en el apartado primero del articulo 17 de la CE,

por lo que no existen mas premisas que:

44 LOPEZ EBRI, Gonzalo. E/ internamiento no voluntario desde la perspectiva del Ministerio Fiscal. La proteccién
personal y patrimonial del discapaz psiquico en los términos del articulo 763 LEC. Tribunal Superior de Justicia de

Valencia.
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a) Interpretar las excepciones de forma restrictiva.

b) Indagar si los trastornos psiquicos perduran y se debe continuar con la medida adoptada.

c) Establecer medidas adecuadas para la proteccién individual y patrimonial de la persona

internada.

d) No prolongar el internamiento mas de lo estrictamente necesario.

Por ello, es necesario reportar al Juez la informacidén necesaria para que iga ap
razones de hecho respecto del internamiento en cada uno ol riddicos. Asi,
aungue la LEC no lo establezca expresamenté Si i de'internamiento
es preciso oir al afectado, este paso queda s de los facultativos

durante la prolongacién de la medida. .

El control periddico de | ida de internamiento se compone de:

Elinforme médico forense o de un facultativo designado por un Juez, que sea independiente

del centro o residencia.

Si el internado continia en la misma residencia o centro para la que se autorizdo el
internamiento o en una distinta que radique en el partido judicial del Juez que procedié a su
autorizacion, no existe problematica alguna acerca de la competencia para la realizacion de

los controles periddicos.

Otra cuestion es determinar cual es el Juez competente para llevar a cabo el control peridédico

de los internamientos recogidos en el apartado cuarto del articulo 763 LEC, si el interno se
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traslada a otra residencia, centro o piso tutelado sito en un partido judicial distinto al que

autorizo inicialmente el internamiento.

La doctrina y la jurisprudencia mantienen distintas posturas acerca del caso planteado en el

parrafo anterior:

En primer lugar, estaria la postura que entiende que el juzgado competente es el que dicté el

primer auto de internamiento.
Ello se basa en lo dispuesto en el parrafo quinto del apartado primero de ulo5
a
ddi Tri

establece que en los juicios en los que se ejerciten accione : ad asistencia o
nal del lugar

en el que residan.

A su vez el apartado prime | articulo 763 LE ablece que para el internamiento por

razén de trastorno psiq e una persona que no puede decidir por si misma, esté sometida

se requiere de una autorizacién judicial por parte del Tribunal

terminacion del internamiento le corresponde al Juzgado del lugar de residencia en el

omento en el que se tramita la solicitud de autorizacién.

Ademas, el apartado cuarto del articulo 763 LEC establece que una vez se proceda a la
autorizacion judicial del internamiento, los facultativos tienen la obligacién de informar de
manera recurrente al Tribunal sobre la necesidad de continuar o no con la medida, sin
perjuicio de que el Tribunal pueda solicitar todos aquellos informes que considere pertinentes.
Los informes periddicos se enviaran cada seis meses, salvo que el Tribunal disponga otra cosa

y, en base a ellos, determinara si el internamiento debe continuar.

La Ley estipula asi que el seguimiento de la situacion o evolucidn del paciente corresponda al

mismo Tribunal que autorizo el internamiento inicialmente, en consonancia con lo dispuesto
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en el articulo 61%° LEC, que regula la competencia funcional por conexidn para conocer de las
vicisitudes, otorgandole la facultad al Juez o Tribunal que tenga competencia para conocer del

pleito principal y en consonancia, también, con lo dispuesto en el articulo 4114 LEC.

Todas las actuaciones reguladas en el apartado cuarto del articulo 763 LEC tiene cardacter
ejecutivo ya que pertenecen al juzgado que ha adoptado las medidas en primera instancia, tal

y como establece el apartado primero del articulo 541 LEC.

En segundo lugar, hay que referenciar la postura de los que entienden
competente es el del lugar en el que reside la persona internada en cad ento,
sea distinto del momento en que se autoriza el internamient
Asi de conformidad con el parrafo quintc del articulo 52 LEC,

referenciado en la postura anterior, en los juicio se ejerciten acciones relativas a

. s

la asistencia o representac e incapaces, incapacitados o prodigos, es competente el

Tribunal del lugar en el stos residan.

45 Articulo 61 Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil: “Salvo disposicidn legal en otro sentido, el
tribunal que tenga competencia para conocer de un pleito, la tendra también para resolver sobre sus incidencias,
para llevar a efecto las providencias y autos que dictare, y para la ejecucion de la sentencia o convenios y
transacciones que aprobare.”

46 Articulo 411 Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil: “Las alteraciones que una vez iniciado el
proceso, se produzcan en cuanto al domicilio de las partes, la situacion de la cosa litigiosa y el objeto del juicio
no modificaran la jurisdiccion y la competencia, que se determinaran segun lo que se acredite en el momento
inicial de la litispendencia.”

47 LOPEZ EBRI, Gonzalo. El internamiento no voluntario desde la perspectiva del Ministerio Fiscal. La proteccidn

personal y patrimonial del discapaz psiquico en los términos del articulo 763 LEC. Tribunal Superior de Justicia de

Valencia.
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De acuerdo con estos preceptos, la competencia territorial en ellos dispuesta es indisponible
y de caracter obligatorio. Por ello, la posterior actuacion jurisdiccional tiene una naturaleza
juridico- procesal tanto en el caso de que se considere necesario continuar el internamiento

como si ya no se ven indicios de peso para prorrogarlo.

Asi esta actuacion judicial de control periédico no puede ser considerada como un incidente

del procedimiento principal, ya que no supone una cuestidon distinta a la planteada

inicialmente, sino que se trata de pronunciamientos en momentos temporales disti
el fin de determinar la continuacién del internamiento o dejarlo sin efec
resoluciones da lugar a distintos efectos constitutivos.
Tampoco se puede considerar la posterio ejecuciéon de una
resolucién firme. La resolucién de la autorizat tiene efectos de cosa
juzgada material y no pretende ejecutar-de ematica una medida adoptada

inicialmente, sino de resoly, eriédicamente y 6 anera independiente si sigue siendo

necesario y contindan se los elementos requeridos para prorrogar el internamiento

la continuidad o no del internamiento serd el de la residencia actual del

ectado y no el que inicialmente autorizé el internamiento.

Ademas, el apartado cuarto del articulo 763 LEC se refiere Unicamente al tribunal respecto de
los informe periddicos emitidos por los facultativos, en ningin momento menciona el tribunal
gue inicialmente dictd el auto como destinatario de dichos informes, por lo que al no hacerse
referencia a competencia territorial alguna y en consonancia con el apartado primero del
articulo 763, el tribunal al que se refiere el apartado cuarto de dicho precepto debe ser el que

corresponda al lugar en el que reside el afectado en el momento actual.
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15. Proteccion de la esfera patrimonial durante el

internamiento.

La Exposicidon de motivos de la Ley 41/ 2003, de 18 de noviembre, de Proteccion Patrimonial
de las Personas con Discapacidad establece que uno de los elementos que mas afectan al
bienestar de las personas con discapacidad es la existencia de medios econdmicos que estén

a su disposicion, suficientes para asumir sus necesidades basicas.

El Estatuto Orgdnico del Ministerio Fiscal*® dispone en relacidn 3 s disca

incapacitadas, la proteccién individual y también la patri a imposible

diferenciar la proteccién patrimonial de la i ementa a la otra.

e,

El articulo 3 de este Estatuto encomienda a Fiscal “asumir o promover la

representacion y defensa e oy fuera de él, de nes por carecer de capacidad de obrar

o de representacion lega ueden actuar por si mismos, asi como promover la constitucion
las leyes civiles establezcan y formar parte de aquellos otros

defensa de menores y desvalidos*®”.

apacitados de aquellos que no lo estdn. Cabe destacar que las dos terceras partes de las
personas internadas mediante resolucién judicial no estdn incapacitadas y finalizan su
internamiento sin incapacitar, con los posibles riesgos y consecuencias que esto puede

acarrear.

48 Ley 50/1981, de 30 de diciembre, por la que se regula el Estatuto Organico del Ministerio Fiscal.
49 Articulo 3 Ley 50/1981, de 30 de diciembre, por la que se regula el Estatuto Orgénico del Ministerio Fiscal.

50 LOPEZ EBRI, Gonzalo. El internamiento no voluntario desde la perspectiva del Ministerio Fiscal. La proteccidn
personal y patrimonial del discapaz psiquico en los términos del articulo 763 LEC. Tribunal Superior de Justicia de

Valencia.
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Asi, hay personas discapaces que han sido declaradas judicialmente incapaces vy, por tanto,

disponen de un tutor, curador o representante legal:

» Tienen un representante legal con las garantias exigidas y el respeto de las

prohibiciones recogidas en el CC.

= Al representante se le puede exigir fianza para garantizar la integridad del patrimonio

del incapaz.

= Estd obligado a hacer inventario. a( e

= Estd obligado a la rendicion de cuen

= Al cesar de sus funciones debe rendir la ¢ al justificada.

De este modo ti ion patrimonial integra, de manera previa al ejercicio del cargo

incapacitado como durante su ejercicio y al finalizar éste.

) la proteccidn integra de la que dispone el declarado incapaz, el internado
iay no declarado incapaz no dispone de una institucién formal de guarda
e le proteja, salvo el guardador de hecho, figura que sin control en el nombramiento,

durante el desarrollo de la actividad y al finalizar ésta, ejerce las funciones atribuidas al tutor.

Es evidente que la persona internada, hasta su internamiento tiene y sigue manteniendo:

= Una vivienda, bien sea en propiedad o arrendada.
= Un patrimonio.
= Una fuente de ingresos.

= Saldos bancarios.
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Por ello es preciso que el Ministerio Fiscal lleve a cabo los mecanismos necesarios dirigidos a
controlar a los guardadores de hecho en el ejercicio de sus funciones, con la finalidad de
garantizar la conservacion del patrimonio, asegurando que el mismo se destina
exclusivamente a la atencién del interno, evitando cualquier tipo de desviacidn o irregularidad

econdmica.

Se hace necesario, por tanto, que bien en las diligencias preprocesales previas a la solicitud

del internamiento cuando sea el Ministerio Fiscal el que inste el procedimiento com
se lleven a cabo con posterioridad, derivadas de los controles judiciales pepi
revisiones efectuadas en los centros, residencias o pisos tutelados, s en a
acciones necesarias que garanticen la proteccién del patrimo rso ternada.
En el supuesto de que sea el Ministerio cedimiento, entre la

documentacidn solicitada, se debe exigir que se

= |nmuebles: descr , uso y valoracion.

i6n, lugar en que radican y valoracion.

Ac es, dos de inversién, planes de pensiones y participaciones en sociedades.

= Cuentas corrientes y depdsitos.

= Custodia del patrimonio del afectado.

= Personas autorizadas a disponer de los saldos en cuentas corrientes.

= Existencia de poderes generales otorgados por el interno que puedan ser susceptibles

de utilizacion.
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Una vez que se acrediten estas circunstancias, si se considera conveniente adoptar
medidas encaminadas a proteger el patrimonio del interno, se pondrd en
conocimiento de la Autoridad Judicial solicitando que se obligue al guardador de hecho
para que informe de su actuacién y se establezcan medidas de control de vigilancia

que se consideren oportunas®_.

16. Control e inspeccidn de residencias, centros y pisos tutelados.

C

hito ¢ cial y que pertenecen

® Prudencia por parte de los Fiscales en la actividad inspectora, tal o se

en la Instruccion 3/1990, de 7 de mayo.

= Evitar que la actuacidn inspectora exce

a otros érganos administrativos.

= Centrar la activi spectora en el control de la regularidad de la estancia de los
las personas incapacitadas; control de la esfera patrimonial

yntrol’del funcionamiento de la residencia, centro o piso tutelado a

espondiente autorizacién administrativa.

Reportar informacién del resultado de cada una de las inspecciones garantizando

siempre la esfera individual y patrimonial de los internos.

Ademads, a cada una de las residencias, centros o pisos tutelados se les notificard un

requerimiento solicitando:

51 LOPEZ EBRI, Gonzalo. El internamiento no voluntario desde la perspectiva del Ministerio Fiscal. La proteccidn
personal y patrimonial del discapaz psiquico en los términos del articulo 763 LEC. Tribunal Superior de Justicia de

Valencia.
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= Relacién de personas internadas y autorizacién judicial de internamiento.

= Relacién de personas internadas y declaradas incapaces. Deben tener en su poder

copia de la sentencia de incapacitacion.

= Relacién de los guardadores de hecho, el grado de parentesco y domicilio.

= Relacién de tutores y curadores, grado de parentesco y domicilio.

= Relacién del personal empleado y alta en la Seguridad Soc credit

regularidad del empleo.

= Autorizacion administrativa que acred ionamiento.

= Altas y bajas de los i amientos no voluntarios, junto con la copia del auto por el

gue se autoriza j Imente el internamiento.
ernos que hayan sido declarados incapaces.

de guardadores de hecho.

= Altas y bajas de tutores y curadores.

Ademas de ello, debe tener en cuenta las disposiciones contenidas en la Instruccién de la
Fiscalia General del Estado de 3/1990, de 7 de mayo®?, relativa al “Régimen juridico que debe

de regir para el ingreso de las personas en residencias”.

52 |nstruccién 3/1990, de 7 de mayo, sobre régimen juridico que debe de regir para el ingreso de personas en
residencias de la tercera edad.
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17. Conclusiones

= Existe una problematica referente a la intervencion judicial respecto del control de los
internamientos forzosos civiles que traen como causa razones médicas, previsto en el
articulo 763 LEC, asi como la legitimidad de su intervencién respecto del control de los

tratamientos médicos no voluntarios.

= Preocupacion por las observaciones finales sobre los informes periddicos
tercero combinados de Espafia, de 13 de mayo de 2019, por parte it

sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

* Enel marco europeo, el Comité de De o de Europa (DH-BIO)

se ha centrado en las imperfecciones 7 de la Convencién de Oviedo

respecto al tratamiento.involuntario en el & o'de la salud mental, cuestién que ha

suscitado contro también en territorio espafol.

ulo 763 LEC, el Tribunal Constitucional se ha pronunciado acerca de
onalidad de los parrafos primeros y segundo del apartado primero del
epto, que permiten el internamiento no voluntario en relacion al

trastorno psiquico, ya que supone una privacion de libertad.

= Sj el paciente rehusa someterse al tratamiento y hay riesgo vital, emana un conflicto
entre la libertad individual y el derecho a la vida y la integridad personal, derechos

garantizados en la CE.

» Laley14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad defiende en determinados casos la
actuacion médica en contra de la voluntad del paciente, en aquellos supuestos vitales

y cuando no es posible disponer de una autorizacién de las personas cercanas a él.
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La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente,
permite en determinados casos las intervenciones clinicas necesarias para garantizar
la salud del paciente, sin que sea necesario disponer de su consentimiento, cuando
exista riesgo inmediato y grave respecto de la integridad fisica o psiquica del enfermo
y no sea posible obtener su autorizacidn, o la de sus familiares o personas relacionadas

estrechamente con él.

La intervencion judicial en determinados casos trae causa en el caracter no

de los derechos fundamentales y la posibilidad de restringirlos con e

e

otro derecho fundamental que es igual de importante proteger.

Si la autorizacién del internamientad incapacidad de la
persona que padece una enfermedad i omar decisiones por si
misma, se acredita facilmente que la A tribunal no es otra que la de

reemplazar €Sa aus

como su patrimo

e para llevar a cabo ese control judicial y resolver acerca de la
o del internamiento serd el de la residencia actual del afectado y no el

te autorizo el internamiento.

El Estatuto Organico del Ministerio Fiscal dispone en relacidn a las personas discapaces
o incapacitadas, la proteccién individual y también la patrimonial, ya que resulta
imposible diferenciar la proteccién patrimonial de la individual, puesto que una

complementa a la otra.

En cuanto al internamiento involuntario, se distinguen los discapaces psiquicos
incapacitados de aquellos que no lo estan. Cabe destacar que las dos terceras partes
de las personas internadas mediante resolucién judicial no estan incapacitadas y
finalizan su internamiento sin incapacitar, con los posibles riesgos y consecuencias que

esto puede acarrear.
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= Es preciso que el Ministerio Fiscal lleve a cabo los mecanismos necesarios dirigidos a
controlar a los guardadores de hecho en el ejercicio de sus funciones, con la finalidad
de garantizar la conservacion del patrimonio, asegurando que el mismo se destina
exclusivamente a la atencidn del interno, evitando cualquier tipo de desviacidon o

irregularidad econdmica.

= Una vez que se acrediten estas circunstancias, si se considera conveniente adoptar

medidas encaminadas a proteger el patrimonio del interno, se po

conocimiento de la Autoridad Judicial solicitando que se obligue al gu o
para que informe de su actuacién y se establezcan medidas de ol de

que se consideren oportunas.
= En aquellos supuestos en los que el in voluntario por existir

una declaracién de la voluntad vélida pe 0 del tiempo y con una situacién

psiquica mermada, ciente no tiene la ultades cognoscitivas necesarias para

iente, el cdnyuge o quien se encuentre en una situacién de analoga
ectividad, los descendientes, ascendientes o hermanos. En el caso de los

menores de edad, los que ejerzan la patria potestad o tutela.
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