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EL SUPUESTO DE HECHO DEL
| NTERNAM ENTO | NVOLUNTARI O EN EL
ARTI CULO 763 LEC 1/ 2000

1. | nt r oducci 6n: La regul aci 6n del
| nternam ento no voluntario y sus
nodi fi caciones. La persistencia de algunas
| agunas en | a regul aci on | egal

Conb es sabido, el precepto que regulaba el
i nternam ento no voluntario por razon de trastorno
psiquico hasta |a publicacion de l|a nueva LEC
(cfr. art. 763 de la Ley 1/2000 de 7 de enero de
Enjuiciamento Cvil) era el art. 211 C.c. Dicho
precepto fue introducido por la Ley 13/83 de
reforma del Cbédigo civil en materia de tutela, que
nodificé asi la regulacion del I nt ernam ento
establ ecida por el Decreto de 3 de julio de 1931.
Con posterioridad, la Ley 1/96 de Proteccion
Juridica del Menor introdujo algunos camnbi os en el
texto del art. 211 C.c.

El texto original del art. 211 Cc., tras la
reforma de 1983, era el siguiente:

«El internamiento de un presunto incapaz requerira la previa autorizacion
judicial, salvo que razones de urgencia hiciesen necesaria la inmediata
adopcion de tal medida, de la que se dara cuenta antes al Juez, y en todo
caso, dentro del plazo de veinticuatro horas.

El juez, tras examinar a la persona y oir el dictamen de un facultativo por
él designado, concederad o denegara la autorizacion y pondra los hechos en
conocimiento del Ministerio Fiscal, a los efectos prevenidos en el art. 203.
Sin perjuicio de lo previsto en el art. 269,4, el Juez, de oficio, recabara
informacion sobre la necesidad de proseguir el internamiento, cuando lo crea
pertinente y, en todo caso, cada seis meses, en forma igual a la prevista en el
parrafo anterior, y acordara lo procedente sobre la continuacion o no del
internamientoy.

Aunque tal norma contenia |a novedad de inponer el
contr ol j udi ci al par a | a | egi ti m dad del
I nternam ento de per sonas con trast ornos



psiquicos, |a parquedad del precepto, frente a la
detal l ada regulacion del Decreto de 1931, fue
criticada por la doctrina que puso de relieve |as
nuner osas deficiencias de |a nueva | egi sl aci on.

Al gunos de |los defectos del art. 211 C.c., segun
su redaccion originaria, fueron subsanados con
posterioridad. Uno de |os problenas mas destacados
por |la doctrina, concretanente el relativo a |os
i ndi vi duos cuyo internam ento debia efectuarse por
el procedimento previsto en el art. 211 C.c, fue
resuelto por la Ley 1/96 de Proteccion Juridica
del Menor que, alterando el parrafo prinero del
reiterado art. 211, dispuso lo siguiente: «El
internamiento por razon de trastorno psiquico, de una persona gque no esté
en condiciones de decidirlo por si, aunque esté sometida a la patria potestad,
requerird autorizacion judicial. Esta sera previa al internamiento, salvo que
razones de urgencia hiciesen necesaria la inmediata adopcion de la medida,
de la que se dara cuenta cuanto antes al Juez y, en todo caso, dentro del
plazo de veinticuatro horas. El internamiento de menores se realizara en
todo caso en un establecimiento de salud mental adecuado a su edad, previo
informe de los servicios de asistencia al menor».

Con posterioridad el art. 763 de |la nueva LEC ha

corregido al gunas otras defi ci enci as. Di cho
precepto, que viene a sustituir al art. 211 C c.
en cuanto a la regulacion del internamento

involuntario (conb se sabe, los articulos 202 a
214 del C.c. han quedado derogados tras |la entrada
en vigor de la ley procesal —vi d. Di sp.
Derogatoria unica LEC 1/2000— cuyos arts. 756 vy
ss. regulan | os procesos sobre |a capacidad de |as
personas), tiene un contenido, desde el punto de
vista sustantivo, simlar al del precepto
derogado, pero ha introducido nodificaciones de
orden procesal que, bien recogen sol uciones
propuestas por la doctrina a algunos de |os

probl emas que planteaba el art. 211 C.c., bien
consagr an | egal nent e | os criterios de
I nt er pretaci on, rel ativos a dicho precept o,

sentados por el TC en su sentencia de 1 de julio
de 1999 (STC 129/99)5. Las novedades i ncor poradas
por el art. 763 de la nueva LEC pueden ser

sinteti zadas cono si gue:



a) Conpet enci a j udici al : Se preve ahor a
expresanente que el juez conpetente para autorizar
el internamento es el del lugar donde resida |la
persona afectada, si bien la conpetencia para
ratificar el internamento urgente corresponde al
tribunal del lugar en que radique el centro donde
éste se haya producido7 (art. 763, 1, parrafos
prinmero y tercero)

b) Tram taci 6n del procedinmento: El procedimento

regulado en el art. 763 LEC tiene caracter
contencioso, frente a la situacion anterior, en |a
gqgue la autorizacion para el internamento se
tramtaba a traves del procedi m ento de

jurisdiccién voluntaria (D.A Unica Ley 13/83 de
Reforma del C c.; DA 32 LO 1/96). La doctrina se
inclina por la consideraci6on del procedimnento
previsto en el art. 763 LEC conbo un proceso
especial, sin que opere la remsion al juicio
verbal contenida en el art. 753 LEC Hay que
advertir, no obstante, que se adnmte también |a
posibilidad de que la sentencia dictada en el
procedi mento de incapacitaci 6n se pronunci e sobre
| a necesidad de internamento (art. 760).

Conmo se sabe, el art. 211 C.c. inmponia al Juez el
deber de examinar a |a persona que se pretende
internar asi conmo el de oir el dictanen de un
facultativo. El art. 763 LEC di spone adenas que el
Juez «oird a la persona afectada por |a decision,
al Mnisterio Fiscal y a cualquier otra persona
cuya conparecencia estine conveniente o0 le sea
solicitada por el afectado por |a nedida»1ll (por
ej., su psiquiatra u otro nedico que venga
tratando al afectado, o un amgo o famliar que |lo
conozca bienl2) indicando expresanente que el juez
podra practicar cual quier otra prueba que considere
relevante (art. 763,3). Especial inportancia tiene
| a posibilidad, consagrada en el nunero 3 del
precepto que conentanps, de que la persona
afectada por el internamento disponga, en todas
| as actuaci ones, de representacion y defensa en
| os térm nos sefial ados en el art. 758 de la propia
LEC (nunero tercero, parrafo prinmero, inciso final
del art. 763).

c) Internamento urgente: Frente al silencio



mant enido en este punto por el art. 211 Cc., el
| egi sl ador acl ara ahora que en el internamento de
urgencia corresponde al responsable del centro de
acogida dar cuenta al tribunal conpetente de I|a
adopci 6n de tal nmnedida a efectos de su
ratificaci on. Ant es de deci dirse por | a
ratificacion o no del internamento ya practicado
el juez debera proceder confornme a |o expuesto en
el apartado anterior. El plazo maxino dentro del
cual el tribunal debera pronunciarse se establ ece
en 72 horas (art. 763,1, parrafo segundo).

d) Recursos: El art. 763,3 parrafo segundo prevé
la posibilidad de recurrir en apelacion Ia
deci si 6n que el tribunal adopte en relaci 6n con el
I nternam ento

e) Control del internamento: Mentras que en el
art. 211,3 C.c. se establecia que el Juez, de
ofi cio, debia recabar informacion senestral sobre
| a necesi dad de proseguir el internamento, el art.
763 LEC en su nunero cuarto, 1inpone a |os
facul tativos | a obl i gaci on de I nf or mar
peri 6di canente al tribunal sobre |a necesidad de
mantener |la nedida, y, en todo caso, cada seis
nmeses, a no ser que el tribunal haya sefial ado un
pl azo inferior.

f) Cese del internamento: Por ualtino, el parrafo
final del art. 763 LEC incorpora una novedad
relativa a la finalizacién del internam ento. Con
I ndependencia de la posibilidad del juez que haya
acordado el internamento de decidir afirmativa o
negati vanente acerca de su renovaci 6n, conb ya
di sponia el art. 211 Cvc. in fine, el |egislador
permte ahora a |los facultativos que atiendan a |la
persona internada darle el alta, en cuyo caso
deberan conunicarlo innediatanmente al tribunal
conpet ent e.

Las novedades enunci adas suponen una clara nejora
de la situacidén anterior en |lo que se refiere a
| as garantias de orden procesal. Sin enbargo se
observan todavia en |la regulacion actual ciertas
carencias que atafen fundanentalnente a |os
requi sitos de fondo que legitinman |a adopcion y el
mantenimento de una nedida que, cono el
internamento, |imta el derecho a la libertad del



I ndi vi duo.

El objeto de este trabajo es el estudio de |os dos
primeros aspectos nencionados, esto es, el
supuesto de hecho del internamento vy Ila
| egitimaci 6n para pronoverl o, aspectos que, conp
deci nbs, continuan estando faltos de regul acidn.
Por ello a lo largo de este trabajo se va a
intentar integrar el vacio | egal of reci endo
al gunas propuestas de sol uci 6n.

2. El Supuesto de hecho del internam ento
I nvol untari o: cuestiones a resolver

Una de | os principales problemas que suscitaba el
art. 211 C.c., tanto en su redaccién originaria,
por la Ley 13/83, conb con posterioridad a la
nodi fi cacion practicada por |a LO 1/96 de
Proteccion Juridica del Menor era la exacta
determ naci 6n de su anbito de aplicacion. Salvo
por |l o relativo a la exclusion de | os
internam entos de caréacter penal del anbito de
esta nornma no estaba nada claro qué tipo de
I nternam entos se regian por lo previsto en dicho
precepto. El nuevo art. 763 LEC plantea | os m snos
interrogantes y no aporta ningun dato afadi do que
permta arrojar |luz sobre el asunto.

Del actual art. 763 LEC, al igual que del derogado
art. 211 C.c., puede inferirse «a priori» que el
| egi sl ador esta pensando en el internamento que
se |leva a cabo en un centro psiquiatrico. Esto es
| o que puede deducirse del nunero 2 del art. 763
(idéntico al inciso final del parrafo prinero del
citado art. 211 C.c.) en el que se dice que el
i nternam ento de nenores se realizara en todo caso
en un establecimento de salud nental adecuado a
su edad. En segundo lugar esta claro que |la causa
qgue notiva l|a adopcion de tal nedida es la
exi stencia de al gun problema nental (se habla del
i nternam ento «por razén de trastorno psiquico»).
Hasta aqui | o que se desprende del texto |egal.
Ahora bien, en priner lugar cabe preguntarse qué
debe entenderse por «trastorno psiquico» a efectos
del internamento regulado actual nente en el art.



763 C.c. ¢abarca sé6lo la enfermedad nental o
tanbi én aquellos trastornos derivados de causas
externas cono el alcoholisnb o l|a toxiconania?
¢Quedan incluidas en el anbito del precepto |as
defi ci enci as psi qui cas (sindrone de Down,
oligofrenias y retrasos nentales)? Esta segunda
cuesti 6n nerece ser anali zada, no solo para
concretar |os sujetos que pueden verse afectados
por esta nedida, sino tanbi én porque segun el art.
271,1 C.c. el tutor necesita autorizaci 6n judicial
«para internar al tutelado en un establecimento
de salud nental o de educacion o fornacion
especial ». De este precepto se deduce que pueden
exi stir internamentos de caréacter educativo. Los
i nternam entos de este tipo no suelen referirse a
enf er nos ment al es si no a per sonas con
di scapaci dades psiquicas que son recluidas en
centros especializados para el tratamento de
tal es t rast or nos I nt el ectual es habi t ual nent e
congénitos o tenprananente adquiridos, a fin de
potenciar al nmaxino sus facultades. Pues bien,
¢cdebe considerarse aplicable el art. 763 LEC a
estas hipotesis? La respuesta afirmativa, ademas
de suponer la aplicacion de las garantias
procesal es previ st as en di cho precepto al
internam ento educativo de deficientes nentales,
inmplicaria que cuando dichos individuos no estéan
sonetidos a tutela sino a patria potestad (y en su
caso, a patria potestad prorrogada o rehabilitada)
sus padr es preci saran t anbi én aut ori zaci 6n
judicial para adoptar |a indicada nedi da.

En segundo lugar, el citado art. 763 LEC, al i gual
que el art. 211 Cc., si bien deja claro que el
internamento en él regulado se refiere a personas
gue padecen trastornos psiquicos, no especificaqué
causas concretas permten el recurso al msno.
Aunque es |la existencia de trastornos psiquicos,
en altima I nst anci a, | o que notiva el
I nternam ento (internamento por razon de
trastorno psiquico, dice el art. 763 LEC), parece
I nnecesario aclarar que el nero hecho de que un
sujeto padezca problemas nentales no basta para
justificar la adopcién de una nedida tan grave
conob el internamento. No obstante, es notorio que



la existencia de trastornos nentales puede

ocasi onar el gue un individuo presente una
conducta violenta o agresiva. En este segundo
caso, es decir, Si se entiende que el

internamiento soOlo procede cuando redunda en
beneficio del internado, conviene distinguir |o0s
supuestos en que el internamento tiene finalidad
terapéutica de aquellos en que la finalidad es
meranente  asistencial, cono ocurre con |los
i ngresos de ancianos en residencias geriatricas
.Se aplica el art. 764 LEC a uno y otro no

debiendo admtirse el ingreso en el centro de
car acter asi stenci al Si no medi a | a
correspondi ente autorizacion judicial o solo al
pri mero?

Por ultinmb y respecto a |los internamentos con
finalidad terapéutica, hay que tener presente que
un sujeto que padezca un trastorno nental puede
ser hospitalizado con distintos fines, de form
que convi ene distinguir entre:

a) El ingreso en un centro psiquiatrico o en la
uni dad de psiquiatria de un hospital general a fin
de a tratar la propia enfernedad nental o el

trastorno nental padecidos por el individuo en
cuestion, en aquellos casos en que no es posible
Il evar a cabo el tratamento de f orma
extrahospital ari a, o bien forma parte del
tratam ento |la vigilancia continua;

b) el internamento en un centro sanitario

ordinario, conp nedida instrunental para Ilevar a
cabo un tratamento o intervencion terapéutica.
Este tratamiento o intervencidn puede estar
dirigido a paliar una enfernedad total nente ajena
al trastorno nental padecido por el paciente (por
ejenplo, ingreso en un hospital para extirpacion
de un tunor) o bien a subsanar las propias
consecuencias fisicas que el trastorno nental
ocasiona en el msno (asi en aquellos casos en que
el enfernb o deficiente psiquico se niega a
al i ment ar se).

¢Quedan incluidos en el anbito de aplicacion de

art. 763 LEC uno y otro tipo de internamentos o
s6lo |lo estdn los que tienen com fin el
tratam ento de probl emas psiqui cos?



Para determnar nmas concretanente en qué casos
puede internarse a una persona al anparo del
citado art. 763 LEC ser& necesario indagar acerca
del fundanento de tal nedida. En tanto se conci ba
el internamento cosa que ya adel antanbps conb una
limtacion a la libertad del individuo so6lo cabe

consi der ar adm si bl es aquel | os tipos de
internamento (atendiendo a | os sujetos afectados,
las causas que notivan el internamiento y Ila
finalidad del m sno) gue gocen de una

justificacion legitinma.

3. Concepto de internamento a efectos del
art. 763 LEC

En nuestra opinion para que pueda hablarse de

I nternam ento sujeto a | os requi sitos
procedi nental es establecidos en el art. 763 LEC
(anteriornente en el art. 211 C.c.), y
concretanente a la necesidad de autorizacion
judicial, l|a nedida a adoptar debe reunir |os

Si gui entes caract eres:

a) Ha de inplicar una privacion de libertad

El primer dato a tener en cuenta es que sOl o cabe
habl ar de internamiento en sentido técnico cuando
el ingreso en un establecimento conlleva
privaci on de libertad. El ingreso de un enfernp en
un centro de réginmen abierto no precisa estar
rodeado de especiales garantias, salvo las que
puedan resultar —en su caso y sSi se trata de un
centro hospitalario— de I|la aplicacion de I|as
reglas generales en torno a la prestacion del
consentimento a un tratam ento nedi co.

De los conentarios de l|a doctrina espafola se
desprende, que el internam ento regul ado, ahora en
el art. 763 LEC, y previanente en el art. 211
Cc., se considera una nedida privativa o
limtativa de la libertad del sujeto internado De
otro nmodo no tendria explicacion que se califique
el internamento |levado a cabo sin observar |os



requi sitos establecidos en la |ley conb «detencidn
ilegal» o se plantee la posibilidad de hacer uso
del procedimento de «habeas corpus» en |os casos
de internamento ilegal. Adenas, conp observa LETE
DEL RIO el verbo «internar» es sinonino de
encerrar o recluir. En este sentido, es de alabar
la precision contenida en el art. 255 del Cddigo
de Fam lia de Catal ufia que indica expresanente que
requi ere autorizacion judicial el internamento de
una persona «en una institucion adecuada vy
cerrada». Y es que, conp observa AZNAR LOPEZ, la
intervencion judicial resulta necesaria «porque
con el internamento se priva al internado de un
derecho fundanental, cono es la |ibertad»

b) Ha de tener caréacter involuntario

En segundo lugar, a efectos de |o previsto
actual nente en el art 763 LEC hay que diferenciar
el ingreso voluntario de un individuo en un
establecimento cerrado, del internamento que se
Ileva a <cabo contra I|la voluntad del sujeto
afectado o sin su vol unt ad.

Los procedimentos especificos previstos en |a
| egi sl aci 6n de | os paises de nuestro entorno para
el internamento de personas con trastornos
nmental es se aplican s6lo en aquellos casos en que
el ingreso del sujeto en el establecimento de que
se trate no es voluntario. A igual conclusion
henos de |l egar en el Derecho espafol .

Ahora bien, ¢qué debenps entender por ingreso no
voluntario? ¢Significa esto que el enferno ha de
rehusar activanente el ingreso en el centro de que
se trate y que es recluido en el msno contra su
vol unt ad?

Convi ene preci sar gue I nternam ento «no
voluntario» no sienpre equivale a internamento
«forzoso o coactivo». El uso de la fuerza solo es
necesario cuando el paciente se opone a ser
I ngresado en un determ nado establ eci m ento.

Por 1o que respecta al Derecho espaifol, hay que
resaltar que el hecho de que una persona que
padece trastornos nentales no se oponga a ingresar
en el centro de que se trate (sienpre y cuando
éste tenga caréacter cerrado —-nRo ol videnos que el
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propio concepto de internamento presupone una
limtacion de la libertad— no pernmite Ilevar a

cabo el I nt ernam ent o | egiti manente sin
autorizaci 6n judicial. El art. 763 LEC es claro al
r espect o. D cho precepto se refiere al

i nternamento por razén de trastorno psiquico «de
una persona gque no esté en condiciones de
decidirlo por si». Por consiguiente, sienpre que
| a persona afectada se encuentre en tal situacion
debe aplicarse el citado art. 763 LEC aunque no
mani fi este una vol unt ad contraria al
I nt er nam ent o.

C) Se refiere a personas que carecen de
capaci dad para dar un consentimento valido

En realidad del citado parrafo prinero del art.
763 LEC se deduce inplicitamente que dicho
precepto solo es aplicable a personas que carecen
de capacidad para dar su consentimento al
I nt er nam ent o. Este es tanbién el criterio
adoptado en otros ordenamentos. El exanen del
Derecho conparado pone de nanifiesto que el
r égi nen previ sto par a el I nt ernam ento
involuntario o forzoso es aplicabl e exclusivanente
a personas que carecen de capaci dad para decidir.

El problema reside en l|la determnacion de |a
capaci dad para consentir: ¢a partir de qué nonmento
debe considerarse al enferno incapaz para tomar |a
decisi6on al respecto? En general se entiende que
| a capaci dad para consentir debe ser val orada caso
por caso, en funciodén de |la patologia propia de |la
persona afectada, si bien se tiende a considerar
I ncapaces para dar un consentimento valido
aquel l os pacientes que no perciben |a necesidad
del tratam ento a que deben ser soneti dos.

Convi ene poner de relieve que es precisanente esta
circunstancia, la falta de capacidad de | a persona

af ect ada | a que, especi al mente cuando el
internamento se concibe conb wuna nedida con
finalidad terapéutica, justifica el que pueda

I nponerse forzosanente, incluso contra |a vol untad
del sujeto. Debe evitarse la creencia, manifestada
en ocasiones por |la doctrina, segun la cual cuando
—€ono ocurre en el internamento terapéutico de

11



personas con trastornos nentales— entran en
conflicto la libertad y |la salud de un individuo
preval ece el derecho a la salud, de forma que el
Estado, actuando conb garante de este Ultino
derecho, puede y debe |limtar la libertad de |la
persona afectada. El derecho a la salud (al nenos
si se conci be cono derecho subjetivo, derivado del

art. 15 CE, y no cono derecho de caracter
prestacional, en virtud del art. 43 CE) abarca el
derecho a decidir |Ilibremente sobre Ila propia

salud. De no ser asi no tendria sentido que el
art. 10,9 LGS consagrara el derecho a rechazar el
tratam ento neédi co.

| nteresa, por tanto, aclarar que |la proteccion de
la salud del individuo solo puede justificar I|a
limtacion de su libertad cuando |a persona cuya
salud se pretende tutelar no esta en condiciones
de adoptar una decision valida. Si el individuo
fuese capaz de decidir por si msnb no estaria
justificado el internamento a fin de sumnistrar
el tratam ento adecuado, del msno nodo que no
cabe inponer un tratamento nedico forzoso a una
persona que goza de la suficiente capacidad para
decidir por si m sno.

4. Fundanent o consti tuci onal del
| nternam ento involuntario

Una vez concretado el concepto de internam ento,
para determnar |0Ss supuestos en que puede
privarse de libertad a una persona, recluyéndola
en un centro o establecimento cerrado, sin que |a
m sma haya aceptado voluntarianente (lo que
i nplica, conb sabenps, que ha de tener capaci dad
natural para decidir al respecto) tal situacion,
henos de preguntarnos acerca del fundanmento del
internamento involuntario a la luz de los
princi pios constitucionales. No cabe duda de que
el internamento (no voluntario) de al guien que no
ha conetido ningun delito es probablenente |a nas
seria interferencia en las libertades civiles que
el Estado puede inponer. Es preciso, por tanto,
que exista wuna justificacidon legitim. Segun |a
doctrina de nuestro TC la limtaci é6n de un derecho
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fundanental debe justificarse por |a necesidad de

pr ot eger 0 preservar otr os der echos
consti tuci onal es u otros bi enes 0 val or es
constitucional nente protegidos. Ademas el TC

consi dera preciso que la restriccidn sea necesaria
para conseguir el fin perseguido y adecuada o
proporci onada a | a consecuci 6n de ese fin.

Confornme a ello, si el internamento tiene una
finalidad terapéuti ca o] asi st enci al puede
justificarse la privacion de libertad que el msnp
conporta, en la necesidad de proteger la salud y
en general la integridad fisica y noral (art. 15
CE) del individuo afectado, sienpre Yy cuando,
claro estd, éste carezca de capaci dad para decidir
al respecto. En otro caso se estaria |imtando
dobl enente su libertad individual y vul nerando el
principio de autonomia ligado al |ibre desarrollo
de la personalidad y al respeto a la dignidad
humana (art. 10,1 CE), pues nada justifica que el
Estado proteja la integridad fisica y noral del
I ndi vi duo contra su vol unt ad.

Si la finalidad del internamento es proporcionar
una educaci 6n especi alizada a personas gue padecen
deficiencias psiquicas a fin de que, en |la nedida
de |l o posible, puedan valerse por si msnas, el
I nternam ento debe consi der ar se, I gual nment e,
constitucionalnente legitinp. Téngase en cuenta
que con él se persigue potenciar |a autononia de
di chas personas y, por ende, el libre desarrollo
de su personalidad (art. 10 CE). Al msno tienpo,
convi ene recordar que segun el art. 49 CE los
poderes publicos deben pronover el tratam ento,
rehabilitacion e integracién de |os dismnuidos
psiquicos y el hecho de proveerles de una
educaci 6n especial no es sino un instrunmento
dirigido a tal fin.

Centrandonos ahora en las causas concretas que
pueden notivar el internamento (necesidad de
proteger a terceros 0 necesidad de proteger al
propi o afectado), teniendo en cuenta , cono |uego
verenos que en el Derecho conparado se pernite el
internamento de |as personas que, por padecer
trastornos nental es, desarrollan un conportam ento
agresivo o, en general, pueden suponer un peligro
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para terceros. Tanbién en Espafia |a | egislaciodn
anterior a la Constituciodon, concretanente el
Decreto de 3 de julio de 1931, preveia Ila
posibilidad de internar a sujetos potencialnente
peligrosos. En dicha norma se regulaba, junto al
i nt ernam ent o por i ndi caci 6n nmedi ca, el
i nternam ento por orden gubernativa, que procedia
respecto de personas «en estado de peligrosidad
para si o para |os demas» 0 que, a consecuencia de
su enfernmedad, supusieran un «peligro inmnente
para la tranquilidad, l|la seguridad o |a propiedad
publica o privada, incluso |la del propio enferno»
(art. 17). ¢Cabe considerar adm sible en nuestro
ordenam ento actual el internamento que tenga
cono causa l|la necesidad de evitar un peligro
aj eno?

Aunque deba admtirse que el Estado puede
interferir en la libertad individual de aquellos
suj etos que constituyen un peligro para otros, el
probl ema que presenta el internam ento de enfernos
nmentales o, en general, de personas que padecen
trastornos psiquicos, es que l|la «detencion» vy
per manenci a en un establ ecimento cerrado de estos
sujetos para evitar que causen dafios a terceros
puede constituir un caso claro de discrimnacion.
cHasta qué punto es legitino que conductas
vi ol entas o agresivas desarroll adas por enfernos o

defi ci entes ment al es puedan dar | ugar al
internamento de  éstos, cuando | as m smas
conductas, si se Illevaran a cabo por personas
ment al nente sanas, no tendrian conb consecuencia
una sentencia privativa de libertad (cfr. arts.

17,2 y 25 CE)?

Por otro |lado se observa que la finalidad dltina
del internam ento —aun cuando con €&l se pretenda
evitar perjuicios ajenos—ha de ser el tratamento
de la enfernmedad o trastorno que padece |a persona
afectada. El internamento, en ultim instancia,
debe redundar en beneficio del afectado, sin que
pueda adoptarse esta nedida con el sélo fin de
apartar a una persona de | a soci edad.

En nuestra opinion, y teniendo en cuenta |o
expuesto, s6lo puede considerarse legitino el
internamento involuntario de una persona cuyos
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probl emas psiquicos la convierten en un peligro
para terceros si tal medida redunda en su
beneficio. Esto quiere decir que la finalidad del
I nternam ento no puede ser neranente preventiva —a
fin de apartar a la persona de que se trate de

entorno en el que vive con objeto de evitar
eventual es dafios a terceros—sino que con él debe
perseguirse el tratamento del trastorno padecido
por | a persona afectada.

La privacion de libertad que conporta solo
encuentra justificacion en el propio bienestar de
la persona cuya l|libertad se limta. Desde este

punto de vista cabe considerar admsibles en
nuestro Derecho tanto el internam ento de personas
con trastornos nentales que tiene finalidad
terapéutica, conp el internamiento con finalidad
educativa o asistencial. No obstante, en todos |os
casos sera preciso, de acuerdo con |a doctrina del
TC anteriornmente enunciada, que la privacion de
libertad sea wuna nedida proporcionada a Ila
consecuci on del fin perseguido. Ello exigira en
cada caso valorar |as posibles consecuencias que

se producirian de no Ilevarse a cabo el
I nternam ent o, conparandolas con el perjuicio que
supone la privacion de libertad. Asi -y sin

perjuicio de desarrollar mas adelante esta
cuesti 6n— puede decirse, a titulo de ejenplo, que
tratandose de internamiento terapéutico debera
ponderarse el riesgo para la salud del afectado

que anenazaria Si no se Ileva a <cabo el
I nt er nam ent o; trat andose de I nt ernam ent o
asi stencial, la situacion en que se encontraria |a

persona de que se trate si no es internada en un
establecimento que |e sumnistre |os cuidados
necesari os Y, trat andose de | nt ernam ento
educativo, l|a situacion futura en que podra
encontrarse el sujeto necesitado de una fornmacion
y educaci 6n especial si ésta no se | e proporciona.

5. Tipos de internamentos a |os que es de
aplicacion el art. 763 LEC. El procedi mento

urgente previsto en el art. 763, 1y 3 LEC

Segun acabanpbs de exponer, en nuestro O denaniento
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cabe obligar a una persona que padece trastornos
nment al es a per manecer recl ui da en un
establ eci m ento, con independencia de que se trate
de un establecimento hospitalario, educativo o

asistencial. La naturaleza del centro es en
principio indiferente, |o inportante, para que el
I nternam ento pueda consi der ar se

constitucional nente legitino, es que la privacion
de libertad sea una instrunmento a traves del cual
se pretende consequir el bienestar de |a persona
af ectada. Ahora bien ¢cuadl es el procedimento a

través del cual debe Ilevarse a efecto el
internamento involuntario? ¢Debe considerarse
sienpre apl i cabl e el art. 763 LEC, con
I ndependencia de la causa que notive el

internamento y de la finalidad de éste, o0 cabe
entender que hay casos en que puede prescindirse
de la autorizacion judicial requerida en dicho
precept o?

AZNAR LOPEZ ha puesto de relieve cono |a
interpretacion del art. 211 Cc. (tanto en su
redacci 6n originaria cono en la posterior a 1996)

ha dado Jlugar a discrepancias en el anbito
judicial. Dicho articulo sé6lo debia considerarse
aplicable al internam ento de enfernos nental es en
est abl eci m ent os psi qui atri cos, no si endo
necesari o solicitar autorizacié6n judicial para el

i ngreso de ancianos en residencias geriatricas ni

para el ingreso de deficientes nental es en centros

especi al i zados. Por el contrario, segun |a opinion
mani festada en al gunas resoluciones judiciales —
asi cono por la Fiscalia General del Estado en |a
I nstruccion 3/90 de 7 de mayo y en la Consulta
2/93 de 15 de junio el art. 211 debia considerarse
aplicable tanbién en |los dos ultinbs casos. AZNAR
LOPEZ sosti ene que debe | nterpretarse
extensivanente el anbito de aplicacion del art.

211 C.c. -sustituido, en la actualidad, por el

art. 763 LEC—Una interpretacion simlar nantiene
CHHMENO CANO en relacion al art. 255,1 CF
Catal una. Este precepto, conb se sabe, exige
autorizaciéon judicial para el internamento de
personas con trastornos nentales « en una
I nstituci 6n adecuada y cerrada ». Pues bien, segun
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| a I ndi cada aut ora est os t érm nos «son
conprensi bles no sélo de hospital es psiquiéatricos,
sino tanbi én de cualquier tipo de centros donde se
pueda tratar psiquiatricanente al enfernb conp
geriatricos y centros de educaci 6n especial ». Por
consiguiente estima que el ingreso en dichos
centros debera hacerse por el procedi mento
establecido en el art. 763 LEC

En rigor |a determ naci 6n del anbito de aplicaci 6n
del actual art. 763 LEC debe hacerse partiendo de
la finalidad de la norma. A diferencia de |o que
ocurre en otros ordenami entos, cono el francés o
el I ngl és, donde | a  decision acerca del
Internamento es de caréacter excl usi vanent e
médi co, aunque cabe el recurso a la autoridad
judicial, en el Derecho espafiol se ha optado por
establ ecer el control judicial del internamento
La necesidad de autorizacion judicial y el
procedi mento establecido en el reiterado art. 763
LEC tienen conmo fin r odear de garantias
suficientes la Ilimtacion del derecho a la
libertad de |as personas afectadas por problenas
nment al es, inpidiendo que se produzcan detenciones
arbitrari as. Pues bi en, el procedi m ento
establecido en el art. 763 LEC —gque, conp se sabe,
supone la emsion de un inforne nmédico y obliga al
juez a examinar y oir a la persona afectada, asi
cono al M= y a otros interesados— pernmte
garantizar que cuando se interna a un sujeto que
padece algun tipo de trastorno nmental se dan |as
circunstancias que justifican la privacion de
i bertad. Aunque el citado art. 763 LEC no |o dice
expresanente, debe entenderse que corresponde al
juez conprobar que se dan |os presupuestos
necesari os para que proceda el internam ento, para
lo cual tiene a su disposicion los tramtes vy
nmedi os de prueba previstos en di cho precepto.

Ahora  bien, debe tenerse presente que la
concrecion de cuando es necesario acudir al
procedimento previsto en el reiterado art. 763
LEC debera hacerse caso por caso. Asi, si se trata
del ingreso de un anciano que padece denencia
senil -y carece de capacidad para decidir por si
m snmb— en una residencia geriatrica, creenps que

17



no sera necesaria la autorizacion judicial si en
ella no existen nedidas dirigidas a inpedir Ila
salida de los residentes y mantener contacto con
el exterior.

Dicho articulo prevé tanbi én (nunero 1°, péarrafos
segundo y tercero) un procedimento urgente que
permte ingresar a una persona en un determ nado
centro sin contar con autorizacion judicial
previa. Basta en estos casos con que el juez, a
quien el responsable del centro de que se trate
debe conunicar |a adopcién de tal nedida en el
plazo de 24 horas, ratifique la msm dentro de
las 72 horas siguientes al nonmento en que tiene
conoci mento de tal hecho.

Pues bien, |la urgencia presupone |la existencia de
un peligro inmnente para el aquej ado  por
probl emas nental es, que se materializard si no se
Il eva a cabo innedi atanente el internamento y ta
situaci 6n no parece posible que se dé cuando la
finalidad del internamento es neranente educativa
ni es nmuy factible cuando la finalidad del msnp
es asi stenci al .

El consentimento al tratamento nédico debera
obtenerse conforne a las reglas generales (vid.
art. 10,5 y 10,6 LGS). Unicanente en el supuesto

en que, para poder Illevar a cabo la intervencion
medi ca, fuese necesario enplear un procedimento
conpulsorio a fin de obtener el ingreso del
enfernrb en el establecimento hospitalario asi
cono nedidas coercitivas para garantizar |a
per manencia de éste en el misnp, tendria sentido,
a nuestro juicio, inponer el control judicial
establecido en el art. 763 LEC

En otro orden de cosas cabe preguntarse si |a
autorizaci6on judicial, dirigida a legitimr el
I nternam ento i nvoluntario (con finalidad
terapéutica) de |a persona que padece trastornos
nment al es, supone t anbi én una suerte de

autorizaci 6n genérica para inponer al enferno el
tratamento nmédico que se considere conveniente
por parte de los facultativos. Hay que tener
presente que todo paciente tiene derecho a que no
se le sumnistre ningun tratam ento médi co que no
haya consenti do previ a | a correspondi ente
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I nformaci 6n sobre el msno (art. 10,6 LGS). Si e

paciente carece de |a necesaria capacidad para
prestar su consentimento al tratam ento médico,
éste deberéan otorgarlo sus representantes |egales
Si se trata de un nenor o un incapacitado o, de no
ser asi, «sus famliares o allegados» (art. 10,6,b
LGS) 153. Pues bien, cuando se trata de pacientes
gue han sido internados en un establecimento de
salud en virtud del art. 763 LEC, ¢(debe entenderse
gue |a autorizacién dada para el internamento
permte tanbi én sonmeter al internado a tratamento
sin necesidad de obtener —€e quien corresponda
segun lo indicado anteriornmente— el denom nado
«consentim ento informado»?

Se establece, no obstante, un réginmen especial
para ciertos tratamentos de especial gravedad
conmb la psicocirugia, el electroshock, vy Ila
adm ni straci 6n conti nuada de farmacos, para |os
gque exigen requisitos afadidos, aunque en |os
casos de urgencia pueden inponerse tanbién tales
tratam entos bastando para ello el criterio
medi co.

En nuestra opinidon |la autorizacion judicial tiene

cono obj et o, excl usi vanent e, | egi ti mar | a
privaci on de | i bertad que conl | eva el
internamento. Aunque la finalidad de éste sea el
sonetimento del enf er no a tratam ento
psi qui atrico, de ahi no cabe deducir que, con base
en la autorizacién judicial, los facultativos
puedan inponer cualquier tipo de tratamento al
paci ent e | nt er nado, sin cont ar con el

consentimento de sus representantes |egales o0, en
ausencia de éstos, de sus famliares o all egados
(partinos de |la base de que |a persona internada,
gue carece de capacidad natural para decidir sobre
el internamento, tanpoco |a posee para dar su
consentimento al tratamento). La prestaci 6n del
consentimento al tratamento se regirad pues por
las reglas generales. Efectos . Este es e

criterio que se ha seguido el Codigo de Familia de
Catalufa. El parrafo tercero del art. 255 CF
di spone que, cuando se pretendan aplicar sobre la
persona internada «tratan entos médi cos que puedan
poner en peligro la vida o integridad fisica» de
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aquél la, sera de aplicacion |o establecido en el

art. 219 CF. Este dltino articulo exige
autorizaci6on judicial para aplicar a |as personas
I ncapaci t adas «tratam ent os medi cos gue

f undanent al nent e puedan poner en grave peligro su
vida 0 su integridad fisica o psiquica» aunque
permte prescindir de dicha autorizacion en |os
casos de wurgencia. De la conbinacién de anbos
precept os se desprende, por consiguiente, que para
la inposicion de tratam entos agresivos cono |os
descritos sobre el enfernp internado es precisa
una especifica autorizaci 6on judici al

Por otra parte, existe otro tipo de nedidas, cono
la utilizaci 6n de nedi os mecéani cos de contenci 6n o
la reclusiodon del paciente en una sala de
ai sl am ent o, gue pueden ser necesarios cono
conpl emento del tratamento psiquiatrico recibido
o, en palabras de AZNAR LOPEZ, conp condicion
necesaria «para aplicar de manera forzosa un
determ nado tratamento, que el paciente se niega
a admtir, o conb nedio inprescindible para
control ar | a aut oagr esi vi dad 0 | a
het er oagr esi vidad del usuario y proporcionarle el
tratam ento sedativo correspondiente». No hace
falta decir que estas nedidas constituyen una
limtacion a la libertad del paciente afiadida a |la
que ya inplica el internamento en un centro
cerrado. En nuestra opinién | o apropi ado seria que
el juez, al ~conceder Ila autorizacion para el
internamento, delimtara claranente el alcance de
la msma, indicando |la dinension de la privacion
de libertad permtida, que deberia circunscribirse
a aquellas |limtaciones necesarias para |a puesta
en practica del tratamento, habida cuenta del
estado de salud del enferno. Aquellas |imtaciones

a la libertad de novimentos del paciente que
excedi eran de |l o autorizado por el j uez
precisarian una nueva autorizacion judicial. No
obstante, si el juez se limta a autorizar el

internamento sin especificar el alcance de Ila
privaci on de |libertad, creenos que debe entenderse
que la autorizacion abarca solo las |limtaciones
derivadas de la prohibicidén de salir del edificio
de que se trate. Limtaciones ulteriores, cono |la
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reclusion en una sala de aislamento o el enpleo
de di spositivos mecani cos o quim cos gue mantengan
innmovilizado al interno deben contar, en nuestra
opi ni 6n, con una decisién judicial que lo autorice
expresanente. S6lo de este npbdo se garantiza
adecuadanente el respeto a la dignidad y demas
derechos fundanental es del paci ente internado
(recuérdese, en este sentido, que el art. 15 CE
prohibe los tratos inhumanos y degradantes). No
obstante, a |o expuesto <cabria hacer alguna
excepci on.

Lo expuesto tiene especial relevancia en | 0os casos
de anorexia. Este tipo de trastorno nental trae
conb consecuencia abundantes secuelas fisicas vy
una parte esencial del tratamento |o constituye
la consecucién y mantenimento por parte del
paci ente de un peso adecuado. Seria absurdo pensar
que las personas afectadas por tal trastorno
pueden ser objeto de internamiento terapéutico
pero siendo la finalidad del I nt er nam ent o,
excl usi vanment e, | a adm ni straci 6n de
psi cof &rmacos, psicoterapia, y denmas tratam entos
de caréacter puranente psiquiatrico. El tratamento
de este tipo de enfernos, aparte de |a
psi coterapia, exige controlar las comdas y el
nonmento posterior a las msmas para evitar |os
vom tos. Ademds con frecuencia es preciso forzar
la nutricidn por sonda gastrica y sueros pese a |la

oposi ci on  del enfernol. Tal es medi das  son
i ndi spensables para obtener la curacion del
enferno y, por tanto, una vez |levado a cabo el
internamento ex art. 763  LEC, podran ser
I npuestas sobre el paciente internado, incluso

contra su voluntad +o nornal ser& que se nieguen
r ot undanent e a recibir cual qui er tipo de
al i ment aci 6n— de acuerdo con | o establecido en el
art. 10,6 LGS. Por consiguiente |os nedicos
deberan pedir el <consentimento a |as personas
| egitimadas para prestarlo en lugar del enferno
(presuponenos, | 6gi canent e, gue ést e, a
consecuencia del trastorno nental que padece,
carece de capacidad para consentir por si nisno)
conforme a |lo indicado anteriornente en torno al
art. 10,6 LGS.
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Por otra parte, el hecho de que el tratam ento de
este tipo de enfernbs esté en buena nedida
dirigido a paliar una consecuencia de caracter
fisico conb es la desnutricién, no debe Ilevar a
pensar que cabe obligarles a permanecer ingresados
en un centro hospitalario sin hacer uso del
procedi mento previsto en el art. 763 LEC. Si bien
henbs sostenido |a inaplicacion del nencionado
precepto a |os ingresos hospital ari os de personas
con trastornos nentales dirigidos al tratamento
de enfernedades fisicas, no puede perderse de
vista que en | os casos de trastornos alinentari os,
el paciente, que por |lo general no reconoce la
necesi dad del tratamento y carece, por tanto, de
capaci dad para adoptar una decision valida, debe
ser sonetido a una vigilancia y un control casi
absol uto, que supone una considerable, aunque
necesaria limtaci on de su libert ad.
Una de las preguntas que nos plantedbanos al
inicio de este trabajo era si el art. 763 LEC
puede considerarse aplicable a personas que
padecen trastornos psiquicos derivados del consunp
del alcohol o las drogas. Partiendo del criterio
expuesto habria que concluir que no cabe el
internamento terapéutico (para tratamento de
desi nt oxi caci 6n) de al cohdlicos o toxicoémanos, ex
art. 763 LEC, ya que, en tanto éste se Ileva a
cabo, por definicidén, sin o contra |la voluntad de
|l os afectados, al no existir colaboracioén por
parte de |los propios pacientes, no podria
cunplirse la exigencia de que el tratamento a
I nponer pueda resultar efectivo.
af ectado asi conp otros nedi os de prueba.
Legi ti maci on activa
El art. 763 LEC, al igual que el art. 211 Cc. en
sus diferentes versiones, no especifica quiénes
son las personas legitimdas para pronover el
I nternam ento de un I ndi vi duo gue padece
trastornos nentales. la doctrina ha seguido
entendi endo que estan legitimdas para solicitar
el internamento las msnmas personas que pueden
pedir la incapacitacion. Incluso tras l|la entrada
en vigor de la LEC 1/2000 se sigue nmanteni endo el
msno criterio y se afirma que, a tenor del art.
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757 LEC —gue viene a sustituir a los anteriores
arts. 202 'y 203 Cc.— la pronocion del
i nternam ento correspondera al cényuge o a quien
se encuentre en una situaci 6n de hecho asin | abl e,
a los descendientes, a |los ascendientes o a |os
hermanos. El Mnisterio Fiscal continuarda estando
legitinado en el caso en que |las personas antes
citadas no existan o no | o hubieren solicitado.

A la vista de lo establecido en el art. 760 de la
nueva Ley de Enjuiciamento civil, en el que se
permte que la sentencia de incapacitacién se
pronuncie sobre |a necesidad de internam ento,
parece claro que |os sujetos |egitinados, ex art.
757 LEC, para pronover la incapacitacién, pueden
tanbi én solicitar el internamento del «presunto
I ncapaz». Ahora bien, cuando el internamento no
se solicita dentro del procedi m ento de
i ncapaci taci 6n sino conp nedida aislada (por ej.
para un enferno que padece un trastorno grave pero
no persistente) ¢hay que entender que |os sujetos
| egiti mados para solicitarla son, igualnmente, |o0s
enunerados en el citado art. 757 LEC?

A este respecto hay que advertir que la opinion
expr esada en torno a | a apl i caci on al
internamento de |os preceptos que regulan la
| egi ti maci 6n para pronover |a incapacitaci on, aun
siendo nmayoritaria, no es unanine en la doctrina.
En nuestra opinioén, sobre todo si se parte de la
configuraci 6n cono contenci oso del procedimento
de internam ento, conviene distinguir, por tanto:
a) |los supuestos en que un individuo puede, en
calidad de parte solicitar al juez que |e conceda
autorizaci 6n para |levar a cabo el internamento
de una persona aquej ada de trastornos nentales, y
b) aquellos otros en que una persona informa al
juez o al M nisterio Fiscal acerca de Ila
conveniencia de internar a una persona con
trastornos psiquicos, a fin de que se incoe el
procedi mento dirigido a conpr obar Si
efectivanente es necesaria |a adopcion de tal
medi da.

¢Deberia considerarse legitimada a cual quier
persona para solicitar al juez conpetente que
autorice el internamento de wuna persona que
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padece trastornos nentales y no puede decidir por
si msm? Por ejenplo ¢podria solicitar el
internamiento el médico o psiquiatra que atiende
al aquej ado  por probl emas  psi qui cos, 0O un
trabaj ador social que asista a dicho individuo?
Entre los conentaristas de la nueva Ley de
Enjuiciamento civil encontranps tanto autores que
enti enden que cual qui er persona puede pronover el
procedimento de internamento cono autores que
consi deran aplicable el art. 757 LEC. .

En nuestra opinion cuando |a persona susceptible
de ser internada se encuentra incapacitada (o0 si
es nmenor de edad) los uUnicos legitimdos para
solicitar su internam ento son sus representantes
| egales —padres o tutor— o, en su caso, el
curador. Ahora bien, si el incapacitado o el nenor
de edad carecen de |a indicada capaci dad natural,
seran sus representantes |egal es quienes deberan

adopt ar | as correspondi ent es deci si ones de
nat ural eza personal actuando en sustitucion de
aquel ; Si el | ncapacitado esta sonetido a

curatela, correspondera al curador conpletar su
falta de capacidad en |a adopcion de |a decision
gue proceda. Por consiguiente debe entenderse que
| os ani cos | egi ti nados par a solicitar | a
aut ori zaci 6n j udi ci al gue | egiti na el
I nternam ento del incapacitado o del nenor de edad
son sus representantes |egales, y eventual nente,
el curador del incapacitado.

Si la persona susceptible de ser internada es
mayor de edad y no estd incapacitada pensanps que
debe reconocerse a los famliares de ésta
| egi ti maci 6n para solicitar su internam ento.

No obstante, aunque en |a LEC no contenpla
expresanente | a posibilidad de cual quier individuo
de poner en conocimento del Mnisterio Fiscal la
exi stencia de las circunstancias que aconsejan el
internamento de un tercero (el art. 757,3 LEC se
refiere s6lo a «los hechos que puedan ser
det er m nant es de | a i ncapaci t aci 6n») debe
reconocerse tal facultad de denuncia. De otro nodo
quedarian desprotegi das | as personas afectadas por
t rast or nos psi qui cos que, no est ando
I ncapaci tadas, carecen de parientes 0 personas que
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|l as atiendan, e igual nente, aquel l os  cuyos
pari ent es u Or ganos tutel ares no act uan
diligentenente. En tales casos debe admtirse |a
facultad de cualquier interesado: v. gr. |los
servicios sociales del nunicipio en que habiten o
| os meédicos que los traten, de poner tales hechos
en conocimento del Mnisterio Fiscal a fin de que
éste pronueva el procedimento dirigido a
conprobar si es necesario el internamento de
aquél | os.

Por o que respecta al internamento urgente |a
| egi tinmaci on para solicitar la ratificacion
judicial de la nedida adoptada corresponde al
responsabl e del centro en que haya tenido |ugar el
internam ento, que, en rigor, no soOlo esta
| egiti mado para incoar el procedimento dirigido a
constatar si debe considerarse ajustado a Derecho
el internamento ya producido, sino obligado a
hacerlo. Cbvianente, la decisién de internar al
af ectado con caracter de urgencia, por entenderse
gue existe un peligro inmnente que inpide dilatar
el internamento hasta |a obtencion de la
preceptiva autorizaci 6n judicial, podra haber sido
tonmada por |os nédicos o psiquiatras que atienden
al enferno a instancias de cual qui er persona.

El internam ento asi stenci al s6l o procedera
cuando dicha nedida sea indispensable para que |a
persona afectada pueda recibir los cuidados vy
asi stenci a apropi ados para preservar su salud y su
dignidad. Ello exige valorar, tanto |a situacion
personal de la persona afectada, (v. gr. su
I ncapacidad para cuidar de si msm) cono el
entorno que |e rodea (posibilidad de que sus
famliares | e dispensen iguales cuidados, ausencia
de famliares u otras personas que |e asistan,
etc. Si la asistencia y cuidados que, en su caso,
puedan dispensar los famliares o0 personas que
tengan a su cargo al afectado (anciano aquejado
por al gun trastorno psi qui co, m nusval i do
psiquico, etc.) son precarios conparandolos con
| os que puede recibir en un centro especializado
debe considerarse indispensable el ingreso en el
m sno. En estrecha relacién con este requisito se
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encuentra |a necesidad de que el internamento
cunpl a | a exi gencia de proporcionalidad.

deben consi der arse cono pr esupuest os del
I nternam ento educativo | os siguientes:

a) La estancia en un establecimento de réginen
cerrado debe ser indispensable para que |a persona
afectada pueda recibir wuna adecuada formacion.
Sera necesario, por tanto, que el grado de
desarrollo nental de |la persona que se pretende
internar (segun que se trate deficiencia nental
| eve, noderada, grave o profunda, concurra o no
algun otro tipo de desorden nental, etc.), haga
poco aconsejable su asistencia a una escuela
normal dentro de |os programas de integraci 6n que
actual mrente estédn en nmarcha y, ademas, que la
f or maci 6n que se pr et ende sum ni strar al
I nteresado no pueda |levarse a cabo en un centro
especi al i zado de reégi nen abi erto.

b) Estrechanente unida a |a exigencia anterior se
encuentra l|la necesidad de que no exista otra
alternativa nenos gravosa para el interesado. De
no ser asi el internamento no podria considerarse
i ndi spensable pero tanpoco proporcionado. E
internamento soOlo puede considerarse una nedida
propor ci onada cuando | a persona cuyo internamento
se pretende no pueda recibir |a educaci 6n especi al
que necesita sin ser recl ui do en el
establecimento de que se trate. Si fuese posible
darle wuna formacion de igual calidad y con
resul tados igualnente efectivos sin necesidad de
restringir su |ibertad, el internamento no
estaria justificado.

c) La exigencia de proporcionalidad trae tanbién
conb consecuencia que la fornmaci 6n que, a traves
del internamento, se pretende proporcionar al
i nteresado debe ser apta para nejorar, en el
futuro, su calidad de vida asi conb su grado de
I ndependencia y autonomia. Es decir, la privacion
de libertad que conlleva el internamento solo
puede consi derarse una nedi da proporci onada cuando
el déficit intelectual y adaptativo padecido por
la persona a internar 0, mMAS propianente, sus
consecuenci as, pueden ser atenuadas nediante una
educaci 0n especi al .
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6. El supuesto de hecho del internamento
I nvoluntario en el Derecho conparado

Derecho francés
En el Derecho francés |a actual regulacion sobre
el internamento involuntario estéd contenida en el
Code de la Santé publique (CSP). Los arts. L. 326
y ss. de dicho Cbédigo fueron refornmados por la Ley
n® 90-257 de 27 de junio de 1990, relativa a |os
der echos y a | a pr ot ecci On de per sonas
hospitalizadas por razén de problenmas nentales y a
sus condiciones de hospitalizacion. Cono pone de
mani fiesto |a denom naci6n de |a indicada Ley de
1990 su finalidad fue, fundanental nente, reforzar

las libertades individuales de I|as personas
af ect adas

El internamento es una nedida aplicable a
enfernros nentales y se Illeva a cabo en
establecimentos hospitalarios. La |ey distingue
dos tipos de internamento: el internamento a
demanda de un tercero («pl acenent » u
«hospitalisation» sur demande d'un tiers») y el
I nternam ento de oficio («pl acenent » u

«hospitalisation30 d office»).

El prinmer tipo de internamento puede afectar,
segun el art. L. 333 CSP, a personas «Cuyos
pr obl enas (ment al es) hagan I nposi bl e su
consentimento» y «cuyo estado requiera cuidados
I nmedi atos provistos de una vigilancia constante
en nedio hospitalario». Dicho internamento tiene
lugar, a solicitud de un famliar del enferno o de
cual quiera que actue en interés de éste, por
decision del nedico director del establecimento
de acogida, al cual debe dirigirse la solicitud.
No es precisa por tanto la autorizacion judicia
ni adm ni strati va.

En realidad en el Derecho francés, cono pone de
relieve la doctrina, este tipo de internamento
inplica una conexi6n indisoluble entre privacion
de libertad y tratam ento nmédi co forzoso.

En los casos de urgencia, y si existe un peligro
inmnente para l|la salud del enferno, la ley
permte el internamento con base en un solo
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certificado médico (que puede haber sido emtido

por un medico que ejerza en el propio
establecimento de acogida). En el plazo de 24
hor as deberd confirmar t al certificado un

psi qui atra de di cho establ eci m ento.

Por o que respecta al internamento de oficio,
éste se aplica a personas cuyos «problemas
nmental es conproneten el orden publico o la
seguridad de las personas» (art. L. 342 CSP). La
doctrina advierte que el peligro debe ser actual vy
cierto y no futuro o eventual ya que no cabe la
i ntervenci 6n preventiva. Dentro del internamento
de oficio la ley prevé un procedimento especia
para | os casos de urgenci a.

Der echo al eman.

Al igual que en el Derecho francés en el Derecho
al eman se admite la posibilidad de internar a una
persona que padece trastornos nental es cuando su
conportamento supone un peligro para terceros o
afecta la seguridad o el orden publico. H
denom nado internamento civil («zivilrechtliche
Unt er bri ngung»), cuya regul aci 6n esta conteni da en
el BGEB, esta previsto para el supuesto de peligro
para la propia persona afectada por trastornos
psi qui cos.

La Betreuung o asistencia se aplica a personas
que padecen una enfernedad o di scapaci dad psiquica
o una discapacidad fisica que le inpide ocuparse
total o parcialnente de sus asuntos (a |as que se
| e nonbra un representante | egal o Betreuer con el
anbito de conpetencias determ nado por el juez en
funcion de |as necesidades de la persona
afectada). No obstante, aunque el 8§ 1906 no Ilo
di ce expresanente, de |o0s presupuestos necesarios
para la licitud del internam ento se desprende que
el msno sbélo procede cuando |a Betreuung tiene su
causa en la deficiencia o enfernedad psiquica del
sujeto. No cabe, por tanto, el internamento de
di sm nui dos fisicos.
s6lo es licito en interés personal del propio
afectado. No estd justificado por l|a proteccion
del interés publico o el de terceros.
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Der echo i ngl és
En I ngl aterra y Gal es el I nt er nam ent o
involuntario estd regulado por la Mental Health
Act 1983 (MHA). Esta ley prevé dos tipos basicos
de I nt ernam ent o I nvoluntario («conmpul sory
adm ssion to hospital»): el internamento para
exanen o di agnoéstico («adm ssion for assessment»),
regul ado en la seccidn 22, y el internamento para
tratamento («admssion for treatnent»), cuya
regul acion esta contenida en la seccion 32 de la
ci tada | ey.
Conviene aclarar en priner lugar que so6lo |as
personas que padecen trastornos nentales son
susceptibles de ser internadas coactivanente.
Ademéds el internamento tiene cono finalidad el
tratamento nmédico de la propia enfernmedad o
trastorno nental padecido por el enferno. E
internamiento para exanen esta concebido conp
procedimento inicial de internamento, a fin de
permtir el exanen de |a persona afectada y el
di agnéstico de |l a enfernedad padecida por ésta, la
el aboraci on del plan de tratamento aplicable, vy
la conprobacion de si el paciente |o acepta
voluntarianmente y el tratamento es efectivo. De
hecho |a duracion maxima de este tipo de
internamiento es de 28 dias. Si se considera
necesari o proseguir el internam ento  deberé
aplicarse el procedimento de | a seccio6n 32.
El internamento para tratamento tiene cono fin
proporcionar al enfernbo un periodo relativanente
prol ongado de tratanmiento en reéginen hospitalario
(la duracion inicial es de 6 nmeses aunque cabe |a
renovacion por otro periodo de 6 neses y
posteriornente periodos sucesivos de 1 afo). A
mar gen de estos dos tipos basicos de internamento
|l a Seccidn 42 prevé un procedimento de urgencia
gue permte internar a una persona que padece
trastornos nentales por un periodo maxino de 72
horas. El supuesto esta pensado conb una version
rapida del internanmiento para exanen en aquellas
hi potesis en que el estado del enfernb no permte
esperar a obtener una segunda reconendaci On
nmedi ca87.
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Derecho italiano

En el Derecho italiano el internamento de |os
enfernbs psiquicos se concibe conb una forma de
tratamento sanitario obligatorio.
El internamento, cono facilnente puede col egirse
de |l o expuesto, tiene finalidad terapéutica y es
una nedida aplicable a los enfernbs nentales. E
I nt er nam ent o es consi der ado una medi da
excepcional que s6lo procede si se dan Ilas
condi ci ones expuestas. Aunque |la norma no | o exige
expresanente se dice que el trastorno padeci do por
el enfernop debe ser grave —téngase en cuenta que
ha de ser preciso soneterle a tratamento urgente—

Si el trastorno no fuese g¢grave no seria
necesaria |la hospitalizaci on. Ademas no debe ser
posible sumnistrarle un tratamento idoneo de
forma extrahospitalaria, ya se deba tal situacion
a las propias condiciones subjetivas del enferno,
ya a circunstancias objetivas conb por ej. la
I nsuficiencia de | a estructura sanitaria
di sponible. En tercer lugar, hay que hacer notar
gue, segun el texto legal, so6lo tendra |ugar el
tratamento sanitario obligatorio en réginen de
internamento si el enfernp rehusa el tratam ento.
Es decir, el internamento hospitalario esta
| igado al rechazo de la intervenci6on nedica por
parte del enferno.
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