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El objeto de esta monografia son los internamientos médicos, ya sea
por razones psiquiatricas o asimiladas, ya sea por razones de salud pu-
blica. Se trata desde una perspectiva multidisciplinar, al hacer referen-
cia a los diversos profesionales que intervienen en el internamiento de
una persona, destacando el cauce para su adecuacion a la legalidad
vigente y el régimen de responsabilidad ante su infraccién, civil, admi-
nistrativa y penal.

Con este trabajo se pretende dar respuestas a las situaciones en que se
pueden encontrar los diversos sujetos que intervienen ante un interna-
miento psiquiatrico. Al enfermo y su familia, al personal sanitario, a la
fuerza policial actuante, al personal del 6rgano judicial interviniente.
Respuestas tanto para situaciones especificamente reguladas como para
aquellas que no encuentran un efectivo y pleno encaje en la normativa
vigente (ancianos residenciados en geriatricos, menores internados en
centros de trastorno del comportamiento o alimentario por orden de
quien ostenta su potestad o tutela, tratamientos involuntarios...).

Dada la finalidad eminentemente practica de esta monografia, se
acompafan resenas jurisprudenciales sistematizadas por materias, que
permiten encontrar fundamentos juridicos tanto para la adopcién de
la medida, su seguimiento y cese o para la oposicion a todo ello. Tam-
bién se incluye la legislacion internacional, nacional y autonémica que
esencialmente regula la materia. Por tltimo, se incorpora un extenso
apartado con 57 detallados formularios que hacer servir en supuestos
de internamientos psiquidtricos involuntarios, urgentes o no, y en me-
didas sanitarias obligatorias por razones de salud publica. Son modelos
particulares de solicitudes, comunicaciones, informes, resoluciones, di-
ligencias, providencias, decretos y autos.

Todo aquello que se debe saber sobre los internamientos, se halla en
este libro.

Isli’n |S|J|78-84|gir|€ii|2||7”8
9“ 788 992278 “

494




LLUIS PEREZ LOSA

INTERNAMIENTOS
PSIQUIATRICOS Y POR
RAZONES DE SALUD PUBLICA

Aspectos civiles, administrativos y penales

PROLOGO
ISABEL MIRALLES GONZALEZ

2019

ois

BOSCH EDITOR



© MARZO 2019 LLUIS PEREZ LOSA

© MARZO 2019 0 ‘- BOSCH
D EDITOR

Libreria Bosch, S.L.
http://www.jmboscheditor.com
http://www.libreriabosch.com
E-mail: editorial@mboscheditor.com

Cualquier forma de reproduccion, distribucion, comunicacion publica o trans-
formacion de esta obra solo puede ser realizada con la autorizacion de sus
titulares, salvo excepcién prevista por la ley. Dirfjase a CEDRO (Centro Espafiol
de Derechos Reprograficos) si necesita fotocopiar o escanear algun fragmen-
to de esta obra (www.conlicencia.com; 91 702 19 70 / 93 272 04 45).

ISBN papel: 978-84-949922-7-8
ISBN digital: 978-84-949922-8-5
D.L: B6887-2019

Disefo portada y maquetacion: Cristina Paya (cspaya@sbeditorialdesign.com)

Printed in Spain — Impreso en Espana



Indice

Prologo. Isabel Miralles GONZAIEZ ...ecuveeeeveeeereeeereeeereeeiveeeeseeeeveeeseeens

Abreviatura

Preambulo

CAPITULO 1

e

Internamientos PSIQUIALIICOS. .....uiiieueeeeeeieeeeecree et

Tt OAUCCION e

2. Evolu
2.1.

cion legislativa.......ccevceiiiiicinciiinciccce

ANTECEACNTES ettt eeeeeeas

2.1.1.Desde 1822 a 1931. Los Reales Decretos de

2.1.2. Desde 1931 a 1986. El Decreto de 3 de julio de
1931 s

2.1.3.El art. 211 CC y 1a STC 129/1999.........ccc......
2.1.4.La Ley Organica 1/1996 y la STC 131/2010 .

2.2. Regulacién actual. El art. 763 LEC y la STC
13272000 weieeeeeeeeeeeee e

3. Clases de internamientos psiqUIdtricos.........cceeeuererueeruennes
3.1. Internamientos voluntarios..........ccceeeeeueeeeveeecveeennen.

3.2. Internamientos involuntarios.......c.cccceeveeeveeeveeennenn.
3.2.1. Criterios clinicos .......covuveeereeeiireeirieeerereeveeenne

3.2.2. Tipologia......ccceuvuiiruiuiiiiiiiiiiiiccccies

A) Internamiento involuntario ordinario.......

A.1. Legitimacion, competencia y proce-
dImIento.....coueevuevieieeieecieee

A.2. Intervencién judicial (Juez y LAJ)..

19
27
29

33

33

34
34

35

37
41
46

49

53
53
56
56
58
58

59
66



8  INTERNAMIENTOS PSIQUIATRICOS Y POR RAZONES DE SALUD PUBLICA ASPECTOS CIVILES, ADMINISTRATIVOS Y PENALES

LLU{S PEREZ LOSA

A.3. Representacién y defensa.................
A.4. Intervencién del Médico forense ....
A.5. Intervencién del Ministerio fiscal ...
A.6. Decisién judicial ....cooeeevevreenieennnee.
A.7. Recursos y control de la medida......
A.8. Finalizacién del internamiento .......

B) Internamiento involuntario urgente .........
B.1. Fase extrajudicial del internamiento
ULZEILE ot

B.2. Fase judicial del internamiento ur-

C) Internamiento involuntario sobrevenido ..

Diferencias en la actuacién procesal entre internamientos
involuntarios ordinarios y urgentes ..........cccoeeeeveerueennnes

Responsabilidad civil derivada del internamiento ..............
5.1. La persona internada como causante del dafio .........
5.2. La persona internada como receptor del dafio..........
5.2.1. Consideraciones generales sobre la responsabi-

lidad médico-sanitaria.........cccceeeeeevuveeeeeinneeenns

5.2.2. Especial referencia a la normativa de consumi-

dores y USuarios ........cceeueeveiereeeieeeeeeeeennn

5.2.3. Elementos de la responsabilidad. La conducta
ACTIVA U OMUISIVA cevvvveeeeireeeceieee e eeeieeee e
5.2.4.Elementos de la responsabilidad. El dafio o
PEIJULCIO et
5.2.5.Elementos de la responsabilidad. La relacién

de causalidad .......cceeviviiiiiiiiiiieeeee

5.2.6. El resarcimiento de los dafios y/o perjuicios....

CAPITULO 2
Otros supuestos relacionadoS........eeceeeeeeeeeceeeeceeeeeeeeeee e,

1.

Ingresos en centros residenciales para personas mayores....

1.1. Tratamiento legal y jurisprudencial............ccccuvueunen

69
71
73
74
76
80
81

82

86
89

91

93
93
94

95

97

98

99

100
101

103

103
103



iNDICE

1.2.  Control judicial del ingreso de la persona mayor ......

2. Ingresos por trastorno alimentario o del comportamiento .

2.1. Ingresos por trastorno alimentario..........cceceeceeueenee.

2.2. Ingresos de menores con problemas de conducta .....

3. Internamiento de menores de edad o con capacidad modi-

ficada por decisién judicial ........coeevririeineniiiniiiiice

3.1. Internamiento de menores de edad..........c..ccuvenenee.

3.2. Internamiento de persona con capacidad modificada

por decision judicial........ccoeevriviiiiiniiiiniiniieie

4. Ingresos de larga estancia........ccoceeveeviiiiiniiiniiniiiniciies

5.  Breve referencia al tratamiento ambulatorio involuntario ..
CAPITULO 3

Internamiento por razones de salud publica........ccvveeveeennnn.

1. IntroducCion.....cceccieeciieiiceeeie et

2. Régimen jurfdico.....cccoviiiiiniiiniiininiiiiiiicicce

2.1. Normativa aplicable........cccoceiviiiniiniininiiniiinnne

2.2. Principios informadores de la intervencién adminis-

ELATIVAL 1eeuttetieeee ettt ettt ettt e et e e eaeas

2.3, Tramitacion ...cccoeeeveeeceeeereeeeeeee e
CAPITULO 4

Trascendencia penal de los internamientos .........ccceeeeveeenenn.

1. IntrodUucCiOn...ccccccccieeciieiiecieciecte et

2. Especial referencia a la privacién de libertad......................

2.1, TIPO DASICO .eveureuirriieiineciriereeerceeieeeeseee e

2.2, SECUESLIO cuvvieeereeeereeeeeeeeetee et e eeteeeereeeeteeeeareeeree e

2.3. Tipos privilegiados .......cccccerreeenruerennrecenereenieneenn

2.3.1. Liberacién antes de tres dias ........ccceeeevveeenneens

2.3.2. Presentacién inmediata ante la autoridad........

2.4, Tipos agravados.........ccccceurururiiiiiininiiicceccenes

108

116
116
118

126
126

129
131
133

141
141

141
141

143
145

149
149

150
152
156
157
157
158
159

9



10 INTERNAMIENTOS PSIQUIATRICOS Y POR RAZONES DE SALUD PUBLICA ASPECTOS CIVILES, ADMINISTRATIVOS Y PENALES

LLUiS PEREZ LOSA
2.4.1. Duracién superior a los quince dias ................ 159
2.4.2. Simulacién de autoridad o circunstancias del
SUJELO PASIVO ..t 159
2.4.3. No dar razén del paradero del sujeto pasivo.... 160
2.4.4. Autoridad o funcionario publico como sujeto
ACTIVO ettt ettt 160
2.4.5. Particular asistido por el Estado o sus autori-
dades como sujeto activo ........ccceeveveieiennnene 161
2.5. Resoluciones manifestadas de la voluntad ................ 162
2.6. Coacciones y amenazas.......co.eeeveeererrererueneerenseneenenns 162
3. Tratamiento inadecuado.......ccocevuerierienieieieieieeeeeeene, 165
3.1. Contra la integridad fisica, contra la libertad e in-
demnidad sexuales y contra el patrimonio ................ 165
3.1.1. Contra la integridad fisica........cccoeeuevininnnnnes 165
3.1.2. Contra la libertad e indemnidad sexuales........ 168
3.1.3. Contra el patrimonio ........ccccceueveueviiiniiniuenes 172
3.2. Contra la integridad moral ........c.ccocevvininiinnnnnne. 173
3.3.  Contra otros derechos constitucionalmente protegidos 177
Falsedades documentales..........ccceveevierienineenienceieeeeene 178
5. Conductas OMiSIVaS.......ceeeruerieriereerienieeieneeie e eee e 179
5.1. Omisién del deber de SOCOITO....ovvirvereiriiiiiiiiinee 180
5.2. Omisién del deber de impedir delitos o de promover
SU PEISECUCION. ..vviitiiiiiitieie ittt 181
5.3. Ausencia de informes periédicos respecto del inter-
NAO ettt 182
5.4. Denegacién de auxilio .....c..cceeceeerreincneenccnnennene. 182
5.5, Abandono.....cocecerieiienieereee e 183
5.6. Comisién por omision........ccceeeeeeeueivuenerenueereennne. 184
CAPITULD 5
Derechos humanos y fundamentales en los internamientos... 187
1. Libertad oo 187



iNDICE

2. Dignidad y desarrollo de la personalidad ...........c...c.c.......
3.  Intimidad y secreto de las comunicaciones............cccccceunees
4. Integridad fisica y moral y métodos terapéuticos ...............
5. Tutela judicial efectiva........couvveuerireererinieeririeeireeeneeneenne
CAPiTULO 6
Incidencias posteriores al internamiento .......ccceceeeveeeeecveeeenee.
1. Iniciativas sobre la modificacién judicial de la capacidad ...
2 Revision del internamiento .........ccccevevieiniiiiiniiincniinnns
3. Traslado de centro.......ccoeeevieieininicininicirieccccceeee
4. Fuga de la persona interna ..........ccccceeeeieivieininiiincninennes
RESENAS JURISPRUDENCIALES.............ooorvoierieiereeisniesisieeseee e
l. Internamientos PSIQUIALIICOS ....covuvviieeiieeieeeeeeeee e
Internamiento voluntario .........ccoccvevveineniienccineniecnnne
2. Internamiento no voluntario ..........ccceevevenecirenneennenn.
2.1. Solicitud judicial de internamiento urgente..............
2.2. Ratificacién del internamiento por enfermedad men-

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

tal verificada....c.oeeeueeeeiieeieceeeeee e
Ratificacién del internamiento por enfermedad men-
tal verificada y falta de asistencia alternativa.............
Denegacién del internamiento por falta de necesidad
y/o proporcionalidad..........ccceveviiiiiiiiiniiniinnen
Denegacién del internamiento en caso de drogode-
PENAencia. ..o
Legitimacion para solicitar la via judicial del interna-
MIENtO NO VOIUNTATIO .veeeuvieeiieeeiee ettt
2.6.1. Internamiento por tUtor .........ccceceeueruerueeuenuenne.
2.6.2.Internamiento en caso de potestad parental

Prorrogada.......cceivueiiiniiiiie

191
193
196
197

201
201
203
204
206

209
209
210

210
211

212

213

214

215

216
216

217

11



12 INTERNAMIENTOS PSIQUIATRICOS Y POR RAZONES DE SALUD PUBLICA ASPECTOS CIVILES, ADMINISTRATIVOS Y PENALES

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.
2.14.

LLU{S PEREZ LOSA

Competencia para conocer de la solicitud de interna-
INIENTO Lovviitiitieiiete ettt

Competencia para conocer del seguimiento del in-
tErNAMIENTO tovvieerieetictieeiee ettt

Postulacién y representacién procesal. Derecho a la

Adopcién de medidas cautelares. Especial referencia
a la comunicacién del internamiento. Aplicacién del

art. 763 LEC ..o
Intervencién del Ministerio Fiscal........c...ccovvenneen.e.
Prictica de la prueba........ccccooeiiiiiiiiiniininie
Resolucioén sobre el internamiento..........cccveeeveeenne...

Control del internamiento por la autoridad judicial .

[I.  Otros supuestos relacionados .........ccceeeveecreeereecieeeeenenns

1. Ingreso en centro geriatrico.......cccovvirviririiiiiiicncncnicnnn.
1.1. Ingreso voluntario........cccoeceeereviririeinenieineeienenen,

1.2. Ingreso no voluntario........c.ccceveeveiviciniiiiincnnnennn

1.3. Laguarda de hecho ......cccccoeiiiiiiiiiniiiiiie,

1.4. Procedimiento de modificacién de la capacidad e in-

Zreso €n CeNtro GeriatriCo...uuiuiiniiiniiriiieiiieeiieeenns

1.5. Supuestos de denegacion de internamiento en cen-

18 Lo EL o T o1 R

1.6. Comunicacién de ingreso en centro geridtrico..........

2.  Internamiento de MENOTES .....c.eeevvvreeureeecrieeeieeeiee e

Tratamiento ambulatorio fOrzoSo....eeeeuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeane

[ll.  Internamiento por razones de salud publica...................

V. Trascendencia penal de los internamientos....................

Sentencias del Tribunal Constitucional esenciales........ccceeeeeennn...

Sentencias del Tribunal Europeo de Derechos Humanos esenciales

217

219

220

221
224
225
226
226

227

227
227
228
230

232

233
234

234
236

237

238

241
242



iNDICE

LEGISLACION ............oooveeveeeeeeceeesees e

[INTEINACIONAT e
NACIONA! e
AUTONOMICA e

FORMULARIODS .......cooeiei ettt

A

10.

11.

12.

Internamiento psiquiatrico involuntario no urgente.........

Demanda en solicitud de internamiento no voluntario por
razén de trastorno psiquidtrico de carcter no urgente (F1).

Decreto de admision (F2) ..ooveeveeevieeieeieeeeeceeeeeeeee,
Exhorto de notificacién y emplazamiento (F3).........c........
Cédula de notificacion y emplazamiento (F4).......ccccce.e.
Contestacién a la demanda por el/la demandado/a (F5)....

Diligencia de constancia del transcurso del plazo sin que el/
la demandado/a haya comparecido (F6).........cccoeeiniencacne.

Diligencia de ordenacién acordando conferir traslado al
Ministerio Fiscal de la demanda para que pueda oponerse
a1a misma (F7) oo

Contestacién a la demanda por el Ministerio Fiscal (F8) ..

Diligencia de ordenacién teniendo por contestada la de-
manda, acordando la convocatoria de las partes al acto de
juicio y la practica del reconocimiento médico forense del/
la demandado/a y su exploracién judicial por comparecen-

cia al Juzgado (F9) ...coovriiiinieiinciirccccscecees

Cédula de citacién a los parientes mds préximos del/la

demandado/a (F10).....c.ooovuiiioiiiciieceeeeeeeeeee e

Acta de reconocimiento médico forense y exploracién judi-

cial del/la demandado/a en la sede del Juzgado (F11)........
Informe del/la Médico Forense (F12)....ccccovvvievveeneeennenn.

243
243
248
270

321
323

323
331
335
337
337

344

344
345

347

350

351
352

13



14 INTERNAMIENTOS PSIQUIATRICOS Y POR RAZONES DE SALUD PUBLICA ASPECTOS CIVILES, ADMINISTRATIVOS Y PENALES

13.

14.
15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

LLU{S PEREZ LOSA

Acta de emisién escrita del informe del/la Médico Forense

Acta de Juicio (F14) .oouiiieoieieiececeeeeeeeeee e

Diligencia de ordenacién para informe del Ministerio fiscal

(F15) ettt ettt
Informe del Ministerio fiscal (F16).......ccocvvevveivveiiieeennen.

Diligencia de ordenacién uniendo informe, declarando las
actuaciones conclusas y para resolucion (F17)......c.ccceeees
AULO TESOIULOTIO cuvvietviectieeetieeeetee ettt

a)  Auto que concede la autorizacién del internamiento
no voluntario por trastorno psiquidtrico no urgente

b)  Auto que deniega la autorizacién del internamiento
no voluntario por trastorno psiquidtrico no urgente

Oficio al Centro en el que debe quedar ingresado/a el/la
demandado/a (F20).....cuooouiiieiiieeee e

Comunicacién del/la responsable del Centro........c..c.c.......
a)  Comunicacién del/la responsable del Centro del alta
hospitalaria de la persona internada (F21)................
b)  Comunicacién del/la responsable del Centro del
traslado de centro de la persona internada (F22).......
¢)  Comunicacién del/la responsable del Centro de la

fuga de la persona internada (F23) ......cccceviiinnnnee.

Diligencia de ordenacién segin la comunicacién del/la res-
ponsable del Centro .....c..coevevvreneirenieieneireneereeeeenes
a)  Diligencia de ordenacién en caso de alta hospitalaria
o fuga de la persona internada (F24) ..........ccccc.....
b)  Diligencia de ordenacién en caso de traslado de cen-
tro de internamiento de la persona internada a otro

de diferente partido judicial (F25) ....ccccceveennecnnnnee

Informe del Ministerio fiscal sobre inhibicién por incom-
petencia territorial (F26) ......cccooiiiniinniiiniinecneene

353
354

357
359

360
361

361

369

376
377

377

378

378

379

379

380

382



iNDICE

23.

24.

25.

26.

27.
28.

10.

Diligencia de ordenacién uniendo informe y dando trasla-
do para resolucion (F27) ...c.cococoviinniinniinincneccnnes

Auto de inhibicién por cambio de Centro que se halle en

otro partido judicial (F28)......ccccoeiviiiiininiiininiiiniicinnnes

Comunicacién del/la responsable del Centro sobre necesi-
dad de continuar con el internamiento (F29).....................

Diligencia de ordenacién uniendo comunicacién e informe
y dando traslado para resolucién (F30) .......cccccvveiinicnnnene.

Providencia acordando diligencias (F31).....ccccececvnieuennnnnes

Actuaciones y resoluciones posteriores (F36 a F57) ...........

Internamiento psiquiatrico involuntario urgente .............
Comunicacién del/la responsable del Centro (F32)...........

Incoacién del procedimiento........cccccevveiviiiiiniiiiininnnnne,
a)  Diligencia de ordenacién inicial (F33)......ccccceennes

b)  Providencia admitiendo solicitud y acordando dili-

gencias (F34) oo
c)  Decreto de admision (F35)...ccceeeveeieceeeiiieiieeeneenns

Oficio al Centro por la comparecencia de la Comisién Ju-

dicial (F36) e
Acta de exploracién y reconocimiento (F37)......ccccoveueeene.
Informe del/la Médico Forense (F38)......ccovvevveeveeereeennenne.

Acta de emisién escrita del informe del/la Médico Forense

Diligencia de ordenacién para informe del Ministerio fiscal

(FA0) ettt et
Informe del Ministerio fiscal (F41)......cooovvevivivniiiieeennnen.

Diligencia de ordenacién uniendo informe, declarando las
actuaciones conclusas y para resolucion (F42)...........c.c......
AUto resOlULOIIO ...

a)  Auto que concede la autorizacién del internamiento no
voluntario por trastorno psiquidtrico urgente (F43)......

383

384

387

388
389
390

391
391

391
392

393
394

398
399
400

401

402
403

404
405

405

15



16 INTERNAMIENTOS PSIQUIATRICOS Y POR RAZONES DE SALUD PUBLICA ASPECTOS CIVILES, ADMINISTRATIVOS Y PENALES

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

LLU{S PEREZ LOSA

b)  Auto que deniega la autorizacién del internamien-
to no voluntario por trastorno psiquidtrico urgente

Oficio al Centro en el que se halla la persona internada
(FA5) ettt e
Comunicacién del/la responsable del Centro.....................
a)  Comunicacién del/la responsable del Centro del alta
hospitalaria de la persona internada (F46)................
b)  Comunicacién del/la responsable del Centro del
traslado de centro de la persona internada (F47) ......
¢)  Comunicacién del/la responsable del Centro de la
fuga de la persona internada (F48) ........ccccovriinencs
d)  Comunicacién del/la responsable del Centro del cese
de internamiento de la persona internada (F49).......

Diligencia de ordenacién segin la comunicacién del/la res-
ponsable del Centro ........ccveveireciiinenineeerceeceene

a)  Diligencia de ordenacién en caso de alta hospitalaria,
fuga o cese del internamiento de la persona internada

b)  Diligencia de ordenacién en caso de traslado de cen-
tro de internamiento de la persona internada a otro

de diferente partido judicial (F51)....cccoeeinieueinnnnee

Informe del Ministerio fiscal sobre inhibicién por incom-
petencia territorial (F52) ......cccoiviiniinniiiniiiciene,

Diligencia de ordenacién uniendo informe y dando trasla-
do para resolucion (F53) ...cccoeevniiineinnicinrccenecees

Auto de inhibicién por cambio de Centro que se halle en
otro partido judicial (F54).....cccceveerneinneinniccninecnenes

Comunicacién del/la responsable del Centro sobre necesi-
dad de continuar con el internamiento (F55)....c..ccccuvene...

Diligencia de ordenacién uniendo comunicacién e informe
g
y dando traslado para resolucién (F56) .........cccoveennnceee.

Providencia acordando diligencias (F57).....cccccoeevineennes

411

415
417

417

417

418

418

419

419

420

422

423

424

427

427
429



iNDICE

20.

® N SR

10.

Actuaciones y resoluciones posteriores (F36 a F57) ...........

Medidas sanitarias obligatorias por razones de salud pu-
DIICA ettt

Solicitud de inicio de expediente (F58).......ccccccevvvieuinnneee.
Inicio del expediente con solicitud de resolucién (F59) .....
Informe médico (F60)......coouiivuiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e
Informe epidemioldgico......ccvivuiiiiiiiiniiiiiiiiiiicce
Resolucién para la aplicacion de la medida sanitaria (F61)
Solicitud de autorizacién judicial (F62) ......coccoevivieuinnnenee.
Incoacién de procedimiento (F33 a F35) ...ccoovveininrccnnnes

Actuaciones judiciales posteriores pero previas al dictado

del auto resolutorio (F36 a F42).....cccovvviiiiiiieiiicieeene,

AULO TESOIULOTIO ettt e e

a)  Auto que concede la autorizacién o ratificacién de la
medida sanitaria obligatoria por razones de salud pua-
blica (F43) ..o

b)  Auto que deniega la autorizacién o ratificacion de la
medida sanitaria obligatoria por razones de salud pu-

BICA (F44) oo

Actuaciones y resoluciones posteriores (F36 a F57) ...........

BIBLIOGRAFTA .ot

430

431
431
432
432
433
433
436
437

437
438

438

445
451

453

17



Prologo

1. El lector tiene entre sus manos un libro dedicado a uno de los as-
pectos mids esenciales en el estudio del derecho de la persona. Se trata de
cuestiones que afectan a los derechos fundamentales del individuo y en
concreto a la posibilidad de internar de una manera involuntaria/voluntaria
a personas vulnerables, es decir a personas con alguna enfermedad mental
o a personas mayores que sufren algin tipo de discapacidad o disminucién
volitiva y a personas con alguin trastorno alimentario o de conducta. El au-
tor tiene muy presente que los derechos fundamentales forman parte del
denominado nucleo duro del ordenamiento juridico de cualquier Estado
civilizado y no olvida que la persona internada, como consecuencia de un
trastorno psiquidtrico, se halla en una situacién que incide en el ejercicio de
algunos de sus derechos fundamentales y que puede afectar —por los mé-
todos terapéuticos que se empleen— al derecho a la libertad, a la dignidad y
desarrollo de la personalidad, a la intimidad y secreto de comunicaciones y
a la integridad fisica y moral. De esa especial situacién de dependencia del
enfermo psiquidtrico internado se deriva la imprescindible exigencia de la
tutela judicial efectiva frente a restricciones ilegitimas de sus derechos.

La obra que presenta este autor a quien conozco desde hace afos y a
quien tengo el honor de prologar —ya le segui en su trabajo de final de mas-
ter asi como en la tesis que en breve defenderi— es un trabajo interesanti-
simo en el que se trata, con claridad y con la profundidad con la que acos-
tumbra a tratar todos los asuntos, el complejo tema de los internamientos
psiquidtricos y su control. Es un trabajo exhaustivo y de plena actualidad.
De hecho, el Consejo General del Poder Judicial, en fecha muy reciente
(noviembre de 2018), acaba de avalar el anteproyecto de reforma de la le-
gislacién civil y procesal con la finalidad de reconocer plena capacidad ju-
ridica a las personas con discapacidad. Se trata de aplicar los valores conte-
nidos tanto en la Constitucién como en la Convencién Internacional sobre
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los derechos de las personas con discapacidad, aprobada en Nueva York en
2006. La idea de esta «potencial» reforma legislativa permitird hacer efec-
tivos los derechos que la convencién reconoce a las personas con discapa-
cidad con el fin de promover la igualdad y eliminar la discriminacién. Para
ello el CGPJ recomienda «conjugar el régimen de proteccién basado en el
autogobierno y la autoorganizacién [...] con el debido control judicial que
permita asegurar la proteccién y la tutela judicial efectiva de los derechos e
intereses de las personas con discapacidad».

Esta obra, adelantindose a las recomendaciones antedichas, trata de
un modo global los aspectos judiciales de la vulnerabilidad desde el respe-
to a las personas, pero asegurdndoles el mayor de los controles y proteccién
que nuestros tribunales pueden brindar.

2. Cuando nos planteamos el estudio de la vulnerabilidad en paises
desarrollados, normalmente pensamos en aquella fase vital que viene mar-
cada por un declive de la persona y, en un nimero significativo de casos,
de sus capacidades fisicas y/o psiquicas. En este dmbito se hace necesario
remarcar que ademds de los principios generales de no discriminacién y
del derecho a la igualdad, en esta etapa de la vida tiene que tener relevan-
cia el respecto de los valores de dignidad y libertad dirigidos al logro de la
maxima plenitud y autonomia posibles, pero sin olvidar que, como sefialan
numerosos estudios médicos y psicoldgicos las personas mayores, dejando
aparte excepciones, sufren no solo un deterioro fisico sino también mental.
Pero, no son las tnicas personas vulnerables. Como sefiala el autor, no pue-
de hablarse de la persona vulnerable como una categoria auténoma y juridi-
camente relevante, sino que hay que tener presente la existencia de una serie
de situaciones muy variadas que manifiestan diferentes necesidades de las
personas. A este dato, ademds, se tiene que afadir el cardcter recuperable o
no de la situacién, asi como su caricter estable o evolutivo. Por consiguiente,
si bien uno de los temas tratados en este estudio se plantea a raiz de las si-
tuaciones, cada vez mds frecuentes por motivos del aumento de la esperanza
de vida, en que se encuentran muchas personas mayores que sufren caren-
cias de autogobierno, no es el Gnico, ya que, este trabajo trata en general del
internamiento de personal vulnerables o que se encuentran en situacién de
vulnerabilidad, es decir de personas enfermas; de personas con cierto grado
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de dependencia; de enfermos mentales o con anomalias mentales concretas
(anorexia/bulimia o sindrome de Didgenes).

Tratamos de situaciones marcadas por un declive de la persona y de
sus capacidades fisicas y/o psiquicas. En consecuencia, la actuacién judicial
debe comprender tanto la proteccién personal como la proteccién patrimo-
nial y de ahi la importancia del control por parte de la autoridad judicial y
la vigilancia del ministerio fiscal.

3. Es por tanto necesario que se incida, como con gran competencia
realiza el autor, en el estudio de la proteccién de las personas vulnerables
desde distintas 6pticas. Asi, se debe recordar que la Constitucién Espaiiola
garantiza la libertad, justicia e igualdad como valores superiores del orde-
namiento juridico (art. 1.1), la promocién por parte de los poderes publicos
de las condiciones para que libertad e igualdad sean reales y efectivas (art.
9.2),1a dignidad y derechos de la persona (art. 10.1), la igualdad ante la ley
sin discriminacién por razén de nacimiento, raza, sexo, religién, opinién o
cualquier otra condicién o circunstancia personal o social (art. 14). Asi mis-
mo, al tratar sobre la proteccién de las personas vulnerables se debe tener
en cuenta que la CE garantiza la proteccién de la familia, el derecho a la vi-
vienda digna, el régimen publico de Seguridad Social para todos los ciuda-
danos que garantice la asistencia y las prestaciones sociales suficientes en las
situaciones de necesidad. Los derechos sociales referidos en la proteccién
de la salud (contemplada en el art. 43 CE), derechos de los «disminuidos»
fisicos y sensoriales (art. 49) y el derecho a una pensién que garantice la su-
ficiente economia de las personas mayores (art. 50).

En este estudio se contempla también la problemitica que plantea la
dependencia de las personas vulnerables desde un punto de vista civil. La
proteccién personal y la proteccién patrimonial; el control de la autoridad
judicial y la vigilancia del ministerio fiscal como sistemas de fiscalizacién
y garantia de la proteccién; el internamiento en un centro asistencial, y los
alimentos. Se trata de dos dreas en las que el papel de las instituciones pro-
tectoras ejerce una fundamental importancia dado que afectan el bienestar
mds inmediato y mds vital de la persona.

Tampoco puede dejar de abordarse este complejo tema de la protec-
cién de las personas «vulnerables» desde la 6ptica del Derecho Administra-
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tivo. Este supuesto se centraria en delimitar las responsabilidades, que en-
tendemos compartidas, entre la funcién que debe cumplimentar la familia
y que en caso de inatencién pueden conducir a una situacién de desamparo,
respecto a las que corresponden al Estado. Ambas actividades confluyen
en una idea y es que cuando sea necesaria la intervencién del Estado para
garantizar el principio de eficiencia en la prestacién de los servicios debe-
remos igualmente contemplar la responsabilidad de los beneficiarios de los
mismos y/o su familia en la financiacién.

4. El autor divide este interesante trabajo en diferentes bloques en los
que trata sobre los internamientos psiquidtricos; hace referencia a las me-
didas sanitarias en el orden contencioso administrativo y se detiene en la
trascendencia penal de la privacién de libertad derivada del internamiento
y las posibles infracciones en las que se puede incurrir en caso de tratamien-
to inadecuado u omisién de deberes entre otros. A ellos se acompaiia una
interesantisima referencia jurisprudencial y un elaborado apartado prictico.

La primera de las partes constituye la esencia del trabajo, en ella se
profundiza en la idea del internamiento voluntario o forzoso y de las cau-
telas que deben seguirse por parte de los poderes publicos, a fin de que la
persona sujeta a esta restriccién de su libertad se encuentre totalmente pro-
tegida por los érganos publicos o la autoridad judicial.

Se analizan todos los internamientos psiquidtricos, voluntarios, in-
voluntarios ordinarios, urgentes y sobrevenidos, de enfermos con patologia
mental que les priva de capacidad para decidir por si, diferenciando los di-
versos trimites a seguir y destacando la responsabilidad civil derivada del
internamiento. Se hace también una especial mencién a los problemas que
se producen como consecuencia del internamiento en centros residencia-
les o geridtricos de personas mayores que tienen sus capacidades volitivas y
cognitivas mermadas; los internamientos como consecuencia de trastornos
de conducta o alimentarios; los internamientos de menores y de personas
con capacidad modificada judicialmente; los internamientos de larga dura-
cién; y el tratamiento involuntario ambulatorio.

El principio juridico que preside el sometimiento de una persona a un
tratamiento sanitario es el de la voluntariedad. Por ello la norma exige que
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cualquier tratamiento venga precedido del correspondiente consentimiento.
El paciente tiene derecho a ser suficientemente informado y a partir de esa

informacién tiene derecho a aceptar o rechazar el tratamiento. El principio

que fundamenta la voluntariedad de los tratamientos se basa en el articu-
lo 10 de 1a Constitucién, en la medida en que sefiala que la dignidad de la

persona, los derechos inviolables que le son inherentes y el libre desarrollo

de su personalidad constituyen derechos fundamentales del individuo. Pero

en ocasiones esta regla no puede cumplirse y hay que recurrir a los interna-
mientos forzosos, aquellos que bajo criterio médico y sin mediar razones de

urgencia o riesgo inmediato para la vida, son aconsejables y necesarios para

devolver la salud a una persona.

La privacién de libertad que supone el ingreso ordenado por el mé-
dico y autorizado por el Juez se dirige a atender a la persona y en ningin
caso a sancionarles o coaccionarles; en la contraposicién entre el derecho
a la libertad y los derechos a la salud y a la vida parece clara la primacia de
estos ultimos. El internamiento, como medida terapéutica, tiene una fina-
lidad rehabilitadora y protectora y debe ser configurada y entendida como
una medida transitoria de cardcter asistencial.

El segundo aspecto al que dedica una cuidadosa atencién es a las me-
didas sanitarias de orden contencioso. Un aspecto esencial en el tratamiento
de esta problemitica es el que deriva de la necesidad de reforzar la interven-
cién publica en los temas de salud colectiva. Tema sobre el que no pueden
permanecer inactivos los paises miembros de la Unién Europea. Incide el
autor en la transcendencia que ha supuesto el Tratado de Amsterdam en
1997, que ha provocado una mayor sensibilizacién de la politica europea de
salud publica con los problemas derivados de la salud colectiva como son la
calidad de la sangre, sanidad animal, vigilancia epidemiolégica, entre otros
muchos aspectos— siendo cada vez mds numerosas las normas comunita-
rias que responden a estos problemas.

Se asume por parte de la comunidad que la Administracién puede
utilizar distintas técnicas como expresién de su poder de intervencién en la
esfera de los particulares por motivos de salud publica, incluso medidas res-
trictivas de gran calado. Se asume que a través de estas técnicas se preten-
de condicionar el ejercicio de una actividad supeditado a las exigencias de
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informacién e incidir sobre la esfera privada del particular, ya sea sobre su
esfera patrimonial (sacrificando bienes que forman parte de su patrimonio,
por ejemplo) o sobre su esfera personal, mediante la restriccion o privacién
de libertades, adoptando medidas como son los internamientos forzosos,
tratamientos o intervenciones médicas obligatorias, entre otras. Y, todo ello,
con el objeto de combatir de forma eficaz la aparicién de algin riesgo a
amenaza grave para la salud de la colectividad.

El tercer 4mbito de atencidn, como sefala el autor en la introduccién
al capitulo IV, es la trascendencia penal de los internamientos, toda vez que
ese hecho puede incidir en diversos derechos humanos y fundamentales: li-
bertad, dignidad y libre desarrollo de la personalidad, intimidad y secreto de
las comunicaciones, integridad fisica y moral y tutela judicial efectiva.

Se centra, no podia ser de otro modo, en la circunstancia de que si se
produce un ataque mds intenso a tales derechos puede convertir en tipica,
antijuridica y culpable una conducta y, con ello, en punible. Conducta que
genera responsabilidad en la persona fisica que causa el dafo directamente,
sin perjuicio de la responsabilidad del Centro en los casos en que haya in-
cumplido gravemente los deberes de supervisién, vigilancia y control de la
actividad de la persona interna. Pero ademads el internado no solo puede ser
sujeto pasivo de delitos, también puede ser el autor de los mismos.

Y, no menos importante, se detiene en las consecuencias de los inter-
namientos en la medida en que pueden afectar activamente al resto de suje-
tos intervinientes en los mismos. Asi, al personal médico y/o asistencial, al
personal judicial y al personal policial, los cuales pueden cometer ilicitos pe-
nales si no adectan su respectiva conducta a las previsiones legales al efecto.

Desde la perspectiva del autor, con lo que demuestra una especial sen-
sibilidad en este tema, si bien los ilicitos penales que pueden surgir como
consecuencia de un internamiento pueden afectar al dmbito fisico —desde
leves lesiones al fallecimiento— y patrimonial, el ilicito penal que primero
viene a la mente al pensar en una persona internada es el que afecta a su
ambito moral y, en particular, a su libertad. Una vez mis el tema es tratado
con claridad y exhaustividad, dando muestra no solo de su conocimiento
sino también de su voluntad divulgativa.
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5. Me gustaria, por ultimo, detenerme en algunos problemas concre-
tos que han sido abordados en el capitulo II. El internamiento geridtrico
en primer lugar y especialmente cuando se trata de sustituir la voluntad
del interesado por motivo de enfermedad, padecimiento o urgencia. Como
constata la experiencia nos encontramos con supuestos en los que junto a
la enfermedad fisica anadimos otras causas puramente psiquidtricas que
precisan de internamiento urgente o no, voluntario o no. En estos casos
las enfermedades suelen ser irreversibles (Alzheimer, Parkinson, demen-
cia senil) relacionadas con la falta de autonomia para el cuidado personal
y, en ocasiones, con razones sociales y familiares que deben atenderse con
especial criterio, sobre todo en aquellos casos donde la persona no estd to-
davia incapacitada, la declaracién de incapacidad civil estd en curso y se
ha interesado su ingreso como medida cautelar. Por mucho que la prictica
judicial no haya sido tan exigente como en el caso del internamiento psi-
quidtrico, no debemos olvidar que la exigencia debe ser la misma; el mis-
mo procedimiento y los mismos plazos, puesto que se trata de personas
privadas de libertad o, cuanto menos, de posibilidad para hacer valer su
voluntad de eleccién. El internamiento es concurrente con un diagndstico
por enfermedad o deficiencia psiquidtrica y el minimo atisbo de falta de
consentimiento o dudas de si la persona que ingresa en centro geridtrico
estd capacitada para consentir él mismo, obliga a la direccién del centro a
comunicarlo al juez competente.

El ingreso no voluntario solo puede acordarse judicialmente y bajo
criterios médicos que lo informen como necesario tratamiento. Y, desde
luego, como decision revisable mediante los correspondientes recursos a in-
terponer por el defensor judicial o el Ministerio Fiscal.

Y, en segundo lugar, dedica su atencién a los ingresos por razén de
trastorno alimentario. El autor, siguiendo criterios médicos, los considera
como un tipo de trastorno mental, caracterizado por una alteracién de la
conducta ante la ingesta alimentaria o el control de peso, que conlleva pro-
blemas fisicos o del funcionamiento psicosocial del individuo que derivan
de la malnutricién. Con la dificultad anadida de que estos trastornos sue-
len tener otros asociados —de naturaleza psiquidtrica— como pueden ser de-
presion, ansiedad, trastornos de personalidad obsesivo-compulsivo, por lo
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que el tratamiento acostumbra a incluir terapia nutricional, farmacolégica
y psicolégica.

Sefiala que como en todos los casos de internamiento, pueden darse
dos supuestos: que el paciente lo acepte o que se oponga. Para que el in-
ternamiento sea voluntario, el consentimiento del afectado deber4 ser libre,
voluntario e informado. Ahora bien, tratindose de internamiento no volun-
tario —por razén de trastorno psiquico—, de una persona que no esté en con-
diciones de decidirlo por si, serd ineludible la autorizacién judicial previa a
dicho internamiento, o su ratificacién judicial si, por razones de urgencia, ya
se ha producido el ingreso.

6. En definitiva, tanto el curioso como el profesional encontrard en
este libro respuestas juridicas y razonamientos judiciales que le permitirin
enfrentarse a estos dificiles problemas, dotado de conocimientos suficientes
que, ademds, habrin sido adquiridos de alguien que los trata con profesio-
nalidad, conocimiento y sensibilidad.

Para mi ha sido un placer leerlo y estoy segura de que también lo serd
para todos aquellos que por razones personales o profesionales se acerquen
a éL.

Isabel Miralles Gonzilez

Professora titular de Dret Civil de la Facultat de Dret de la Universitat
de Barcelona amb acreditacié d’investigacié avangada AGAUR
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