INDICE

QUE ESPERAN LOS "ENFERMOS MENTALES"
DE LOS JUECES. Albert Ferrer i Pinyol. Presidente de la
Asociacién de Usuarios de Salud Mental de Cataluiia. Joan
Masip i Quintana. Vocal de la Asociacién de Usuarios de
Salud Mental de Cataluina. Maria Rodriguez Pifia. Coordi-
nadora de la Asociacion de Usuarios de Salud Mental de Cata-

I Presentacion ..........ccicecevcienieeenienieenirenrresiee e ese e
1. ADEMM Usuaris de Salut Mental de Catalunya.......

2. LaPersona.......ccccooveereiiineeeniiniee e seeeee e
IT. (Qué pedimoSs?......c.ccovevereiiiiieniircreee e
1. {Qué esperan los "enfermos mentales" de los jueces...

2. (Qué estd sucediendo? .............ccceeveveieieenieenieeceeene
A) Una cuestion de reCUrsos ............coeeeveverevereeeeenanns

B) Los medios de comunicacion...........cceeeecveveeeennns

C) Dificil acceso a la justicia ......cocovveviieciiiiiinnnee.

3. CONSECUENCIas .....cccveeeeveereeercrierarannnns et s
A) Sufrimiento sobre sufrimiento ..........ccceccvveeeenne...

B) Estigmay autoestigma...........ccoceveeieiniiniinnnienne

C) Participacion en la curacion............cceuevvevenennnnee

D) (Personas agresivas?.......cccoceviniviniiicnenneneien.

4. La sociedad pide a los jueces... ....cccoveerricrcninnennne.

22
24




La respuesta judicial ante la enfermedad mental

A) ...Que den autoridad a los profesionales..............
B) ...Que valoren una situacién de trastorno en sa-
© lud mental.......coeeieieiie e
C) ...Que protejan a la sociedad de los "enfennos
mentales” ...
D) ...Que garanticen procesal y judicialmente in-
+ gresos INVOIUNLATIOS ......cc.eiveeirieniesierececiiiens

5. Nosotros les pedimos...
A) Defensa de los derechos de ciudadania................
B) Ser interlocutores validos.............cooveeeeieerenneennne
C) Proteccién y facilitacion de derechos ..................
D) Aplicacion de Leyes........cccoccvevvieeniieniencenenncnnnen.
E) Actuacién de oficio contra los medios de comu-
DECACION ..ttt
F) Adopcion de medidas alternativas a las incapaci-
taciones totales .........coevveevierirerciinieeceeree e
6. ConcClusiOn........c.cceevuveerveerirernneene derareesaressnsesntsesaresnans
ITI. Bibliografia .......cccccovevceiiroiiiriniieinisicicrcciecseciceineeecnne
IV, ADEXOS ciiiieeeiieiiiree et ecite s ee s erae s esas e eane e
1. Ponencia: continuidad de cuidados en salud mental
de Marfa Rodriguez y Albert Ferrer (ADMM) ..........
2. Carta al "conseller delegat del IMAS" ......................
3. Reclamaciones a un Hospital Psiquiatrico de Bar-
CElOMA ..ttt

ENFERMEDAD MENTAL E INTERNAMIENTOS PSI-
QUIATRICOS. Lucia Garcia Garcia. Doctora en Derecho.
Abogada Mediadora Familiar. Presidenta de Foro Asturiano
de Mediacién Familiar y de 1a Asociacién Espaiiola de Media-
cion Familiar.......cccoiviiiiiiiiiiiniiiiecccc e

.............................................

L. Introducc1on ....................................................................

II. Internamiento PSIQUIALTICO ..vvrveececeiceieerenrcreee e
1. Derechos fundamentales: conflicto y limites..............

2. Los derechos: sus limites...........coccocinviinivenneeninneennen.

- III. Internamiento y detencion............eceeeerveeeeeesenneencrnnane.
IV. Convenio Europeo: internamiento conforme a derecho ...

45

45

45
46
46
47
47
48

49
49
50
51
52

52
63

66

Indice

1. Derechos del sujeto de internamiento ........................ 82

A) Derecho a interponer recurso...........cceeveeeeeneennen. 82

B) Derecho a ser 0ido ..........cccouevriiviiiniiinininnns 84

C) Derecho a ser informado.........cccvveeecieeecierennnnnn. 85

D Representacion y defen<a técnica.........ccceeuneenee. 86

V. Regulacion interna: el art. 763 LEC..........c.occceiieiciis 86

1. Tipos de internamiento...................coceeveverenees e, 87

2. Internamientos invOlUNtarios..........c.ceeveevereeneeniennnn. 88

A) Internamiento Ordinario ...........c.ccceceevveecivenereennen. 88

a) Incapacitacion e internamiento..........cc..c........ 88

b) Criterios que fundamentan el ingreso............. 89

C) COmMPELENCIA .....vvivreriireriieeiereieeerreeeeeeseeeane 90

d) Necesidad de autorizacion previa................... 91

e) Examen personal por el Juez ............cccccueene. 93

f) Dictamen facultativo ............c.coevveveenieeecieennns 95

g) Intervencidn del Ministerio Fiscal.................. 98

B) Elinternamiento por razones de urgencia............ 99

a) Laratificacion judicial........c..cccocvcrinanennnne. 99

b) Comunicacién del Centro de Internamiento... 100

VI. A modo de conclusion...........coceeveeevienieiiinrieeienneeneeeeen 102
DERECHOS FUNDAMENTALES Y CUESTIONES
ETICAS EN LAS UNIDADES DE PSIQUIATRIA. INS-
TRUCCIONES PREVIAS. Silvia Ventura Mas. Magistra-

A-JUCZ ... s 105

I. El primer efecto de la autorizacién del internamiento es ‘

el cambio de situacién juridica de la persona internada.. 108

II. Control Judicial en los internamientos.............c.ccccueennene 110
III. El control del internamiento: el Juez como garante de

los derechos fundamentales de los internos.................... 113

L. Libertad .......ccoooveieiiniieeeierieeee e e 114
2. Habitaciones de aislamiento y contenciones meca-

111 (o7 1 OO U PRRUPPRPP 115
3. Derecho a ser informado, en la doble vertiente, tanto

juridica como MEdica ........coccvevvvieiiieeciennieeieeien 116

4. Derecho ala intimidad ..........cocceeveevinicnniniiniininnnne 117



La respuesta judicial ante la enfermedad mental

*

5. El tratamiento adecuado ............coveeeveeeeereeeeereeeesereeens
IV. Las Instrucciones Previas........cccccoeiveveveivinnvevreeeeenereennnnn.
V. ConcluSion ........ooevvvivvueiiimireciiriisrcieeieeseaeeaaens e rerrr————

DESTAPANDO LA CAJA DE PANDORA: UTILIZA-
CION DE MEDIDAS COERCITIVAS EN PSIQUIA-
TRIA. Fermin Mayoral Cleries. Jefe de Seccién de Psiquia-
tria. Hospital Universitario Carlos Haya. Malaga ....................

I. Introduccién histérica ......... tte e et s
II. Coercidn: delimitacién conceptual y aplicacion operati-
va del término en psiquiatria..........cceceeveeeceneriininennennn,

III. Frecuencia y distribuciéin del uso de medidas coerciti-
Vas en PSIQUIALTTA........iooeerrceecrieeectcre e

1. Internamiento involuntario (compulsory admission) ..

2. El aislamiento terapéutico (seclusion)............c..c.......

3. Sujecién o contencién mecdanica (restraint)...............

IV. Factores relacionados con la aplicacién de medidas
coercitivas: A quién y cudndo? .........ccceeeeeeiiviniienienne.

V. Regulacién en la aplicacién de medidas coercitivas.......
VL. Conclusiones .......c..ccoouevreeneiiiiniiniiiniiiniininiiieeee e
VII. Bibliograffa ........cccooevvevininininnnnn. e

EL TRATAMIENTO AMBULATORIO INVOLUNTA-
RIO DE LOS ENFERMOS MENTALES. EL TRASFON-
DO DE UN PROLONGADO DEBATE. Onésimo Gonza-
lez Alvarez. Unidad de Hospitalizacién de Psiquiatria.
Hospital Juan Ramén Jiménez . S.A.S. Huelva. E.U. de T. So-
cial. Dpto. de Psicologia. Universidad de Huelva.....................

PROBLEMAS PROCESALES QUE PLANTEA EL
PROCEDIMIENTO DE INCAPACITACION. Miquel
Puiggali Torrentd. Abogado ...,

I. Fase previa o preparatoria..........c.oeieeenieieenieniicininnee.
II. Fase inicio procedimiento .........ccoeevveieriniiveniieiiccnnnne.
II. Fase durante el procedimiento ........c.c.cocoemviinrerninncnnnc
IV. Fase final del procedimiento............cccccouevrurcccrrrnnnnnnn.

8

121
123

128

130

131
133
134

136
138
141
143

147

Indice

LA FUNDACION CORDOBESA DE TUTELA ANTE
LA ENFERMEDAD MENTAL DEL DESAMPARADO.
José Manuel Expésito Santos. Abogado de la Fundacién

Cordobesa de Tutela .......cccoeuvvrioiininienininiiiie 179
EL PAPEL DE LAS FUNDACIONES TUTELARES.
Andreu Corominas Malet. Abogado.............c.cocvereevevennnnne. .. 189
I. Antecedentes ........ccccooveevvieieniennienieneecee e 192
II. ;Qué es una entidad tutelar? ............ccccccoviiiinninnnnnnnen. 193
III. La tutela sdlo es para incapacitados legalmente ............. 194
IV. ;/Quiénes pueden ser incapacitados? ............ccceveeereennnns 194
V. ;Qué supone no poderse gobernar a si mismo o admi-
DISLrar SUS DIENES? ......coviviieiiiieireeeee e 194
VI. La suplencia de la capacidad la ostenta y ejercita el tutor/a.. 195
VII. El Tutor decide por la persona incapacitada ................... 195
VIII. Principios de las entidades tutelares..............c.c.ooeverurennee. 196
IX. Objetivos de las entidades tutelares ..............ccccoeveenrennen. 199
X. Programas de las entidades tutelares............ccccceeueuneenee. 200
XI. Organigrama de funcionamiento............ccccocevvvinnnnnene. 201
XII. El Control de la tutela ..........c...c.......... ettt . 207
XIII. A modo de Propuestas..........c.eceeceeverrerrersienreneeeereeneene . 209

VARIAS CUESTIONES RELATIVAS AL TRATAMIEN-
TO PENAL Y PENITENCIARIO DE DISCAPACITA-
DOS INTELECTUALES Y ENFERMOS MENTALES.
Fernando Santos Urbaneja. Fiscal de la Audiencia Provin-

clal de COrdoba........ccueveieeiiireieiee ettt 211
I. Planteamiento............ccceevueevreeirieireeceeeieeecreeeee e e e 214
L. Discapacidad y Fuerzas de Seguridad...............ccoc......... 215
1. Las caracteristicas de los padecimientos.................... 216

2. El papel de las Fuerzas de Seguridad......................... 217

3. Familiares y Fuerzas de Seguridad...............ccccee..... 221

IIL. Enajenacién inadvertida y juicios rapidos ...................... 225
1. La enajenacidn inadvertida...........c.ccoceeceeviecrencnnecnnnn 225

2. Enajenaci6n inadvertida y juicios rdpidos.................. 225




La respuesta judicial ante la enfermedad mental

Indice

V. Valoracion de la inimputabilidad y, en su caso, de la
medida de seguridad més adecuada. ;Debe controlarse
judicialmente la ejecucion de las medidas de seguridad

de carécter s0Ci0-Sanitario?...............coeuveeeeeeucuieeneennnn. 227
1. Valoracién de la inimputabilidad y, en su caso, de la
medida de seguridad m4s adecuada ........................... 227
2. (Debe controlarse judicialmente la ejecucién de las
medidas de seguridad de cardcter socio-sanitario ...... 228
V. Légica juridica y 16gica sanitaria........................... S 229
1. El nuevo concepto de inimputabilidad definido en el
art. 20.1 del Cédigo Penal de 1995 ............................ 229

2. Penas y medidas de seguridad. El proceso de equipa-
racion. Criterios de aplicacién del principio de pro-

porcionalidad...........ccceoeviiiiiiiiiiieee e e 231
VL. Alternativas al cumplimiento en prision.......................... 234
VIIL. La excarcelacién por cumplimiento............oc.eeeveurnnnn... 234

VIII. Anexo: Convenio de colaboracién suscrito entre
FEAPS-Andalucia y la Comisaria Provincial del Cuer-
po de Policia Nacional de Cérdoba. Convenio de cola-
boracién entre la Consejeria para la Igualdad y Bienes- -
tar Social de la Junta de Andalucia y FEAPS-Andalucia
para el Desarrollo del Programa de Atencién a Personas
con Discapacidad Intelectual afectadas por el Régimen
Penitenciario................... Cerresatesssesaransernes peresnee e rae e 239

DELITO Y ENFERMO MENTAL. Enric Vicens Pons.
Director Area Psiquiatria Penitenciaria Sant Joan de Déu Ser-

Veis SAIUt MENLaAl ... 253
L. Elementos introductorios ...............ccocoeeeeereereeeeersrerennan. 255
II. Enfermedades mentales............................ s 256
III. Trastornos sin enfermedad....................... e, 257
IV. Violencia y enfermedad mental...............ccoovuevreeennn.n.., 259
V. Nuestra experiencia en la psiquiatria penitenciaria......... 262
VI Evaluacion del fiesgo ........c....oeeevereeeeeeeeeeeeeeesesrn., 263
VIL Distintas modalidades judiciales en la relacién delito-
enfermedad mental. Problemas y soluciones.................. 265

10

1. Preventivos .....ccocvereieerieeiiie et cteereneereessneesree e e s 265

A) Valoracidn pericial .........cccconeeviiiccnnnieceneenee, 265

B) Nivel asistencial ...........ccccooeieeiireeccieiviiee e, 267

2. Medid. de seguridad ............. [T 270

3. Penados...c.ccueieiiiee e 274
VIIL. Bibliografia ........cccoeceeceeienininieienieeeie et 275

EL ENFERMO MENTAL EN PRISI()N: PERSPECTIVA
PSIQUIATRICA. Angeles Léopez Lépez. Psiquiatra del

Cuerpo Técnico de Instituciones Penitenciarias....................... 277
1. La psiquiatria forense en la actualidad..................c......... 279
II. Introduccion hiStOrica ...........ccccvvivveiiiinncenieicesieiecnene 280

III. Red asistencial psiquidtrico penitenciaria.............. peeeees 284
IV. El programa de "salidas terapéuticas”..............cccoeeueenen. 285
V. El rol del psiquiatra penitenciario ............c..cceceerevereennees 289
VI. Trastornos mentales y delitos en centros penitenciarios ... 293
VII. Violencia y eSqQUIZOfTenia. ....c..ccccveervureeieeeneenrireneieeneeeens 295

VIII. Anélisis de la repercusi6n de la entrada en vigor de la Ley

de maltrato en el Hospital Psiquidtrico Penitenciario ....... 298

IX. Comportamientos suicidas y suicidios en prisiones........ 301
X. Tratamientos farmacoldgicos en los pacientes sujetos a

penas y medidas de internamiento ............ccecveeeeeieeneenne. 305

XI. Bibliografia .......ccocevievimnieeiiiiiiencreceieeee e 307

LA PROPUESTA DE REGULACION DEL TRATA-
MIENTO AMBULATORIO INVOLUNTARIO EN
ESPANA: UNA POSICION ESCEPTICA. Luis Fernando
Barrios Flores. Doctor en Derecho. Profesor Asociado de
Derecho Administrativo de la Universidad de Alicante. Ase-

- sor Legal del Estudio EUNOMIA-ESpafia ..........cccoveveeeviuencen 311
I. La coercion en psiquiatria..........ccoecerrererverenreercricruennenae 314
1. Fundamento..........cocoevieeiiinienniineennienniicecieec 314
2. Los medios/medidas de coercién en psiquiatria......... 322
II. Los diferentes modelos de tratamiento ambulatorio
INVOIUNEATIO «......cvovevececeveeeeeecctetete et se e 323
1. Suspensién condicional del internamiento................. 324
11




La respuesta judicial ante la enfermedad mental

2. Tratamiento ambulatorio como alternativa al interna-

ITUENLO ..ottt ettt 329
3. Permisos de ensayo ..........ccceviniirvenienennnn. e 330
4. Tratamiento preventivo ..........ccceeeeveeenisiesiereeenenes 332

III. La propuesta de introduccién del tratamiento ambulato-
rio involuntario en Espafia .........c.ccccoivnininininninncnnnnnen, 339
1. La presentacién de la proposicion de ley ................. 339
2. Argumentos originales a favor...........ccccecevecnciinnnn 344
3. Argumentos originales en contra ...........cccecevvrnenne. 349
4. Posicionamientos POSIETIOTES .........ervueerreerseriuinannens .. 354

IV. Principios reguladores de la coercién en psiquiatria con .

especial referencia al tratamiento.............ccecveeveresieenneen. 357
1. Respeto a la dignidad personal............c.ccoovirnennenn. 357
2. No disCriminacion.............occeeeevereeemeniemrnreresennnnenencs 365
3. Legalidad..........ccoeuiurereiieeieicc s eneieesesnns 372
4. Indicacion terapéutica en interés de la persona........ 387

5. Congruencia y empleo de la alternativa menos res-
TEICEIVA ettt et 390
6. Limitacién temporal y revision de la medida........... 392
7. Programacién con participacién del paciente .......... 394

8. Idoneidad de dispositivos y eficacia de la inter-
VENCION 1ottt een 398
9. Asistencia integral.........c.coccceeniriinniiiiniincncninnnenns: 402
10. Documentacion de actuaciones............cceeveeueeeennene 409
11. Asesoramiento y defensa........c.ccccoveereieenrierncnnnnenne, 411
12. Control, fiscalizacién y revision ...........ccccecevuennnnne. 416
V. Conclusiones............ eeee ettt be e bt et s et st e mrenean 424

TRATAMIENTO AMBULATORIO INVOLUNTARIO.
CUESTIONES A DEBATE. Raquel Blanco del Barrio.
Abogado. Asesora juridica FEAFES(CEIFEM)....................... 427 -

12



