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RESUMEN

La regulacion de los internamientos involuntarios contenida en el articu-
lo 211 del Codigo Civil fue modificada por la Ley Orgdnica 1/1996, de 15 de
enero, de Proteccion Juridica del Menor; siendo dicho articulo derogado y susti-
tuido por el articulo 763 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento
Civil, segiin el cual requiere autorizacion judicial el internamiento, por razon de
trastorno psiquico, de una persona que no esté en condiciones de decidirlo
por si.

El articulo 763 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil,
no se refiere al internamiento involuntario de ancianos que padecen un tras-
torno psiquico en centros geridtricos. La doctrina y jurisprudencia estdn divi-
didas en cuanto a la aplicacion de este precepto a este tipo de internamientos.

El Tribunal Constitucional se ha pronunciado sobre los internamientos
involuntarios en miiltiples ocasiones, indicando los requisitos que debe tener
el internamiento para ser conforme al articulo 17 de la Constitucion, refi-
riéndose la sentencia 13/2016, de 1 de febrero, a la posibilidad de que las
residencias geridtricas puedan ser el centro al que se refiere el articulo 763
de la Ley de Enjuiciamiento Civil.

De acuerdo con la legislacion aplicable a estos internamientos, asi como
la jurisprudencia, podemos destacar la necesidad de su reforma para ade-
cuarla a la Constitucion y a los tratados internacionales ratificados por
Espaiia, dentro de los que destaca la Convencion Internacional de los Dere-
chos de las Personas con Discapacidad de 2006.
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Legal framework applicable to involuntary
internment in geriatric residences:
special reference to the jurisprudence
of the constitutional court

ABSTRACT

The regulation of involuntary internments contained in article 211 of the
civil code was modified by organic law 1/1996, of January 15th, on the legal
protection of minors, said article being repealed and replaced by article 763
of law 1/2000, of January 7th, of civil procedure, according to which judicial
authorization requires the internment, due to psychic disorder, of a person
who is not in a position to decide for themselves.

Article 763 of law 1/2000, of January 7", of civil procedure, does not
refer to de involuntary placement of elderly people suffering from a psychic
disorder in nursing homes. The doctrine and jurisprudence are divided as to
the application of this type of internment.

The constitutional court has ruled on involuntary internment on multiple
occasions, indicating the requirements needed for internment so as to comply
with article 17 of the constitution, referring to judgment 13/2016, of Febru-
ary Ist, on the possibility that geriatric residences may be the center referred
to in article 763 of civil procedure law.

In accordance with the legislation applicable to these internments, as
well as jurisprudence, we can highlight the need for reform so as to adapt
it to the constitution and the international treaties ratified by Spain,
among which the 2006 international convention on the rights of persons
with disability.
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I. INTRODUCCION

La Constitucién espaiola garantiza en el articulo 43, dentro de
los principios rectores de la politica social y econémica del Estado
espaiiol, el derecho a la proteccion de la salud, estableciendo que
«compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publi-
ca a través de medidas preventivas y de prestaciones y servicios
necesarios», pero también debe garantizar la libertad, reconocida
como derecho fundamental en el articulo 17.

El tratamiento de los internamientos involuntarios forma parte
de otro marco juridico mds amplio, el de los reconocimientos, las
intervenciones facultativas y la asistencia que se realicen sin contar
con la voluntad de las personas objeto de los mismos, por razones
de cardcter sanitario y social.

Por otra parte, el libre desarrollo de la personalidad es un prin-
cipio constitucional bdsico consagrado en el articulo 10.1 de nues-
tra Constitucion. Este principio tiene un papel esencial en el 4mbi-
to de la capacidad de obrar de las personas, cobrando especial
relevancia en relacién con la toma de decisiones en materia sanita-
ria de personas con diversidad funcional y se refiere a la capacidad
de las personas de decidir libremente y adoptar aquellas decisiones
que afecten a su vida, siempre respetando los limites de la ley, los
derechos de los demds y el orden publico.

Segtin el articulo 10.2 de nuestra Constitucion, las normas rela-
tivas a los derechos fundamentales y a las libertades que la Consti-
tucidn reconoce, se interpretardn de conformidad con la Declara-
cién Universal de Derechos Humanos y los tratados y acuerdos
internacionales sobre las mismas materias ratificados por Espaiia.
Entre estos tratados, podemos destacar el Convenio Europeo de
Derechos Humanos de 4 de noviembre de 1950, que en su articulo
5 se refiere al «internamiento de los enajenados». Debe asimismo
tenerse en cuenta la jurisprudencia del Tribunal Europeo de Dere-
chos Humanos que interpreta dicho convenio, el Convenio de
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Oviedo de 1997 y la Convencién Internacional de los Derechos de
las Personas con Discapacidad de 2006.

En este trabajo analizaré la problemdtica suscitada en torno al
internamiento de personas mayores que no tienen capacidad para
decidir por si mismas, al hallarse afectadas por trastornos de carac-
ter degenerativo o propios de la edad cuando deban ser ingresados
en centros geriatricos o residencias de caricter asistencial, hacien-
do especial referencia a la jurisprudencia del Tribunal Constitucio-
nal en relacidn a los internamientos involuntarios, refiriéndome
asimismo a la necesidad de reforma de la legislacion vigente en la
materia. Este trabajo tiene su origen en uno de los temas que traté
en la tesis doctoral en el afio 2015, y, en el mismo he tenido en
cuenta las recomendaciones que me hicieron en el tribunal de
defensa de tesis, procediendo asimismo a su actualizacién con las
nuevas sentencias y articulos publicados sobre la materia que se
han considerado relevantes.

II. REGULACION DE LOS INTERNAMIENTO INVO-
LUNTARIOS: ;APLICACION A LOS INTERNAMIEN-
TOS EN CENTROS GERIATRICOS DE LA REGULA-
CION CONTENIDA EN EL ARTICULO 763 DE LA LEY
DE ENJUICIAMIENTO CIVIL?

Durante la vigencia del Decreto de 3 de julio de 1931, que fue
modificado por el Decreto de 27 de mayo de 1932 y por la Orden
Ministerial de 30 de diciembre de 1932, se establecid un sistema de
internamiento involuntario de «enajenados» sometido a la sola
autorizacién administrativa. De este modo, la persona susceptible
de ser internada por el trastorno mental que padecia se hallaba
indefensa ante el sistema administrativo.

Esta situacion fue objeto de criticas muy duras! y, ademads, coli-
sionaba con el derecho a la libertad personal del articulo 17 de la
Constitucion, y con principios recogidos en convenios internacio-
nales ratificados por Espana.

La regulaciéon vigente del internamiento involuntario es fruto
de sucesivas reformas surgidas al amparo de los tratados y acuer-
dos internacionales en materia de derechos humanos y también al
amparo de las resoluciones judiciales dictadas por el Tribunal

! LETE DEL Rfo, J. M. (1985) considera que la normativa «incurre en el grave y
peligroso defecto de sustraer al control judicial el internamiento, con claro detrimento de la
libertad y seguridad de la persona, al atender sélo a consideraciones médicas y administra-
tivas, y olvidando los preceptos juridicos sustantivos...», p. 200.
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Europeo de Derechos Humanos y por nuestro Tribunal Constitu-
cional. Con la actual regulacién que tiene su origen mds inmediato
en La Ley 13/1983, de 24 de octubre, de Reforma del Cédigo Civil
en Materia de Tutela, se dota al mismo de la garantia derivada del
control judicial del internamiento involuntario?.

La promulgacién de la Constitucién Espaiiola en 1978 implicd,
tanto para los discapacitados psiquicos como para los fisicos, el
establecimiento de una politica social econémica de prevision, tra-
tamiento, rehabilitacion e integracion, y la necesidad de proteger-
los, especialmente en el disfrute de los derechos reconocidos en el
titulo I, lo que se consolid6 con la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, que estableci6 el principio general de la plena
integracion de las actuaciones relativas a la salud mental en el siste-
ma sanitario general y la equiparacion de las personas con proble-
mas de salud mental a las demds personas, consagrando su derecho
a la informacién asi como el reconocimiento de su consentimiento
como requisito previo para cualquier intervencién médica.

El Convenio Europeo de Derechos Humanos, de 4 de noviem-
bre de 1950, ratificado por Espafia el 26 de septiembre de 1979 y
publicado en el «Boletin Oficial del Estado» de 10 de octubre de
1979, en su articulo 5.1 establece que toda persona tiene derecho a
la libertad y a la seguridad y que nadie puede ser privado de su
libertad, salvo en los casos que taxativamente enumera en los apar-
tados a)-f) y en virtud del procedimiento establecido por la ley. El
apartado e) se refiere al «internamiento, conforme a derecho, de
una persona susceptible de propagar una enfermedad contagiosa,
de un enajenado, de un alcohélico, de un toxicomano o de un vaga-
bundo», considerando, por tanto, que el internamiento de un «ena-
jenado» es una privacion de libertad. Sobre esta base se reformo el
Cadigo Civil por Ley 13/1983, de 24 de octubre, se dio redaccion
originaria al articulo 211 CC, y se produjo el primer ajuste al arti-
culo 17.1 de la Constitucion, al determinarse los casos y la forma
en que podia restringirse la libertad individual, disponiéndose un
sistema de internamiento bajo control judicial.

La Ley 13/1983, de 24 de octubre, de Reforma del Cédigo
Civil en Materia de Tutela, por tanto, abandona el control admi-
nistrativo de los internamientos de presuntos incapaces, instauran-
dose el control judicial en el articulo 211 del citado texto. Esta ley

2 Dfez-Picazo Y PONCE DE LEON, L. Y GULLON BALLESTEROS, A. (2003) conside-
ran, al analizar los internamientos involuntarios, que «se trata de medidas que deben estar
rodeadas de garantias, pues no es insélito el caso en que personas sanas y cuerdas han sido
objeto, en establecimientos médicos, de lo que penalmente hay que denominar "detencio-
nes ilegales", especialmente a merced de parientes sin escripulos y de facultativos compla-
cientes», p. 251.
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originé numerosos problemas interpretativos puestos de relieve
por la doctrina3 y de aplicacién practica, pues dispuso un solo pre-
cepto, el articulo 211, para sustituir treinta y cinco disposiciones
del Decreto de 1931, lo que resultaba insuficiente para resolver
todas las cuestiones de fondo y procedimentales que se suscitaban
en su aplicacién. Ello llevé a la doctrina a considerar aconsejable
no prescindir totalmente de los criterios del Decreto de 3 de julio
de 1931, en cuanto fuesen compatibles con la proteccion de los
derechos fundamentales establecida constitucionalmente?.

La regulacion de los internamientos involuntarios contenida en
el articulo 211 CC fue modificada por la Ley Organica 1/1996, de
15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, siendo dicho articu-
lo derogado y sustituido por el articulo 763 LEC.

Las sentencias 131/20105 y 132/10¢, de 2 de diciembre, del Tri-
bunal Constitucional declararon la inconstitucionalidad tanto del
parrafo primero del articulo 211 CC, en la redaccién dada por la
Ley Orgéanica 1/1996, de Proteccion Juridica del Menor, como del
parrafo primero del articulo 763.1 LEC, por infringir los articulos
17.1 y 81.1 de la Constitucion.

En el fundamento juridico tercero de la Sentencia 132/2010,
de 2 de diciembre, el Tribunal Constitucional se remite a la aplica-
cidén de la doctrina sentada en su Sentencia 129/1999, de 1 de julio,
y declara en base a la misma la inconstitucionalidad de aquellos
incisos de los parrafos primero y segundo del articulo 763.1 LEC
que permiten la decision de internamiento no voluntario por razén
de trastorno psiquico, pues, al tratarse de una medida privativa de
libertad incluida dentro del &mbito del articulo 17 de la Constitu-
cidn, solo puede regularse mediante ley organica conforme estable-
ce el articulo 81 de la Constitucion.

La declaracion de inconstitucionalidad no conlleva la nulidad
de los preceptos indicados, pues ello generaria una situacion de
vacio normativo, limitandose el Tribunal Constitucional a instar al
legislador a regular la medida de internamiento involuntario
mediante ley orgénica.

La sentencia del Tribunal Constitucional 141/20127, de 2 de
julio, siguiendo la doctrina de las sentencias 131/2010 y 132/2010,
de 2 de diciembre, ratifica la insuficiencia de la regulacién normativa
ordinaria y asimismo reitera en su fundamento juridico tercero el
requerimiento ya efectuado al legislador en las anteriores sentencias:

BERCOVITZ RODRIGUEZ-CANO, R. (1984), pp. 970-973.
Garcia GaRcia, L. (2000), pp. 200-201.

«BOE» ntim. 4, 5 de enero de 2011, Sec. TC, pp. 95-105.
«BOE» niim. 4, 5 de enero de 2011, Sec. TC, pp. 106-112.
«BOE» niim. 181, 30 de julio de 2012, Sec. TC, pp. 13-27.

FEINC NV SO
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Instamos entonces al legislador a que a la mayor brevedad
posible proceda a regular la medida de internamiento no voluntario
por razén de trastorno psiquico mediante ley orgéanica, sin que a dia
de hoy este requerimiento haya sido todavia atendido, por lo que
procede reiterarlo8.

La Ley Orgéanica 8/2015, de 22 de julio, de Modificacién del
Sistema de Proteccion a la Infancia y a la Adolescencia, en su arti-
culo 2 apartado primero, modifica la disposicion adicional primera
de la Ley de Enjuiciamiento Civil, confiriéndole el caricter de ley
orgénica al articulo 763 del citado texto.

El Tribunal Constitucional entiende —incluida en el articulo 17.1
de la Constitucion— la privacion de libertad que se produce en los
internamientos involuntarios, cuando la autoridad judicial la acuerda
bien como medida cautelar en un proceso ya iniciado, o bien como
medida definitiva impuesta en sentencia. Asf el Tribunal Constitu-
cional, en el fundamento juridico tercero de la Sentencia 141/2012,
de 2 de julio, establece que la privacion de libertad que se produce en
los internamientos involuntarios ha de respetar las garantias que
exige la proteccion del derecho fundamental reconocido en el articu-
lo 17 de la Constitucion, interpretadas de conformidad con los trata-
dos y acuerdos internacionales sobre esta materia ratificados por
Espafia, conforme establece el articulo 10 de la Constitucion.

Dentro de estos tratados internacionales cabe destacar el Con-
venio Europeo de Derechos Humanos, de 4 de noviembre de 1950,
ratificado por Espaia el 26 de septiembre de 1979 y publicado en
el «Boletin Oficial del Estado» de 10 de octubre de ese mismo afio,
que establece, en su articulo 5.1. e), que toda persona tiene derecho
a la libertad y seguridad, sin que nadie pueda ser privado de su
libertad, salvo en los casos que enumera y con arreglo al procedi-
miento establecido en la ley. Dentro de estos casos se incluye la
privacion de libertad, conforme a derecho de un «enajenado».

Para que esta privacion de libertad sea considerada legal, segin
doctrina consolidada del Tribunal Europeo de Derechos Humanos,
debe establecerse judicialmente que el afectado padece una perturba-
cién mental real, comprobada médicamente de forma objetiva, y que

8 «Siel viejo refran de "a la tercera va la vencida" responde a la realidad, harian bien
los grupos parlamentarios y los restantes poderes publicos en atender la admonicién del
Tribunal Constitucional y afrontar, de una vez por todas, que el tema del internamiento de
cualquier persona, en cualquier tipo de centro, con visos de continuidad superior al periodo
de las setenta y dos horas propio del habeas corpus, exige la regulacion mediante ley orga-
nica y que dicha cuestién, aunque otra cosa pueda parecer, es posiblemente mas importan-
te y trascendente que la mayor parte de las iniciativas de los ultimos tiempos, respecto de
la afirmacién y desarrollo de la libertad como derecho fundamental constitucionalmente
sancionado y consagrado desde 1978, aunque a algunos todavia hoy pueda parecerlas una
cierta novedad». LASARTE ALVAREZ, C. (2012), p. 14.
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esa perturbacidn presenta un cardcter o magnitud que justifica ese
internamiento, por no poder vivir esa persona libremente en sociedad.
La privacion de libertad no puede prolongarse si no persiste la pertur-
bacion®. De esta forma, el internamiento psiquidtrico constituye una
privacion de libertad justificada, que debe autorizarse judicialmente,
como una concrecion del amparo que los jueces y tribunales prestan a
la proteccién de los derechos y libertades fundamentales.

Se someten a autorizacion judicial todos aquellos internamien-
tos motivados por un trastorno psiquico. El articulo 763 LEC, no se
refiere al internamiento involuntario de ancianos que padecen un
trastorno psiquico en centros geridtricos. La doctrina y jurispru-
dencia estdn divididas en cuanto a la aplicacién de este precepto a
este tipo de internamientos.

La problematica se suscita en torno a la necesidad de autoriza-
cidn judicial cuando el internamiento se refiere a personas mayores
que no tienen capacidad para decidir por si mismas, al hallarse
afectadas por trastornos de cardcter degenerativos o propios de la
edad cuando deban ser ingresadas en centros geriatricos o residen-
cias de caricter asistencial.

El origen de la polémica en torno al internamiento involuntario
de personas que padecen un trastorno psiquico o no tienen capaci-
dad para decidir de forma voluntaria su ingreso en centros geriatri-
€os se encuentra en que no existe una regulacion especial en nues-
tro ordenamiento juridico, sin que el articulo 763 LEC, se refiera
especificamente a este supuesto. La cuestién fundamental se cen-
traria en determinar si este articulo es aplicable a los internamien-
tos en centros geridtricos y, por tanto, si estos internamientos
requieren autorizacion judicial y si se ha de llevar a cabo conforme
al procedimiento establecido en dicho precepto 1°.

La doctrina y la jurisprudencia estdn claramente divididas en
cuanto a su concreta aplicacién, distinguiéndose dos posturas
contrapuestas.

El criterio restrictivo, que reserva tnicamente la aplicacion del
articulo 211 CC —en la actualidad, articulo 763 LEC- a los interna-
mientos de personas con problemas de salud mental en centros psi-
quidtricos, y niega su aplicacion a otros centros de internamiento
en centros geriatricos, lo podemos encontrar, entre otros, en el auto
de la seccion primera de la Audiencia Provincial de Barcelona, de
5 de febrero de 1999, nim. recurso 1792/1997(ROJ AAP B

9 Sentencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos, de 24 de octubre de 1979,
caso Winterwerp contra Holanda, niim. recurso 6301/1973 (la ley 140/1979) apartado 39.
10 RODRIGUEZ ALVAREZ, A. (2012), p. 4.
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124/1999) que establece, en su fundamento de derecho segundo,
que el articulo 211 del CC:

[...] somete a control judicial los internamientos de personas
presuntamente incapaces desde el punto de vista juridico, someti-
miento que no es mds que una garantia del derecho a la libertad
individual consagrado en el articulo 17 de la Constitucién. [...]
Cualquiera que sea el criterio interpretativo (gramatical, histérico,
16gico, sistemdtico y socioldgico) que se aplique para averiguar el
ambito de aplicacién del articulo citado, conduce siempre a la
misma conclusion: las personas de la tercera edad, por el mero
hecho de serlo, ni pueden ser equiparadas a presuntos incapaces, ni
su permanencia en centro geridtrico supone privacién de libertad,
por lo que no pueden estar sujetas a control judicial.

Siguiendo el mismo criterio restrictivo, el auto de la seccién
segunda de la Audiencia Provincial de Huelva, de 28 de marzo de
2006, num. recurso 51/2006(ROJ AAP H 211/2006) indica, en su
fundamento juridico segundo:

[...] cuando ingresa en un centro de atencién a personas mayo-
res no psiquidtrico, como es el caso, persona incapacitada legal-
mente, por entenderlo su tutor mas conveniente, lo que hace es dar
cumplimiento a su obligacion de alimentos prescrita en el articulo
269.1 del cédigo civil en el amplio sentido de su articulo 142, bas-
tando con informar al Juez de su situacién como prescribe el apar-
tado 4.° de dicho precepto.

En oposicién al anterior criterio, encontramos otra opinién
manifestada por algunas resoluciones judiciales, de entre las que
cabe destacar el auto de la seccion sexta de la Audiencia Provincial
de Pontevedra 133/2011, de 21 de junio, niim. recurso
4149/2011(ROJ AAP PO 789/2011) asi como por la Fiscalia Gene-
ral del Estado en su Instruccién de 7 de mayo de 1990, nimero
3/19901'1, que considera que el articulo 211 CC es de aplicacién no
solo a los internamientos en centros psiquidtricos, sino a toda clase
de internamientos en los que la persona, por padecer una enferme-
dad mental, no puede prestar su consentimiento de forma valida.

No existe razén alguna para excluir las enfermedades mentales
propias de los ancianos. La restriccion por el tipo de enfermedad o
deficiencia carece de sentido. Lo importante es que la persona que
la padece no puede consentir.

Se ha destacado, en esta misma linea, que la normativa aplica-
ble al internamiento de personas mayores por padecer enfermedad
psiquica de caricter persistente que les impide autogobernarse, o

1 https://www.fiscal.es/fiscal/PA_WebApp_SGNTJ_NFIS/descarga/instruc-
cion03_1990.pdf?idFile=657001f4-e231-46ba-afcf-b462022a3470 [consulta: 07/05/2018].
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prestar vdlidamente su consentimiento es la misma que tiene que
aplicase al internamiento de cualquier persona con una enfermedad
mental en un centro hospitalario o de salud mental, sin que, por
motivos de edad, pueda discriminarse a los ancianos.

Los partidarios de esta interpretacion extensiva también sefa-
lan que, para que el internamiento de un anciano que no estd en
condiciones de tomar esa decision por él mismo esté justificado,
serd estrictamente necesario, como presupuesto material, la exis-
tencia de un trastorno psiquico y que sea aconsejable el interna-
miento en su beneficio. Ademads del requisito material de la exis-
tencia del trastorno psiquico, es necesario, para que la conducta
esté justificada, que se observe el procedimiento previsto en el arti-
culo 763 LEC, que requiere la autorizacién judicial en los interna-
mientos de las personas que no estdn en condiciones de decidirlo
por ellas mismas.

Prescindir del control judicial de los internamientos de los
ancianos podria dar lugar a que los internamientos se produjeran
cuando no fueran necesarios o que se prolongaran en algunos casos
mads tiempo del debido. Ademas, seria inconstitucional, por supo-
ner una discriminacién por razén de la edad, precisamente en un
momento de la vida en que la persona es mas vulnerable. De ahi la
importancia de este requisito, que constituye un elemento esencial
para que el internamiento sea conforme a derecho 2.

Dentro de esta postura amplia, algunos autores han mantenido
que, a falta de una prevision legal sobre el internamiento de las
personas mayores que no pueden prestar validamente su consenti-
miento, parece razonable admitir, en ciertos supuestos, la aplica-
cion analdgica del articulo 763 LEC. Asi, cuando se trata de perso-
nas mayores que tienen afectadas sus facultades intelectuales y
volitivas, como consecuencia de una demencia severa o enferme-
dad degenerativa, resulta conveniente exigir la preceptiva autoriza-
cién judicial, siempre que las circunstancias aconsejen su interna-
miento en un centro. La intervencidn judicial permitird garantizar
los derechos de la persona afectada que no se encuentra en condi-
ciones de prestar su consentimiento, decidiendo en su beneficio si
procede o no autorizar el internamiento !3.

En la misma linea de interpretacién extensiva se ha destacado
que el articulo 4, apartados g) y h) de la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a
las Personas en Situacion de Dependencia, regula, entre sus dere-

12 Couto GALVEZ, R. M.; MIRAT HERNANDEZ, M. P.; ARMENDARIZ LEON, C.
(2007), p. 133.
13 MEsA MARRERO, C. (2008), pp. 112-113.
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chos, el de «decidir libremente sobre el ingreso en centro residen-
cial» y el del «ejercicio pleno de sus derechos jurisdiccionales en el
caso de internamientos involuntarios, garantizandose un proceso
contradictorio».

El ordenamiento juridico estatal contempla, por primera vez,
una prevision explicita sobre el derecho del interesado a rechazar
el ingreso en un centro residencial. Este derecho a decidir libre-
mente sobre el ingreso en centro residencial requiere que, en tanto
no se apruebe otro procedimiento, el aplicable sea el previsto por la
Ley de Enjuiciamiento Civil para el Internamiento no Voluntario
por Razon de Trastorno Psiquico, de forma que, en aquellos supues-
tos en que la persona en situacion de dependencia vea comprome-
tida su libre decision sobre el ingreso en un centro residencial o
geridtrico, se resuelva en via judicial el interés al que se deba dar
preferencia!4.

La seccién sexta de la Audiencia Provincial de Pontevedra, en
su auto de 21 de junio de 2011, es partidaria de la tesis que defien-
de la necesidad de autorizacion judicial previa en los supuestos de
internamientos geridtricos de ancianos afectados por algtn tipo de
trastorno psiquico, y que el cauce adecuado es el procedimiento
previsto en el articulo 763 LEC, segtin establece en su fundamento
de derecho segundo.

Conforme indica en su fundamento de derecho tercero:

[...] lo que verdaderamente ha de tenerse por decisivo no es
tanto el tipo de establecimiento cuanto el hecho capital de que el
sujeto carezca de discernimiento para decidir sobre el internamien-
to y de que se trate de establecimiento donde la persona ingresada
esté privada de libertad deambulatoria. Que el internamiento sea en
un centro especializado para enfermos mentales o en un geriatrico
en nada modifica lo sustancial: el internamiento no voluntario
como medio de prestar la asistencia necesaria al estado y condicio-
nes del sujeto.

Segtin el fundamento de derecho cuarto del citado auto:

[...] las deficiencias y enfermedades seniles de orden mental,
propias de la tercera edad, son abarcadas por el concepto de ‘tras-
torno psiquico’ a que se refiere el articulo 763 de la ley de enjuicia-
miento civil, [...] La realidad geridtrica se comprende dentro del
amplio concepto de ‘salud mental’. Asi se deduce del texto de la
ley 14/1986, de 25 de abril, general de sanidad en su articulo 2, al
tratar de la salud mental y de su tratamiento en el &mbito comunita-
rio, dice que se consideraran de modo especial los problemas rela-
tivos a la psiquiatria infantil y psicogeriatria.

14 MORETON SANz, M. F. (2010), pp. 612-618.

ADC, tomo LXXII, 2019, fasc. I, pp. 101-160



112 Gema Vico Ferndndez

En cuanto a la jurisprudencia constitucional sobre esta materia,
la sentencia del Tribunal Constitucional 13/201615, de 1 de febrero,
establece en su fundamento juridico tercero la posibilidad de que
las residencias geridtricas puedan ser el centro al que se refiere el
articulo 763 LEC, siempre que se encuentre en condiciones impres-
cindibles para cumplir con el tratamiento psiquidtrico.

La citada sentencia resuelve el recurso de amparo contra el auto
del Juzgado de Primera Instancia nimero 30 de Madrid, de 25 de
febrero de 2014, que confirmé la medida de internamiento urgente
por trastorno psiquico de la recurrente y contra el auto de la sec-
cién vigesimosegunda de la Audiencia Provincial de Madrid, de 22
de julio de 2014, que desestimo el recurso de apelacién interpuesto
contra la anterior resolucion.

El Juzgado de Primera Instancia dedujo de las pruebas practica-
das, conforme indica el antecedente 2 f) de la sentencia del Tribu-
nal Constitucional 13/2016:

[...] Resulta evidente que la Sra S. estd impedida actualmente
para cuidar de si misma y llevar una vida independiente a conse-
cuencia del grave deterioro psicofisico que sufre, por lo que precisa
permanecer en un entorno protegido donde le garanticen las condi-
ciones de vida dignas y seguras que por si misma ella no puede
alcanzar.

La permanencia en su domicilio actualmente resulta inviable por
las malas condiciones de la vivienda y tampoco ha expresado su
deseo de trasladarse a vivir al domicilio de ninguna persona allegada.

En consecuencia procede ratificar su ingreso en el centro geria-
trico, en el que por motivos de emergencia social fue internada el
pasado 14 de febrero por los Servicios Sociales; sin perjuicio de
que pueda ser trasladada posteriormente a otro centro geriatrico o
pueda pasar a vivir en un domicilio particular siempre y cuando
cuente con la asistencia que necesita durante las 24 horas del dia.

La representacién procesal de la recurrente, formalizé recurso
de apelacion frente al auto de instancia, conforme indica la senten-
cia del Tribunal Constitucional en el antecedente i), se opone a que
se haya acordado la ratificacion del internamiento tomando como
base el informe del Samur social, pues «el hecho de llevar una vida
mds o menos bohemia o desordenada no es motivo suficiente para
privar a nadie de libertad. Se le podra obligar a que limpie su casa
o arregle la luz, pero nunca confinar a una persona por una conduc-
ta atipica». Asimismo alega como motivo del recurso de apelacion
la falta de respeto del plazo para la ratificacion de los internamien-
tos urgentes. La Audiencia Provincial desestim6 el recurso de ape-
lacidn, interponiéndose por la recurrente recurso de amparo.

15 «BOE» niim. 57, 7 de marzo de 2016, Sec. TC, pp. 18409-18422.
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Conforme al fundamento juridico segundo de la citada senten-
cia del Tribunal Constitucional 13/2016, Ginicamente se someten a
la consideracion del tribunal las quejas de contenido constitucio-
nal, entendiendo por tales las planteadas en torno al incumplimien-
to del plazo maximo de 24 horas en los internamientos urgentes, y
la ausencia del presupuesto del trastorno psiquico como justifica-
cion de la medida de internamiento.

Segtn el fundamento juridico tercero de la sentencia, la ratifi-
cacidn del internamiento se solicité sin aportar un informe médico
que acreditara la procedencia de la medida, sin que se considere
que tiene tal cardcter el informe firmado por las trabajadoras socia-
les del Samur, en el que Unicamente se describen ciertos hdbitos de
vida de la recurrente que podran requerir la ayuda de asistentes
sociales, pero no su internamiento forzoso en una residencia.

En los casos que por razones de urgencia deba practicarse el
internamiento con cardcter previo a la autorizacidn judicial, el arti-
culo 763 LEC impone al responsable del centro en que se hubiera
producido el internamiento el deber de comunicar a la autoridad
judicial el internamiento y los motivos que lo justificaron en el
limite temporal de veinticuatro horas desde el momento del ingre-
so. El Tribunal Constitucional en el fundamento juridico tercero de
la sentencia 13/2016, considera que en este contexto, una residen-
cia geridtrica puede ser el centro al que se refiere el articulo 763
LEC siempre que, ademds de cumplir con todos los requerimientos
legales y administrativos para su funcionamiento, se halle en con-
diciones de cumplir con condiciones imprescindibles para el trata-
miento psiquidtrico. El Tribunal Constitucional indica que en este
caso hubo un incumplimiento del trdmite de comunicacion al 6rga-
no judicial, de forma que se excedi6 el plazo mdximo de 24 horas
para efectuar la comunicacién del ingreso a la autoridad judicial,
realizdndose esta comunicacion por quien no tenia que hacerlo, ya
que la obligacién de comunicacion corresponde al responsable del
centro y no a los trabajadores sociales que fueron los que efectua-
ron la comunicacion.

Conforme al fundamento juridico cuarto tampoco se ha acredi-
tado en este caso la existencia del trastorno psiquico justificante
del internamiento urgente con fundamento en un informe médico,
ya que unicamente se aportd un informe de los trabajadores socia-
les del Samur social, procede segtin el fundamento juridico quinto
declarar la nulidad de las resoluciones impugnadas, acordando la
libertad inmediata de la recurrente, salvo que haya podido decidir-
se otra cosa sobre la situacion personal de la recurrente en el proce-
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so de incapacitacién que se sigue contra la misma, bien como
medida cautelar o como pronunciamiento definitivo en sentencia.

Siguiendo con el andlisis de la jurisprudencia del Tribunal
Constitucional, la sentencia 34/201616, de 29 de febrero, se refiere
al mecanismo procesal civil adecuado para poner fin y autorizar
judicialmente internamientos involuntarios por trastorno psiquico
de personas que llevan tiempo recluidas en un centro, normalmente
una residencia geridtrica sin la necesaria autorizacion judicial. El
Tribunal Constitucional considera que el mecanismo procesal ade-
cuado no seria el del articulo 763 LEC, al no concurrir la circuns-
tancia de urgencia, sino el de la media cautelar de internamiento
del articulo 762 LEC, dentro del proceso de incapacitacion que
deberd promover el Ministerio Fiscal en el caso de no promoverlo
el resto de los interesados con la finalidad de poner fin a la ilicitud
de los internamientos.

Algunas comunidades auténomas estdn creando mecanismos o
instituciones para controlar y proteger la situacion de abandono o
desamparo en que se encuentran muchas personas mayores: la
Agencia Madrilefia para la Tutela de Adultos, creada por la
Ley 4/1995, de 21 de marzo, de la Asamblea de la Comunidad de
Madrid; el letrado defensor del anciano, en Asturias, como figura
creada por la Ley 7/1991, de 5 de abril, de Asistencia y Proteccién
al Anciano del Principado de Asturias, son muestras de ello.

En Andalucia, 1a Ley 6/1999, de 7 de julio, de Atencion y Pro-
teccidn a las Personas Mayores dispone, en su articulo 45.1:

[...] ninguna persona mayor podra ser ingresada en un centro
sin que conste fehacientemente su consentimiento. En los casos de
incapacidad presunta o declarada en los que no sea posible tal con-
sentimiento, se requerird autorizacién judicial para el ingreso.

En cuanto a la proteccién de las personas mayores por el Dere-
cho Civil de Catalufia, dentro de las competencias legislativas de la
Comunidad Auténoma establecidas en el articulo 9.2. del Estatuto
de Autonomia de Catalufia en materia de conservacion, modifica-
cién y desarrollo del derecho civil propio, articulandose, en con-
creto, en el ambito de la asistencia o bienestar social, se han dicta-
do tres leyes, de signo proteccionista, a favor de las personas
mayores, a fin de evitar su soledad o su aislamiento en institucio-
nes geriatricas.

Estas tres leyes son: la Ley 19/1998, de 28 de diciembre, sobre
Situaciones Convivenciales de Ayuda Mutua, que ha sido derogada
por la Ley 25/2010, de 29 de julio, del Libro Segundo del Cédigo

16 «BOE» ntim. 85, 8 de abril de 2016, Sec. TC, pp. 24889-24906.
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Civil de Cataluia, Relativo a la Persona y a la Familia, que pasa a
regular las relaciones convivenciales de ayuda mutua en el
articulo 240; la Ley 22/2000, de 29 de diciembre, que regula el
contrato de acogida de personas mayores; y la Ley 11/2001, de 13
de julio, que tiene por objeto la acogida familiar de personas mayo-
res como servicio social.

Las tres leyes mencionadas se basan en las formas de convi-
vencia presentes en la sociedad catalana, al margen de las relacio-
nes matrimoniales y de las uniones estables de pareja. Son formas
de convivencia entre personas que, sin constituir una familia
nuclear, comparten una misma vivienda habitual, poniendo en
comtn elementos patrimoniales y trabajo doméstico con voluntad
de ayuda mutua y permanencial’.

La Ley 22/2000, de 29 de diciembre, de Acogida de Personas
Mayores, ha sido derogada por la Ley 3/2017, de 15 de febrero, del
Libro Sexto del Cédigo Civil de Cataluiia, relativo a las Obligacio-
nes y a los Contratos y de Modificacién de los Libros Primero,
Segundo, Tercero Cuarto y Quinto, que regula en el articulo 624 el
contrato de alimentos.

2.1 CLASES DE INTERNAMIENTO

El articulo 763 de la LEC al regular el internamiento no volun-
tario por razon de trastorno psiquico regula dos modalidades de
internamiento, el ordinario, en el que la autorizacion es previa al
internamiento y el urgente, en el que se practica el internamiento
primero por razones de urgencia, debiendo solicitar el responsable
del centro la ratificacion del internamiento.

El Tribunal Constitucional establece las condiciones que debe
reunir el internamiento urgente, regulado en el articulo 763 LEC,
en su Sentencia de la Sala Segunda 141/2012, de 2 de julio!8.

Se configura como presupuesto objetivo de la medida que la
persona afectada por ella presente un trastorno psiquico, a lo que
debe unirse la urgencia o necesidad inmediata de la intervencién
médica para su proteccién. Asimismo, la procedencia de la medida
y su duracién deben satisfacer los requisitos de necesidad y propor-
cionalidad.

17" VILLAGRASA ALCAIDE, C. (2002), pp. 76-87.

18 BERcoVITZ RODRIGUEZ-CANO, R. (2012), «La importancia de la Sentencia es
que la misma especifica minuciosamente cudles son los requisitos que se deben cumpli-
mentar en dichos internamientos de urgencia (...). De ahi que me haya parecido oportuno
considerar que la Sentencia sirve de decdlogo en la materia... Decdlogo que, al ser contras-
tado con los Autos recurridos, se acompaiia de un ejemplo concreto sobre todo lo que no se
debe hacer en tales casos», pp. 1-4.
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Podemos distinguir una fase extrajudicial del internamiento
urgente, asi como una fase judicial. La fase extrajudicial, segin el
fundamento juridico quinto de la sentencia, exige el cumplimiento
de los siguientes requisitos:

a) Existencia de un informe médico que acredite el trastorno
psiquico que justifica el internamiento inmediato, debiendo quedar
plasmado por escrito para que pueda ser objeto de control posterior
por la autoridad judicial.

b) Informacioén al afectado o su representante sobre los moti-
vos del internamiento.

c) Obligacion del centro de comunicar al juez competente el
internamiento y las causas que lo justificaron, en el plazo méximo
de veinticuatro horas. Las veinticuatro horas empiezan a contar
desde el momento en que se produce el ingreso del afectado en el
interior del recinto y contra su voluntad. En todas las ocasiones en
que el centro médico incurra en exceso del plazo legal de las vein-
ticuatro horas, el afectado podra acudir al procedimiento de habeas
corpus regulado en la Ley Orgénica 6/1984, de 24 de mayo.

d) Control posterior sobre el centro. Desde el momento en
que el centro comunica a la autoridad judicial competente el inter-
namiento y los motivos que lo justificaron, la persona internada
pasa, a efectos legales, a disposicién del 6rgano judicial.

En cuanto a la fase de control judicial en el internamiento urgen-
te, el articulo 763 LEC, establece un plazo de 72 horas, desde que el
centro comunica al juzgado competente la adopcion de la medida
de internamiento urgente, para resolver el caso, con la finalidad de
que en ese plazo el juzgado practique las pruebas necesarias y rati-
fique el internamiento o, en caso contrario, ordene su cesacion.

En cuanto al cémputo del plazo de setenta y dos horas, la Sen-
tencia de la Sala Segunda del Tribunal Constitucional 182/2015, de
7 de septiembre !9, considera vulnerado el derecho fundamental a la
libertad personal, a causa de una interpretacion errénea sobre el
«dies a quo» del limite maximo del que dispone la autoridad judi-
cial para ratificar o revocar el internamiento psiquiatrico acordado
extrajudicialmente. La Sentencia objeto del recurso de amparo
considera que el inicio del plazo de setenta y dos horas se produce
cuando efectivamente el asunto llega a conocimiento del érgano
judicial competente para resolver, mediante su oportuno reparto
por el Decanato, y no cuando se produce la comunicacién por la
autoridad médica. El Tribunal Constitucional considera que esta
interpretacion de los plazos de ratificacién de la medida de interna-

19 «BOE» ntim. 245, 13 de octubre de 2015, Sec. TC, pp. 95212-95221.
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miento es contraria a la efectividad del derecho fundamental afec-
tado, debiendo considerarse por tanto que el plazo de setenta y dos
horas comienza desde que se produce la comunicacién por la auto-
ridad médica, sin que se deba tener en cuenta para el inicio del
computo del plazo el reparto por el Decanato al érgano competente
para resolver.

Finalizado el plazo, la autoridad judicial puede ordenar el inter-
namiento, pero en estos casos el demandado debe estar en libertad
una vez haya transcurrido el plazo de setenta y dos horas. La supe-
racion de dicho plazo conllevard la vulneracién del derecho funda-
mental a la libertad reconocido en el articulo 17 de la Constitucién.

El juicio de ratificacién comprende tanto la consideracion del
estado mental del interno en el mismo momento en que tienen
lugar las pruebas judiciales sobre su persona, y, asimismo, incluye
el examen de la procedencia del internamiento en el momento de
su adopcién por parte del responsable sanitario.

Las garantias de la fase judicial del internamiento urgente son,
segln establece el fundamento juridico sexto de la Sentencia del
Tribunal Constitucional 141/2012, las siguientes:

a) La autoridad judicial ha de informar al interno o su repre-
sentante legal de su situacion material y procesal y, conforme regu-
la expresamente el apartado 3 del articulo 763, deber4 ser informa-
do de su derecho a contar con abogado y procurador en ese tramite,
asi como de su derecho a la préctica de pruebas.

b) En el plano probatorio, ademds de efectuar el examen
directo del interno, la autoridad judicial proveerd la préctica del
reconocimiento pericial por un médico designado por €l.

c) Una de las fundamentales garantias la constituye el limite
temporal de 72 horas del que dispone la autoridad judicial para
resolver. Este plazo se configura como improrrogable, sin que
pueda mantenerse el internamiento de la persona si a su expiracion
no se ha ratificado la medida, sin que quepa alegar excesiva carga
de trabajo del 6rgano judicial para justificar su demora, y sin que
pueda considerarse convalidado el incumplimiento porque maés
tarde se dicte el auto y resulte confirmatorio. Vencido el plazo no
desaparece la facultad de la autoridad judicial para ordenar el inter-
namiento, pero, si este se adopta, debera serlo estando el afectado
en libertad, sin perjuicio de que una vez producida la ratificacién
deba ejecutarse la orden judicial. Por tanto, la superacién del plazo
de las 72 horas conllevard la vulneracion del derecho fundamental
del articulo 17.1 de la Constitucion.
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El 6rgano encargado de la supervision de la Convencién de los
Derechos de las Personas con Discapacidad; esto es, el Comité
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, en sus obser-
vaciones al informe presentado ante €l por el Estado espaiiol en
septiembre de 2011, en relacién con el derecho a la libertad y segu-
ridad de la persona, regulado en el articulo 14 de la Convencion, se
manifiesta en los siguientes términos:

[...] Le preocupa que, segiin se informa, se tienda a recurrir a
medidas urgentes de internamiento que contienen solo salvaguar-
dias ex post facto para las personas afectadas. Le inquietan igual-
mente los malos tratos de que, segin se informa, son objeto las
personas con discapacidad internadas en centros residenciales o en
hospitales psiquidtricos».

El Comité recomienda al Estado parte que revise sus disposi-
ciones legislativas que autorizan la privacion de libertad por moti-
vos de discapacidad, incluidas las discapacidades mentales, psico-
16gicas o intelectuales; que derogue las disposiciones que autorizan
el internamiento forzoso a causa de una incapacidad manifiesta o
diagnosticada, y que adopte medidas para que los servicios médi-
cos, incluyendo todos los servicios relacionados con la salud men-
tal, se basen el consentimiento otorgado con conocimiento de causa
por el interesado?0.

En el internamiento urgente, el articulo 763 LEC exige que el
tribunal en el plazo maximo de 72 horas desde que el responsable
del centro comunique el internamiento, practique las pruebas y
ratifique el internamiento o, en caso contrario ordene su cese. El
Tribunal Constitucional ha considerado este plazo improrrogable,
siendo en este sentido las sentencias mas relevantes, la sentencia
del Tribunal Constitucional 141/2012, de 2 de julio, asi como la
sentencia 182/2015, de 7 de septiembre, que se refiere al computo
del plazo de 72 horas.

La necesidad en la practica de cumplir el plazo ha llevado a
plantear la posibilidad legal de que los Juzgados de Instruccién de
guardia, en situaciones de urgencia en las que un 6rgano jurisdic-
cional civil no pueda asumir el cometido de resolver en plazo asu-
man la responsabilidad de tramitar estos expedientes en su papel de
sustituto natural del resto de las jurisdicciones en todas las actua-
ciones que necesiten una resolucion urgente e inmediata. Esta ha
sido la posicién mantenida por la Comisién Permanente del Conse-
jo General del Poder Judicial, al asumir, en su sesioén de 21 de abril
de 2016, el informe emitido por el Gabinete técnico adscrito al Ser-

20 http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.
aspx?symbolno=CRPD/C/ESP/CO/1&Lang=En. Vid. puntos 35 y 36 [consulta:
14/05/2018].
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vicio de Estudios e Informes, el cual, si bien considera conveniente
la introduccién de un nuevo apartado al articulo 42 del Reglamento
1/2005 de los Aspectos Accesorios de las Actuaciones Judiciales,
aprobado por Acuerdo de 15 de septiembre de 2005, del Pleno del
Consejo General del Poder Judicial, no ve obsticulo a que esta
competencia pudiera ser asumida a través de acuerdos de Juntas de
Jueces debidamente ratificados por las Salas de Gobierno de los
Tribunales Superiores de Justicia, por los Juzgados de Instruccién
de guardia?!.

La sentencia del Tribunal Constitucional 34/2016, de 29 de
febrero, como objeto del recurso de amparo se plantea la contro-
versia derivada de la diferente interpretacion que mantiene el
Ministerio Fiscal y las resoluciones recurridas, acerca del cauce
procesal adecuado para obtener la autorizacion judicial que permi-
ta mantener internada a una persona que presenta un cuadro de
enfermedad mental degenerativa y lleva ya un tiempo prolongado
recluido en un centro asistencial. Para el Ministerio Fiscal, la auto-
rizacion judicial ha de concederse a través del proceso especial del
articulo 763, mientras que las resoluciones recurridas consideran
que la autorizacion ha de instarse como medida cautelar dentro del
proceso para la declaracién de incapacidad, pero no por los trami-
tes del articulo 763, pues falta el requisito de urgencia.

La sentencia 34/2016, de 29 de febrero, en su fundamento juri-
dico quinto indica:

La demanda de amparo hace referencia a un caso concreto, el
de dofia M. R. S., cuyas circunstancias coinciden de manera sus-
tancial con el de otras muchas personas que debido a su edad avan-
zada sufren una enfermedad neurodegenerativa y se encuentran
recluidas en una residencia sin poder salir de ella, como medida de
prevencién. Han sido traidas allf por alguien de su entorno cercano,
0 a iniciativa de los servicios sociales; incluso en ocasiones se trata
de un ingreso voluntario con el fin de recibir los cuidados de manu-
tencién y salud necesarios y, con el paso del tiempo, el afectado
pierde la consciencia necesaria para emitir su voluntad de perma-
necer alli. La cuestidn es que estos centros tienen bajo su cargo a
personas que estdn privadas de su libertad ambulatoria y lo estan,
con cierta frecuencia en la prictica, sin ningiin conocimiento ni
autorizacion de la autoridad judicial. [...] no resulta posible hablar
de la «regularizacién» de un internamiento involuntario que se pro-
longa durante dias, semanas o meses sin autorizacién de un Juez,
sea en un hospital, centro sanitario o en su caso residencia geriatri-
ca. [...] No cabe «regularizar» lo que no es mera subsanacién de
formalidades administrativas, sino directa vulneracion de un dere-
cho fundamental. As{ las cosas de todos los efectos que pueden
derivarse de la privacién ilicita de libertad de la persona internada

21 RODRIGUEZ LAINZ, J. L. (2016), pp. 5-6.
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en esas condiciones, interesa a este amparo el mecanismo procesal
civil adecuado para poner fin a esa situacion.

La doctrina constitucional derivada de esta sentencia determina
que, cuando una persona se encuentre internada involuntariamente
por razén de trastorno psiquico, sin que haya sido el internamiento
autorizado judicialmente de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 763 LEC, habrd que proceder a su incapacitacién acompa-
fiada de internamiento como medida cautelar, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 762 LEC.

Se ha destacado por parte de la doctrina como se trata de un
tema con un enorme alcance social, dado que probablemente un
tanto por ciento significativo de los ancianos que se encuentran
internados en residencias socio-sanitarias lo estdn desde un princi-
pio o a partir de algin momento, sin que se haya cumplimentado lo
previsto en el articulo 763 LEC, plantedndose la pregunta de si
debe en todos esos casos el Ministerio Fiscal iniciar el procedi-
miento de incapacitacion correspondiente, acompafiado de la auto-
rizaciéon de una medida cautelar de internamiento?22.

2.2  PROCEDIMIENTO APLICABLE

A pesar de que la doctrina mayoritaria califica el internamiento
judicial como un proceso contencioso, la disposicion adicional de
la Ley 13/1983, de 24 de octubre, lo sujetaba al procedimiento de
la jurisdiccion voluntaria. La Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjui-
ciamiento Civil, regula el procedimiento de internamiento dentro
del libro cuarto, dedicado a los procesos especiales, y lo hace a
continuacién de las medidas cautelares del proceso de incapacita-
cidn, justo al final del capitulo, por lo que ahora ya no existe duda
acerca del caracter contencioso de este procedimiento?3.

El articulo 13 de la Convencién sobre los Derechos de las Per-
sonas con Discapacidad se refiere especificamente al acceso a la
justicia. El primer apartado se refiere a la obligacién de los Estados
parte de asegurar que las personas con discapacidad tengan acceso
a la justicia en igualdad de condiciones con las demads. Este aparta-
do implica la necesidad de adaptacion de la administracion de jus-
ticia desde una perspectiva fisica, que exige la creacion de espacios
que hagan posible el acceso de personas con discapacidad a los
mismos y una perspectiva sustantiva o de participacion de la perso-

22 BERCOVITZ RODRIGUEZ-CANO, R. (2016), p. 579.
23 AzNAR LOPEZ, M. (2000) critica la ubicacion sistematica del internamiento den-
tro de la Ley de Enjuiciamiento Civil, pp. 9-14

ADC, tomo LXXII, 2019, fasc. I, pp. 101-160



Régimen juridico aplicable a los internamientos. .. 121

na con discapacidad en el proceso, de forma que puedan ejercitar
sus derechos en condiciones de igualdad con las demds personas.

Este derecho afecta a todos los 6rdenes jurisdiccionales y, para
garantizar el acceso efectivo a la justicia el apartado segundo del
articulo 13 establece la necesidad de que los Estados parte promue-
van la capacitacién adecuada de los que trabajan en la administra-
cion de justicia, para lo cual serdn necesarios programas y cursos
adecuados que garanticen la formacién del personal que trabaja en
la administracién de justicia24.

En cuanto a la competencia de los tribunales para conocer de
los procesos sobre capacidad, el criterio tradicionalmente seguido
por los instrumentos internacionales era considerar competente a la
autoridad judicial del Estado donde se hallara el necesitado de pro-
teccion. Asi se definio la Ley Orgdnica 6/1985, de 1 de julio, del
Poder Judicial, en su articulo 22.3, que otorgaba competencia a los
tribunales espafioles para conocer «[...] en materia de incapacita-
cién y de medidas de proteccion de la persona o bienes de los
menores o incapacitados, cuando estos tuviesen su residencia habi-
tual en Espafia [...]». La Ley Orgénica 7/2015, de 21 de julio, por
la que se modifica la Ley Orgénica 6/1985, de 1 de julio, del Poder
Judicial, modifica el articulo 22 y afiade el articulo 22 quéter, que
establece la competencia de los tribunales espafioles en esta mate-
ria, en sus apartados b y d. Conforme al apartado b), los tribunales
espaifioles serdn competentes «en materia relacionada con la capa-
cidad de las personas y las medidas de proteccion de las personas
mayores de edad o de sus bienes cuando estos tuviesen su residen-
cia habitual en Espafia», y el apartado d) establece la competencia
de nuestros tribunales «en materia de filiacién y de relaciones
paterno-filiales, proteccién de menores y de responsabilidad paren-
tal, cuando el hijo o menor tenga su residencia habitual en Espafa
al tiempo de la interposicion de la demanda o el demandante sea
espaiiol o resida habitualmente en Espafia o, en todo caso, al menos
desde seis meses antes de la presentacion de la demandax». La com-
petencia de los juzgados espafioles en estos casos es exclusiva, en
el sentido de que no serd admisible el reconocimiento de una reso-
lucioén relativa a una medida de internamiento dictada en el extran-
jero para su ejecucion en Espaiia.

La competencia objetiva se atribuye de forma ticita a los juz-
gados de primera instancia, al regularse, dentro del capitulo del
juicio sobre capacidad: asi se dispone expresamente en el articulo
756 LEC. De hecho, no corresponde necesariamente a los juzga-
dos de familia, que por ley no asumieron esta competencia, y si a

24 CASTRO-GIRONA MARTINEZ, A. (2012), pp. 7-9.
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los juzgados de incapacitaciones y tutelas que se hayan creado en
algunas poblaciones como Madrid y Barcelona, al amparo de lo
previsto en el articulo 98 de la Ley Orgénica 6/1985, de 1 de julio,
del Poder Judicial.

Antes de la entrada en vigor de la LEC, la competencia terri-
torial venia determinada por el domicilio del presunto incapaz,
tanto en los expedientes de internamiento judicial ordinario, suje-
tos a autorizacion judicial, como en los urgentes, sujetos a la pos-
terior aprobacion judicial.

Tras la entrada en vigor de la LEC, su articulo 763.1 atribuye la
competencia para autorizar el internamiento ordinario al tribunal
del lugar donde reside la persona afectada por el internamiento. Y,
en el caso de internamientos urgentes, la competencia para ratificar
la medida correspondera «al tribunal del lugar en que radique el
centro donde se haya producido el internamiento».

Cuando, una vez autorizado el internamiento, la persona inter-
nada sea trasladada, el juzgado del lugar adonde es trasladada
asume el control del internamiento:

«[...] El Juzgado del lugar a donde es trasladada la persona
internada asume el control del internamiento consistente no solo en
que el Juez valore periédicamente la evolucion de su enfermedad,
en funcién de los informes facultativos remitidos, sino también la
audiencia de la persona afectada, que podria devenir obligatoria a
partir de la Convencién Internacional sobre los Derechos de las
Personas con discapacidad de trece de diciembre de dos mil seis, al
formar parte de nuestro ordenamiento interno, en virtud del articu-
lo 96.1 de la Constitucién Espaiiola, que establece: «los tratados
internacionales vdlidamente celebrados, una vez publicados ofi-
cialmente en Espafia formaran parte del ordenamiento interno»,
por lo que tal control en la forma descrita solo sera efectivo si se
realiza por el Juez del lugar donde esta la persona internada?>.

El derecho de defensa del sujeto a internar se garantiza a través
del defensor judicial y del abogado defensor. El cargo de defensor
judicial recaerd en el Ministerio Fiscal, si este no promueve el pro-
cedimiento?26. Si el Ministerio Fiscal hubiera promovido el proce-
dimiento, el articulo 758 LEC, conforme a la redaccién dada por la
Ley 15/2015, de 2 de julio, de Jurisdiccién Voluntaria, el secretario
judicial?7 les designard un defensor judicial, a no ser que este estu-
viere ya nombrado.

25 Auto de la Sala de lo Civil del Tribunal Supremo, de 27 de marzo de 2012, nime-
ro de recurso 41/2012 (ROJ ATS 4247/2012), fundamento de derecho tnico.

26 MONTERO LA RUBIA, J. (2008), p. 72.

27 Ladisposicion adicional primera de la Ley Orgéanica 7/2015, de 21 de julio, por la
que se modifica la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial establece que, a
partir de la entrada en vigor de esta ley, que se produjo el 1 de octubre de 2015, todas las
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Al margen del defensor judicial, ha de nombrarse al demanda-
do abogado y procurador, sin los cuales no podrd personarse en
forma. El abogado y el procurador podran ser de libre designacion,
o en su defecto, nombrados de oficio. La tinica excepcion a la inter-
vencion preceptiva de abogado y procurador es que el Ministerio
Fiscal intervenga como defensor judicial.

La persona con problemas de salud mental tiene derecho a que se
le designe un abogado de oficio. La sentencia del Tribunal Europeo
de Derechos Humanos, de 24 de octubre de 1979, caso Winterwerp
contra Holanda, ndm. recurso 6301/1973 ( la ley 140/1979) senala,
en el parrafo 66, que el articulo 5.4 no exige que los individuos
sometidos a vigilancia como enajenados tengan que ocuparse perso-
nalmente, antes de acudir a un érgano judicial, de encontrar un letra-
do que los represente; por lo que, si el sujeto no nombra un abogado
de su libre designacion, habra de serle nombrado uno de oficio.

En nuestro derecho, segin se tramite el internamiento se obser-
vard esta garantia de asistencia letrada. Asi, si el internamiento se
acomoda al proceso de incapacitacion, el demandado tendré nece-
sariamente letrado, segun los articulos 750.1 y 760.1 LEC. En
cambio, si la medida de internamiento se tramita de forma inde-
pendiente del proceso de incapacitacion, el nombramiento de letra-
do es facultativo, de conformidad con lo establecido en el articulo
763.3. LEC, al prescribir lo siguiente:

[...] en todas las actuaciones la persona afectada por la medida
de internamiento, podra disponer de representacién y defensa, en
los términos sefialados en el articulo 758 de la presente ley.

Es criticable que la ley no haya previsto la intervencion precep-
tiva de abogado y procurador en los procedimientos de autoriza-
cion de internamiento o de ratificacién del internamiento urgente.
Asi, se da la paradoja de que, siendo el internamiento una medida
que afecta a la libertad de las personas, al sujeto afectado se le da
peor trato que a un detenido, al que, con independencia de ser o no
mentalmente responsable, se le ha de nombrar necesariamente un
letrado, conforme al articulo 118 de la Ley de Enjuiciamiento Cri-
minal. Consideramos asimismo que seria conveniente considerar a
las personas con discapacidad o a las personas o instituciones que
las representen beneficiarias del derecho a la justicia juridica gra-
tuita, con independencia de umbrales econémicos, cuando se trate
de litigar sobre derechos que incidan en dicha discapacidad?s.

referencias que se contengan en esta ley o en otras normas juridicas a secretarios judicia-
les, deberan entenderse hechas a letrados de la Administracion de Justicia.

28 Acceso a la justicia y la Convencién de la ONU. Conclusiones. Congreso de
Expertos Justicia y Derechos Humanos. Celebrado en Madrid en http://aequitas.notariado.
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La Ley de Enjuiciamiento Civil establece como obligatorias la
practica de determinadas pruebas como el examen por parte del
tribunal de la persona de cuyo internamiento se trate. Este examen
lo ha de practicar la misma autoridad judicial que ha de resolver el
expediente de internamiento. De ahi la necesidad de la inmedia-
cidn, sin que sea posible su préctica por exhorto.

El juez debe oir el dictamen de un facultativo que él mismo
designe. A este efecto, la Circular de la Fiscalia del Tribunal Supre-
mo 2/1984, de 8 de junio?’, se pronuncia contra el hecho de que el
facultativo elegido para informar sea un médico integrado en la
plantilla del centro donde esté internado el paciente o donde intente
realizarse el internamiento. Este pronunciamiento se realiza en aras
de una mayor objetividad, tratando de ampliar hasta el maximo
razonable las garantias a favor del internado.

Haciéndose eco de la doctrina sentada por el Tribunal Constitu-
cional, en la Sentencia 129/1999, de 1 de julio39, el articulo 763.3
obliga a la autoridad judicial, antes de decidir sobre la autorizacién
del internamiento o sobre la ratificacién del internamiento urgente,
no solo a las actuaciones que ya contemplaba el parrafo segundo
del articulo 211 CC consisten en un examen personal, por la auto-
ridad judicial, de la persona de cuyo internamiento se trate y en oir
el dictamen del facultativo por €l designado—, sino también a oir a
la persona afectada por la decision, al Ministerio Fiscal y a cual-
quier otra persona cuya comparecencia estime conveniente o le sea
solicitada por el afectado por la medida.

El procedimiento para la autorizacién del internamiento de los
menores de edad goza de un plus de garantia, puesto que serd, ade-
mas, necesario el informe de los servicios de asistencia al menor;
todo ello, a partir de la modificacién realizada en su dia por la Ley

org/liferay/c/document_library/get_file?uuid=fdc664c7-8{f2-45d0-985b-edf64a26644f&g
roupld=10228[consulta: 18/05/2018}-

29 https://www.fiscal.es/memorias/estudio2016/CIR/CIR_02_1984.html [consulta
18/05/2018].

30 «BOE» nim. 181, 30 de julio de 1999, Sec. TC, pp. 73-80. Conforme indica en su
fundamento juridico tercero: «[...] Asi, de la conjuncién entre el parrafo segundo del arti-
culo 211 C. C. y los arts 1.811 a 1824 LEC, resulta un procedimiento de autorizacion del
internamiento en el que se garantiza de modo suficiente la posibilidad de defensa y oposi-
cién de la persona afectada, asi como la de utilizar cuantos medios de prueba se estimen
pertinentes para la mejor defensa de sus derechos e intereses. La persona afectada por la
decision de internamiento habra de ser oida en todo caso, por asi resulta de la prevision de
un tramite de examen en el parrafo segundo del articulo 211 CC. En segundo lugar, habra
de ser oido el Ministerio Fiscal con arreglo a lo establecido en la Disposicién adicional
tercera de la Ley Organica 1/1996 en relacion con el articulo 1815 LEC. En tercer lugar,
habra de ser igualmente oida cualquier persona(articulo 1813) cuya comparecencia estime
conveniente el Juez o sea solicitada por quien promueve el acto de jurisdiccion voluntaria
o por quien tenga un interés legitimo [,,,].
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Organica 1/1996, de 15 de enero, y que se ha mantenido en el arti-
culo 763 LEC.

Dispone el articulo 763 LEC, que el tribunal también dara
audiencia a cualquier otra persona cuya comparecencia se estime
conveniente o practicard cualquier otra prueba que estime relevante
para el caso, estableciéndose de este modo un sistema de investiga-
cién de oficio.

Practicadas las anteriores diligencias, y tras el informe del
Ministerio Fiscal, la autoridad judicial debe adoptar una decision
en cuanto a la ratificacion judicial del internamiento involuntario
urgente practicado, o en cuanto a la autorizacidon judicial del inter-
namiento involuntario solicitado, mediante resolucién debidamen-
te motivada, la cual podra ser objeto de recuso de apelacién que no
tendrd efectos suspensivos.

El articulo 211 CC disponia también que la autoridad judicial
pondria los hechos en conocimiento del Ministerio Fiscal, a los
efectos previstos en el articulo 203; es decir, para la promocién de
la declaracién de incapacidad, si asi procediera por concurrir las
causas establecidas legalmente para ello. Sin embargo, el Ministe-
rio Fiscal no venia obligado a promover aquella, por cuanto no
todo internamiento ha de conllevar por fuerza la incapacitacion
del internado.

En cuanto a la regulacién de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de
Enjuiciamiento Civil, el articulo 763.1 remite al articulo 753.3 de la
misma ley. De los términos de estos preceptos se desprende que no
resultara obligada la promocidn de la declaracién de incapacidad.

El internamiento por razén de un trastorno psiquico tiene una
vocacion temporal, y no se concede para siempre, sino tan solo por
el tiempo estrictamente necesario. La autorizacién es temporal pero
no conlleva un plazo fijo, de tal modo que se prolongara hasta que
desaparezca la causa que motivo el ingreso. Por este motivo, resulta
l6gico que corresponda a los facultativos prescribir el término del
internamiento, pues son quienes mejor pueden advertir el estado de
salud del paciente y la conveniencia de darle el alta. Eso si, deberan
comunicarlo al juzgado, para que pueda archivar el expediente y dar
por concluida su labor de garante de los derechos del paciente.

Esto, que podia deducirse de la regulacién anterior en la nueva
Ley de Enjuiciamiento Civil, queda explicitado en el articulo 763.4
LEC, no dando lugar a 1a menor duda, dado que establece que «cuan-
do los facultativos que atiendan a la persona internada consideren
que no es necesario mantener el internamiento, dardn de alta al enfer-
mo, y lo comunicardn inmediatamente al tribunal competente».
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Una vez sea ratificado o autorizado el internamiento, es obliga-
cién del tribunal proceder a su control, y aunque la Ley de Enjui-
ciamiento Civil prevé que, como minimo, cada seis meses los
facultativos que atienden a la persona internada emitan informe
sobre la necesidad de mantener la medida, ello no impide que estos
informes sean presentados en inferiores plazos.

Segun el parrafo tercero del articulo 211 CC, la autoridad judi-
cial debia revisar el internamiento en la misma forma en que se
prestaba la originaria autorizacion; esto es, previa exploracion
judicial y con un nuevo informe médico. El articulo 763.4 LEC,
elude esta exigencia de la exploracion judicial y se limita a impo-
ner la obligacion del centro psiquiatrico de informar periédicamen-
te, cada seis meses, sobre la necesidad de mantener la medida, sin
perjuicio de los demds informes que el juez pueda exigir cuando lo
estime oportuno. Asi, el articulo 763.4 LEC dispone que, recibidos
los informes del hospital psiquiétrico, «el tribunal, previa la practi-
ca, en su caso, de las actuaciones que estime imprescindibles, acor-
dara lo procedente sobre la continuacién o no del internamiento».

Consideramos que es claramente criticable la regulaciéon que en
esta materia hace la Ley de Enjuiciamiento Civil. En ella no se
establece con cardcter preceptivo el examen personal de la persona
internada por la autoridad judicial, ya que el apartado cuarto del
articulo 763 tinicamente se refiere a los informes de los facultativos
que atiendan a la persona internada y «en su caso a la practica de
las actuaciones que estime imprescindibles». Dentro de estas prac-
ticas no tiene por qué encontrarse dicho examen personal, enten-
diendo que no existe ninguna razén que justifique unas menores
garantias en el control posterior del internamiento, pues los moti-
vos que lo justificaron en su origen pueden dejar de existir al variar
las circunstancias?!.

Se ha prescindido, por tanto, del caricter preceptivo del exa-
men judicial y del informe de un facultativo antes de decidir sobe
el mantenimiento del internamiento, lo que supone un importante
menoscabo de las garantias de la persona internada32.

Segtin el criterio mantenido por la Sala Primera del Tribunal Supre-
mo, la audiencia de la persona afectada por el internamiento podria
devenir obligatoria a partir de la Convencion Internacional sobre los
Derechos sobre de las Personas con Discapacidad, de 13 de diciembre
de 2006, al formar parte de nuestro ordenamiento interno33.

31 GARciA GARcia, L. (2000), pp. 265-266.

32 MARIN L6pPEZ, J. J. (1999) p. 232.

33 Auto de la Sala de lo Civil del Tribunal Supremo, de 27 de marzo de 2012, niime-
ro de recurso 41/2012 (ROJ ATS 4247/2012),
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La disposicion contenida en el articulo 763 LEC, constituye una
excepcion al principio contenido en el articulo 8 de la Ley 41/2002,
de 24 de noviembre, sobre Derechos del Paciente, Informacién y
Documentacion Clinica, segin el cual toda actuacién en el &mbito
de la salud de un paciente necesita su consentimiento libre y volun-
tario, una vez que haya recibido la informacion necesaria.

Salvo en los supuestos en los que el internamiento se ha acor-
dado como medida cautelar prevista en el articulo 762 LEC, en el
que se dispone que los facultativos necesitarian autorizacion judi-
cial para poder dar de alta a la persona internada, en el resto de los
supuestos los facultativos pueden dar de alta a la persona interna-
da con la tnica obligacion de comunicarlo a la autoridad judicial
que ha autorizado el internamiento.

Aunque se ha criticado por parte de la doctrina que no exista
una intervencion judicial cuando los facultativos deciden dar de
alta al paciente internado, consideramos que, dado que la finalidad
del internamiento en estos casos es solo terapéutica, el alta médica
debe considerarse suficiente.

La decisiéon médica que acuerda poner fin al internamiento no
es susceptible de ningiin recurso. Por ello, si existe discrepancia
con la decision de los facultativos, las personas legitimadas tnica-
mente podrian instar un nuevo internamiento con todos los requisi-
tos que exige el articulo 763 LEC34.

No se aplica el procedimiento del articulo 763 LEC cuando el
internamiento necesario lo es por razén de enfermedades o traumas
fisicos, al aplicarse s6lo al «internamiento por razén de trastorno
psiquico», conforme establece su tenor literal, tampoco se aplica a
los internamientos obligatorios al amparo de medidas especiales en
materia de salud publica, a los que serd aplicable el articulo 9.2,
apartado a) de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica regula-
dora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacion clinica.

El procedimiento del articulo 763 LEC se aplica a los interna-
mientos involuntarios, entendiéndose por tales los de aquellos que
se oponen al internamiento o que no estan en condiciones de prestar
su consentimiento. La voluntad inicial capaz de legitimar el interna-
miento voluntario debera estar exenta de vicios que la invaliden y
durante él esa misma voluntad debera persistir o permanecer.

En principio, la autorizacién de internamiento de una persona
no incapacitada ni afectada por un proceso de incapacitacion se
solicitard al amparo del articulo 763.3 LEC, la de quienes ya estdn
incapacitados, invocando el articulo 271 CC, y la de quienes estidn

34 Torres Garcia, T. E; DoMiNGUEZ LUELMO, A. (2013), pp. 112-118.
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incursos en un juicio de incapacitacion, de acuerdo con el articulo
762 LEC. En cualquier caso, serd de aplicacion el parrafo tercero
del articulo 763 LEC, que exige la previa exploracion judicial y el
informe médico forense.

Debemos tener en cuenta que en el internamiento como medida
cautelar, regulado en el articulo 762 LEC, la situacion es diferente
a la del resto de los internamientos involuntarios3S. Asi, los interna-
mientos de personas no incapacitadas ni afectadas por un proceso
de incapacitacién o los internamientos de aquellas personas inca-
pacitadas no los ordena el juez, sino que este los autoriza cuando
estima que procede, segtin prescripcion facultativa. Por tanto, es el
médico quien decide el internamiento. La funcién asignada al juez
en este precepto es autorizar y no decidir ni ordenar el internamien-
to. En la medida cautelar adoptada en el curso del proceso de inca-
pacitacion, la decision judicial prevalece sobre la hipotética opi-
nién facultativa de signo contrario, siendo obligado ejecutar
aquella. El internamiento, en estos supuestos, no se autoriza, sino
que, mds propiamente, se ordena.

Respecto a los incapacitados, el articulo 271.1 CC sefiala que el
tutor necesitard autorizacion judicial para internar al tutelado en un
establecimiento de salud mental o de educacién o de formacion espe-
cial y, conforme al articulo 273 del mismo c6digo, antes de autorizar
o aprobar el juez el internamiento, el juez oird al Ministerio Fiscal, y
al tutelado, si fuese mayor de doce afios o lo considera oportuno, y
recabard los informes que le sean solicitados o estime pertinentes.

Queda abierta la via del recurso ante el Tribunal Europeo de
Derechos Humanos cuando se considere que la resolucién del
internamiento o el contenido de la medida se encuentran en oposi-
cién con las obligaciones que se derivan del Convenio Europeo de
Derechos Humanos de 1950. Se podra interponer recurso ante el
Tribunal Europeo de Derechos Humanos, una vez agotados todos
los medios de impugnacién internos, incluido el recurso de amparo
ante el Tribunal Constitucional.

La competencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos se
extiende a todos los asuntos relativos a la interpretacién y aplica-
cién del Convenio. Estdn legitimados para interponer este recurso
la Comisi6n, un Estado parte del Convenio, cuando la victima sea
un nacional suyo, la persona afectada por el internamiento y quien
haya iniciado el caso ante la Comision.

35 MARIN CASTAN, F. (2015), p. 3529, considera que el articulo 762 LEC no especi-
fica las medidas cautelares que pueden ser adoptados en los procesos especiales sobre
capacidad y entre las mismas no se incluye el internamiento involuntario por razén de
trastorno psiquico que estaria sujeto a lo especialmente previsto en el articulo 763 LEC,
aunque alguna resolucion ha basado en este articulo 762 el internamiento involuntario.
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Por dltimo, cabe hacer referencia a que todos los internamien-
tos que no rednan los requisitos del articulo 763 LEC serdn no
regulares, y, en su virtud, susceptibles del procedimiento de habeas
corpus de la Ley Orgénica 6/1984, de 24 de mayo, del Procedi-
miento de Habeas Corpus, cuyo articulo 1.* considera ilegalmente
detenidas a las personas ilicitamente internadas en cualquier esta-
blecimiento o lugar. Algunos autores consideran que esta figura no
es aplicable en el supuesto de internamiento ordinario por requerir
previa autorizacion judicial. Estimamos que este planteamiento no
es acertado, pues las condiciones de regularidad de esta privacion
de libertad no solo son exigibles al producirse el ingreso, sino que
deben mantenerse durante todo el tiempo en que este ingreso se
prolongue, ya que el procedimiento de habeas corpus es aplicable
tanto a las detenciones que, ajustandose originariamente a la lega-
lidad, se mantienen o prolongan ilegalmente o tienen lugar en con-
diciones ilegales como a los supuestos de personas privadas de
libertad a quienes no les sean respetados sus derechos3®.

Este procedimiento se configura como una «puesta a disposi-
cién» o comparecencia ante la autoridad judicial, que permite a la
persona privada de libertad formular sus alegaciones a fin de que
esta autoridad pueda resolver sobre la legalidad de la detencion.

El internamiento ilegal constituye el tipo de la detencion ilegal
penalizado en los articulos 163 ss. CP. 0 530 y siguientes del mismo
texto legal. La realizacién del tipo requiere, bien la conducta de
encerrar, bien la de detener; luego, en el internamiento se realiza el
tipo. Ahora bien, siempre que se observe lo establecido en la Ley
de Enjuiciamiento Civil (articulo 763) la antijuridicidad quedara
excluida, pues, para que tenga lugar la aplicacién de la normativa
penal, la privacion de libertad debe producirse fuera de los casos
permitidos por las leyes, cualquiera que sea la forma utilizada.

No se considerard detencion ilegal aquella que esté amparada
por un precepto legal. La detencidn tipica es la ilegal, y para deter-
minar en qué consiste la ilegalidad hay que recurrir a normas extra-
penales; concretamente, en lo que atafie al internamiento, al articu-
lo 763 LEC, que lo permite sin previa autorizacion judicial cuando
razones de urgencia lo hicieren necesario.

Es importante destacar que la ilegalidad debe ser entendida en
sentido material, pues la mera adecuacion formal a lo prescrito en las
normas no basta para considerar legal una detencidn o internamiento
arbitrario o inmotivado; es decir, el internamiento de un enfermo psi-
quico serd conforme a Derecho cuando se lleve a cabo cumpliendo
tanto los requisitos de procedimiento como los presupuestos mate-
riales de justificacion. Tales garantias, ademas, deben ser interpreta-

36 GARciA GARcia, L. (2000), pp. 278-279.
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das de conformidad con los tratados y acuerdos internacionales sobre
la materia ratificados por Espafia y, en concreto, con el Convenio
para la Proteccion de los Derechos Humanos, que, en su articulo 5.1,
prevé expresamente el internamiento de enajenados?’.

2.3 RELACION ENTRE EL INTERNAMIENTO Y LA INCA-
PACITACION

La reforma de 15 de enero de 1996 tuvo dos finalidades. La pri-
mera fue sustituir la expresion «internamiento de un presunto inca-
paz», que el precepto utilizaba, por la de «internamiento por razén
de trastorno psiquico de una persona que no esté en condiciones de
decidirlo por si». Importante consecuencia de la reforma fue, por
tanto, la desaparicion de la necesaria correlacion entre la incapacita-
cién y el internamiento de personas afectadas por enfermedades o
trastornos mentales o psiquicos. Con ello, se refuerza el caracter
dual de esta medida, de modo que debe quedar restringido el ambito
del articulo 211 tnicamente para los supuestos de personas presun-
tamente incapaces, incapacitadas o no tributarias de incapacitacién
que, en un momento dado, sufren una alteracién psiquica que
requiere tratamiento que conlleve el internamiento de la persona.

La segunda finalidad se referia al internamiento de menores de
edad, supuesto para el que, tras la Ley Orgénica 1/1996, de 15 de
enero, se establecié que se debia realizar «en todo caso en un esta-
blecimiento de salud mental adecuado a su edad, previo informe de
los servicios de asistencia al menor».

Aunque internamiento e incapacitacion son medidas distintas,
parece razonable plantearse, con ocasion de cualquiera de ellas, la
pertinencia de la otra. Asi, el Tribunal, al conceder o denegar la
autorizacion de internamiento o ratificar el de urgencia, pone los
hechos en conocimiento del Ministerio Fiscal, por si considera que
procede promover la incapacitacién?3®, mientras que la sentencia
que declara la incapacitacion se pronunciard, en su caso, sobre la
necesidad del internamiento3°.

37 El Tribunal Constitucional, en la sentencia 141/2012, de 2 de julio, establece los
requisitos para que un procedimiento de internamiento urgente pueda considerarse realiza-
do con todas las garantias, indicando en el fundamento juridico 6»[...]Jen fin, las infraccio-
nes del procedimiento cometidas por el 6rgano judicial resultardn denunciables ante este
mismo en orden a su inmediata reparacién, solicitando una respuesta y en su caso recu-
rriéndola. No obstante, en esta materia de internamiento involuntario civil hemos dejado
abierta la puerta, en casos de inactividad objetiva del 6rgano judicial, para poder acudir al
procedimiento de habeas corpus ante el Juez de instruccién competente en procura de la
necesaria tutela de la libertad [...]»

3 Vid. articulos 763.1 y 753.3 LEC.

3 Articulo 760.1 LEC.
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No se puede confundir discapacidad con falta o limitacion de
la capacidad de obrar. Asi, una persona puede padecer una disca-
pacidad fisica, psiquica o sensorial sin que sea preciso limitar su
capacidad de obrar. El concepto de discapacidad fue introducido en
el Cédigo Civil estatal por la Ley 41/2003, de 18 de noviembre, de
Proteccién Patrimonial de las Personas con Discapacidad.

Debemos destacar que la incapacitacion y la discapacidad o
dependencia que pueden afectar a una persona son situaciones dis-
tintas tanto en sus presupuestos como en su forma de determina-
cién y sus efectos juridicos. Asi, la incapacitacion es un estado
civil que se constituye previa resolucion judicial, en la que se debe-
rd constatar la existencia de una enfermedad o deficiencia de cardc-
ter fisico o psiquico que impida a la persona gobernarse por si
misma, y se debera establecer la medida de proteccion aplicada a la
persona y sus bienes o solamente a la persona o los bienes. La
medida de proteccién debe aplicarse en funcién de la capacidad de
la persona afectada.

La discapacidad y la dependencia, por su parte, son situaciones
de hecho que no presuponen la limitacién de la capacidad de auto-
gobierno de la persona, aunque en ocasiones si puede existir una
limitacion de esta capacidad de autogobierno. La Ley 39/2006, de
14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Aten-
cién a las Personas en Situacién de Dependencia, establece como
objetivo regular las condiciones bdsicas que garanticen la igualdad
de todos los ciudadanos, en cualquier parte del territorio del Estado
espafiol, en el ejercicio del derecho subjetivo de la ciudadania a la
promocién de la autonomia personal y atencion a las personas en
situacion de dependencia, en los términos establecidos en las leyes.

El articulo 2.2 de la citada ley define la dependencia como «el
estado de cardcter permanente en que se encuentran las personas
que, por razones derivadas de la edad, 1a enfermedad o la discapaci-
dad y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomdia fisica, mental,
intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra u otras perso-
nas o ayudas importantes para realizar actividades bésicas de la vida
diaria o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o
enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal».

La discapacidad y la dependencia no tienen que ir precedidas
de una declaracién judicial para ser juridicamente relevantes. La
discapacidad y la dependencia tienen en cuenta determinadas cir-
cunstancias personales pueden tener en el normal desarrollo de la
vida cotidiana de las personas que las padecen y que pueden ver
limitada su autonomia personal. La discapacidad y dependencia
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serdn determinadas mediante la correspondiente resolucién admi-
nistrativa*’, con posibilidad de recurso en via judicial4!.

El alcance de la incapacitacion judicial de una persona depen-
dera del grado en el que se encuentre limitada, en el caso concreto,
su capacidad de autogobierno.

La sentencia que declare la incapacidad de una persona debera
precisar la medida de proteccién a la que deba quedar sujeta. Si se
declara su falta absoluta de capacidad de obrar, serd preciso some-
ter a la persona incapacitada y su patrimonio al cuidado y atencién
de un representante legal, ya sea mediante la patria potestad, pro-
rrogada o rehabilitada, o mediante la tutela, mientras que, si se
reconoce que tiene capacidad de obrar, aunque limitada, bastara
designar una persona encargada de asistirle en aquellos actos juri-
dicos que no pueda realizar vdlidamente por si sola*2.

La Ley 15/2015, de 2 de julio, de la Jurisdiccién Voluntaria,
regula en capitulo cuarto del libro segundo la tutela, la curatela y
la guarda de hecho, estableciendo que solo se aplicard lo dispuesto
en dichos preceptos cuando no se solicite la constitucion de la
tutela o curatela en un proceso judicial para modificar la capaci-
dad de una persona.

El Tribunal Supremo, en la sentencia de 29 de abril de 2009,
num. recurso 1259/2006(ROJ STS 2362/2009), analiza la adecua-
cién de nuestra legislacion actualmente vigente a la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. En el funda-
mento de derecho tercero se refiere al escrito del Ministerio Fiscal
que considera que la figura vigente en el derecho espafiol que seria
mds acorde con el articulo 12 de la Convencién de los Derechos de
las Personas con Discapacidad seria la curatela, en cuanto que se
configura como graduable y abierta al apoyo para actos determina-
dos segtn las necesidades del caso, mientras que considera que debe
eliminarse la incapacitacién cuando priva al declarado incapaz de
ejercer todos o parte de sus derechos, siendo sustituido por un tutor.

El Tribunal Supremo, en el fundamento de derecho quinto de la
sentencia de 29 de abril de 2009, establece que la proclamacion de
la dignidad de la persona, reconocida en el articulo 10 de la Cons-
titucién como valor fundamental de nuestro ordenamiento juridico,
obliga al Estado a proteger a determinadas personas por su situa-
cidén de salud psiquica. El articulo 49 de la Constitucion, asimismo,
obliga a los poderes publicos a llevar a cabo politicas de integra-
cién y proteccion en favor de las personas con problemas de salud.

40 MORETON SANZ, M. F. (2009) considera que deberian tramitarse las solicitudes
de dependencia que realice un menor de edad maduro, p. 1009.

41 Garcia GArNICA, M. C.(2013), pp. 183-195.

42 Garcia GARNICA, M. C. (2013), p. 2042.
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La actual regulacién de las medidas de proteccion se basa en
tres soluciones adaptables a cada situacioén concreta, la tutela, la
curatela y las medidas a tomar en caso de discapacitados respecto
aspectos patrimoniales, regulados en la reforma del Cédigo Civil
efectuada por la Ley 41/2003, de 18 de noviembre, de Proteccién
Patrimonial de las Personas con Discapacidad, por lo que el Tribu-
nal Supremo afirma que la normativa espafiola se ajusta a la Con-
vencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad 3.

Considera el Tribunal Supremo, en el fundamento de derecho
séptimo de la citada sentencia, que el sistema de proteccién se debe
adaptar a las necesidades de proteccion de la persona afectada y
constituir una situacion revisable, segun la evolucién de la causa
que ha dado lugar a tomar la medida de proteccion. Considera asi-
mismo que el sistema de proteccion establecido en nuestro ordena-
miento juridico se adapta a las disposiciones contenidas en la Con-
vencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
siempre que se interprete teniendo en cuenta que el incapaz sigue
siendo titular de sus derechos fundamentales y que la incapacita-
cién es solo una forma de protecciéon. Se debe, ademads, tener en
cuenta que la incapacitacién no es una medida discriminatoria,
sino que se toma para adaptar la medida de proteccion a la situa-
cion de la persona que carece de facultades intelectivas o volitivas
necesarias para autogobernarse.

Entrando en el andlisis del consentimiento para recibir trata-
mientos médicos, la posibilidad de prestar el consentimiento por
representacion aplicable a los supuestos en los que el paciente no
tiene capacidad para prestar el consentimiento al tratamiento médi-
co, se establece en el articulo 9.3 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, Bisica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en Materia de Informacién y Documen-
tacion Clinica, segtn el cual se otorgard el consentimiento por
representacion cuando el paciente no sea capaz de tomar decisio-
nes, a criterio del médico responsable de la asistencia, o su estado
fisico o psiquico no le permita hacerse cargo de su situacion. Si el
paciente carece de representante legal, el consentimiento lo presta-
ran las personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho.

El Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapaci-
dad, como 6rgano encargado de supervisar el cumplimiento de la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
en sus observaciones al informe presentado por el Estado espafiol
en septiembre de 2011, y en relacién con el derecho a la vida reco-

43 En sentido contrario SILLERO CROVETTO, B. (2015), p. 404, considera que la Con-
vencién ha abandonado estos viejos instrumentos en orden a la atencién de las personas
discapacitadas, y los sustituye por un sistema de apoyos puntuales de carécter variado.
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nocido en el articulo 10 de la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, de 13 de diciembre de 2006:

[...] toma nota con satisfacciéon de que la Ley nim. 26/2011
modifica la reglamentacién incluyendo disposiciones que reflejan
el derecho a la accesibilidad cuando se consiente con conocimiento
de causa en recibir tratamiento médico. Sin embargo, deplora que
los tutores que representan a personas con discapacidad considera-
das ‘legalmente incapacitadas’ puedan legalmente consentir en que
se terminen o se suspendan el tratamiento médico, la nutricién u
otros medios de sustentacién de la vida de estas personas. [...] «El
Comité solicita al Estado parte que vele por que se obtenga el con-
sentimiento, otorgado con conocimiento de causa, de todas las per-
sonas con discapacidad en todas las cuestiones relativas al trata-
miento médico, especialmente la retirada del tratamiento, de la
nutricién o de otros medios de sustentacion de la vida #4».

La Ley 26/2015, de 28 de julio, de Modificacién del Sistema de
Proteccion a la Infancia y a la Adolescencia, en su disposicion final
segunda, modifica los apartados 3, 4 y 5 y afade los apartados 6 y
7 del articulo 9 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Bdsica
Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obliga-
ciones en Materia de Informacién y Documentacién Clinica.

El apartado sexto introducido por la citada ley establece que, en
los casos en que el consentimiento se haya otorgado por represen-
tacion, la decision deberd adoptarse atendiendo siempre al mayor
beneficio para la vida o salud del paciente. Aquellas decisiones que
sean contrarias a dichos intereses deberdn ponerse en conocimien-
to de la autoridad judicial, directamente o a través del Ministerio
Fiscal, para que adopte la resolucién que corresponda, salvo que,
por razones de urgencia, no sea posible recabar la autorizacién
judicial, en cuyo caso los profesionales sanitarios adoptaran las
medidas necesarias para salvaguardar la vida o la salud del pacien-
te, amparados por las causas de justificacién de cumplimiento de
un deber y de estado de necesidad.

Se ha destacado como llama la atencidn que no se exija la auto-
rizacidn judicial previa a la actuacién médica, o la ratificacién pos-
terior en casos de urgencia, cuando el consentimiento se ha otorga-
do por sustitucién, ni siquiera cuando la actuacién médica pueda
poner en grave peligro la vida o la integridad fisica de la persona
que carece de capacidad, cuando esta autorizacion si es preceptiva,
en cambio, para el internamiento por razén de trastorno psiquico®.
La nueva regulacién que da la Ley 26/2015, de 28 de julio, de

44 http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.
aspx?symbolno=CRPD/C/ESP/CO/1&Lang=En. Vid. puntos 29 y 30 [consulta: 14/05/2018].
4 SoLE RESINA, J. (2014), p. 114.
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Modificacién del Sistema de Proteccion a la Infancia y a la Adoles-
cencia al apartado sexto del articulo 9 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de
los Derechos y Obligaciones en Materia de Informacién y Docu-
mentacion Clinica no establece la necesidad de comunicacion ni la
ratificacidn posterior por la autoridad judicial de la medida acorda-
da por los facultativos en caso de urgencia. Consideramos que
deberia existir esta comunicacion y ratificacion en términos simila-
res a los previstos en el articulo de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de
Enjuiciamiento Civil para los internamientos urgentes.

Resulta fundamental, al tratar de la capacidad de las personas,
hacer referencia a la Convencidn sobre los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad, aprobada en Nueva York el 13 de diciembre
de 2006. Uno de los principales retos que plantea la aplicacién
efectiva de la Convencidn de las Naciones Unidas sobre los Dere-
chos de las Personas con Discapacidad es el reconocimiento, en el
articulo 12, de la capacidad juridica plena de estas personas en
igualdad de condiciones que las demds y en todos los aspectos de
la vida. Asi, los Estados parte tienen la obligacion de adoptar las
medidas necesarias para proporcionar acceso a las personas con
discapacidad al apoyo que puedan necesitar en el ejercicio de su
capacidad juridica. A pesar de que la Convencion utiliza el término
de capacidad juridica, debemos entender que se refiere al ejercicio
de la capacidad de obrar.

Este reconocimiento de la capacidad de las personas con disca-
pacidad es esencial y constituye condicion bésica para el ejercicio
de cualquier otro derecho. La ratificacién por Espaiia de la Conven-
cion obliga a plantear si es necesario adaptar nuestro ordenamiento
juridico al contenido de la misma, y por tanto, si es necesaria una
revision de las normas que regulan la capacidad de las personas.

En este sentido, la disposicién adicional séptima de la Ley
26/2011, de 1 de agosto, de Adaptacion Normativa a la Convencion
de los Derechos de las Personas con Discapacidad, establece que el
Gobierno, en el plazo de un afio a partir de la entrada en vigor de
esta ley, remitird a las Cortes un proyecto de ley para adaptar nues-
tro ordenamiento juridico al articulo 12 de la Convencién Interna-
cional de los Derechos de las Personas con Discapacidad“.

La incapacitacién y la tutela del Cédigo Civil aparecen como
instituciones de cardcter fundamentalmente patrimonial4’, aunque

46 S1iLLERO CROVETTO, B. (2014), pp. 32-33.

47 Vivas TEsON, 1. (2013), p. 1662 considera que la discapacidad en el Cédigo Civil
estd esencialmente patrimonializada, pues no importa tanto la persona como la conservacién
del patrimonio y, a partir de la declaracién judicial de incapacitacion la facilidad para obtener
prueba para impugnar la validez de los actos realizados por el incapacitado en su perjuicio.
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la existencia de un patrimonio importante tampoco determina
automdticamente la incapacitacién y tutela cuando su titular
padezca un trastorno psiquico. Esto solo se produce cuando ello es
necesario para obtener el adecuado rendimiento econémico de ese
patrimonio o bien cuando sea necesario realizar determinados
actos de disposicion de bienes comprendidos en ese patrimonio, lo
que normalmente quedard reservado al juicio de quienes lo admi-
nistren de hecho.

El Cédigo Civil estd inspirado en la ideologia liberal fruto de su
época. Es un texto protector de la propiedad, de la libre contrata-
cion, en el que destaca cdmo esta concepcion penetra en todas las
instituciones, incluso en las que aparentemente se encuentran mas
alejadas de los aspectos patrimoniales. Asi ocurre con la proteccién
de las personas con problemas de salud mental, donde el Cédigo
Civil no se ocupa en el fondo de sus personas, sino de sus patrimo-
nios, ya que la persona del Codigo Civil no es el ciudadano de la
calle, sino el ciudadano propietario?$.

La Convencion Internacional sobre los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo, aprobados por la
Asamblea General de las Naciones Unidas el 13 de diciembre de
2006 son un primer paso en la evolucién hacia la perspectiva de los
derechos humanos de la discapacidad

El Instrumento de Ratificacion de la citada Convencién por
Espaiia fue publicado en el «Boletin Oficial del Estado» de 21 de
abril de 2008; y el Instrumento de Ratificacion de su Protocolo
Facultativo, en el «Boletin Oficial del Estado» de 22 de abril de
2008. Ambos entraron en vigor el 3 de mayo del mismo afio. A
partir de ese momento, y de conformidad con lo dispuesto en el
apartado primero del articulo 96 de la Constitucidn, forman parte
del ordenamiento interno, por lo que resulta necesaria la adapta-
cién y modificacion de la legislacion espafiola para hacer efectivos
los derechos que recoge la Convencion.

Asi, con esta finalidad se ha dictado la Ley 26/2011, de 1 de
agosto, de Adaptacién Normativa a la Convencion Internacional de
los Derechos de las Personas con Discapacidad, asi como el Real
Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley General de los Derechos de
las Personas con Discapacidad y de su Inclusion Social .

48 BERCOVITZ RODRIGUEZ-CANO, R. (1976), pp. 32-37.

49 MuNoz GARcia, C. (2014) considera que esta ley se perfila con una clara decla-
racién de intenciones, por cuanto constituye un claro reto unificador en las politicas de
equiparacion de las personas con discapacidad, p. 3.
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El concepto de persona con discapacidad se recoge en el arti-
culo 1 de la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, conforme a la cual:

Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo
plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su
participacidén plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condi-
ciones que las demas.

La definicion refleja el modelo social de discapacidad, al consi-
derar persona con discapacidad no a la que tiene un impedimento
fisico, mental, intelectual o sensorial a largo plazo, sino a aquella
que, a causa de diversas barreras puestas por la sociedad que inte-
ractian con dichos impedimentos, no puede participar plena y
efectivamente en la sociedad en igualdad de condiciones que las
demads. Lo que provoca la discapacidad son las barreras sociales no
los impedimentos fisicos, mentales intelectuales o sensoriales0.

El articulo 14 de la Convencidn sobre los Derechos de las Per-
sonas con Discapacidad reconoce el derecho a la libertad y seguri-
dad de las personas con discapacidad, estableciendo la necesidad
de que los estados parte aseguren, en condiciones de igualdad con
las demds personas, que las personas con discapacidad disfruten
del derecho a la libertad y seguridad, y no sean privadas de liber-
tad, ilegal o arbitrariamente; también, que la existencia de una dis-
capacidad no justifique en ningiin caso una privacién de libertad.

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Disca-
pacidad, partiendo de una definicién abierta de la discapacidad,
establece como finalidades y obligaciones de los estados miembros
la eliminacién de las barreras, a fin de hacer posibles el ejercicio de
los derechos y la participacion efectiva de las personas con disca-
pacidad, en condiciones de igualdad con los demds miembros de la
sociedad, en todas las esferas de la vida. De este modo, se pretende
promover y salvaguardar la autonomia y la dignidad de las perso-
nas con discapacidad.

Esta convencién otorga un valor especial a la autonomia de las
personas con discapacidad, formulando en su articulo 19, y por pri-
mera vez en un instrumento internacional’!, su «derecho a vivir de
forma independiente y a ser incluido en la comunidad», por lo que
serd necesaria la creacion de mecanismos juridicos y sociales ade-
cuados para conseguir que este derecho sea una realidad y no una
mera declaracion de intenciones.

50 CARDONA LLORENS, J. y SANJOSE GIL, A. (2008), p. 191.
51 GARciA GARNICA, M. C. (2013), p. 2043.
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2.4 DERECHOS DE LA PERSONA INTERNADA: TRATA-
MIENTOS MEDICOS A LOS QUE PUEDE SER SOMETI-
DAY REFERENCIA AL DERECHO DE SUFRAGIO

En cuanto a los derechos y libertades de la persona internada,
debemos indicar que la situacién de especial desvalimiento que
caracteriza a los pacientes internados en los centros psiquiatricos
requiere una vigilancia ain mayor en el control del respeto a sus
derechos fundamentales. La enfermedad mental puede justificar la
restriccion de libertad, medida ya de por si suficientemente grave,
pero el resto de sus derechos civiles no sufren derogacién algunas2.
No debe olvidarse que nuestro Texto Fundamental reconoce expre-
samente la dignidad de la persona como fundamento de nuestro
sistema y, al igual que el Convenio Europeo de Derechos Huma-
nos, prohibe los tratos inhumanos o degradantes.

En nuestro ordenamiento juridico se ha regulado la revision del
internamiento pero no se establece ninguna norma sobre el control
de las condiciones en las que se desarrolla la atencion en régimen
cerrado. Ello plantea especiales problemas en cuanto a la utiliza-
cién de medios mecdnicos de contencidn y de salas de aislamiento,
que podrian llegar a afectar a la dignidad humana y a la prohibicién
de tratos inhumanos o degradantes.

El Decreto de 3 de julio de 1931, publicado el 7 de julio de 1931
en la Gaceta de Madrid nimero 188, contemplaba este supuesto y
sometia la utilizacién de los medios mecénicos de contencién a la
previa intervencion facultativa. En tal sentido, en su articulo 3 b)
consideraba una condicién indispensable para el funcionamiento de
todo establecimiento psiquidtrico, publico o privado, que en ningin
caso, y sin orden explicita del médico, se utilizaran medios fisicos
coercitivos, tales como camisas de fuerza y ligaduras.

La Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil, no esta-
blece ningin control de las condiciones en las que se desarrolla el
internamiento, y, singularmente, de la garantia de los derechos fun-
damentales de las personas internadas. Por ello, se hace necesaria
una norma que regule, con la amplitud necesaria, no solo los ingre-
sos en centros de internamiento de naturaleza sanitaria, social y
sociosanitaria, sino también otros aspectos relacionados con las
condiciones de dicho internamiento: en concreto, las garantias del
respeto a los derechos fundamentales y los requisitos y el procedi-
miento a seguir para la limitacion de estos derechos cuando ello se

52 GARciA GARciA, L. (2006), p. 78: «[...] el enfermo, no por serlo queda despojado
de sus derechos; las limitaciones seran las estrictamente indispensables para llevar a cabo
el diagndstico y el tratamiento terapéutico adecuado al caso».
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hace inevitable, ante la necesidad de proteger otros bienes como la
vida, la salud y la integridad fisica de las personas internadas.

El articulo 5.2 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica
Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos e Infor-
maciones en Materia de Informacién y Documentacién Clinica,
establece lo siguiente:

[...] el paciente serd informado incluso en caso de incapacidad,
de modo adecuado a sus posibilidades de comprensién, cumplien-
do con el deber de informar también a su representante legal»; v,
segln el apartado 3 del articulo 5: «[...] cuando el paciente, segtin
el criterio del médico que le asiste, carezca de capacidad para
entender la informacién, se pondrd en conocimiento de las perso-
nas vinculadas a él por razones familiares o de hecho».

A la vista de los términos taxativos en los que se pronuncia la
ley, el deber de informar no admite ninguna excepcién: sus tinicos
limites son la voluntad y la capacidad del paciente para recibir la
informacién. En todo caso, la informacién en si misma se configu-
ra como un derecho auténomo del paciente e independiente de la
existencia o no de consentimiento por su parte.

El legislador establece la irrelevancia del consentimiento del
menor de edad, sea 0 no maduro para decidir determinadas inter-
venciones médicas que pueden comprometer de forma importante
su salud o tener consecuencias irreversibles; asi, el articulo 156 del
Cdédigo Penal niega relevancia al consentimiento de cualquier
menor de edad o de persona que carezca absolutamente de capaci-
dad para prestar el consentimiento en materia de trasplantes, ciru-
gia transexual y esterilizaciones; el articulo 4 de la Ley 30/1979, de
29 de octubre, sobre extraccidn y trasplante de 6érganos, prohibe a
los menores de edad, en todo caso, la donacién de érganos?3, y, en
general, el articulo 6.1. del Convenio de Oviedo excluye la posibi-
lidad de aplicar a menores de edad, aun con consentimiento infor-
mado, cualquier tratamiento médico que no redunde en el benefi-
cio directo del paciente.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Bésica Reguladora de la
Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia
de Informacién y Documentacién Clinica, en su articulo 9.6, con-
forme a la redaccién dada por la Ley 26/2015, de 28 de julio, de
Modificacién del Sistema de Proteccion a la Infancia y a 1a Adoles-

53 QUESADA GONZALEZ, M. C. (2004) indica que haciendo una interpretacién con-
junta de los articulos 156 del Codigo Penal, asi como del articulo 4 de la Ley 30/1979 y del
269 del Cdédigo Civil estatal, se llega a la conclusion de que la donacién de 6rganos del
menor o del incapaz estd excluida del &mbito de la representacion del tutor, mientras que el
consentimiento para que el pupilo sea receptor de 6rganos si puede prestarlo validamente
el tutor, al tratarse de algo que beneficia al tutelado, p. 108.
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cencia, establece que, en los casos en que el consentimiento se
preste por representacion, la decision deberd adoptarse atendiendo
siempre al mayor beneficio para la vida o salud del paciente. Cuan-
do se considere que las decisiones adoptadas sean contrarias a
dichos intereses, deberd ponerse en conocimiento de la autoridad
judicial, salvo que por razones de urgencia no fuera posible recabar
la autorizacidn judicial, en cuyo caso, los profesionales sanitarios
deberan adoptar las medidas necesarias para salvaguardar la vida o
la salud del paciente.

La Convencién para la Proteccion de los Derechos Humanos y
la Dignidad del ser Humano respecto a las Aplicaciones de la Biolo-
gia y la Medicina de 4 de abril de 1997, ratificada por Espafia el 23
de julio de 1999, publicada en el «Boletin Oficial del Estado» de 20
de octubre de 1999, establece en su articulo 7 que la persona que
sufra un trastorno mental grave no podra ser sometida a tratamiento
sin su consentimiento, salvo que la falta de tratamiento pueda tener
como consecuencia un grave quebranto para su salud y con arreglo
a las condiciones establecidas por la ley, que deberan comprender
procedimientos de vigilancia y control, y vias de recurso.

Asimismo, establece en el articulo 9 que los deseos emitidos
con anterioridad deberén tenerse en cuenta cuando al tiempo de la
intervencion el paciente no se hallare en estado de expresar su
voluntad en una intervencién médica.

Por su parte, el Defensor del Pueblo, en la Recomendacion
107/2005, de 11 de noviembre, sobre Modificaciones Legales en
Orden a Reforzar y Garantizar los Derechos de las Personas que
Padecen una Enfermedad Mental>4, entre otras cuestiones aborda
la propuesta de regulacion del tratamiento ambulatorio involunta-
rio, considerando que un desarrollo adecuado de los recursos sani-
tarios en el &mbito sanitario y un correcto ejercicio de las acciones
legales harian que no fuera necesario proponer una reforma de la
legislacion actual, la cual permite solicitar el auxilio judicial para
aplicar un tratamiento involuntario a una persona que no sea capaz
de prestar su consentimiento.

El articulo 6 del Convenio de Oviedo de 4 de abril de 1997 esta-
blece como principio general el respeto de la autonomia del pacien-
te, siempre que ello sea posible, y el articulo 9 de la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del
Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacién
y Documentacién Clinica, que establece que, cuando el paciente
no sea capaz de tomar decisiones y el criterio médico aconseje

54+ http://www.defensordelpueblo.es/es/Documentacion/Publicaciones/Recomenda-
ciones/Documentos/Recomendaciones2005.pdf [consulta: 27/06/2015].
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aplicarle un tratamiento, el consentimiento se prestard por repre-
sentacion. Estos preceptos, segin la Recomendacién del Defensor
del Pueblo, son suficientes para abordar la situacion que se produ-
ce cuando una persona con una enfermedad mental rechaza el tra-
tamiento médico y con ello genera un riesgo inmediato grave para
su integridad fisica y psiquica.

Asimismo, el Defensor del Pueblo se refiere al sistema de protec-
cién que establece la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento
Civil, que dispone en su articulo 760 que la decisién final que se
adopte en el procedimiento de incapacitacion tiene que adaptarse a la
situacion de la persona afectada por la sentencia. El Defensor del
Pueblo considera que, siempre que sea necesario, en la sentencia se
indicard quién y en qué circunstancias puede suplir su consentimien-
to para el supuesto en que sea necesario un tratamiento médico que
el enfermo rechaza y que, aun en el supuesto de que no exista pro-
nunciamiento expreso sobre la aplicacién de tratamientos médicos
no consentidos, el articulo 761 LEC, permite instar la modificacion
de la sentencia cuando sobrevengan nuevas circunstancias.

Se ha planteado que, para poder llevar a cabo una efectiva tutela
judicial de los derechos fundamentales de los pacientes, son preci-
sos medios legislativos idoneos, tal y como ocurre en los supuestos
de privacién de libertad por razones penales. Se trataria de instru-
mentos normativos mediante los cuales se daria cumplimiento a los
mandatos constitucionales en lo que se refiere a la prevision legal
de limitacién de tales derechos. Es preciso asimismo el desarrollo
de los tratados internacionales sobre la materia, asi como el desa-
rrollo de los tratados internacionales sobre la materia.

En este sentido el defensor del pueblo, en la Recomendacion
107/2005, de 11 de noviembre, sobre Modificaciones Legales en
orden a Reforzar y Garantizar los Derechos de las Personas que
Padecen una Enfermedad Mental, ha instado a que se modifique el
articulo 763 LEC, con la finalidad de contar con la autorizacién o
comunicacion judicial cuando el proceso sanitario aconseje la
adopcion de medidas de contencién mecdnica u otras restrictivas
de los derechos fundamentales. Asimismo, recomienda que se
modifique este articulo para introducir el control judicial en aque-
llos casos en que se apliquen tratamientos especialmente invasivos,
sobre todo cuando no sea coincidente el criterio médico y el de la
persona que presta el consentimiento en representacion de la per-
sona que no estd en condiciones de decidir por si misma>>.

En el articulo 5.3, Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Bésica
Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obliga-

55 VENTURA Mas, S. (20006), p. 120.
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ciones en Materia de Informaciéon y Documentacién Clinica se
refiere a la situacion de los pacientes que, segun el criterio del
médico, carezcan de capacidad para entender la informacién a
causa de un cierto estado fisico o psiquico, en cuyo caso se debe
informar a las personas vinculadas a ellos por razones familiares o
de hecho. Se puede entender que el legislador no se esté refiriendo
a supuestos de falta de capacidad en sentido juridico, sino en senti-
do vulgar, como paciente impedido circunstancialmente para
entender la informacién y, por tanto, para tomar decisiones>°.

El Tribunal Constitucional ha indicado, en la Sentencia 37/2011,
de 28 de marzo?’, en su fundamento juridico cuarto, que el articulo
15 de la Constitucién no contiene una expresa referencia al consen-
timiento informado, lo que no implica que el mismo quede al mar-
gen de la prevision constitucional de proteccién de la integridad
fisica y moral. Asf, el derecho fundamental del articulo 15 de la
Constitucion protege la inviolabilidad de la persona, no solo contra
ataques dirigidos a lesionar su cuerpo o espiritu, sino también con-
tra toda clase de intervencién en esos bienes que carezca de con-
sentimiento de su titular.

En los internamientos involuntarios, la autorizacién judicial
tiene como objeto legitimar la privacion de libertad que conlleva el
internamiento. Aunque la finalidad de este sea el sometimiento del
enfermo a tratamiento psiquidtrico, de ahi no cabe deducir que, con
base en la autorizacién judicial, los facultativos puedan imponer
cualquier tipo de tratamiento al paciente internado sin contar con el
consentimiento de sus representantes legales o, en ausencia de
estos, de sus familiares o allegados. La prestacion del consenti-
miento al tratamiento se regird pues por las reglas generales>8.

El articulo 8 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Bésica
Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obliga-
ciones en Materia de Informacién y Documentacién Clinica exige
un consentimiento informado especifico para cada actuacién médi-
ca. Este requisito legal hace que no sean validos los documentos
que existen en algunos centros residenciales por los que se solicita
el consentimiento genérico a la familia o al residente para aplicar
contenciones farmacoldgicas y sujeciones fisicas, ya que el con-
sentimiento debe ser especifico para cada aplicacién episddica de
psicofarmacos.

Por otro lado, tampoco es posible que se utilice como causa
para el uso de psicofdrmacos justificar que se carece de personal

56 DoMINGUEZ LUELMO, A. (2007), p. 252.
57 «BOE» num. 101, 28/04/2011, Sec. TC, pp. 46-58.
58 SANTOS MORON, M. J. (2002), p. 69.
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profesional adecuado para la atencidn de la persona ingresada,
debiéndose considerar la utilizacién de psicofarmacos por razones
de mera conveniencia de terceros y sin que le procure ningtin bene-
ficio de salud a la persona anciana, totalmente contraria a la ética y
a la deontologia médica*.

La Ley Orgénica 1/1979, de 26 de septiembre, General Peniten-
ciaria y su reglamento, aprobado por Real Decreto 190/1996, de 9
de febrero, por el que se aprueba el Reglamento Penitenciario,
regulan con detalle las condiciones de la permanencia en estos
establecimiento en sus diversas vertientes: figuran, entre otros
muchos aspectos, el derecho a la intimidad, el derecho a comuni-
carse con el exterior del centro y la recepcion de visitas (articulos
51-53 de la ley), el disfrute de permisos de salida (articulo 47 y 48
de la ley) y los supuestos en que pueden utilizarse medios de coer-
cién e imponerse la sancién de aislamiento en celda, asi como las
garantias aplicables para ello (articulos 41-45 de la ley).

Ademais, el juez de vigilancia penitenciaria, conforme estable-
cen los articulos 76 a 78 de la citada ley orgénica, tiene especifica-
mente encomendada la salvaguardia de los derechos de los inter-
nos, a cuyo efecto debe acordar lo que proceda sobre las peticiones
o quejas que aquellos formulen en lo que atafie a los derechos fun-
damentales y a los demds derechos que se reconocen en el 4mbito
penitenciario. Dicha autoridad judicial deviene, de este modo, una
pieza clave para la garantia de estos derechos.

Nada similar existe, en cambio, para las personas que se
encuentran internadas en centros cerrados de naturaleza sanitaria,
social o sociosanitaria. Asi las cosas, no es, ni mucho menos, exa-
gerado decir que las personas que cumplen penas de prision tienen
mejor garantizados sus derechos fundamentales que las personas
con enfermedad mental, atendidas, en régimen cerrado, en estable-
cimientos de salud mental.

Parece persistir, por tanto, la divergencia en la conciencia social
sobre la situacién de unos y de otros, existente respecto de los
recluidos en centros penitenciarios e inexistente en relacién con los
internados en estos centros sanitarios, sociales o socio sanitarios,
que ya fuera puesta de manifiesto por la doctrina en la década de
los setenta y en los comienzos del decenio de los ochenta®0.

La Ley Orgénica 8/2015, de 22 de julio, de Modificacién del
Sistema de Proteccion a la Infancia y a la Adolescencia, en su arti-
culo 1.6 modifica la Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero, de Pro-
teccion Juridica del Menor, afiadiendo a dicha ley el capitulo IV, en

59 BELTRAN AGUIRRE, J. L.(2016), pp. 47-52.
00 AzNAR LOPEZ, M. (2000), pp. 116-117.
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el titulo II, dedicado a los centros de proteccion especificos de
menores con problemas de conducta.

La ley establece medidas de seguridad que pueden consistir
en la contencién mecdnica o en la contencion fisica del menor de
edad, en su aislamiento o en registros personales o materiales, y
establece, asimismo, los supuestos en los que pueden aplicarse,
en los articulos 28-30. De conformidad con lo dispuesto en el
apartado 3 del articulo 27, corresponde al director del centro, o a
la persona en la que este haya delegado, la adopcién de decisio-
nes sobre las medidas de seguridad que deberdn ser motivadas y
notificarse con cardcter inmediato a la Entidad Ptblica y al Minis-
terio Fiscal, y podrén ser recurridas por el menor de edad afecta-
do por la medida, el Ministerio Fiscal y la Entidad Pdblica, ante
el 6rgano judicial que esté conociendo del ingreso, el cual resol-
verd después de recabar un informe del centro y previa audiencia
del menor y del Ministerio Fiscal.

Asimismo, se establecen en la ley normas sobre el régimen dis-
ciplinario, sobre la administraciéon de medicamentos, sobre el régi-
men de visitas y permisos de salida, asi como sobre el régimen de
las comunicaciones.

Consideramos que hubiera sido conveniente regular de una
forma similar las garantias aplicables en los supuestos en los que
sea imprescindible la restriccidn de los derechos de las personas
internadas en los centros de cardcter sanitario, ya que en estos
supuestos no existe ninguna norma que regule las condiciones en
las que se desarrolla el internamiento.

En cuanto al ejercicio del derecho de sufragio de las personas
internadas, la Ley Orgdnica 5/1985, de 19 de junio, de Régimen
Electoral General, establecia en el articulo 3.1 letra ¢) que carecen
de derecho de sufragio los internados en un hospital psiquidtrico
con autorizacion judicial durante el periodo del internamiento,
siempre que en la autorizacion judicial se recoja expresamente la
incapacidad para el ejercicio de este derecho. La Ley Orgdani-
ca 3/2018, de 5 de diciembre, ha suprimido esta disposicion, dejan-
do sin efecto las limitaciones en el ejercicio del derecho de sufra-
gio establecidas por resolucién judicial fundamentadas
juridicamente en el apartado 3.1.b y ¢) de la Ley Orgéanica 5/1985,
de 19 de junio, ahora suprimidas.

En el andlisis de este derecho voy a hacer referencia al auto de
la Seccion tercera del Tribunal Constitucional 196/16, de 28 de
noviembre de 2016, teniendo en cuenta especialmente el voto par-
ticular emitido en el mismo. Asi, la sentencia que es objeto del
recurso de amparo priva del derecho de sufragio activo a M. G. C.,
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pese a que sus padres solicitaron en la demanda de incapacitacién
parcial que se reconociera a su hija el derecho de sufragio activo.
Interpuesto recurso de casacion, fue desestimado por la Sentencia
de la Sala de lo Civil del Tribunal Supremo de 17 de marzo
de 2016.

El recurso de amparo se funda en la vulneracién del articulo 23
de la Constitucidn, en relacion a la interpretacion que debe darse al
mismo, segtn lo dispuesto en el articulo 10.2 de la Constitucion,
conforme a lo establecido en los articulos 29, 5y 12 de la Conven-
cién Internacional sobre los Derechos de las Personas con Disca-
pacidad, hecha en Nueva York el 13 de diciembre de 2006.

El Tribunal Constitucional, por medio de providencia, acordé la
inadmisién a trdmite de la demanda de amparo, al considerar la
manifiesta inexistencia de violacion de un derecho fundamental
tutelable en amparo, El Ministerio Fiscal interpuso recurso de
suplica frente a la indicada providencia, al entender que no puede
descartarse la existencia de una apariencia de lesién constitucional
de los derechos fundamentales en los términos denunciados por los
recurrentes.

El Tribunal Constitucional desestima el recurso de reposicion
interpuesto por el Ministerio Fiscal. Conforme indica en el funda-
mento juridico 1, en cuanto a la duda de constitucionalidad de los
apartados 1 b) y 2 del articulo 3 de la Ley Organica 5/1985, de 19
de junio, del Régimen Electoral General, en relacion con el articulo
23 de la Constitucién, en la demanda de amparo se parte de que
este precepto constitucional reconoce el derecho de sufragio activo
a todos los ciudadanos sin limitaciones. Sin embargo, segtin indica
el Tribunal Constitucional, el derecho de sufragio activo universal
es un derecho fundamental de configuracién legal, estableciéndose
las condiciones que afectan a la titularidad y ejercicio del derecho
de sufragio en el 4mbito de decision del legislador electoral. Asf,
los articulos 2 y 3 de la Ley Orgénica 5/1985, de 19 de junio, del
Régimen Electoral General, condicionan el derecho de sufragio
activo, ademds de a la nacionalidad, a la mayoria de edad, la ins-
cripcién en el censo electoral y la ausencia de alguna de las cir-
cunstancias previstas en el articulo 3, entre las que se encuentra la
privacion judicial en procesos de incapacitacion o de internamiento
por razén de trastorno psiquico.

El Tribunal Constitucional en el fundamento juridico 3 hace
referencia a la invocada interpretacion del articulo 23 de la Cons-
titucion conforme a la Convencién sobre Derechos de Personas
con Discapacidad, hecha en Nueva York el 13 de diciembre de
2006, y ratificada por Espafia mediante Instrumento de 9 de abril
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de 2008, por mandato del articulo 10.2 de la Constitucién, en con-
creto conforme a su articulo 29, debe tenerse en cuenta la distin-
cion entre discapacidad en el sentido de la Convencion, que inclu-
ye, segun el articulo 1 a cualquier deficiencia fisica, mental,
intelectual o sensorial a largo plazo que pueda impedir la efectiva
igualdad de incapacidad, en el sentido definido por el articulo 200
CC, que incluye a las enfermedades o deficiencias persistentes de
cardcter fisico o psiquico, que impidan a la persona gobernarse
por si misma.

El articulo 3.1 b) de la Ley Orgénica 5/1985, de 19 de junio,
del Régimen Electoral General, no priva del derecho a voto de los
discapacitados como grupo o colectivo y por razén de discapaci-
dad, sino que atribuye a los 6rganos judiciales la funcién de deci-
dir sobre tal restriccién al ejercicio del derecho fundamental de
modo individualizado, en atencidn a las concretas circunstancias
de cada persona y tras el oportuno proceso La restriccién, confor-
me indica el Tribunal Constitucional, dnicamente debe afectar a
las personas que carecen del minimo entendimiento y voluntad
precisos para ejercer el voto libre que proclama el articulo 23.1 de
la Constitucion, considerando ademads que la finalidad de las
medidas contempladas en los apartados 1) a III) del articulo 29 a)
de la Convencion Internacional sobre los derechos de las personas
con discapacidad es la de garantizar el ejercicio efectivo del voto
que sea el reflejo de la libre voluntad de la persona con discapaci-
dad y no, por el contrario, la mera introduccién de la papeleta
electoral en la urna.

Frente al auto del Tribunal Constitucional desestimando el
recurso de suplica interpuesto frente a la providencia de inadmi-
sion del recurso de amparo, la Magistrada Adela Asua Batarrita
formul6 voto particular por entender que deberia haberse estimado
el recurso de stiplica promovido por el Ministerio Fiscal.

Asi, la Magistrada considera que la demanda de amparo plantea
una cuestion de singular relevancia constitucional, al no existir
doctrina del Tribunal Constitucional en relacidn con el ejercicio del
derecho fundamental al voto cuando se trata de personas con disca-
pacidad intelectual. Por otra parte, el articulo 49 de la Constitucion
contiene un mandato a los poderes publicos estableciendo que
«realizardn una politica de prevision, tratamiento, rehabilitacion e
integracion de los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a
los que prestaran la atencién especializada que requieran y los
amparardn especialmente para el disfrute de los derechos que este
Titulo otorga a todos los ciudadanos», Dentro de estos derechos
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estan los relativos a la participacion politica que se establecen el
articulo 23 de la Constitucion.

El articulo 23.1 de la Constitucién es un derecho de configura-
cion legal, por lo que habrd que estar a las previsiones que esta-
blezca la legislacion que lo desarrolle, siempre que no menoscabe
el contenido esencial del derecho fundamental ni infrinja los pre-
ceptos constitucionales, entre otros el contenido del articulo 49 de
la Constitucion. El legislador debe respetar en todo caso el conte-
nido esencial del derecho derivado de la Constitucion, segtin el
voto particular, en el auto del Tribunal Constitucional «no se
encuentra ni un solo razonamiento, ni una sola linea dedicados a
determinar cudl es el contenido esencial del derecho consagrado
en el articulo 23.1 de la Constitucién que condiciona el desarrollo
y la configuracion que del mismo pueda realizar el legislador
constituido».

El articulo 10.2 de la Constitucién exige interpretar las normas
relativas a los derechos fundamentales y libertades publicas conte-
nidas en el titulo I de la Constitucion de conformidad con los trata-
dos y acuerdos internacionales sobre las mismas materias ratifica-
dos por Espaiia, por lo que en la interpretacion del alcance que
deba tener el articulo 23.1 en relacidn a las personas discapacita-
das, es necesario tener en cuenta la Convencion sobre Derechos de
Personas con Discapacidad, hecha en Nueva York el 13 de diciem-
bre de 2006, en especial su articulo 29 que regula la participacion
en la vida politica y publica, estableciendo que los Estados parte
garantizardn a las personas con discapacidad los derechos politicos
y la posibilidad de gozar de ellos en igualdad de condiciones con
las demads, incluyendo la posibilidad de votar y ser elegidas, enu-
merando en los apartados I a III entre otras una serie de formas
para lograr este objetivo.

Segtin establece el voto particular existe una clara incompatibi-
lidad entre el articulo 3 de la Ley Orgénica 5/1985, de 19 de junio,
del Régimen Electoral General y el articulo 29 de la Convencion
sobre Derechos de las Personas con Discapacidad, pues mientras el
articulo 3 se fundamenta en la discapacidad como impedimento
para ostentar el derecho de sufragio, el articulo 29 de la Conven-
cién se basa en la filosofia opuesta, que es la de ofrecer todos los
medios precisos para que los discapacitados puedan participar en
la vida publica en pie de igualdad con los demds ciudadanos. Esta
incompatibilidad fue puesta de manifiesto por el Comité sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, en relacion con Espa-
fia, de 23 de septiembre de 2011, que en relacidn al articulo 29 dice
lo siguiente:
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47. Preocupa al Comité que se pueda restringir el derecho al
voto de las personas con discapacidad intelectual psicosocial si la
persona interesada ha sido privada de su capacidad juridica y ha
sido internada en una institucién. Le inquieta ademas que la priva-
cién de ese derecho parezca ser la regla y no la excepcién. El
Comité lamenta la falta de informacién sobre el rigor de las normas
en materia de prueba, sobre los motivos requeridos y sobre los cri-
terios aplicados por los jueces para privar a las personas de su dere-
cho a voto. El Comité observa con preocupacién el nimero de per-
sonas con discapacidad a las que se ha denegado el derecho de
voto.

48. El Comité recomienda que se revise toda la legislacién
pertinente para que todas las personas con discapacidad, indepen-
dientemente de su deficiencia, de su condicién juridica o de su lugar
de residencia, tengan derecho a votar y a participar en la vida publi-
ca en pie de igualdad con los demas. El Comité pide al Estado parte
que modifique el articulo 3 de la Ley Organica 5/1985, que autoriza
a los jueces a denegar el derecho de voto en virtud de decisiones
adoptadas en cada caso particular. La modificacién debe hacer que
todas las personas con discapacidad tengan derecho a votar...

La Magistrada en el voto particular continua indicando que el
articulo 3 aparece como un precepto de aplicacién automadtica, que
no establece ningtn criterio, que guarda silencio sobre cudl debe
ser el estdndar de prueba, dejdndolo todo en manos del juez, de
forma que dado que ni este precepto ni el articulo 23 de la Consti-
tucion recogen las razones por las que una persona discapacitada
podria ser privada de su derecho al voto, la privacion del derecho al
voto a los discapacitados queda absolutamente remitida al libre cri-
terio judicial.

El articulo 23.1 de la Constitucién no condiciona el ejercicio
del derecho de voto a la posesion de un nivel de conocimientos y/o
competencias sobre el sistema politico y electoral, sino a la condi-
cién de ciudadano. De esta forma, el sometimiento de las personas
con discapacidad a un examen en relacion con sus conocimientos
sobre dicho sistema politico y electoral no s6lo no supone poner
los medios precisos para asegurar que las personas con discapaci-
dad puedan participar plena y efectivamente en la vida politica y
publica en igualdad de condiciones con los demds, como resultaria
exigible, conforme a la Convencién sobre los Derechos de las Per-
sonas con discapacidad, sino que implica la exigencia de un obst4-
culo mas respecto a las demads personas con derecho al voto a las
que no se exige esos conocimientos, lo que a juicio de la Magistra-
da que emite el voto particular, no es acorde con el articulo 23.1 de
la Constitucion, planteando la pregunta de qué ocurriria si se some-
tiera a todo el cuerpo electoral a ese examen de conocimientos
sobre nuestro sistema politico y electoral, a la que responde que
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probablemente aplicando ese criterio muchas personas con dere-
cho a voto no discapacitadas no podrian votar.

Concluye la Magistrada defendiendo que el recurso de stplica
interpuesto por el Ministerio Fiscal deberia haber sido estimado,
con la consiguiente admisién a tramite del recurso de amparo, con-
siderando que no podia sostenerse que la lesion del derecho funda-
mental alegada en la demanda era manifiestamente inexistente,
sino que al contrario existen serios argumentos para estimar que
dicha lesién podrian haberse producido de manera efectiva, e inclu-
so proceder de la propia regulacién de la Ley Orgénica del Régi-
men Electoral General.

III. INCIDENCIA DE LA AUTOTUTELA Y LAS VOLUN-
TADES ANTICIPADAS EN EL INTERNAMIENTO
INVOLUNTARIO

El aumento de la esperanza de vida y los avances médicos estdn
dando lugar cada vez més a casos en los que la persona adulta, en
principio plenamente capaz, conoce que perderd gradualmente su
capacidad. Existen una serie de mecanismos juridicos mediante los
que se trata de garantizar que se cumplan una serie de previsiones
adoptadas por la persona en un momento en el que tiene capacidad
sobre la atencidn de su persona o sus bienes, las cuales seran apli-
cables en el momento en que se encuentre en una situacion de falta
de capacidad en la que no pueda tomar decisiones por si misma.

En el derecho estatal, este objetivo se ha concretado en la regu-
lacion de la denominada autotutela y los poderes preventivos,
introducidos ambos por la ley 41/2003, de 18 de noviembre, de
Proteccién Patrimonial de las Personas con Discapacidad, y cons-
tituye una expresion del respeto a la voluntad del interesado cuan-
do es plenamente capaz, de aplicacion al supuesto en que pierda
esta capacidad.

Se define la autotutela, regulada en el articulo 223 CC, como la
facultad que se reconoce a una persona con la capacidad de obrar
suficiente, para que, en prevision de su futura incapacitacion, adop-
te cualquier disposicion relativa a su persona o bienes, incluida la
designacion de tutor.

Los poderes preventivos estdn regulados en el articulo 1732
CC, al establecer en su apartado tercero que el mandato se extin-
guiré por la incapacitacién sobrevenida del mandante, a no ser que
en el mismo se hubiera dispuesto su continuacién, o cuando el
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mandato se hubiera dado para el caso de incapacidad del mandan-
te, apreciada conforme a lo dispuesto por este®!.

En Catalufia, ademds de regular las delaciones hechas por uno
mismo en el articulo 222-4 de la Ley 25/2010, de 29 de julio, del
Libro Segundo del Cédigo Civil de Catalufia, Relativo a la Persona
y a la Familia, se ha regulado figura juridica de la asistencia, por la
cual, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 226-1, una
persona mayor de edad que lo necesite para cuidar de s{ misma o
de sus bienes, debido a una disminucién no incapacitante de sus
facultades fisicas o psiquicas, puede solicitar a la autoridad judicial
el nombramiento de un asistente. Dentro del contenido de la asis-
tencia, el apartado segundo del articulo 226-2 establece que en par-
ticular le corresponde recibir la informacién y dar el consentimien-
to si no puede decidir por ella misma sobre la realizacion de actos
y tratamientos médicos y no ha otorgado un documento de volunta-
des anticipadas.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la
Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia
de Informacién y Documentacién Clinica, regula en su articulo 11,
con caracter nacional, las Instrucciones Previas, mediante las cua-
les una persona mayor de edad, capaz y libre, puede manifestar
anticipadamente su voluntad, con la finalidad de que se cumpla en
el momento en que llegue a situaciones en cuya circunstancias no
sea capaz de expresarlas personalmente sobre los cuidados y el tra-
tamiento de su salud, pudiendo designar, ademads, un representante
para que, si llegase el caso, pueda servir como su interlocutor con
el médico para garantizar el cumplimiento de sus instrucciones
previas. De esta forma, la persona con problemas de salud mental,
en los periodos en que se encuentra con capacidad para decidir al
respecto, puede dejar establecida su voluntad referida al tratamien-
to 0 a nombrar incluso a un representante o interlocutor frente al
sistema sanitario. Y el articulo 11.3 dispone que «no serdn aplica-
das las instrucciones previas contrarias al ordenamiento juridico» 62,

Se ha destacado como es posible la interactuacion de estas figu-
ras entre si, aunque se puede considerar que es preferible no mez-
clar unas figuras con otras, ya que cada figura cumple una finalidad
determinada y debe observar las exigencias y requisitos que le son
propios para lograr su plena efectividad 3.

61 PEREZ MONGE, M. (2013), pp. 719-734.

62 BarRIOS FLORES, L. F. (20006), sefiala que es cierto que el beneficio del paciente
juega un papel primordial; pero que, en la practica, no puede olvidarse el papel secundario,
pero existente, que juegan otros intereses también legitimos como la salvaguarda de la
integridad de terceras personas, p. 397.

63 ECHEVARRIA DE RADA, T. (2017), p. 3.
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El documento de voluntades anticipadas no tiene fijado en
nuestro ordenamiento juridico fecha de caducidad, sin embargo la
doctrina considera conveniente la revision periddica del documen-
to para acomodarlo a la voluntad real del otorgante, que ha podido
modificarse.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Bésica Reguladora de la
Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia
de Informacién y Documentacién Clinica, en su articulo 11 con-
templa la posibilidad como contenido del documento de volunta-
des anticipadas la posibilidad de nombrar un representante que
pueda servir como su interlocutor con el médico o el equipo sanita-
rio para procurar el cumplimiento de las instrucciones previas.

El representante no es necesario que tenga vinculos familiares
con el otorgante, debe tratarse de una persona que conozca la
voluntad y los valores del otorgante para poder determinar ante
situaciones no previstas o dudosas cual hubiera sido la forma de
actuar del paciente %

Es necesario, para que sean eficaces las instrucciones previas,
que sean accesibles en los momentos y lugares en que se requiera
conocer su contenido, y con esta finalidad se ha creado, mediante
el Real Decreto 124/2007, de 2 de febrero, el registro nacional de
instrucciones previas y el correspondiente fichero automatizado de
datos de caricter personal.

Las Comunidades Auténomas deberdn remitir al registro nacio-
nal todas las inscripciones efectuadas en los registros autonémicos,
asi como las copias de los documentos que contengan las instruc-
ciones previas. Se ha destacado las dificultades que se estdn pre-
sentando para llevar a cabo esta labor, como consecuencia de
incompatibilidades tecnoldgicas o de la existencia de retrasos en el
volcado de los datos al registro nacional 9.

Asimismo, se ha destacado como las sustanciales diferencias en
el contenido de las instrucciones previas reguladas en la legislacion
de las diferentes Comunidades Auténomas hacen que sea necesaria
la reforma de las normas aplicables con la finalidad de regular esta
materia de una manera clara®®.

Entendemos que, en todo caso, deberia comprobarse con cardc-
ter previo al internamiento si el sujeto afectado por la medida ha
otorgado instrucciones previas, con la finalidad de respetar, en la
medida de lo posible, su voluntad¢”.

64 Ibidem, pp. 8, 16.

65 Marcos DEL CANO, A. M. (2013), p. 840.
6 Ibidem, p. 849.

67 ALVAREZ ALVAREZ, H. (2013), p. 36.
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3.1 REFERENCIA A LA POSIBLE REFORMA DE LA LEGIS-
LACION VIGENTE

Del andlisis de la jurisprudencia a la que nos hemos referido,
podemos concluir que es necesaria la reforma urgente de la legisla-
cién que regula los internamientos involuntarios, con la finalidad
de adecuarla a la jurisprudencia constitucional que se ha referido a
los mismos y a los tratados internacionales celebrados por Espafia.
Consideramos que no es suficiente la atribucion del caricter de ley
orgénica dada al articulo 763 LEC, realizada a través del articulo
segundo, apartado tercero de la Ley Organica 8/2015, de 22 de
julio, de Modificacién del Sistema de Proteccion a la Infancia y a
la Adolescencia, reforma que tuvo su origen en una enmienda en el
Senado del grupo parlamentario popular y como tnica justificacion
la «mejora técnica» 8, y que debe a la mayor brevedad regularse la
medida de internamiento involuntario mediante ley orgdnica,
teniendo en cuenta las particularidades de los diferentes colectivos
a los que puede afectar, pudiendo tomar como referencia para la
reforma ademads de la sentencias del Tribunal Constitucional que se
han referido recientemente al articulo 763 de la Ley de Enjuicia-
miento Civil, la normativa establecida para los centros de menores
con problemas de conducta y asimismo la propuesta de reforma de
la legislacion civil en materia de proteccion de las personas con
discapacidad, elaborada por la Asociacion Espafiola de Neuropsi-
quiatria en mayo de 2016.

Asi, en cuanto a la propuesta de regulacién de los internamien-
tos involuntarios citada, se destaca que en la regulacion actual con-
tamos con un dnico precepto aplicable a colectivos diferentes, al
incluir tanto a personas que tienen un padecimiento mental grave
como a personas con demencia, por lo que se considera convenien-
te contemplar las peculiaridades de cada colectivo.

En la propuesta de reforma se contempla la necesidad de tener
en cuenta las instrucciones previas que haya podido formalizar la
persona afectada por la medida de internamiento o los poderes que
haya otorgado sobre cuestiones relativas a salud o tratamiento médi-
co, estableciendo la necesidad antes de conceder la autorizacion o
de ratificar el ingreso ademds de examinar el tribunal por si mismo
a la persona afectada por el ingreso y oir el dictamen de un faculta-
tivo designado por €l y al Ministerio Fiscal y practicar las pruebas

68 Boletin Oficial de las Cortes Generales, Congreso de los Diputados, serie A, nim.
130-2, de 11/05/2015, p. 85.

69 http://aequitas.notariado.org/liferay/c/document_library/get_file?uuid=478646e0-
5298-4c60-a5ff-8158e90ad816& groupld=10228 [consulta: 36/05/2018], pp. 53-59.
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solicitadas por el afectado y las que el tribunal estime convenientes,
en el supuesto en el que la persona ingresada haya formalizado ins-
trucciones previas o nombrado apoderado, la necesidad de oir al
representante o apoderado dentro de los limites de la autorizacidn.

En cuanto al examen por la autoridad judicial de la persona
cuyo ingreso se trate, considero que seria conveniente que se esta-
bleciese expresamente la necesaria presencia del Letrado de la
Administracién de Justicia, el cual debera extender acta del reco-
nocimiento judicial y de la audiencia al ingresado.

Se establece que en todas las actuaciones la persona afectada
por la medida de ingreso involuntario deberd disponer de represen-
tacion y defensa. Considero ademads que al incidir sobre los dere-
chos de las personas con discapacidad deberia modificarse el arti-
culo 2 de la Ley de Asistencia Juridica Gratuita para que las
personas con discapacidad puedan ser consideradas beneficiarias
del derecho de asistencia juridica gratuita, con independencia de
sus recursos econdmicos, cuando se trate de litigar sobre derechos
que incidan en esa discapacidad, dentro de los que estaria el dere-
cho de libertad afectado en los internamientos involuntarios.

La propuesta de reforma prevé que en los supuestos en que el
ingreso no admita demora, se lleve a cabo de modo inmediato por
el dispositivo sanitario de urgencias social o sanitario, pudiendo
solicitarse la colaboracion de las fuerzas de seguridad si el ingreso
presenta grave dificultad de hecho.

En los ingresos urgentes se prevé, igual que en la redaccion
actualmente vigente del articulo 763 LEC, la necesidad de que el
responsable del Centro proceda a dar cuenta al tribunal competente
lo antes posible y, en todo caso dentro del plazo de veinticuatro
horas a los efectos de ratificacion de la medida, que deber4 reali-
zarse en el plazo mdximo de setenta y dos horas desde que el ingre-
so llegue a conocimiento del tribunal. Considero que en relacion a
este plazo de setenta y dos horas seria conveniente incluir en la
regulacion el criterio del Tribunal Constitucional en cuanto a su
computo, segun el cual conforme a lo establecido en su sentencia
182/2015, de 7 de septiembre, el plazo de setenta y dos horas debe
empezar a contar desde el momento en que el responsable del cen-
tro pasa a dar cuenta del ingreso al 6rgano judicial, sin que se deba
tener en cuenta la fecha de efectivo conocimiento del tribunal com-
petente para resolver, una vez repartido el asunto por el Decanato.

En cuanto a la legitimacion para instar el internamiento la pro-
puesta de reforma elaborada por la Asociacion Espafiola de Neu-
ropsiquiatria establece en el punto 5: « En caso de que el ingreso no
tenga caracter urgente, cualquier familiar, allegado, guardador, apo-
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derado o institucién publica o privada entre cuyas competencias se
encuentre la proteccion de las personas vulnerables debera dirigirse
al Juzgado de 1.* Instancia o de Familia competente y solicitar la la
autorizacién de ingreso acompaifiando en todo caso la indicacién
facultativa y demds documentos en que se funde la solicitud».

Considero que la legitimacion para solicitar el internamiento
deberia ser mds amplia, pudiendo aplicarse el criterio seguido en
la actualidad por parte de la doctrina”® que considera aplicable el
articulo 757 LEC, que contempla la posibilidad de que ademads de
los parientes y allegados, el Ministerio Fiscal pueda instar el inter-
namiento y, asimismo la posibilidad de que cualquier persona
pueda poner los hechos en conocimiento del Ministerio Fiscal a
fin de que pueda instar el internamiento.

La propuesta de reforma citada establece que la autorizacién o
ratificacion del ingreso no significa que la persona ingresada deba
ser sometida a ulterior proceso de determinacion de la capacidad de
autogobierno y provision de apoyos adecuados, estando solo justifi-
cado cuando se apreciase la existencia de un motivo relevante, con
el fin de conseguir una mejora real de las condiciones de vida o
ejercicio de derechos y no pudiera obtenerse por otros medios.

Entiendo que deberia tenerse en cuenta el criterio del Tribunal
Constitucional, contenido en su sentencia 34/2016, de 29 de febre-
10, la cual tuvo como objeto la valoracién sobre la posible vulnera-
cion del derecho a la libertad de una persona de edad avanzada y
con la capacidad de autogobierno gravemente afectada, internada
durante un largo periodo de tiempo en una residencia sin la precep-
tiva autorizacion judicial. Considera el Tribunal Constitucional que
en estos supuestos, como solucidn para poner fin a la ilicitud del
internamiento se debe instar un procedimiento de incapacitacion y
acordar en el mismo la medida cautelar de internamiento,

La propuesta de reforma que venimos analizando contempla en
el apartado 10 que «cuando las personas ingresadas que carezcan
de familiares o allegados que puedan ocuparse de los aspectos
patrimoniales, se hard cargo de ellos la entidad que en el territorio
tenga encomendada la proteccién de las personas con discapaci-
dad». Se aclara con una nota a pie de pagina que este punto esta
pensado para los casos de personas mayores que vivan solas y que,
previsiblemente, no van a regresar a su domicilio, se pretende que
estas entidades se hagan cargo de modo inmediato de las cuestio-
nes urgentes, sin perjuicio de que posteriormente se insten las
medidas judiciales de proteccidon que se estimen oportunas.

70 SiLLERO CROVETTO, B.(2007), p. 172.

ADC, tomo LXXII, 2019, fasc. I, pp. 101-160



Régimen juridico aplicable a los internamientos... 155

En estos casos se podria dar una situacién de desamparo de la
persona ingresada. El articulo 239 bis CC establece que Entidad
Pdblica a la que en el respectivo territorio estuviera encomendada
la proteccién y apoyo de las personas con la capacidad modificada
judicialmente, asumird por ministerio de ley la tutela de las perso-
nas con la capacidad modificada judicialmente cuando se encuen-
tren en situacion de desamparo. Considero que seria conveniente
ampliar esta tutela a las personas en las que se presuma falta de
capacidad para gobernarse por si mismas, debiendo dar cuenta
inmediata a la autoridad judicial.

Siguiendo con la propuesta de reforma de la legislacion civil en
materia de proteccion de las personas con discapacidad, elaborada
por la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria en mayo de 2016,
en relacién a la propuesta de reforma del articulo 763 LEC, en su
apartado 11 establece que toda persona ingresada de modo invo-
luntario en un centro sanitario o asistencial gozard de todos los
derechos legalmente previstos, estableciendo que cualquier restric-
cién de estos derechos deberéd ser indicada y motivada, sometida a
control judicial, cuando sea posible o en otro caso se comunicard a
la autoridad judicial a la mayor brevedad posible.

Dentro de estas medidas restrictivas de derechos, podemos des-
tacar la contencién mecdnica. La contencién mecdnica de los
menores de edad ingresados en centros de proteccion especificos
de menores con problemas de conducta, se regula en el articulo
28.4 de la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juri-
dica del Menor, segtn el cual: « la contencién mecdnica solo serd
admisible para evitar grave riesgo para la vida o la integridad fisica
del menor o de terceros, y en el caso de que no sea posible reducir
el nivel de estrés o de trastornos del menor por otros medios. Debe-
ré realizarse con equipos homologados de contencién mecénica
bajo un estricto protocolo». Considero que deberia establecerse
una regulacion similar en cuanto a los internamientos involunta-
rios, indicando asimismo que en la aplicacién de las medidas y en
todos los tratamientos médicos a los que sean sometidos las perso-
nas ingresadas debe aplicarse las disposiciones sobre el consenti-
miento informado contenidas en la Ley 41/2002, Bésica Regulado-
ra de la Autonomia del Paciente y de los Derechos y Obligaciones
en Materia de Informacién y Documentacion Clinica.

Por ultimo, la propuesta de reforma regula en los apartados 8 y
12 a 14, la misma regulacion que el actual articulo 763 LEC en sus
puntos 2 y 4.
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3.2 CONCLUSIONES

Después de analizar la legislacion y la jurisprudencia referida a
los internamientos involuntarios, podemos afirmar que, a pesar de
la importancia social evidente, no existe una regulacién expresa en
nuestro ordenamiento juridico de las garantias y/o procedimiento
que debe tener el internamiento de personas mayores en centros
residenciales, cuando no estén en condiciones de decidir por si
mismas el internamiento.

Asi, existe un tnico articulo que regula los internamientos invo-
luntarios por razén de trastorno psiquico, el articulo 763 LEC,
existiendo una diversidad de opiniones en la doctrina y la jurispru-
dencia en cuanto a la aplicacion del precepto a este tipo de interna-
mientos. El tribunal constitucional en la sentencia 13/2016, de 1 de
febrero, reconoci6 la posibilidad de que una residencia geridtrica
pudiera ser el centro al que se refiere el articulo 763 LEC.

La sentencia 132/2010, de 2 de diciembre, declard la inconsti-
tucionalidad del articulo 763 LEC, al no estar regulado el precepto
mediante ley orgénica, pese a afectar al desarrollo del derecho fun-
damental a la libertad. En la indicada sentencia el tribunal constitu-
cional inst6 al legislador a que regulase esta materia mediante ley
orgdnica, requerimiento que fue reiterado por el tribunal constitu-
cional en sentencia 141/2012 de 2 de julio.

El legislador ya en el afio 2015, sin entrar en la regulacion de la
materia, procedid a una modificacion meramente formal, cambian-
do tnicamente el cardcter de la ley que regula el precepto Asi, la
ley orgénica 8/2015, de 22 de julio, de modificacién del sistema de
proteccidén de loa infancia y adolescencia modifica la disposicion
adicional primera de la Ley de Enjuiciamiento civil, atribuyendo el
caricter de ley orgdnica al articulo 763 LEC.

Considero que es urgente la reforma de la legislacion que regula
los internamientos involuntarios, con el fin de adecuar su regulacién
a lo dispuesto en la Convencién de Derechos de la Personas con
Discapacidad de 2006 y a la jurisprudencia del tribunal constitucio-
nal al interpretar el articulo 763 LEC, que se refiere tanto al compu-
to de los plazos como a los requisitos necesarios para el interna-
miento y las garantias del procedimiento, debiendo tener en cuenta
también la situacion a la que se refiere la sentencia del tribunal
constitucional 34/2016, de 29 de febrero, en la que pone de mani-
fiesto la realidad de muchas personas mayores que se encuentran en
una residencia geridtrica sin capacidad para decidir su ingreso o
permanencia, que se encuentran privadas de su libertad sin conoci-
miento ni autorizacién judicial, debiendo establecerse algtn tipo de
procedimiento que garantice el respeto de sus derechos.
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Considero que en la necesaria regulacion se deben tener en cuen-
ta las peculiaridades de este tipo de internamiento, debiendo tomar
en consideracion las instrucciones previas que hubiera podido otor-
gar la persona afectada por el internamiento, entre las cuales habra
podido manifestar su voluntad para el caso de encontrarse en una
situacién de falta de capacidad de ingresar en una residencia o, por el
contrario permanecer en su domicilio con la asistencia adecuada.

Asimismo deberian regularse los derechos de la persona interna-
da, debiendo existir en cuanto a los tratamientos médicos a los que
puede ser sometida una referencia expresa a la aplicacion de la nor-
mativa de la ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de
la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia
de Informacién y Documentacién Clinica y debiendo someterse a
autorizacion judicial tratamientos médicos especialmente agresivos.
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