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Resumen

Esta investigacion, mediante un enfoque metodolégico exploratorio, cualitativo, realista e
inductivo, y el analisis de fuentes formales y empiricas, sustenta la necesidad e importancia
del control administrativo y judicial de los internamientos involuntarios por trastornos
mentales y del comportamiento que se llevan a cabo en Costa Rica, de modo que se garantice
el respeto a los derechos humanos de libertad, salud y dignidad, en estricto apego a los
derechos fundamentales reconocidos tanto nacional como internacionalmente. Para ello, se
procedera con un andlisis critico y minucioso del tratamiento actual de los internamientos
involuntarios por trastornos mentales y del comportamiento en nuestros centros de salud, el
marco legal aplicable a los mismos, asi como su ejecucion, aplicabilidad, y un estudio de
derecho comparado. Finalmente, se presenta como producto final un proyecto de reforma a
la Ley General de Salud y a la Ley Nacional de Salud Mental que permita regular de una

forma efectiva los internamientos involuntarios, sea esto, desde el punto de vista legal.

Vi



ABSTRACT.

This research, which employs an exploratory, qualitative, realistic, and inductive
methodological approach and analyzes formal and empirical sources, sustains the need for
administrative and judicial oversight of involuntary hospitalizations for mental and
behavioral disorders in Costa Rica. This oversight is intended to guarantee the human rights
to liberty, health, and dignity, in strict adherence to fundamental rights recognized in national
and international spheres. To this effect, a critical and exhaustive analysis will be conducted
on the current treatment of involuntary hospitalizations in our healthcare centers, the
applicable legal framework, its implementation, and a comparative law study. Finally, the
research presents a proposed reform to the General Health Law and the National Mental

Health Law to effectively regulate involuntary hospitalizations from a legal perspective.
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Introduccion

El presente trabajo de investigacion aplicada evidencia la precaria regulacion administrativa
y judicial de los internamientos involuntarios por trastornos mentales y de comportamiento
en Costa Rica, al no existir normativa clara, una instancia recursiva o procesos de revision

judicial para abordarlos.

Habiendo sido aprobada en segundo debate la Ley Nacional de Salud Mental el pasado
martes 17 de octubre del 2023 con un voto undnime afirmativo de los 44 diputados’, el cual
fue derivado del proyecto de Ley N.° 22430, “Ley Nacional de Salud Mental” ingresado a
la corriente legislativa desde el pasado 10 de marzo del 2021, se reavivo el interés de los
diputados salientes como los entrantes en el afio 2022, en relacion con la regulacion especial
de la salud mental en el pais, replanteando también el tema concerniente a los internamientos

en los centros de salud.

En el apartado de exposicion de motivos del Proyecto de Ley supra mencionado, se detallo
que la salud mental de los habitantes de un pais es la base para el bienestar y el efectivo
funcionamiento individual y comunitario de una nacién. Se afirma que se trata de la piedra

angular sobre la cual se desarrolla el ser humano, por lo cual, resulta imperante intensificar

! Periddico La Nacion, “Nueva Ley de Salud Mental ayudard a prevenir trastornos desde las comunidades,
destacan psicélogos” Por Angela Avalos Rodriguez, 18 de octubre 2023. https:/www.nacion.com/el-
pais/salud/nueva-ley-de-salud-mental-ayudara-a-prevenir/7ZOPEQ635JHNSINFV37S6LLDMM/story/
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la lucha por la busqueda de un goce pleno de vida, encaminado a la prevencion y promocion

de la salud mental.

El Proyecto de Ley plantea acciones preventivas a través de instituciones como las
municipalidades, el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de Seguro Social, que, acorde
a sus fines publicos encomendados, intensificaran la ardua lucha para garantizar el derecho

constitucional a la salud, por medio de un acceso oportuno a los servicios de salud mental.

En sus primeras versiones, el proyecto de ley abarco el tema de los internamientos
involuntarios en el pais, estableciendo que estos debian de concebirse como un recurso
terapéutico excepcional, en caso de que no sea posible un abordaje ambulatorio, que dicho
internamiento involuntario debia ser solicitado y aprobado por dos profesionales de
diferentes disciplinas, de los cuales, uno de ellos debia ser psicélogo o psiquiatra, y, que se
debian realizar solo en caso de que dicho paciente representara un riesgo inminente para si o

para terceros.

Ademas, en estas primeras versiones se planted que, en caso de que una persona fuera
internada en contra de su voluntad, se le debia designar un abogado y debia contar con los
mecanismos necesarios para oponerse a dicho internamiento. El proyecto de ley ademas
proponia un proceso de control judicial, que, si bien tenia sus falencias, se trataba de un inicio
en el resguardo de los derechos constitucionales de los pacientes que fueran internados

involuntariamente.



Sin embargo, en las versiones posteriores del proyecto, asi como en la version final® de la
“Ley Nacional de Salud Mental”, parece haber quedado en el olvido el tema de los
internamientos involuntarios, asi como su debido proceso, ya que lo mismo fue eliminado,

manteniéndose la necesidad de emitir regulacion al respecto.

Se puede observar del expediente legislativo 22.430 supra mencionado, que cuando la
Comision Especial de Derechos Humanos de la Asamblea Legislativa hizo la consulta a la
Corte Suprema de Justicia, esta Corte se limito a sefialar que, en cuanto a la instauracion de
este nuevo proceso de control judicial de control, el proyecto no brindaba una definicion clara
del procedimiento y de las facultades de la persona juzgadora en el abordaje de estos nuevos
asuntos, que se trataba de un proceso que implicaria un aumento en las cargas de trabajo para
la jurisdiccion de familia y otras dependencias institucionales como Trabajo Social y
Psicologia del Poder Judicial y/o el Departamento de Medicina Legal del Organismo de
Investigacion Judicial, y que el proyecto no detallaba la forma en la que se iban a obtener los

recursos para cubrir la implementacién de estas nuevas funciones®.

2 Ley Nacional de Salud Mental. Redaccion Final. Expediente 22430. 12 de octubre del 2023. Asamblea
Legislativa. https://d1qqtien6gys07.cloudfront.net/wp-
content/uploads/2023/10/Dictamen_22430REDACCION-FINAL.pdf

3 Corte Plena, Corte Suprema de Justicia. Acuerdo sesion N° 19-2022 celebrada el 25 de abril de 2022. “Por
eso sefialo que la propuesta de ley afecta la organizacion y el funcionamiento del Poder Judicial, por cuanto
instaura una cooperacion del Organismo de Investigacion Judicial con los centros de atencion de salud
mental. Ademads, establece un nuevo proceso especial sumario que se le atribuye a la jurisdiccion de Familia,
sin una definicion clara del procedimiento y de las facultades de la persona juzgadora en el abordaje de estos
nuevos asuntos. La tramitacion de este proceso implicaria un aumento en las cargas de trabajo para dicha
Jjurisdiccion y otras dependencias institucionales, como Trabajo Social y Psicologia del Poder Judicial y/o el
Departamento de Medicina Legal del Organismo de Investigacion Judicial. Actualmente, la intervencion

Jjudicial unicamente se prevé en casos de internamientos no voluntarios, cuyo propdsito principalmente es el
3
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Dicho esto, se percibe una postura de poco involucramiento por parte de la Corte Suprema
de Justicia, quien no brinda una participacién activa, ni analiza la necesidad real de contar
con estas garantias procesales, ni la importancia constitucional que esto reviste, si no que se

limita a decir jNada nos queda claro, nos aumenta el trabajo y no hay plata!

Tomando en cuenta lo anterior, y producto de las sesiones de trabajo lideradas por la
Diputada Andrea Alvarez, a las cuales asistieron personeros de la Caja Costarricense del
Seguro Social, del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, el Colegio de
profesionales en Psicologia, entre otros, se optd por omitir la regulacion de los internamientos
involuntarios, motivo por el cual, la nueva “Ley Nacional de Salud Mental” es omisa al

respecto.

Sumado a lo anterior, producto de una entrevista con la Dra. Patricia Orozco Carballo, sub
Directora de la Direccion Médica del Hospital Nacional de Salud Mental Manuel Antonio
Chapui y Torres se ha logrado identificar que la intervencion de los Jueces de Familia en el

control judicial de los internamientos involuntarios es nulo en Costa Rica, siendo que estos

de asegurar a las personas con trastornos mentales y de comportamiento el ejercicio pleno de su derecho a
la autonomia personal, en igualdad de condiciones con los demds, pero la propuesta promueve la
intervencion de los Juzgados de Familia en todos los supuestos en que el internamiento de la persona
sobrepase los 60 dias naturales sucesivos. Esta atribucion, sin duda, implicaria un aumento significativo de
trabajo para la jurisdiccion de Familia y otras dependencias institucionales, sin que el proyecto contemple
alguna provision de recursos materiales para que la institucion implemente y cumpla esa nueva funcion”.
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han manifestado su imposibilidad de intervenir, dada la inexistencia de una norma legal que

asi lo disponga, con base en el principio de juez natural o juez ordinario.

Esta situacion ha despertado el interés de la suscrita a fin de sefialar las lagunas legales que
esto mantiene en la legislacion costarricense y como opera el tratamiento del internamiento

involuntario sin contar con una normativa clara que lo regule.

Siendo asi, hecho el estudio preliminar del caso, se ha evidenciado la carente regulacion
legislativa, reglamentaria y protocolaria de los procesos de internamiento involuntario y la
falta de claridad en cuanto al proceder que deben llevar a cabo los centros de salud para
garantizar los derechos humanos de las personas sujetas a estos procedimientos y contar con
un control judicial de los internamientos involuntarios. Sumado a lo anterior, no existe una
norma legal especifica que dé una definicion clara del procedimiento y de las facultades de

la persona juzgadora en el abordaje de los internamientos involuntarios.

Es por ello que el presente trabajo de investigacion hara un abordaje historico del tratamiento
de los internamientos involuntarios en Espafia, a fin de hacer una comparacion entre el
proceso espaiiol y el costarricense. Se analizara el proceso de internamiento actual en Costa
Rica, se determinara si este proceso es armoénico con el derecho a la salud y a la libertad v,
ademads, no podra dejar de analizarse si existen posibilidades reales de ejecutar un proceso de

internamiento involuntario y de control judicial en el sistema costarricense.



Estado de la cuestion

A) Tema y preguntas de investigacion

Tema

“Los internamientos involuntarios por trastornos mentales y del comportamiento en Costa
Rica: la falta de control judicial de los internamientos involuntarios de personas mayores de

edad”

Preguntas de investigacion

1. ¢Existe control judicial de los internamientos involuntarios por trastornos mentales
en centros de salud de Costa Rica?

2. (Cuadl es el concepto de trastorno mental?

3. (Existe un 6rgano que se encargue de revisar el acto médico, asi como la pertinencia
y legalidad de los internamientos involuntarios por trastornos mentales?

4. ;Existe un mecanismo de seguimiento y revision de los internamientos involuntarios
y cudl es la periodicidad con la que se realiza?

5. ¢Cuadl es el procedimiento actual de los internamientos involuntarios por trastornos

mentales en los centros de salud de Costa Rica?



10.

11.

12.

13.

B)

(Cuales son los presupuestos para que sea procedente un internamiento involuntario?
(El procedimiento de internamiento involuntario en centros de salud de Costa Rica
presenta roces de inconstitucionalidad o violenta derechos humanos?

(Cual ha sido la regulacion que se le ha dado a los internamientos involuntarios por
trastornos mentales en Espafa?

(La persona garante para la igualdad juridica de las personas con discapacidad se
encuentra legitimado para brindar el consentimiento informado para el internamiento
involuntario?

(La interposicion de un proceso de salvaguardia, aplica a todo tipo de pacientes con
trastorno mental que requieran de un internamiento involuntario en un centro de
salud?

(La naturaleza de una declaracion de estado de salvaguardia es compatible con el
tratamiento de un internamiento involuntario por trastorno mental?

(Una persona internada involuntariamente queda automaticamente impedida de
disponer o administrar sus bienes?

(Que tipo de responsabilidad acarrean tanto instituciones publicas como privadas por
la practica de procedimientos de internamiento involuntario que puedan violentar los

derechos fundamentales de las personas?

Antecedentes



En el presente apartado se citardn algunos antecedentes relevantes que abarcan el tema de los
internamientos involuntarios por trastornos mentales, el primero a nivel internacional y los

siguientes a nivel nacional.

El primer antecedente resulta de gran relevancia al encontrarse citado en mucha
jurisprudencia espaiola y tomado como base para la resolucion de los conflictos presentados
en relacion con el control judicial de los internamientos involuntarios. Se cita el siguiente

extracto del Caso Winterwerp vs Paises Bajos:

“El Sr. Fritz Winterwerp, residente de Holanda, contrajo matrimonio en 1956 del que
tuvo varios hijos. Fue confinado en un hospital psiquidtrico en 1968, por orden del
Alcalde en aplicacion de un procedimiento de urgencia. Seis semanas después, como
consecuencia de una accion de su esposa, fue confinado de nuevo en el mismo hospital
por mandato del Tribunal de Distrito de su lugar de residencia. Con motivo de una
peticion ulterior de su esposa y subsiguiente requerimiento del fiscal, el mandato fue
renovado anualmente por el Tribunal Regional en base en informes médicos del doctor
que trataba al demandante. El sr. Winterwerp denuncia las actuaciones seguidas en su
caso, alegando en concreto que nunca fue oido, ni le fueron notificados los autos de
los diferentes Tribunales, tampoco recibio asistencia legal alguna y que, por ultimo, no

tuvo ocasion de impugnar los informes médicos. Al mismo tiempo sus reclamaciones



también van dirigidas sobre las providencias recaidas sobre sus peticiones de descargo

y contra la pérdida de su capacidad civil*”.

En el caso anterior, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos resolvio que las diversas
decisiones que ordenaron y autorizaron la detencion del sefior Winterwerp fueron dictadas
por organismos que no poseian las caracteristicas de un Tribunal, y no se proporcionaron las
garantias del procedimiento judicial exigidas por el articulo 5.4° del Convenio Europeo de
los Derechos Humanos y de las Libertades fundamentales que dicen expresamente que toda
persona privada de su libertad mediante detencion preventiva o internamiento tendra derecho
a presentar un recurso ante un 6rgano judicial, a fin de que se pronuncie en breve plazo sobre

la legalidad de su privacion de libertad y ordene su puesta en libertad si fuera ilegal.

En dicho caso también se determin6 que el sefior Winterwerp no tuvo la oportunidad de tener
un representante legal ni de ser escuchado en cuanto a sus peticiones. Su internamiento en

un centro de salud fue de aproximadamente diez afios.

Ahora bien, como antecedente costarricense, se cita la resolucion N° 09478 - 2000 de las
ocho horas con cincuenta minutos del 27 de octubre del ano 2000 de la Sala Constitucional.

En dicha resolucién se resolvio un recurso de habeas corpus interpuesto por una mujer por

4 Tribunal Europeo de Derechos Humanos. Caso Winterwerp v. Paises Bajos. Sentencia del 24 de octubre de
1979. Traduccion del Inglés por Antonio Carlos Pereira Maneut.

5 “Articulo 5. Derecho a la libertad y a la seguridad. “4. Toda persona privada de su libertad mediante arresto o detencién
tendrd derecho a presentar un recurso ante un organo judicial, a fin de que se pronuncie en breve plazo sobre la legalidad de su
detencion y ordene su puesta en libertad si dicha detencion fuera ilegal”. https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention spa
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haber sido internada en contra de su voluntad, en el aquel entonces llamado Hospital Nacional

Psiquiatrico Manuel Antonio Chapui y Torres por 10 dias.

Los hechos narran que el hijo de esa mujer se comunicd con el Hospital supra mencionado,
por considerar que su madre presentaba un trastorno mental y solicitd que fuera trasladada al
centro médico para su debida atencion. Posterior a ello, en apariencia, tres funcionarios de
dicho centro hospitalario se presentaron en la casa, trasladaron a la sefiora en contra de su
voluntad al centro de salud, alli fue valorada por un profesional en medicina y este ordend su

internamiento.

Una vez la sefiora es egresada del Hospital por orden médica, esta acude a la sede penal a
interponer una denuncia por privacion de libertad, asi como a la Sala Constitucional a
interponer un recurso de habeas corpus, en donde afirm¢ haber sido internada de forma
involuntaria, sin que se contara con una orden judicial o una orden médica. La denuncia penal
fue desestimada al considerarse que los funcionarios del Hospital actuaron acorde a sus
labores y el recurso de habeas corpus es declarado sin lugar al considerarse que, si bien es
cierto, los recurridos trasladaron a la amparada contra su voluntad al Hospital Nacional
Psiquiatrico, esta actuacion se debio a la solicitud expresa del hijo de la recurrente y por
razones de salud, lo cual se tuvo por corroborado con el hecho que al ingresar en el hospital,

un profesional en medicina ordend su internamiento.

10



La recurrente afirmé haber sido atada e inmovilizada, haber recibido farmacos para ella
desconocidos, haber sido victima de violencia al ser desnudada y banada en presencia de
personal del Hospital y de otros pacientes. Ademas, afirmé que le fue negada informacion
relativa a las razones de su internamiento, a los motivos por los cuales se le suministraban
farmacos o sus posibles efectos. Asimismo, sostuvo que, de forma reiterada solicitd su egreso
del Hospital, pero que sus solicitudes fueron rechazadas por los profesionales en medicina y
que se le mantuvo incomunicada sin la posibilidad de llamar a su madre, su familia o a un

abogado que la pudiera asistir o brindar auxilio legal.

El recurso de habeas corpus fue declarado sin lugar, en vista de que no existia prueba que
desvirtuara lo sefialado por las autoridades recurridas bajo fe de juramento, no fue posible
constatar que se hubiera producido la alegada privacion de libertad ilegitima, ni tampoco que
la recurrente hubiera recibido tratos humillantes o degradantes. En esa ocasion, la Sala
Constitucional determin6 que la tutelada estaba inconforme con los criterios médicos, sin
embargo, afirmd que esa no era una discusion que debia ser dilucidada en la instancia
constitucional por tratarse de criterios técnico-médicos ajenos al &mbito de la competencia

de la Sala.

En el mismo orden de ideas, se cita la resolucion 2021-027669 de las nueve horas con cinco
minutos del 09 de diciembre de 2021 de la Sala Constitucional, donde se resolvio un recurso
de amparo interpuesto por un hombre que aleg6 haber sido internado involuntariamente por
16 dias y haber sido victima de abusos en el Hospital Nacional de Salud Mental. Los

personeros del Hospital en cuestion manifestaron que el internamiento y el tratamiento



suministrado se hizo en estricto apego a los criterios médicos y al estado de mania con
psicosis, irritabilidad, agresividad, descompensacion y deambulacion por las calles que tenia
el paciente, motivo por el cual se justifico el internamiento en contra de su voluntad, a fin de
garantizar que el recurrente recibiera el tratamiento requerido y garantizar la seguridad de

terceros. Dicho recurso de amparo fue declarado sin lugar.

En relacion con los antecedentes de resoluciones judiciales en Costa Rica, también se
estudiaron las resoluciones 13378 — 2010, 01577 — 2013, 04375 - 2013, 6666 — 2013, 24716
- 2020, 5768 — 2021, 27652 - 2021 de la Sala Constitucional, donde se resolvieron recursos
de amparo en relacion con el internamiento involuntario de un paciente en el afio 2009, sin
embargo, los amparos son interpuestos por violacion al derecho de respuesta, mas no por la

privacién de libertad propiamente®.

Ademas, aunque no es el objeto de la investigacion, se estudid el Voto 576 - 2017 del
Tribunal de Familia en relacion con los internamientos de personas menores de edad producto
de un proceso especial de proteccion, tanto en sede administrativa como judicial, regulados
en la Ley 7739, Codigo de Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia. En dicha resolucion se
narra un caso de una persona menor de edad que, en apariencia, presentaba un problema de

consumo de sustancias, la cual fue internada involuntariamente en una institucion de ayuda

¢ Sala Constitucional. Resolucion 13378 - 2010 de las 17:36 horas del 10 de agosto de 2010. “Luego de analizar
la documentacion aportada, asi como las manifestaciones de las autoridades recurridas, esta Sala
Constitucional corrobora que, efectivamente, el tutelado ha presentado, de manera insistente y reiterativa,
un numero desproporcionado de gestiones, ante la Presidencia Ejecutiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social y la Direccion del Hospital Nacional Psiquidtrico, lo cual constituye, sin lugar a dudas, un ejercicio
abusivo del derecho de peticion”.
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al adicto. En ese caso los representantes legales acudieron de forma directa a la via judicial,
sin acudir al Patronato Nacional de la Infancia para que se dictara una medida administrativa
de proteccion. El Tribunal de Familia concluyé que omitir la via administrativa resultaba
improcedente, y que debia el Patronato Nacional de la Infancia de dictar la medida
administrativa, abordar a la joven y su ntcleo familiar y es solo después de que se comprobara
que éste abordaje no habia dado resultado que se debia acudir a la via judicial, lo cual puede
dar una pincelada tanto de las vias administrativas como judiciales que regulan los
internamientos de las personas menores de edad, sin embargo, para efectos de la presente
tesis, se enfocard especificamente en los internamientos involuntarios de las personas
mayores de edad por trastornos mentales y del comportamiento, que parecen no tener una

regulacion.

Con base en estos antecedentes relevantes, es posible concluir que son los profesionales en
medicina, especificamente los especialistas en psiquiatria, quienes producto de un acto
médico, ordenan los internamientos involuntarios en Costa Rica, sin que exista evidencia en
relacion con el control judicial de esos internamientos. De igual forma, es posible concluir
que los procesos judiciales presentados fueron rechazados o archivados, cuando se encontr6d

de por medio un criterio médico que avalara el internamiento involuntario.

a) Fuentes formales
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La presente investigacion se servird fundamentalmente de la doctrina en relacion con el
tratamiento judicial que se les ha dado a los internamientos involuntarios en Espafia, de la
cual se analizaran las garantias procesales ahi reguladas, asi como la base legal que faculta
la orden de dichos internamientos. Principalmente se analizara la jurisprudencia del Tribunal
Constitucional espafiol y los pronunciamientos del Tribunal Europeo de Derechos Humanos.
Sumado a lo anterior, se analizara la normativa costarricense existente en relacién con los
internamientos involuntarios, a fin de determinar si se garantiza el respeto a los derechos
humanos de estos pacientes como grupo vulnerable. Cada fuente formal provee los elementos
tedricos y practicos necesarios para dar respuesta a las preguntas de investigacion, brindando
un acercamiento a la problematica existente en cuanto a la falta de control judicial de los

internamientos involuntarios en Costa Rica.

b) Fuentes empiricas

La presente investigacion se servirda de fuentes empiricas que resultan fundamentales, por
medio de las cuales se busca explorar a partir de entrevistas y recabar los criterios expertos
que detallan la realidad del manejo de los internamientos involuntarios por trastornos
mentales y del comportamiento en el pais, a fin de buscar una solucion practica a la necesidad
de un control judicial, asi como de una practica implementacioén por parte del personal de

salud.
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La muestra de criterios expertos se centra en los dos Hospitales de Salud Mental que existen
en Costa Rica, siendo estos el Hospital Especializado Dr. Roberto Chacén Paut y el Hospital

Nacional de Salud Mental Manuel Antonio Chapui y Torres.

En el primer centro de salud, se entrevistd a la Dra. Carolina Montoya Brenes, Directora
General de la Direcciéon Médica y en el segundo, se entrevisté a la Dra. Patricia Orozco
Carballo, sub Directora de la Direccion Médica, ambas profesionales en medicina y
especialistas en psiquiatria. Ademads, se entrevisté al Dr. Jerry Gerardo Castro Trejos,
especialista en psiquiatria y sub especialista en Neuropsiquiatria, en calidad de funcionario
del Hospital de San Carlos, Alajuela. La intervencion de profesionales en medicina es
elemental a fin de aclarar los criterios técnicos que se utilizaran en el presente trabajo de
investigacion, asi como comprender el tramite regular de un internamiento involuntario en

Costa Rica.

Sumado a lo anterior, se entrevist6 al Dr. Jorge Olaso Alvarez, Magistrado de la Sala Segunda
de la Corte Suprema de la Corte Suprema de Justicia, en donde se le expuso la problematica
en relacion con la falta de control judicial de los internamientos involuntarios y se recabo
informacion en relacion con el papel que tienen los jueces de familia en aplicacion del
articulo 30 de la Ley General de Salud. La intervencion del Dr. Olaso resulté elemental para
el desarrollo del presente trabajo de investigacion como magistrado del méximo d6rgano en

materia de derecho de familia en Costa Rica.
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Por ultimo, se entrevistd al MSc. Sergio Trejos Robert, Master en Ciencias Penales de la
Universidad de Costa Rica y Fiscal de la Republica activo actualmente en la Fiscalia Adjunta
del Primer Circuito Judicial de Puntarenas, quien detall6 su experiencia en la via de flagrancia
y la via ordinaria, en relacion con los derechos con los que cuenta una persona cuando es
puesta a la orden de las autoridades en materia penal, a fin de hacer una comparacion con los

derechos con los que cuentan las personas en caso de un internamiento involuntario.

C) Justificacion

a) Valor teorico

Producto del ejercicio profesional como asesora legal del Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica, he logrado identificar la insuficiencia de regulacion en cuanto a la figura de
internamientos involuntarios por trastornos mentales y del comportamiento en Costa Rica 'y
la falta de claridad que tiene el personal de los centros de salud, sobre el control judicial que
deben respetar los internamientos que realizan. De igual forma, se evidencia la falta de
coordinacién entre los centros de salud y la Corte Suprema de Justicia, en relacion con el

tratamiento y seguimiento de los internamientos involuntarios.

El presente trabajo de investigacion tiene por justificacion evidenciar la necesidad de la
emision de normas legales que regulen el control judicial de los internamientos involuntarios

en el pais, siendo que hasta la actualidad, dicho tema ha sido regulado a nivel interno de los
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Hospitales, con los recursos que les han sido asignados, sin que exista un verdadero control
por parte de una autoridad judicial, que revise estos internamientos y que garantice que no se
violenten los derechos humanos de los pacientes como grupo vulnerable, es decir, que se

garantice en todo momento la proteccion de los derechos fundamentales de la persona.

b) Marco Metodologico

Valor cualitativo

El tipo de investigacion que responde a la problematica identificada es la investigacion

cualitativa exploratoria con pinceladas cuantitativas.

La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo, toda vez que se sirve de datos no
numéricos, con una evidente proyeccion hacia la exploracion, descripcion y comprension de
experiencias de profesionales en salud que han tenido contacto directo con los internamientos
involuntarios por trastornos mentales y del comportamiento, acompafiado del estudio de

doctrina internacional como al trato que se le ha dado a nivel nacional.

En su mayoria interesa el enfoque cualitativo, sin embargo, si fue necesario acudir a aspectos
cuantitativos como determinar la cantidad de internamientos involuntarios por trastornos

mentales y del comportamiento que se llevan a cabo en Costa Rica, los principales
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padecimientos que justifican un internamiento, asi como determinar cuantos de esos casos de
internamientos son debidamente comunicados a las autoridades judiciales y llevan un debido

control judicial.

En primera instancia, se llevo a cabo el estudio y andlisis de las fuentes formales relativas al
tema, siendo esta normativa tanto nacional como internacional, asimismo se acudié a la
doctrina y el derecho comparado, a fin de delimitar el estado actual de la cuestion y precisar
los conceptos técnicos necesarios que permitan una mejor comprension del tema. De igual
forma, se requiri6 de la solicitud de datos estadisticos en cuanto a la cantidad de
internamientos involuntarios que se practican en el pais en todos los centros de salud, asi
como los diagndsticos médicos por los cuales se realizan, a fin de precisar la justificacion de

una debida regulacion de dichos internamientos.

C) Viabilidad

La viabilidad de la implementacién del producto final del presente trabajo de investigacion
debe ser dividida en dos partes. La primera, es la viabilidad de implementacion en relacion
con la compatibilidad que tiene un Estado Social de Derecho como Costa Rica en estricta
atencion a los derechos fundamentales regulados en nuestra Constitucion Politica y la

propuesta final del presente trabajo de investigacion.
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En cuanto a este primer tipo de viabilidad, se afirma que si es viable, siendo que al ser Costa
Rica un pais democratico, respetuoso de los derechos humanos como la libertad y la salud,
es de esperar que una reforma legal que busque garantizar un debido proceso y el ejercicio
efectivo del derecho de defensa para los afectados en un internamiento involuntario por
trastornos mentales y del comportamiento en un centro de salud, sea de buena acogida por
parte del legislador, asi como que se cuente con la participacion activa y el apoyo por parte
de la Corte Suprema de Justicia, el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense del Seguro

Social.

Un segundo tipo de viabilidad, seria desde el punto de vista de la capacidad que tenga la
economia costarricense, en especifico, la capacidad que tenga para dotar de recursos a
instituciones como a la Corte Suprema de Justicia y la Caja Costarricense del Seguro Social,
para ejecutar una reforma de ley como la que sera propuesta, ya que para ello se requerira de
jueces de familia disponibles las 24 horas del dia, defensores en materia de familia, asi como
de la conformacidon de comisiones compuestas de profesionales en medicina, trabajo social y
psicologia, por medio de los cuales sea posible la implementacion de un control judicial de

los internamientos involuntarios, siguiendo modelos como el espafiol.

Este segundo tipo de viabilidad se encuentra ligado a la necesidad de que exista una iniciativa
por parte de todos los actores involucrados, quienes planteen propuestas y no trabas, para que

sea posible la efectiva instauracion del control judicial de los internamientos involuntarios.
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De este segundo tipo de viabilidad, solo queda esperar que los legisladores tengan el ingenio
y la iniciativa para idear un sistema de control judicial de los internamientos involuntarios,
realizado en conjunto con un equipo de asesores expertos tanto en el &mbito legal, médico y
administrativo, para lo cual, el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo, plantear
una propuesta inicial, asi como idear la forma para obtener los recursos necesarios para su

ejecucion.

D) Objetivos de la Investigacion

a) Objetivo General

Evidenciar la falta de control judicial de los internamientos involuntarios por trastornos
mentales y del comportamiento en Costa Rica y plantear una propuesta de reforma legal, de

modo que se regulen dichos internamientos en apego a los Derechos Humanos.

b) Objetivos especificos

1. Determinar si existe un 6rgano que se encargue de revisar el acto médico que motiva
un internamiento involuntario en Costa Rica.
2. Precisar los siguientes conceptos técnicos: “discapacidad”, “trastorno mental y del

comportamiento”, “internamiento involuntario” y “consentimiento informado”.
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Estudiar el marco legislativo espafiol vigente referente a los internamientos
involuntarios por trastornos mentales y del comportamiento.

Revisar, desde una vision critica, el marco legislativo nacional vigente referente a la
situacion del internamiento involuntario por trastornos mentales.

Determinar si los procedimientos administrativos actuales de internamiento
involuntario por trastornos mentales podrian violentar los derechos humanos.
Analizar si un garante para la igualdad juridica de las personas con discapacidad
puede brindar el consentimiento informado para un internamiento involuntario por
trastornos mentales y del comportamiento.

Analizar si la interposicion de un proceso de salvaguardia aplica a todo tipo de
pacientes que requieran de un internamiento involuntario por trastornos mentales y
del comportamiento en un centro de salud.

Plantear el tipo de responsabilidad en la que pueden incurrir tanto las instituciones
publicas como privadas, a raiz de la practica de internamientos involuntarios por

trastornos mentales que puedan violentar derechos fundamentales.
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CAPITULO 1

“Puede afirmarse que la historia de la
Humanidad es la cronica de la desigualdad
entre las personas. Ha sido una constante
mantenida a través de tiempos y civilizaciones,
que la vida y su disfrute era cuestion de unos
pocos mientras el resto pasaba a engrosar el
grupo de los que no existen, de los que no

cuentan, de los indeseables o de los malditos.””.

En el primer capitulo del presente trabajo de investigacion resulta necesario precisar los
conceptos técnicos que se desarrollaran en los siguientes capitulos a fin de definir a qué nos
referimos cuando hablamos de trastorno mental y del comportamiento, asi como saber

identificar los trastornos mentales dentro de la amplia lista de enfermedades mentales.

Para ello, a pesar de que padecer de un trastorno mental o del comportamiento, no
necesariamente significa padecer una discapacidad mental, se procedera a hacer un recuento
histérico de la regulacion de los derechos de las personas con discapacidad mental y de los

conceptos utilizados para describir este estado clinico, seguido de unas precisiones

7 Santos Urbaneja, Fernando, “La conquista de la dignidad de las Personas con Discapacidad: Un largo
camino”, Espaiia, 2007.
https://drive.google.com/file/d/0Bx4G_X17EcKgNzcANTMSODAMzFmMi00Y zdIL TgxYmEtZmEyZjYwZ]
QwN2Ez/view?resourcekey=0-FANgTb30QxZvA73bsjlsixA
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conceptuales en relacion con trastornos mentales de la mano del criterio experto de

profesionales en psiquiatria.

A) Del derecho humano a la dignidad, la salud y la libertad de las personas con
discapacidad: un recuento historico de las normas que regulan los derechos de

las personas con trastornos mentales y del comportamiento.

El sefior Fernando Santos Urbaneja en su obra “La conquista de la dignidad de las personas
discapacitadas: un largo camino”, se refiere a una “conquista inacabada” de la dignidad de
las personas con discapacidad y detalla la tajante diferencia de oportunidades que tiene una
persona con discapacidad, en comparacion con, lo que ¢l llama, aquellas personas
“dominantes” 8. Esta idea es de importancia, ya que en el presente trabajo de investigacion
se pretende evidenciar la necesidad del control judicial de una accién de internamiento que,
en la mayoria de los casos, es realizada a un grupo vulnerable reducido, como lo son las

personas con un trastorno mental.

El concepto puntual de trastorno mental serd desarrollado en los proximos capitulos, sin

embargo, en el presente capitulo de desarrollara el contenido de las normas que, de alguna

8 Ibidem. “Paulatinamente y por distintas razones los colectivos mds vulnerables (mujeres, menores,
esclavos, extranjeros, epilépticos, discapacitados, enfermos, siervos, etc. ...), pasaron a formar parte de una
larga lista de colectivos apartados, segregados, marginados y sometidos, abocados a sobrellevar una
existencia de horizontes estrechos y predeterminados muy distinta a aquélla correspondiente al grupo
dominante. Cada uno de estos colectivos puede contar la historia de la conquista de su dignidad, en buena
parte y muchos lugares “inacabada”. Pagina 2.
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forma, abarcan la existencia de afectaciones de este tipo, en sus distintas tonalidades, y la

necesidad de reconocerlas y regularlas.

El sefior Santos Urbaneja hace un recuento histdrico, tan antiguo, que incluye citas biblicas
de las cuales se pueden extraer las primeras sefales de discriminacion a las personas con
discapacidad, en donde se plasma la imposibilidad de que estas personas puedan alcanzar la
dignidad de sacerdocio, calificandolos como personas que “tienen defecto y no deben

contaminar mi santuario®”’

. Posterior a ello, el sefior Santos Urbaneja describe que es hasta el
siglo XVIII que surgen las iniciativas para la educacion de las personas que llama
“discapacitados psiquicos”, y hasta la Segunda Guerra Mundial que se incorpora a las
personas con discapacidad psiquica como mano de obra para atender la maquinaria bélica, lo

que dio pie al desarrollo de politicas y legislacion que regulara los derechos de las personas

con alguna discapacidad.

En ese sentido el sefior Israel Biel Portero sefala que, en efecto, en la Segunda Guerra
Mundial el gran nimero de personas con discapacidad causaban preocupacion a los Estados,
sin embargo, esta situacion era tratada desde el punto de vista de la necesidad de crear los
mecanismos para rehabilitar a las personas con discapacidad, mas no de la necesidad de

reconocer una igualdad de derechos!.

° La Biblia, Antiguo Testamento, Levitico 21:1-23. https://www.bible.com/es/bible/compare/LEV.21.1-23

19 Israel Biel Portero. “Los Derechos Humanos de las personas con discapacidad”. “Los enfrentamientos

durante la Segunda Guerra Mundial generaron un gran numero de discapacidades, lo cual suponia un seria

preocupacion (SIC) para los Estados implicados que, considerando a aquellas personas como un lastre social

y economico, trataban de minimizar el problema que suponian. No existia una verdadera politica sobre
24


https://www.bible.com/es/bible/compare/LEV.21.1-23

Dicho esto, si hacemos un recuento cronolégico de las primeras normativas internacionales
que regulan los derechos del ser humano en general, se debe iniciar con la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos proclamada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas en Paris, el 10 de diciembre de 1948, siendo este el primer instrumento juridico de la
historia en donde se establece la necesidad de reconocer los derechos fundamentales

inherentes a la vida humana, y la necesidad de que se protejan en el mundo entero.

Recién acabada la Segunda Guerra Mundial, y haciéndose publicos los crimenes de lesa
humanidad en ella cometidos, sin duda, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
es de valor fundamental para confirmar el valor de la vida humana, su dignidad, su salud y
su libertad. Por medio de esta Declaracion, los Estados miembros se comprometen a asegurar
el respeto universal y efectivo de los derechos y libertades fundamentales del ser humano'!.

Sin embargo, es necesario apuntar que dicha Declaracion no identifica de forma puntual a las

discapacidad y las iniciativas respondian a la caridad de los poderes publicos” 2011.
https://www.corteidh.or.cr/tablas/r31004.pdf

! Declaracion Universal de los Derechos Humanos, Naciones Unidas, “Considerando que el desconocimiento
y el menosprecio de los derechos humanos han originado actos de barbarie ultrajantes para la conciencia
de la humanidad, y que se ha proclamado, como la aspiracion mds elevada del hombre, el advenimiento de
un mundo en que los seres humanos, liberados del temor y de la miseria, disfruten de la libertad de palabra
y de la libertad de creencias; Considerando esencial que los derechos humanos sean protegidos por un
régimen de Derecho, a fin de que el hombre no se vea compelido al supremo recurso de la rebelion contra
la tirania y la opresion; (...) Ahora, por tanto, La Asamblea General, Proclama la presente Declaracion
Universal de los Derechos Humanos como ideal comun por el que todos los pueblos y naciones deben
esforzarse, a fin de que tanto los individuos como las instituciones, inspirandose constantemente en ella,
promuevan, mediante la enseiianza y la educacion, el respeto a estos derechos y libertades, y aseguren, por
medidas progresivas de cardcter nacional e internacional, su reconocimiento y aplicacion universales y
efectivos, tanto entre los pueblos de los Estados Miembros como entre los de los territorios colocados bajo
su jurisdiccion”. 1948. https://www.un.org/es/about-us/universal-declaration-of-human-rights
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personas con discapacidad y sus derechos, lo cual en el futuro representaria una problematica

en el camino para la consecucion de una equidad de derechos'?.

Posterior a ello, el 16 de diciembre de 1966 la Asamblea General de las Naciones Unidas
adoptd dos pactos en su resolucion 2200 A (XXI), siendo estos el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos (PIDCP) y el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (PIDESC), sin embargo, estos tampoco tienen mencion alguna de las

personas con discapacidad propiamente.

Dos afios después, el 24 de octubre de 1968, la Liga Internacional de Asociaciones
Protectoras de los Deficientes Mentales proclama la Declaracién de los Derechos Generales

y Especiales del Deficiente Mental 3

en Jerusalén, la cual parece ser el primer texto juridico
que se refiere exclusivamente a las personas con discapacidad mental. Se trata de un texto
constituido por siete articulos, donde se indica que las personas con discapacidad mental, ahi

llamados “deficientes mentales”, tienen los mismos derechos fundamentales que los demas

ciudadanos del mismo pais y de la misma edad (Articulo I).

12 Biel Portero. “Los Derechos Humanos de las personas con discapacidad”. 2011. Pag. 30. “La ausencia de
un instrumento internacional vinculante que, de forma especifica, protegiese y promoviese los derechos de
las personas con discapacidad ha limitado considerablemente su respeto y ejercicio en condiciones e
igualdad con las demds personas. La adopcion en 2006 de la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, y su entrada en vigor el 3 de mayo de 2008, ha servido para llenar un importante vacio
en el Derecho internacional de los Derechos Humanos”.

13 Declaracion de los Derechos Generales y Especiales del Deficiente Mental, Liga Internacional de
Asociaciones Protectoras de los Deficientes Mentales. 24 de octubre de 1968, Jerusalén.
https://redined.educacion.gob.es/xmlui/bitstream/handle/11162/78947/00820083019371.pdf?sequence=1&is

Allowed=y
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Dicho instrumento establece que las personas con discapacidad mental tienen derecho a una
atencion médica y recuperacion fisica, a la educacion, a la formacion y orientacion idonea
que les permita desarrollar sus aptitudes, independientemente del grado de discapacidad que
tengan y, ademads es clara al indicar que ninguna persona con discapacidad debe ser privado
de esta asistencia por razon del costo econdmico que esto represente (Articulo II). En el
mismo sentido dicha Declaracion indica que las personas con discapacidad mental tienen el
derecho a una seguridad econdmica, a “un nivel de vida decente”, a realizar trabajo
productivo o actividades “utiles” (Articulo III), a vivir con su familia, a participar en todos

los aspectos de la vida social y a gozar de diversiones adecuadas.

Ademas, se indica que en caso de que una persona con discapacidad requiera de cuidados de
una institucion, “el ambiente y las condiciones de vida en dicho centro deberan ser lo mas
parecidas posible a la vida normal” (Articulo IV), que tienen derecho a un tutor calificado
cuando esto sea necesario para proteger sus intereses y bienestar personal (Articulo V), a ser
protegido de explotaciones o tratos degradantes y que si es “acusado legalmente” tiene

derecho a un juicio equitativo (Articulo VI).

Por ultimo, la Declaracion de los Derechos Generales y Especiales del Deficiente Mental, en
su ultimo articulo, sienta las bases de lo que en la actualidad se regula en Costa Rica como
la declaracion del estado de salvaguardia, pero, ademdés, del mismo es posible extraer
aquellos principios que deben privar en caso de existir la necesidad de llevar a cabo un
internamiento involuntario en un centro de salud, aspecto medular en el presente trabajo de

investigacion. Dicho articulo sefiala lo siguiente:
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Algunos deficientes mentales, debido a la gravedad de sus limitaciones, pueden
ser incapaces de ejercitar por si mismos todos sus derechos, de forma adecuada.
Para otros, puede resultar apropiada la modificacion de alguno o de todos estos
derechos. El procedimiento a seguir para su modificacién o supresion debera
preservar legalmente al deficiente mental contra toda forma de abuso, debera
basarse en una evaluacion de su capacidad social, hecha por expertos
cualificados, y debera ser sometida a revisiones periodicas, gozando del derecho

de apelacion ante las autoridades superiores.

Como se puede observar, desde la promulgacion de la Declaracion de los Derechos Generales
y Especiales del Deficiente Mental en 1968, se evidencian varios aspectos importantes. El
primero es que existen personas con discapacidad mental que, dependiendo de su diagnostico
debidamente emitido por un experto calificado, pueden ser declarados como incapaces de
exigir sus derechos de forma directa, y el segundo es que, en caso de existir alguna
circunstancia en la que se deba de “modificar o suprimir” un derecho de una persona con
discapacidad, siempre deben de resguardarse sus intereses de una forma legal, con la
presencia de ‘“autoridades superiores” y garantizando revisiones periodicas y evitando

cualquier tipo de abuso en contra de esa persona con discapacidad mental.
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Posteriormente, el 20 de diciembre de 1971 mediante Asamblea General de las Naciones
Unidas 2856 (XXVI), se promulga la Declaraciéon de los Derechos del Retrasado Mental'#,
el cual viene a ser el “... primer texto juridico internacional que reconoce derechos por razon
de discapacidad”!® y el “... primer instrumento especifico de Naciones Unidas en el que se

reconocen los derechos a las personas con discapacidad intelectual'¢”.

Hecha una comparacion entre la Declaracion de Derechos de 1968 y la Declaracion de
Derechos de 1971, es posible identificar que una es una reproduccion de la otra, con la misma
cantidad de articulos y cuyas diferencias son relativas al cambio de concepto de “deficiente
mental” por “retrasado mental”, estilo de redaccion y que la segunda parece ser omisa en
ciertos aspectos como el que ninguna persona con discapacidad debe ser privado de asistencia
por razén del costo econdmico que esta tenga, que se encontraba regulado en la Declaracion
de los Derechos Generales y Especiales del Deficiente Mental de 1968, pero que es eliminado
en la Declaracion de los Derechos del Retrasado Mental 1971. Cabe sefialar, que en ambas

normas se extrafian los conceptos de “deficiente mental” o de “retrasado mental”.

Cuatro afios después, el 9 de diciembre de 1975 por medio de la Asamblea General de las
Naciones Unidas 3447 (XXX), se proclama la Declaraciéon de Derechos de los Impedidos'’,

texto en el cual si se desarrolla el concepto de “impedidos” de la siguiente manera:

14 Declaracion de los Derechos del Retrasado Mental, Asamblea General de las Naciones Unidas 2856 (XXVI)
del 20 de diciembre de 1971. https://www.oas.org/dil/esp/declaracion_ag-26-2856 1971.pdf

15 Biel Portero. “Los Derechos Humanos de las personas con discapacidad”. 2011. Pag. 5.
16 Biel Portero. “Los Derechos Humanos de las personas con discapacidad”. 2011, Pag. 2.

17 Declaracion de Derechos de los Impedidos, Asamblea General de las Naciones Unidas 3447 (XXX), 9 de
diciembre de 1975. https://www.oas.org/dil/esp/Declaracion 3447 1975.pdf
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El término “impedido” designa a toda persona incapacitada de subvenir por si
misma, en su totalidad o en parte, a las necesidades de una vida individual o
social normal a consecuencia de una deficiencia, congénita o no, de sus

facultades fisicas o mentales.

Como se puede observar, el término impedido da a entender que no necesariamente nos
encontramos en presencia de una persona que presenta una discapacidad, precision
importante para el presente trabajo de investigacion. El término impedido describe a una
persona que se encuentra incapacitada de funcionar por si sola, ya sea totalmente o en parte

por una deficiencia, ya sea fisica o mental.

Dicha Declaracion de Derechos de los Impedidos de 1975 establece ciertas novedades como
que por primera vez se reconocio el derecho de los impedidos a que se respete su dignidad
como ser humano y no solo que se les vea como una carga para el Estado!®. Se establece que
los impedidos gozan de los mismos derechos civiles y politicos que los demas seres humanos,
que tienen derecho a que se tengan en cuenta sus necesidades en todas las etapas de la
planificacion econdmica y social, y, ademads, establece un derecho medular para el presente
trabajo de investigacion, el cual es el de contar con “... asistencia letrada juridica competente
cuando se compruebe que esa asistencia es indispensable para la proteccidon de su persona y

sus bienes”.

18 Biel Portero. “Los Derechos Humanos de las personas con discapacidad”. “Por vez primera comenzaba a
vincularse el reconocimiento y respeto de los derechos de las personas con discapacidad a su dignidad
humana, y no a la caridad de los diferentes Estados”. 2011. Pag. 7.

30



Posteriormente, mediante resolucion de la Asamblea General 46/119 de 17 de diciembre de
1991, las Naciones Unidas aprueban los Principios para la Proteccion de los Enfermos
Mentales y el Mejoramiento de la Atencion de la Salud Mental'®. Esta Declaracion representa
un avance novedoso, ya que define el reconocimiento de los siguientes derechos para las

personas con discapacidad mental:

1. Las personas con discapacidad mental tienen el derecho a que cualquier decision que
implique declarar que no cuentan con capacidad juridica y que se les debe asignar a un
“representante personal®’”, deba ser tomada solamente después de una audiencia ante un
tribunal independiente e imparcial establecido por la legislacion nacional. (Principio 1).

2. Que dicha persona con discapacidad mental tiene el derecho de ser representada por un

“defensor?!”

y, en caso de que el paciente no cuente con esa representacion, tiene el
derecho a que se le asigne un defensor sin costo alguno (Principio 18). Ademas, se

establecen requisitos que deben caracterizar esa defensa, en el sentido que ésta no puede

representar, en el mismo caso, a la institucion psiquiatrica o a su personal, ni a familiares

19 Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la Atencion de la Salud Mental,
Asamblea General de las Naciones Unidas 46/119 de 17 de diciembre de 1991.
https://www.trabajo.gba.gov.ar/discap/pdfs/di-onuag46-119.pdf

20 Ibidem. Definiciones. “g) Por "representante personal” se entenderd la persona a quien la ley confiere el
deber de representar los intereses de un paciente en cualquier esfera determinada o de ejercer derechos
especificos en nombre del paciente y comprende al padre o tutor legal de un menor a menos que la legislacion
nacional prescriba otra cosa;”

2! Ibidem. Definiciones. “a) Por "defensor" se entenderd un representante legal u otro representante
calificado;”
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de la persona cuya capacidad juridica se esté cuestionando, a menos que se compruebe
que no existe un conflicto de interés. (Principio 1).

Tienen derecho a que las decisiones sobre la capacidad y la necesidad de un representante
personal sean revisadas en intervalos razonables previstos en la legislacion nacional.
(Principio 1).

Tienen derecho a recurrir esa decision de declaracion de falta de capacidad ante un
“tribunal superior”. (Principio 1).

Tienen derecho a que las medidas que se tomen, cuando sea declarado que una persona
no cuenta con capacidad juridica, sean tomadas solo hasta donde ‘“sea necesario” y
apropiado para la persona, para asegurar la proteccion de sus intereses (Principio 1).

En cuanto a las personas menores de edad, aunque se reitera que no es el objeto del
presente trabajo, se indica que se tendra “especial cuidado, en relacion con los propositos
de los presentes Principios y en el marco de la ley nacional de proteccion de menores, en
proteger los derechos de los menores, disponiéndose, de ser necesario, el nombramiento
de un representante legal que no sea un miembro de la familia”. (Principio 2).

Tienen derecho a que los medicamentos que les sean administrados por los profesionales
de salud mental habilitados en el ejercicio profesional sean de eficacia conocida o
demostrada (Principio 10).

Todo paciente recluido en una institucion psiquiétrica tiene el derecho de ser informado
lo més pronto posible, después de su admision, de forma clara y en lenguaje
comprensible, de todos los derechos que goza y la forma de ejercerlos, en virtud de la
legislacion de cada pais. En caso de que el paciente no esté en condiciones de entender

lo que se le informa, dicha informacion se le debe brindar a su representante personal, si
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lo tiene, asi como a la persona que sea mas capaz de representar los intereses del paciente
y que desee hacerlo. El paciente que tiene la capacidad de hacerlo tiene el derecho a
designar a la persona que desee que represente sus intereses (Principio 12).

9. Derecho a la libertad de comunicacion, lo cual incluye: Derecho a comunicarse con
personas que estén dentro de la institucion psiquidtrica, derecho a enviar y recibir
comunicaciones privadas sin censura, derecho a recibir, en privado, visitas de un asesor
o representante personal, de visitantes externos y acceso a los servicios postales,
telefonicos, prensa, radio y television (Principio 13).

10. Todo paciente que haya ingresado a una institucion psiquiatrica de forma voluntaria tiene
el derecho a abandonar la institucion cuando asi lo desee, a menos que se cumplan los

presupuestos para llevar a cabo un internamiento involuntario.

Sumado a lo anterior, los Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y el
Mejoramiento de la Atencion de la Salud Mental de 1991 definen la forma en la que se debe
determinar una discapacidad mental, basado en las normas médicas aceptadas
internacionalmente y en estricta referencia al estado de salud mental determinado por un

profesional en salud mental (Principio 4).

Si bien estos principios tratan como prioridad, esencialmente, la voluntad de las personas con
discapacidad y la importancia de estimular la independencia personal, lo cierto del caso es
que de la lectura integral del documento es posible extraer con facilidad que en caso de que

priven criterios profesionales que determinen la incapacidad del paciente de tomar decisiones
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por si mismos, esas decisiones puedan ser tomadas en contra de la voluntad del paciente o

careciendo de esta voluntad.

Acorde con lo establecido en el Principio 11, no se debe administrar ningun tratamiento a
. . . . . . . 22 .

una persona con discapacidad mental sin que exista un consentimiento informado“~, sin

embargo, de seguido se establecen las siguientes excepciones a la obtencion de este

consentimiento:

1. Cuando se trate de un paciente involuntario.

2. Cuando, existiendo toda la informacion pertinente (diagnostico, evaluacion,
prondstico, método, duracion probable, beneficios del tratamiento propuesto, las otras
alternativas al tratamiento propuesto, incluidas las menos alteradoras posibles, los
dolores o incomodidades posibles, riesgos y secuelas del tratamiento propuesto) se
compruebe que el paciente se encuentra incapacitado para dar o negar su
consentimiento informado al tratamiento propuesto.

3. Si, asi previéndolo la legislacion de cada pais y teniendo presente la seguridad del
paciente y la de terceros, que el paciente se niegue irracionalmente a dar su

consentimiento.

22 Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la Atencion de la Salud Mental,
“Principio 11. Consentimiento para el tratamiento. 2. Por consentimiento informado se entiende el
consentimiento obtenido libremente sin amenazas ni persuasion indebida, después de proporcionar al
paciente informacion adecuada y comprensible, en una forma y en un lenguaje que éste entienda, acerca
de: a) El diagnostico y su evaluacion; b) El propdsito, el método, la duracion probable y los beneficios que
se espera obtener del tratamiento propuesto; c¢) Las demds modalidades posibles de tratamiento, incluidas
las menos alteradoras posibles; d) Los dolores o incomodidades posibles y los riesgos y secuelas del
tratamiento propuesto”. 1991.
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4. Que la autoridad independiente®* compruebe que el tratamiento propuesto es el mas
indicado para atender las necesidades de salud del paciente.

5. Que un profesional de salud mental calificado y autorizado por ley determine que ese
tratamiento es urgente y necesario para impedir un dafio inmediato o inminente al

paciente o a otras personas.

Un aspecto importante que se debe resaltar es que dicho Principio 11 establece que la omision
del consentimiento informado en los casos supra mencionados no aplica cuando la persona
con discapacidad mental tenga un representante personal, entiéndase, a una persona a quien
la ley le confiera el deber de representar los intereses del paciente o de ejercer derechos
especificos a nombre del paciente. En el caso de las personas menores de edad, se trata de
sus padres o tutores legalmente asignados, a menos que la legislacion de cada pais determine

otro aspecto.

De igual forma, el citado Principio 11 indica que en caso de que se haya autorizado un
tratamiento sin el consentimiento informado del paciente, se deberd hacer todo lo posible
para integrar, cuando sea posible, al paciente en la toma de decisiones, de explicarle de alguna
forma la naturaleza del tratamiento y de cualquier otro tratamiento posible y de tratar de
lograr que el paciente participe voluntariamente en la aplicacion del tratamiento. También
indica que todo tratamiento debe de registrarse inmediatamente en el historial clinico del

paciente y sefialar si se trata de un tratamiento administrado voluntaria o involuntariamente.

2 Ibidem. “b) Por "autoridad independiente" se entenderd una autoridad competente e independiente
prescrita por la legislacion nacional”.
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Otro tema que integra los Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y el
Mejoramiento de la Atencion de la Salud Mental de 1991 es el de las restricciones fisicas y
las reclusiones involuntarias, aspecto importante para el presente trabajo de investigacion.
Indica que no se sometera a ningun paciente a estas restricciones, salvo que se realicen acorde
a los procedimientos oficiales aprobados por la institucion psiquiatrica y solo cuando esto
sea el tinico medio para impedir un dafio inmediato o inminente para el paciente o para
terceros. También indica que dichas restricciones no deben prolongarse mas de lo
estrictamente necesario, siempre en condiciones dignas y bajo la supervision de profesionales

calificados y que sus motivos y duracion debe de ser registrado en el expediente del paciente.

El Principio 11 también plantea regulaciones en relacion con el sometimiento de una persona
con discapacidad mental, no solo a un tratamiento involuntario o a un internamiento, si no al
sometimiento a procedimientos médico quirargicos de forma involuntaria, para lo cual se

establece los siguiente:

1. Que nunca se puede aplicar una esterilizacion como tratamiento de la enfermedad
mental.

2. La persona con enfermedad mental puede ser sometida a un procedimiento médico
quirargico importante solo cuando la legislacion nacional lo autorice y cuando se
considere que dicho procedimiento es lo mas beneficioso para la salud del paciente.
Se debe procurar la obtencion de un consentimiento informado, pero en caso de que

la persona no se encuentre en condiciones de darlo, dicho procedimiento médico
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quirtirgico debe autorizarse solamente después de practicarse un ‘“‘examen
independiente”.

3. No es posible someter a una persona con discapacidad mental que se encuentre en
internamiento involuntario, a “tratamientos psico quirurgicos” y otros tratamientos

irreversibles o que modifiquen su integridad.

El Principio 11 establece ademés que cuando se determine la necesidad de la aplicacion de
un tratamiento, un procedimiento médico quirtrgico, un tratamiento psico quirdrgico u otro
tratamiento irreversible o que modifique la integridad de la persona, este paciente, o su
representante legal, tiene el derecho de apelar ante un drgano judicial u otro o6rgano

independiente en relacion con cualquier tratamiento que haya recibido.

Otro aspecto novedoso de los Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y el
Mejoramiento de la Atencion de la Salud Mental de 1991 es que regula la admision

involuntaria de un paciente en una institucion psiquiatrica.

El Principio 16 establece como presupuestos para que se ordene un internamiento
involuntario, que esto debe ser ordenado por un médico calificado con arreglo a normas
médicas aceptadas internacionalmente. Este profesional en medicina debe determinar lo
siguiente; 1) Que debido a esa enfermedad mental existe un riesgo grave de dafio inmediato
0 inminente para esa persona o para terceros y ii) Que el hecho de no retener a esa persona
puede llevar al deterioro considerable de su condicidén o impedir que se le proporcione un

tratamiento adecuado que solo puede aplicarse encontrandose internado en esa institucion.
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En el caso que el profesional en medicina determine que, en efecto, solo manteniendo a ese
paciente dentro de la institucion psiquiatrica se podria proporcionar el tratamiento requerido
para procurar la mejora de la salud del paciente, el Principio 16 indica que se debe consultar,
en lo posible, a un segundo profesional en salud mental, independiente del primero y que esa
admision involuntaria no seria llevada a cabo a menos que ese segundo profesional convenga

en ello.

Otro aspecto importante que regula el Principio 16 es que ese internamiento involuntario
tiene que hacerse por un periodo breve determinado por la legislacion nacional, mientras el
organo de revision considera la admision o retencion y, por ultimo, indica de forma textual
que “Una institucion psiquiatrica s6lo podra admitir pacientes involuntarios cuando haya sido

facultada a ese efecto por la autoridad competente prescrita por la legislacion nacional”.

En cuanto al 6rgano de revision supra mencionado, el Principio 17 establece de forma poco
clara, que se trata de un 6rgano judicial u 6rgano independiente e imparcial establecido por
la legislacion nacional, que actuara “de conformidad con los procedimientos establecidos por
la legislacion nacional y que contard con la asesoria de profesionales en salud mental
calificados e independientes. No se logra determinar si el 6rgano de revision sera un 6rgano
judicial o un d6rgano interno de cada centro de salud compuesto por profesionales en salud

mental.
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El mencionado Principio describe una dinamica, también poco clara, de emision de un
“examen inicial” de decision de admitir o retener a un paciente de forma involuntaria e indica
que dicho examen inicial debe realizarse lo “antes posible después de adoptarse dicha
decision”, de conformidad con procedimientos sencillos y expeditos establecidos en la
legislacion nacional. Es decir, parece indicar que esa revision debe realizarse después de
adoptar la decision de internar al paciente de forma involuntaria, aspecto que no queda claro,
pero de ser asi, no se trataria de un examen inicial, si no de una ratificaciéon o rechazo del

internamiento involuntario.

Ademas, el Principio 17 indica que dicho 6rgano de revision debe examinar periddicamente
los casos de internamientos involuntarios, de oficio, y en intervalos que se consideren
razonables que se encuentren especificados en la legislacion nacional y, que todo paciente
tiene el derecho de solicitar al 6rgano de revision, de forma directa, que se le dé de alta o que
se le considere como paciente voluntario, todo en intervalos razonables prescritos por la
legislacion nacional. El Principio 17 ademas indica que en cada examen de revision se debe
determinar si se continilan cumpliendo con los presupuestos para conservar un internamiento
involuntario, caso contrario, se debe ordenar el alta de ese paciente de forma inmediata, o si,
en cualquier momento el profesional en salud mental responsable determine que no se
cumplen los presupuestos para mantener a una persona internada, este profesional puede
ordenar que se dé el alta a esa persona, sin necesariamente esperar a que el 6rgano de revision

emita otro informe.
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El Principio 18 contiene las garantias procesales con las que cuentan los pacientes. Establece
el derecho a designar a un defensor para que lo represente como paciente, en todo
procedimiento de queja o de apelacion y que, tal y como se menciono anteriormente, en caso
de que el paciente no pueda obtener esos servicios, se debe poner a su disposicion a un
defensor sin costo alguno, cuando el paciente no tenga la capacidad de pago. También los
pacientes tienen derecho a un intérprete en la medida que no tengan capacidad de pago.
Tienen derecho a solicitar y presentar, en cualquier momento, un dictamen médico privado
o independiente a los emitidos por los centros de salud sobre su salud mental, asi como
cualquier otro informe, prueba oral o escrita o de cualquier otra indole que sea pertinente y

admisible.

En principio, el Principio 18 establece que las copias del expediente médico del paciente
deben ser proporcionadas al paciente y a su defensor, sin embargo, se exponen escenarios
especiales de excepcion, en donde, cuando se considere que la revelacion de cierta
informacion perjudicaria gravemente la salud del paciente o pondria en peligro la seguridad
de terceros, es posible no entregarlo. Se establece que todo documento que no sea
proporcionado al paciente debe de entregarse al representante personal o al defensor, acorde
a la legislacion correspondiente y con caracter confidencial. Cuando no se proporcione un
documento al paciente, este tendra derecho a revision judicial, a asistir a todas las audiencias,
a solicitar la presencia de determinadas personas en las audiencias, siempre y cuando esto no

perjudique gravemente la salud del paciente o ponga en peligro la seguridad de terceros.

Por ultimo, los Principios 22, 23, 24 establecen que los Estados tienen los siguientes deberes:
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1. Velar porque existan mecanismos adecuados para promover el cumplimiento de estos
Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la
Atencion de la Salud Mental.

2. Velar porque las instituciones psiquiatricas sean inspeccionadas.

3. Establecer procedimientos disciplinarios o judiciales en caso de conductas
profesionales indebidas o violacion de derechos de los pacientes.

4. Aplicar los principios adoptando las medidas pertinentes de caracter legislativo,
judicial, administrativo y de otra indole, que, ademés, deben ser revisadas

periddicamente.

Hecho el recuento del contenido de los Principios para la Proteccion de los Enfermos
Mentales y el Mejoramiento de la Atencion de la Salud Mental de 1991, se puede concluir
que se plantea una base de los derechos y libertades de las personas con discapacidad mental,
sin embargo, el mismo texto expone las excepciones a esos derechos y libertades, sumado al
hecho que deja muchos aspectos técnicos a la discrecionalidad de la legislacion de cada pais.

Biel Portero cataloga estos aspectos como un punto débil** de la norma.

24 Biel Portero. “Los Derechos Humanos de las personas con discapacidad”. “Una de las cuestiones mds
problemadticas en los Principios es la relativa al consentimiento informado. El principio 11 prohibe
administrar tratamiento alguno a un paciente sin su consentimiento informado. (...) No obstante, se
especifican cinco supuestos diferentes en los que no se precisard del consentimiento de la persona para
someterla a tratamiento (...) Sin duda, la indeterminacion de algunos de estos supuestos unida a las
referencias a la legislacion y autoridades nacionales hacen de este principio uno de los puntos débiles del
texto. La gravedad de los supuestos en los que se puede tratar a una persona sin su consentimiento o contra
el mismo deberia haber implicado una regulacion mds detallada y garantista”. 2011. Pags. 15-16.

41



Tomando en cuenta lo anterior, la norma indica que, en principio, los medicamentos y los
tratamientos quirurgicos o no quirargicos, solo pueden ser suministrados de forma voluntaria
y que lo internamientos de pacientes en los centros psiquiatricos, de igual forma, deben ser
voluntarios, sin embargo, establece presupuestos en los cuales es posible que dicho
suministro o internamiento sea realizado de forma involuntaria. Siendo asi, resulta evidente
el conflicto existente en la ponderacion de valores o derechos de los pacientes, ya que, por
un lado, debe privar la autonomia inherente a la condicion de ser humano, y por otro, en caso
de no estar en condiciones de brindar un consentimiento informado, puede ser sometido a un

tratamiento que mejore su condicion de salud de manera involuntaria.

Esto no quiere decir que exista una contradiccion en el ejercicio de estos derechos, si no que
ambos derechos deben de ser respetados en armonia y acorde a la realidad clinica del ser
humano, evitando abusos o discriminaciones, y siempre encaminados en la recuperacion de

la salud.

A pesar que los Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y el Mejoramiento
de la Atencion de la Salud Mental plasman por escrito, derechos de las personas con
discapacidad mental, lo cierto del caso es que el hecho que se trate de un acuerdo de
Asamblea General de las Naciones Unidas, hizo que en su momento, no tuviera fuerza
vinculante para los Estados y en materia de internamientos involuntarios, muchos de los
derechos regulados en este instrumento, no fueron implementados en Costa Rica como ya ha

sido mencionado en los antecedentes y como sera desarrollado en los proximos capitulos.
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Es hasta el 13 de diciembre del 2006 con la promulgacion de la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo facultativo, que fue ratificado por
Costa Rica el dia 29 de setiembre del 2008 por medio del Decreto Ejecutivo N° 34780 que
se cuenta con una norma de tipo vinculante para Costa Rica, y no de tipo jurisprudencial, en
relacion con las personas con discapacidad. A pesar de ello, lo cierto es que dicha Convencion
no contiene regulaciones relativas al internamiento forzoso de una persona con discapacidad
mental en un centro de salud, plazos de internamiento, revisiones, control judicial, derechos

de los pacientes y responsabilidades de los centros de salud.

Notese que desde la existencia de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos desde
el afio 1948, se reconocen los derechos ahi regulados a todas las personas por la inherente
condicién de ser humano, por lo que es de obviar que las personas con discapacidad se
encuentran ahi incluidas y siendo asi, gozan de los mismos derechos y mecanismos de
proteccion. Sin embargo, la practica evidencio algo diferente, ya que a las personas con
discapacidad “se les continian negando muchos de sus derechos, y su posicion respecto a los
demdas miembros de la sociedad dista mucho de ser igualitaria>>”. Dicho esto, y a pesar de
que ya se contaba con la Declaracién Universal de los Derechos Humanos fue necesaria la
promulgacion de una Convencion especifica para personas con discapacidad con caracter

vinculante.

25 Biel Portero. “Los Derechos Humanos de las personas con discapacidad”. “Por todo ello, el Relator
Especial insinuaba la necesidad de un tratado especifico dirigido a compensar la desventaja legal que las
personas con discapacidad tienen respecto a otros grupos vulnerables que si cuentan con una convencion y
un mecanismo de proteccion especificos”. 2011. Pag. 30-31.
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Se considera que la verdadera importancia de la promulgacién de la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo facultativo es el hecho de que se
acufaran los derechos de las personas con discapacidad en un solo texto juridico, lo cual da
claridad y facilita la aplicacion e interpretacion de la norma, sumado al hecho que se trata de
una fuente de derecho vinculante en Costa Rica. Esto clarifica la obligacion que tiene el

Estado de observar su contenido.

Para efectos del presente trabajo de investigacion se sefialan una serie de aspectos
mencionados en la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad del
2006. En el articulo 4 se establece que los Estados Parte se comprometen a asegurar y
promover el pleno ejercicio de todos los derechos humanos y las libertades fundamentales de
las personas con discapacidad sin discriminacion alguna por motivos de discapacidad. Para
ello el inciso b) indica que los Estados se comprometen a tomar todas las medidas necesarias,
dentro de las que se incluyen medidas legislativas, reglamentarias, ya sea de modificarlas o
derogarlas, asi como modificar costumbres y practicas que constituyan discriminacion contra

las personas con discapacidad.

En cuanto a la discriminacion, el articulo 2 de la Convencion establece el concepto de

“discriminacion por motivos de discapacidad", lo cual se entiende que se trata de:

“... cualquier distincion, exclusion o restriccion por motivos de discapacidad que
tenga el proposito o el efecto de obstaculizar o dejar sin efecto el reconocimiento,

goce o ejercicio, en igualdad de condiciones, de todos los derechos humanos y
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libertades fundamentales en los ambitos politico, econdmico, social, cultural,
civil o de otro tipo. Incluye todas las formas de discriminacion, entre ellas, la

denegacion de ajustes razonables”.

El articulo 12 establece que los Estados Parte reafirman que las personas con discapacidad
tienen derecho a que en todo momento se reconozca su personalidad juridica en igualdad de
condiciones que los demads, en cualquier aspecto de la vida y que deben de adoptar las
medidas para proporcionar el acceso a las personas con discapacidad para ejercer esa
capacidad juridica. En ese camino al ejercicio de la capacidad juridica, las personas con
discapacidad tienen derecho a que se les proporciones las salvaguardias adecuadas para
impedir abusos de conformidad con el derecho internacional, los cuales deberan de garantizar

que se respete su voluntad.

Es importante mencionar, que el mismo articulo 12 inciso 4 establece que cualquier
limitacién a la capacidad juridica de la persona debe ser proporcional y adaptada a la
circunstancia de la persona, que se debe aplicar en el plazo mas corto posible y que debe estar
sujeta a examenes periddicos por parte de una autoridad o un 6rgano judicial competente e

imparcial.

El articulo 14 senala que los Estados Parte deben asegurar que las personas con discapacidad,
en igualdad de condiciones con las demas, disfruten del derecho a la libertad y seguridad de
la persona, que no se vean privadas de su libertad ilegal o arbitrariamente y que cualquier

privacion de libertad debe ser de conformidad con la ley, y que la existencia de una
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discapacidad no justifica una privacion de la libertad. Para ello los Estados Parte deben
asegurar que las personas con discapacidad, en caso de ser privadas de su libertad, tengan
derechos a garantias de conformidad con el derecho internacional, en igualdad de condiciones

que las demas personas.

Por otro lado, el articulo 17 establece que toda persona con discapacidad tiene el derecho a
que se respete su integridad fisica y mental, en igualdad de condiciones que los demas y el
articulo 25 sefiala, en cuanto a la salud, que las personas con discapacidad tienen derecho a
gozar del mas alto nivel posible de salud sin discriminacion por motivos de discapacidad, y
que la calidad de la atencion que presten los profesionales en salud tiene que ser de la misma
calidad que los demds sobre la base de un consentimiento informado, la dignidad y la

autonomia.

Como se puede observar, si bien la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y su Protocolo facultativo no abarca el tema especifico de personas que no
necesariamente cuentan con una discapacidad, si no que presentan un trastorno mental y del
comportamiento que puede ser temporal, si sienta las bases en relacion con que cualquier
cuestionamiento de la capacidad juridica de una persona debe de ir acompafiado del derecho
de defensa que tiene cualquier persona, a un debido proceso, al respeto de garantias,

regulaciones que son de importancia para el presente trabajo de investigacion.

Habiendo desarrollado las normas internacionales que se consideran las més importantes para

el desarrollo de la presente tesis, se mencionaré la norma vigente en Costa Rica que regula
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los derechos de una persona con discapacidad, la cual es la Ley para Promocion de la

Autonomia Personal de las Personas con Discapacidad, promulgada el pasado 30 de agosto

del 2016.

Esta norma adopta el paradigma de abordaje de la discapacidad del ser humano de la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, que se centra en la
dignidad del ser humano, sujeto de derechos y obligaciones, “y no de sobreproteccion y/o
lastima®®”.

Establece conceptos como el de discapacidad y de persona con discapacidad, salvaguardia,
el de garante para la igualdad juridica de las personas con discapacidad, cuya razon de ser es
garantizar el ejercicio seguro y efectivo de los derechos y obligaciones de las personas con
discapacidad intelectual, mental y psicosocial. Indica que la salvaguardia debe ser
proporcional y adaptada a las circunstancias especificas de cada persona, asi como detalla los
aspectos procesales para la declaracion de una salvaguardia, la solicitud, legitimacion,
revision y valoracion de la salvaguardia y las obligaciones de esa persona nombrada como

garante y la figura del asistente personal. La figura de la salvaguardia sera desarrollada en

26 Ley para Promocion de la Autonomia Personal de las Personas con Discapacidad, N° 9379, 30 de agosto del
2016. “Articulo 2. ¢) Paradigma de abordaje de la discapacidad desde los derechos humanos: el nuevo
modelo de abordaje de la discapacidad regulado en la Ley N.° 8661, Aprobacion de la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, de 19 de agosto de 2008, que se centra en la dignidad intrinseca
del ser humano, valorando las diferencias. La persona con discapacidad es sujeto de derechos y obligaciones,
y no objeto de sobreproteccion Yo lastima”.
http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto _completo.aspx?param I=NRTC&nV
alorl=1&nValor2=82244&nValor3=105179&strTipM=TC
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los proximos capitulos, a fin de determinar su compatibilidad con la figura de los

internamientos involuntarios en Costa Rica.

Como conclusiones a este apartado, destaca que las personas con discapacidad han tenido
una larga lucha para lograr la igualdad juridica con las personas que no presentan una, y esta
lucha parece no tener un final, por el contrario, se mantiene en el tiempo en relacion con el
tema especifico de los internamientos involuntarios en centro de salud por trastornos
mentales y del comportamiento. A pesar de ello, también es posible concluir que si existe
normativa internacional que regula las garantias procesales a las que debe tener acceso una
persona con un trastorno mental o del comportamiento como producto de un internamiento
involuntario, y que, ademas, Costa Rica se encuentra obligada a acatar esos deberes, como
suscribiente a la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su

Protocolo facultativo.

B) Analisis técnico de los conceptos fundamentales.

Resulta elemental para el desarrollo del presente trabajo de investigacion, que se aclaren los
conceptos técnicos que fueron mencionados en el apartado anterior en las normas nacionales
e internacionales, motivo por el cual se procedera con el desarrollo de algunos de estos

términos, de modo que se facilite el analisis del producto final.

i. Discapacidad.
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En primera instancia, y siendo que todas las normas previamente desarrolladas hablan del
término “discapacidad”, pero no desarrollan su significado, vale la pena precisar, en la
medida de lo posible, si una persona que presenta un trastorno mental y del comportamiento,

necesariamente es una persona con discapacidad.

Las Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas con
discapacidad?’ aprobadas por la Asamblea General de las Naciones Unidas del 20 de

diciembre de 1993 definen discapacidad de la siguiente manera:

Con la palabra "discapacidad" se resume un gran numero de diferentes
limitaciones funcionales que se registran en las poblaciones de todos los paises
del mundo. La discapacidad puede revestir la forma de una deficiencia fisica,
intelectual o sensorial, una dolencia que requiera atencion médica o una
enfermedad mental. Tales deficiencias, dolencias o enfermedades pueden ser de

caracter permanente o transitorio.

27 Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad. Asamblea General
de las Naciones Unidas. 20 de diciembre de 1993. https://www.ohchr.org/es/instruments-
mechanisms/instruments/standard-rules-equalization-opportunities-persons-disabilities
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El sefior Fernando Santos Urbaneja, en su calidad de Fiscal delegado de la Seccion de Apoyo
a Personas con Discapacidad en Andalucia, Espafia, hace la siguiente clasificacion de

discapacidades:

“2.3.3 Clasificacion basica
1. Discapacidad fisica

2. Discapacidad sensorial
a. Visual

b. Auditiva

3. Discapacidad motorica
4. Discapacidad psiquica
a. Por déficit intelectual

i. Limite

i1. Leve

1ii. Moderado

v. Grave

b. Por trastorno o anomalia mental
1. Psicosis

ii. Esquizofrenia

iii. Trastorno bipolar

iv. Trastorno frontal

v. Neurosis

vi. Depresion mayor
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5. Trastornos de conducta
a. Trastorno de personalidad
b. Trastorno limite

6. Demencias

a. Alzheimer

b. Otras demencias®®”.

La Ley 9379, Ley para Promocion de la Autonomia Personal de las Personas con
Discapacidad promulgada el 30 de agosto del 2016, en su articulo 2, incisos a) y b) detallan

el concepto de discapacidad y de persona con discapacidad de la siguiente forma:

a) Discapacidad: concepto que evoluciona y resulta de la interaccion entre las
personas con discapacidad y las barreras debidas a la actitud y el entorno que
evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas personas.

b) 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 participacion plena y efectiva en la sociedad, en

igualdad de condiciones con las demas. En el caso de las personas menores de

28 Santos Urbaneja, Fernando, “Evaluacién de la aplicacién de la Ley 8/2021 de 2 de junio de reforma del
Codigo Civil para el apoyo a las personas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica”, Derecho
de Familia 2023». Tirant lo Blanch. Pag. 291. https://biblioteca-tirant-
com.ezproxy.sibdi.ucr.ac.cr/cloudLibrary/ebook/info/9788411694940 .
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edad, en la medida en que esta ley les sea aplicable, se procurard siempre

perseguir su interés superior.

Recordemos que dicho concepto fue adoptado de la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad®’, con la diferencia que el concepto plasmado en la Ley para
Promocion de la Autonomia Personal de las Personas con Discapacidad integra el elemento

del tiempo, ligando el concepto de discapacidad con el de “largo plazo”.

Para que se catalogue como una discapacidad, en el caso de las enfermedades mentales, en
apariencia, se requiere que la deficiencia que se presente sea “a largo plazo” y dicha
deficiencia, al interactuar con alguna determinada barrera, le impida a la persona con
deficiencia, una participacion efectiva en la sociedad. Pero entonces, ;Qué pasa cuando esa

deficiencia es temporal?

Lo cierto del caso es que para determinar si un trastorno mental o del comportamiento, es
considerado de larga o de corta duracion, es necesario acudir a un profesional en medicina,
especialista en psiquiatria, que producto de un acto médico pueda llegar a tal conclusion. Es

solo a través de un acto médico, cuyas conclusiones no son necesariamente obtenidas de

2% Convencio6n sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo. “e) Reconociendo que la
discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion entre las personas con
deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”.
http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.aspx?param1=NRTC&nVal
orl=1&nValor2=64038&nValor3=74042
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forma automatica, si no que requiere de una valoracion periodica, que se puede determinar
si una persona con trastorno mental o del comportamiento, presenta una discapacidad de
largo plazo o permanente, o si su trastorno, por el contrario, se ocasiona a consecuencia de

factores temporales, por ejemplo, encontrarse bajo los efectos de alguna sustancia.

Producto de una entrevista con la Dra. Patricia Orozco Carballo, sub Directora de la
Direccién Médica del Hospital Nacional de Salud Mental Manuel Antonio Chapui y Torres,
quien es especialista en psiquiatria y con el Dr. Jerry Gerardo Castro Trejos, especialista en
Psiquiatria y sub especialista en Neuropsiquiatria, se ha logrado determinar, desde el punto
de vista médico, que aquella persona que presente un trastorno mental o del comportamiento,
no necesariamente presenta una discapacidad, si no que por el contrario, con el respectivo
tratamiento, estas personas pueden mantener o recuperar su integracion en la sociedad en
poco tiempo, incluso, algunas no requeririan de un tratamiento farmacologico permanente, a
diferencia de otras que si lo requieren, pero que a final de cuentas, se trata de personas que

se encuentran integradas en la sociedad al igual que cualquier otra.

Otro punto importante es el de definir qué significa tener una “deficiencia”. Acorde a la
Clasificacion del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud de la Organizacion Mundial de
la Salud, las “Deficiencias son problemas en las funciones o estructuras corporales tales como

una desviacién significativa o una “pérdida®®”. De igual forma se hace la diferencia entre

39 Organizacion Mundial de la Salud, Clasificacién del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud de la
Organizacion Mundial de la Salud 2001. Pags. 13 y 20. https://aspace.org/assets/uploads/publicaciones/e74e4-

cif 2001.pdf
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personas con una deficiencia y aquellas con una limitacion en la capacidad, en el sentido que
puede haber una persona con una deficiencia, pero que esta no signifique una limitacién en
su capacidad, por ejemplo, tener una desfiguracion en la cara a consecuencia del
padecimiento de lepra, pero ello no limita, por ejemplo, la capacidad de caminar, es decir,

esta persona no seria catalogada como una persona discapacitada para caminar.

Y, en cuanto al significado de “funciones corporales”, la clasificaciéon supra mencionada
indica que se refiere al cuerpo como un todo, incluyendo el cerebro y sus funciones, como,
por ejemplo, las funciones mentales o psicoldgicas, es decir, estas también son clasificadas
como funciones corporales®!. Sumado a ello, se especifica que las deficiencias pueden ser
temporales o permanentes; progresivas, regresivas o estaticas; intermitentes o continuas y
que el hecho de que se presente una deficiencia, esto no quiere decir que estemos en presencia

de una enfermedad??.

Por ultimo, resulta importante hacer mencién del cambio de paradigma detallado en el

apartado anterior con el recuento de las normas que regulan los derechos de las personas con

31 Tbidem.

32 Ibidem. “8) Las deficiencias deben ser parte o una expresion de un estado de salud, pero no indican
necesariamente que esté presente una enfermedad o que el individuo deba ser considerado como un enfermo.
9) El concepto de deficiencia es mds amplio, e incluye mds aspectos, que el de trastorno o el de enfermedad;
por ejemplo, la pérdida de una pierna es una deficiencia, no un trastorno o una enfermedad. 10) Las
deficiencias pueden derivar en otras deficiencias; por ejemplo, la disminucion de fuerza muscular puede
causar una deficiencia en las funciones de movimiento, los déficits de las funciones respiratorias pueden
afectar al funcionamiento cardiaco, y una percepcion deficitaria puede afectar a las funciones del
pensamiento”. Pag. 14.
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discapacidad, en el sentido que en la historia existieron, y se puede decir que todavia existen,

dos modelos para entender la discapacidad.

El primero es el modelo médico, que, por alguna razén, se ha estigmatizado como el modelo
“malvado”, por ser el que se centra en la condicion de salud que presenta esa persona, en su
discapacidad como un impedimento social, causada a raiz de una enfermedad, de un trauma
o de una condicién de salud, y que, por ende, requiere de cuidados médicos individualizados

encaminados a conseguir una cura o una adaptacion.

Por otro lado, se encuentra el modelo social, adoptado en la Convencién sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad y de la Ley para Promocion de la Autonomia Personal de
las Personas con Discapacidad, con la vision de que es propiamente la sociedad la que
representa un problema, al no darle las condiciones necesarias para que las personas con
discapacidad se integren en igualdad de circunstancias a las otras personas. Es decir, da a
entender que no son las personas las que son discapacitadas, sino que es la sociedad y sus
carencias politicas o econdmicas, las que hacen que una persona sea catalogada como

discapacitada, catalogando esto como un problema de actitud?”.

33 Ibidem. “Se han propuesto diferentes modelos conceptuales 16 para explicar y entender la discapacidad y
el funcionamiento. Esta variedad puede ser expresada en una dialéctica de “modelo médico” versus “modelo
social”. El modelo médico considera la discapacidad como un problema de la persona directamente causado
por una enfermedad, trauma o condicion de salud, que requiere de cuidados médicos prestados en forma de
tratamiento individual por profesionales. El tratamiento de la discapacidad esta encaminado a conseguir la
cura, 0 una mejor adaptacion de la persona y un cambio de su conducta. La atencion sanitaria se considera
la cuestion primordial y en el ambito politico, la respuesta principal es la de modificar y reformar la politica
de atencion a la salud. Por otro lado, el modelo social de la discapacidad, considera el fenomeno
fundamentalmente como un problema de origen social y principalmente como un asunto centrado en la
completa integracion de las personas en la sociedad. La discapacidad no es un atributo de la persona, sino
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Se considera que ambos modelos deben actuar de la mano, sin embargo, en lo que respecta a
los objetivos del presente trabajo de investigacion, se concluye que una persona con un

trastorno mental o del comportamiento, no necesariamente tiene una discapacidad.

ii. Trastorno mental y del comportamiento

No es tarea facil para un profesional en derecho, definir qué es un trastorno mental y del
comportamiento. Para ello existen profesionales en medicina que han destinado muchos afios
a su estudio y practica profesional para dominar el tema y es por ello que se procurd contar
con su criterio experto para desarrollar el presente trabajo de investigacion. Sin embargo,
resulta imperante tratar de precisar, en la medida de lo posible, a qué nos referimos cuando
hablamos de un trastorno mental o del comportamiento a fin de tener una idea de las razones

por las cuales una persona puede llegar a ser internada involuntariamente.

Se puede comenzar sefalando que existid un documento emitido por la Organizacion

Mundial de la Salud denominado “Clasificacion de los trastornos mentales y del

un complicado conjunto de condiciones, muchas de las cuales son creadas por el ambiente social. Por lo
tanto, el manejo del problema requiere la actuacion social y es responsabilidad colectiva de la sociedad hacer
las modificaciones ambientales necesarias para la participacion plena de las personas con discapacidades
en todas las dreas de la vida social. Por lo tanto, el problema es mds ideologico o de actitud, y requiere la
introduccion de cambios sociales, lo que en el ambito de la politica constituye una cuestion de derechos
humanos. Segun este modelo, la discapacidad se configura como un tema de indole politica”. Pag. 22.
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comportamiento CIE-10°*", del afio 1992, que contenia una amplia y detallada clasificacion
de los trastornos mentales y del comportamiento. Sin embargo, este documento fue
actualizado por el CIE-11 en el afio 2019, el cual es producto de una amplia discusion entre
personeros de la Organizaciéon Mundial de la Salud y la Asociacion Americana de Psiquiatria
en relacion con la recién publicada quinta edicién del Manual diagnoéstico y estadistico de

los trastornos mentales DSM-5, a fin de mejorar su utilidad clinica®.

Los cambios entre el CIE-10 y el CIE-11 son relativos a la reestructuracion de la jerarquia,
la inclusion de terminologia mdas actual, hacer agrupaciones especificas para episodios
Ini 36 1 fi d i de a adj d ivo d

unicos, °° y solo para efectos demostrativos, se procede a adjuntar un cuadro comparativo de

diferencias terminologicas entre uno y otro:

Cuadro 1. Cuadro comparativo de terminologias entre CIE-10 y CIE-11

Titulo del grupo en la CIE-10 Estructura equivalente en la CIE-11

F00-FO9 Trastornos mentales orgéanicos, | Trastornos neurocognitivos

incluidos los trastornos sintomaticos

34 Organizacion Mundial de la Salud, “Clasificacion de los trastornos mentales y del comportamiento CIE-10”,
1992. https://www.eafit.edu.co/ninos/reddelaspreguntas/Documents/cie-x-clasificacion-internacional-

enfermedades.pdf

35 Organizacion Mundial de la Salud, “Clasificacion de los trastornos mentales y del comportamiento CIE-117,
2019. Pag. 308. chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://icd.who.int/es/docs/Guia%20de%20Referencia%20(ve
1r510n%2014%20n0v%202019).pdf

36 Ibidem. Pag 353.
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F10-F19 Trastornos mentales y del | Parte de la agrupacion: trastornos por uso de
comportamiento debidos al uso de | sustancias o conductas adictivas

sustancias psicoactivas

F20-F29 Esquizofrenia, trastornos | Esquizofrenia u otros trastornos psicéticos

esquizotipicos y trastornos delirantes

primarios

F30-F39 Trastornos del humor (afectivos)

Trastornos del estado de animo

F40-F48 Trastornos neur6ticos, trastornos
relacionados con el estrés y trastornos

somatomorfos

Ansiedad o trastornos relacionados con el

miedo

F50-F59 Sindromes de comportamiento
asociados con alteraciones fisiologicas y

factores fisicos

Redistribuidos entre trastornos de la ingesta
o de la alimentacidn, trastornos mentales o
del comportamiento asociados con el
embarazo, el parto y el puerperio y los

nuevos capitulos sobre Trastornos del suefio

y la Salud sexual

F60-F69 Trastornos de la personalidad y el

comportamiento en adultos

Trastornos de personalidad y rasgos

relacionados

F70-F79 Retraso mental

Parte de la agrupacion - Trastornos del

neurodesarrollo

F90-F98 Trastornos emocionales y del

comportamiento que aparecen

habitualmente en la niflez y en la

adolescencia

Parte de la agrupacion - Trastornos del

neurodesarrollo
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F99-F99 trastorno mental no especificado | Residuales no especificados para el capitulo

Elaboracion propia.

En relacion con el concepto de los trastornos mentales, la Organizacion Mundial de la Salud

se ha referido de la siguiente forma:

Los trastornos mentales, del comportamiento y del neurodesarrollo son
sindromes que se caracterizan por una alteracion clinicamente significativa en la
cognicidn, la regulacién emocional o el comportamiento de un individuo que
refleja una disfuncion en los procesos psicologicos, bioldgicos o del desarrollo
que subyacen al funcionamiento mental y comportamental. Estas perturbaciones
estan generalmente asociadas con malestar o deterioro significativos a nivel
personal, familiar, social, educativo, ocupacional o en otras areas importantes del

funcionamiento’’.

Visto lo anterior, resulta importante hacer una precision senalada por el Dr. Castro en la
entrevista realizada, relativa a que los términos ‘“trastorno mental” y “trastorno del
comportamiento” no necesariamente van de la mano. Es decir, es posible que una persona
que presente un trastorno mental no presente un trastorno de comportamiento, en el sentido

que no sea posible percibir una conducta no aceptada por las reglas sociales. De igual forma,

37 Organizacion Mundial de la Salud, “CIE-11 para estadisticas de mortalidad y morbilidad”, 2022.
https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/es
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es posible que sea evidente que una persona presenta un trastorno de conducta, como, por
ejemplo, reaccionar de forma agresiva tanto verbal como fisica contra un conductor que le

toca la bocina en carretera, pero esto no significa que presente un trastorno mental.

Como se puede observar, un trastorno mental trata de una alteracion de la cognicidn, la
regulacion de las emociones o el comportamiento de un individuo, el cual, dependiendo del
caso, puede ser encasillado en la lista de trastornos mentales y del comportamiento ya

descritos anteriormente.

Sin embargo, para efectos del presente trabajo de investigacion es importante concluir que el
acto de identificar si una persona presenta un trastorno mental y del comportamiento, saber
valorarlo, definir su gravedad, saber cudl es el tratamiento idoneo o los farmacos idoneos que
esa persona necesita para recuperar su compensacion y, lo mas importante, valorar si esa
persona, seguin el estado en que se encuentre, representa un riesgo para si mismo o para
terceros y que por ende, requiere de un internamiento, incluso en contra de su voluntad,

corresponde a un profesional en medicina, y con preferencia, a un especialista en psiquiatria.

En ese sentido, el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica ha sido claro cuando afirma
que es solo un profesional en medicina la persona capacitada para certificar el estado de salud

de una persona®®, en primera instancia, por el nivel de estudios adquiridos y los que son

38 Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica. Oficio PJG.232.07.2021 de fecha 30 de julio del 2021 dirigido
a la Asamblea Legislativa, en relacion con el Proyecto de Ley 22430, “Ley Nacional de Salud Mental”. “Debe

quedar claro que los profesionales que determinan el internamiento de una persona a un centro de salud,
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necesarios para tratar un tema tan delicado como lo es la retencién de un ser humano en un
centro de salud, sumado al hecho que acorde al articulo 52°° de la Ley General de Salud, solo

un profesional en medicina puede certificar el estado de salud de las personas.

iii. Consentimiento informado.

En relacién con el consentimiento informado, tal y como fue desarrollado en el primer
apartado de este trabajo de investigacion, es importante recordar que el primer texto juridico
que menciona el consentimiento informado, son los Principios para la Proteccion de los
Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la Atencion de la Salud Mental de 1991 en su

articulo 11.

acorde a su drea de expertise, son los profesionales en medicina. Es necesario aclarar que cuando un
paciente ingresa a un centro de salud debe de ser abordado por un profesional que esté capacitado para
valorar y certificar su estado de salud. Dicha valoracion puede incluir un manejo escalonado de atencion,
un abordaje diagnéstico que incluya la historia clinica, un examen fisico que incluye el examen mental. De
igual forma se requiere de estudios de laboratorio, gabinete, 0 demds estudios complementarios. Se debe de
tomar en cuenta que los medicamentos utilizados pueden potencialmente tener efectos secundarios, por lo
que el profesional debe encontrarse capacitado de brindar una solucion inmediata. De igual forma muchas
veces es necesaria la observancia hospitalaria del paciente para garantizar su seguridad o posibilitar una
intervencion oportuna en caso necesario y ademds poder determinar si esa persona tiene algun
padecimiento, enfermedad o trastorno de comportamiento o mental o si estas manifestaciones tienen como
origen una causa metabolica, infecciosa, neurologica entre otras; que determine si ese paciente presenta un
riesgo inmediato o inminente para si mismo o para terceros; asi como determinar si el internamiento es la
unica medida viable para preservar la salud del paciente, de modo que si este no es internado, conlleve a un
deterioro importante en la condicion mental o impedir que se proporcione un tratamiento adecuado. Lo
anterior, sumado al hecho que debe ser realizado con la rapidez o la inmediatez que requiera cada caso de
forma individual y por medio de un procedimiento ajustado o adecuado a cada nivel de atencion, ya que los
escenarios pueden presentarse tanto en hospitales generales, como hospitales especializados en Psiquiatria”.

3 Ley General de Salud. Ley 5395. “Articulo 52. S6lo los médicos y los odontélogos, en ejercicio legal de sus
profesiones podran certificar el estado de salud de las personas, siempre que les conste personalmente en
virtud de ese ejercicio”. Vigente desde el 24 de  febrero de 1974
https://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.aspx?nValorl=1&nValor2

=6581
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Dicho articulo habla que no se debe administrar ningin tratamiento a un paciente sin su

consentimiento y establece lo siguiente:

Por consentimiento informado se entiende el consentimiento obtenido libremente
sin amenazas ni persuasion indebida, después de proporcionar al paciente
informacion adecuada y comprensible, en una forma y en un lenguaje que éste

entienda. ..

Por otro lado, la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su

Protocolo se refiere al consentimiento informado de la siguiente forma:

Articulo 25. Salud. Los Estados Partes reconocen que las personas con
discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud sin
discriminacion por motivos de discapacidad. Los Estados Partes adoptardn las
medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con discapacidad a
servicios de salud que tengan en cuenta las cuestiones de género, incluida la
rehabilitacion relacionada con la salud. En particular, los Estados Partes: ... d)
Exigiran a los profesionales de la salud que presten a las personas con
discapacidad atencion de la misma calidad que a las demas personas sobre la base
de un consentimiento libre e informado, entre otras formas mediante la

sensibilizacion respecto de los derechos humanos, la dignidad, la autonomia y las
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necesidades de las personas con discapacidad a través de la capacitacion y la
promulgacioén de normas éticas para la atencion de la salud en los ambitos publico

y privado;

Acorde a lo establecido en el Reglamento del Consentimiento Informado en la préctica
asistencial en la Caja Costarricense del Seguro Social, el consentimiento informado se

describe de la siguiente manera:

Es un proceso de comunicacion continua, predominantemente oral, entre los
funcionarios de salud y la persona usuaria, que reconoce el derecho de ésta a
participar activamente en la toma de decisiones, respecto a los procedimientos
preventivos, diagnosticos, terapéuticos o de investigacion biomédica, todos los
anteriores relacionados con su salud, segiin sea asi requerido por criterio
profesional calificado. Se entiende, en primer lugar, como el derecho de la
persona usuaria a obtener informacion y explicaciones adecuadas de la naturaleza
de su condicion o enfermedad, y del balance entre los beneficios y los riesgos de
los procedimientos clinicos recomendados; y, en segundo lugar, como el derecho
de la misma persona usuaria a consentir o no el procedimiento clinico
recomendado. Debe obtenerse con obligatoriedad de manera previa a la

realizacion de un procedimiento clinico especifico®.

40 Caja Costarricense de Seguro Social, Gerencia Médica, Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en

Salud y Seguridad Social (CENDEISSS), Area de Bioética. “Reglamento del consentimiento informado en la

practica asistencial en la Caja Costarricense del Seguro Social del 2012 redactado por el Area de Bioética”,
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Por otro lado, el Codigo de Etica Médica*' del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica
dedica un capitulo completo a definir el significado y contenido del consentimiento
informado, del cual se resume que el profesional en medicina se encuentra obligado a
informar a sus pacientes sobre el riesgo presente o eventual de cualquier medicamento o
procedimiento médico quirurgico y que no debe emprender ninguna accidén sin el
consentimiento previo del paciente o de su representante legal, exceptuados los casos de

absoluta imposibilidad o urgencia*.

Dicho Cddigo establece que el profesional en medicina tiene el deber de informar al paciente
su identidad, el area de su competencia, su diagndstico, alternativas a su tratamiento, riesgos,
beneficios, prondstico de su enfermedad, ademas indica que toda informacién que a juicio
del galeno pueda causar sufrimiento grave al paciente debe ser proporcionada con prudencia
con expresiones mesuradas y que el paciente tiene el derecho a no ser informado en caso que
lo desee y que puede delegar a un tercero que reciba la informacion, siempre y cuando conste

por escrito.

[Aprobada agosto 2012]. https://www.cendeisss.sa.cr/wp/wp-content/uploads/2018/04/Reglamento-
Consentimiento-InformadoUV.pdf

41 Codigo de Etica Médica del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, Decreto Ejecutivo 39609 del 22
de febrero del 2016.
https://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.aspx?param=NRTC&nVa
lor1=1&nValor2=81421&nValor3=103834&strTipM=TC

42 Ibidem. Articulo 49.
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En cuanto a las formalidades de ese consentimiento informado, lo cierto es que el Cédigo de
Etica Médica no exige que sea por escrito, si no que solo se recomienda de esta forma, pero
el Reglamento del Consentimiento Informado de la CCSS supra mencionado, si requiere que
se realice por escrito en el expediente de salud del paciente y ademas, debe constar la
valoracion por parte del profesional de salud, de la capacidad volitiva, cognoscitiva y de
juicio de la persona usuaria para el libre ejercicio de su voluntad. Sin duda lo ideal es que

dicho consentimiento conste por escrito por fines probatorios.

Como se puede observar, el consentimiento es justamente eso, la aprobacion, la anuencia que
tiene el paciente a que se le someta a algin tratamiento o procedimiento quirirgico, por
medio de un proceso de comunicacion, en donde no solo se le da a escoger una opcion, si no
que se trata de una comunicacion continua, en donde el paciente participa activamente en la
toma de decisiones relacionadas a su salud. Hasta el momento parece muy sencillo de
describir, sin embargo, ;Qué pasa si una persona no se encuentra en estado de tomar

decisiones?

No podemos dejar de lado que el ser humano no es una méquina, y, por ende, sus funciones
corporales pueden fallar. Existen personas que ingresan totalmente inconscientes a una sala
de emergencias, por ejemplo, a consecuencia de un accidente de transito. Es de obviar que
una persona en ese estado no puede brindar su consentimiento informado a que se le sanen

sus heridas o se le brinde un tratamiento para salvar su vida, si no que los profesionales en
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medicina se encuentran en la obligacion de actuar sin dilacién ante tal emergencia*’. No es
posible esperar a que el paciente se involucre activamente en la toma de decisiones sobre su

salud.

Para efectos de la presente tesis, nos centraremos en aquellas personas que, acorde a un
criterio médico, no se encuentran en condiciones para brindar un consentimiento informado,

ni es posible involucrarlos activamente en la toma de decisiones.

En relacidon con estos escenarios, como hemos visto, ya las normas internacionales se han
referido al respecto estableciendo excepciones en las cuales no es necesario la obtencion de
un consentimiento informado. Se recuerda las excepciones a un consentimiento informado
establecidas en el principio 11 de los Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales
y el Mejoramiento de la Atencion de la Salud Mental, siendo estas que se trate de un paciente
involuntario, que se compruebe que el paciente se encuentra incapacitado para dar o negar
su consentimiento informado al tratamiento propuesto, que el paciente se niegue
irracionalmente a dar su consentimiento, o si se comprueba que el tratamiento propuesto es

el mas indicado para atender las necesidades de salud.

4 Ibidem. “Articulo 183. El médico puede rehusar la atencion de un paciente: a) Cuando el paciente o sus
representantes legales hayan optado por una alternativa terapéutica que vaya contra el criterio razonable
del médico o contra los principios morales, religiosos o filosdficos del médico. b) Haya sido objeto de una
denuncia en instancias administrativas o judiciales por parte del paciente o su representante legal, que ponga
en riesgo la relacion médico-paciente. Este derecho no se aplica en los casos de emergencias, cuando exista
un peligro inminente que ponga en riesgo la vida o comprometa gravemente la salud del paciente. En tales
casos, el médico debe actuar sin dilacion alguna, brindando los servicios que estén a su alcance, para
procurar_resolver la emergencia y luego referir al paciente a un _centro de salud donde puedan darle
continuidad a los servicios médicos”. (Enfasis agregado).
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En lo que respecta al producto final de esta tesis, se afirma que no se comparten parte de las
excepciones propuestas en los Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y el
Mejoramiento de la Atencion de la Salud Mental, ya que parece que en algunas, atin y cuando
una persona se encuentre en toda su capacidad de tomar una decision, estos tratamientos o
intervenciones serian administradas si un profesional en medicina considera que se trata de
una negacion irracional y que se trata del medicamento o tratamiento idoneo para el paciente,
lo cual, a final de cuentas resultaria en una violacioén de la autonomia personal. Debe quedar
claro, que la unica forma en que se puede omitir la consecucién de un consentimiento
informado debe ser cuando el paciente, por valoracion médica, no se encuentre en un estado
mental idoneo para la toma de decisiones y que esto pueda poner en riesgo su vida o su salud,

o la de terceros.

El Reglamento del Consentimiento Informado en la practica asistencial en la Caja
Costarricense del Seguro Social también establece las siguientes excepciones al

consentimiento informado:

Articulo 9. Excepciones. No serd necesario el consentimiento de la persona
usuaria, en los siguientes casos: a. Cuando la omision del procedimiento clinico
suponga un riesgo para la salud publica, como en los casos de prevencion, control
y tratamiento de enfermedades transmisibles, contaminacion radioactiva u otros,

segin lo disponga el Ministerio de Salud o la Ley General de Salud; o en
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situaciones excepcionales o de emergencia previstas en el ordenamiento juridico
costarricense, en que prevalezcan la salud publica, el bien comun y el derecho de
terceros. b. En la atencion de emergencia clinica, que implique la aplicacion del
procedimiento clinico, de forma inmediata, con la imposibilidad real de informar
a la persona usuaria, o a otra persona a ella vinculada. c. En el internamiento
involuntario por valoracion calificada de un profesional en medicina especialista
en psiquiatria o cuando medie una decision judicial. De dichas condiciones se
dejara constancia en el expediente de salud o registro respectivo por parte del
profesional responsable del procedimiento clinico. Los anteriores casos no
excluyen el derecho de la persona usuaria de recibir la informacion clinica sobre

el procedimiento realizado, cuando procediere.

Como se puede observar, el Reglamento del Consentimiento Informado en la practica
asistencial en la Caja Costarricense del Seguro Social ofrece excepciones al consentimiento
informado basados en razones de interés publico, el bien comun y el derecho de terceros, en
la atencién de emergencia clinica y por razones de un internamiento involuntario por
valoracion calificada de un profesional en medicina especialista en psiquiatria o cuando
medie una decision judicial. Sumado a lo anterior, deja claro que el hecho que se omita un
consentimiento informado, no quiere decir que se deba dejar al paciente por fuera de la toma
de decisiones presentes y futuras, si no que en caso de que esa persona vuelva a recuperar su
capacidad para tomarlas, se le debe integrar, y, ademds, se le debe proveer toda la

informacion clinica sobre los procedimientos o el tratamiento realizado. Se considera que
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estas excepciones se encuentran apegadas a los derechos de las personas con trastornos

mentales y del comportamiento.

Cabe mencionar, que, en cuanto al consentimiento informado, la Ley para Promocion de la
Autonomia Personal de las Personas con Discapacidad indica que es una obligacion de la
persona garante para la igualdad juridica, el no brindar consentimiento informado, en

sustitucion de la persona con discapacidad®.

iv. Internamiento Involuntario.

Un internamiento, consiste en disponer o realizar el ingreso de alguien en un establecimiento,
como un hospital, una clinica, una prision, etc.*. Algo voluntario, nace de la voluntad y no
por fuerza o necesidad extrafia a aquella*®. Por ende, para efectos de la presente investigacion,
se afirma que un internamiento involuntario se trata de un ingreso de una persona a un centro
de salud, de forma no voluntaria, es decir, sin que exista una voluntad expresa por parte del

paciente.

“ Ley para Promocion de la Autonomia Personal de las Personas con Discapacidad, Articulo 11 inciso h).

4 Real Academia  Espafiola.  Consultado el dia 08 de diciembre del 2023.
https://dle.rae.es/internar?m=form&m=form&wq=internar

46 Ibidem. “voluntario”. https://dle.rae.es/voluntario%20?m=form&m=form&wqg=voluntario%20
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Como ya vimos, no se abarcaran los casos en donde una persona se encuentre completamente
inconsciente a la hora de su ingreso, si no en los casos en donde una persona manifiesta
expresamente su negativa a dicho internamiento, pero que existen razones médicas
calificadas que determinan que esa persona no tiene la capacidad para emitir un

consentimiento informado teniendo su capacidad de raciocinio disminuido.

En Espaia, un internamiento involuntario trata de un proceso judicial mediante el cual una
persona es admitida en un centro de salud mental sin su consentimiento y el objetivo principal
es el de garantizar su seguridad y tratamiento del paciente, asi como el bienestar de la
sociedad en general®’. Dicho proceso judicial se encuentra regulado en el articulo 763 de la

Ley de Enjuiciamiento Civil que sera desarrollado en los siguientes capitulos.

En Costa Rica, la unica ley de la Republica que regula aspectos relativos a los internamientos
involuntarios es la Ley General de Salud en su articulo 30 que también sera desarrollado en

los proximos capitulos.

47 Romero Gallo Abogados, “Internamiento No voluntario. El internamiento no voluntario, también
conocido como internamiento o ingreso involuntario, es un procedimiento legal mediante el cual una
persona es admitida en un centro de salud mental sin su consentimiento. El objetivo principal del
internamiento involuntario es garantizar la seguridad, atencion y tratamiento, ademds del bienestar tanto
del individuo como de la sociedad en general. El articulo 763 L.E.C. de Espaiia trata sobre el internamiento
de una persona que no puede decidirlo por si misma, incluso si estda sujeta a la patria potestad o a tutela,
requiere autorizacion judicial. Establece los procedimientos y requisitos para el internamiento no voluntario
y busca salvaguardar los derechos de la persona afectada al requerir autorizacion judicial previa, garantizar
su participacion y permitir la revision periodica de la medida de internamiento por parte del tribunal”.
Municipio en Gran Canaria, Espafia. Consultado el dia 08 de diciembre del 2023.
https://romerogalloabogados.com/internamiento-no-
voluntario/#:~:text=E1%?20internamiento%20n0%20voluntario%2C%20tambi%C3%A9n,.salud%20mental %2
0sin%20su%?20consentimiento.
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CAPITULO 11

El Sr. Winterwerp . denuncia las actuaciones seguidas
en su caso, alegando en concreto que nunca fue oido,
ni le fueron notificados los autos de los diferentes
Tribunales, que tampoco recibio asistencia legal
alguna y que, por ultimo, no tuvo ocasion de

impugnar los informes médicos*s.

El tratamiento internacional de los internamientos involuntarios por trastorno mental.

Llamesele como se le llame, lo cierto del caso es que un internamiento involuntario se trata
de una privacion de la libertad, siendo que es la accion de retener a una persona en un centro
hospitalario en contra de su voluntad. Claro esta, esto se realiza con la pretension del mejor
interés de la persona, de modo que pueda recibir el tratamiento idoneo que garantice su
mejoria y su reintegracion en la sociedad en el menor plazo posible, sin embargo, también es
cierto que ese camino en direccion a la mejoria de ese paciente, podria, sin los controles del
caso, significar una violacion al derecho humano de la libertad, y como tal, merece la vigilia
necesaria que garantice, en todo momento, que los derechos humanos de ese paciente en

estado de vulnerabilidad, fueron observados y respetados.

48 Caso Winterwerp v. Paises Bajos. Sentencia del 24 de octubre de 1979.
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Si bien existen otros paises que cuentan con legislacion que regula el tema de los
internamientos involuntarios por trastornos mentales y del comportamiento, sin que esté de
por medio la comisidon de un delito, como es el caso de Argentina con su Ley 26657 llamada
Derecho a la Proteccion de la Salud Mental promulgada el 02 de diciembre del 2010, se
escogio el estudio de su tratamiento en Espaia, debido a la abundante jurisprudencia que ha
cuestionado el tema, y sigue cuestionando la legislacion relativa a los internamientos
involuntarios, asi como la postura que ha tomado al respecto, tomando en cuenta sus recursos

econdmicos y politicos.

Sobre este aspecto, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos, tomando como base
diferentes votos significativos relativos al tema, establecid los criterios esenciales para llevar
a cabo un internamiento involuntario, criterios que han sido adoptados por la legislacion
espanola, los cuales consisten en que un internamiento involuntario es una medida
terapéutica de caracter excepcional y que no puede prolongarse si no persiste la alteracion
mental que la ocasion6. Ademas, se establece que resulta indispensable el control judicial de
esos internamientos, que el paciente debe tener la posibilidad de ser oido personalmente o
mediante alguna forma de representacion, que sea informado de las condiciones del

internamiento y que la decision judicial debe adoptarse en un plazo breve .

49 M. Ibinez Bernaldez y M. Casado Blanco, “Internamiento no voluntario del paciente psiquitrico: normas
legales y aspectos criticos”. Sociedad Espaiiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Medicina
Legal, Facultad de Medicina, Universidad de Extremadura, Badajoz, Espafia. Publicado por Elsevier Espaiia,
S.L.U. Semergen. 2018;44 (2): pag. 126. https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-
articulo-internamiento-no-voluntario-del-paciente-S1138359317301430
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Dicho esto, se procedera con un andlisis historico del tratamiento de los internamientos
involuntarios por trastornos mentales y del comportamiento en Espafa, y de los
cuestionamientos hechos a dicha norma, asi como los ajustes realizados en garantia del

respeto a los Derechos Humanos de los pacientes.

A) Internamientos involuntarios en Espaiia

Previo a adentrarnos en la aplicacion de la Ley espafiola, resulta imperante hacer referencia

al articulo 17 de la Constitucion Espafiola, el cual reza lo siguiente:

Articulo 17.

1. Toda persona tiene derecho a la libertad y a la seguridad. Nadie puede ser
privado de su libertad, sino con la observancia de lo establecido en este articulo

y en los casos y en la forma previstos en la ley.

2. Ladetencion preventiva no podra durar mas del tiempo estrictamente necesario
para la realizacion de las averiguaciones tendentes al esclarecimiento de los
hechos, y, en todo caso, en el plazo maximo de setenta y dos horas, el detenido

debera ser puesto en libertad o a disposicion de la autoridad judicial.

3. Toda persona detenida debe ser informada de forma inmediata, y de modo que

le sea comprensible, de sus derechos y de las razones de su detencion, no
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pudiendo ser obligada a declarar. Se garantiza la asistencia de abogado al
detenido en las diligencias policiales y judiciales, en los términos que la ley

establezca.

4. La ley regulard un procedimiento de «habeas corpus» para producir la
inmediata puesta a disposicion judicial de toda persona detenida ilegalmente.
Asimismo, por ley se determinard el plazo méximo de duracion de la prision

provisional.

El citado articulo es la base que rige los internamientos involuntarios en Espafa, del cual se
puede extraer que toda persona tiene derecho a su libertad, que nadie puede ser privado de
ella si no es en la forma y en los casos previstos por ley, que esa prevision no puede ser mayor
a lo estrictamente necesario mientras se hacen las averiguaciones que ayuden a esclarecer los
hechos y en todo caso, dicho plazo no puede ser mayor a 72 horas en las que quien haya sido
detenido tiene que ser puesto en libertad o a disposicion de la autoridad judicial. Sumado a
lo anterior, la Constitucion espafiola es clara al indicar que debe de garantizarse la asistencia

de un abogado al detenido, en los términos que la ley establezca.

Es posible analizar mucha jurisprudencia relacionada al tratamiento judicial de los
internamientos involuntarios en Espafa, sin embargo, para efectos del presente trabajo de
investigacion se hard mencion a aquellas resoluciones que se consideran mas importantes,

las cuales son las siguientes:
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Resolucion 129/1999 del Tribunal Constitucional de Espaiia

En primera instancia, se cita la resolucion 129/1999 del 01 de julio emitida por el Tribunal
Constitucional de Espafia, la cual es referencia en otras resoluciones que se analizaran mas
adelante, y abarca aspectos trascendentales en relacion con los internamientos involuntarios

en Espana.

El caso narra que, en el afio 1994, una trabajadora social, al brindarle proteccion social a una
persona mejor de edad, identificd que la madre del nifio presentaba diversas alteraciones que
llaman “psiquicas”, motivo por el cual solicité un informe al centro de salud de Albatera.
Dicho informe mostré que la madre padecia de sindrome esquizofrénico y que esto suponia
una peligrosidad social, por lo que la trabajadora social solicit6é a un Juzgado su internamiento

en un centro psiquiatrico para que de esta forma recibiera el tratamiento necesario.

Una vez la trabajadora social hizo la solicitud de internamiento, el Juzgado realiz6 una serie
de diligencias para determinar la conveniencia de dicho internamiento, las cuales consistieron
en determinar la realidad econdmica, social, sanitaria y familiar de la madre. Para llevar a
cabo dichas diligencias el Juzgado envi6 a una comision judicial a la vivienda de la persona
en cuestion, integrada por un médico forense que la examind y concluyé por medio de un
dictamen médico forense del Juzgado que la mujer padecia de "sintomatologia
correspondiente a un cuadro psicotico agudo, con ideacion delirante" y que, en efecto

resultaba necesario un internamiento, todo lo anterior, con base en lo estipulado en el parrafo
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segundo del actualmente derogado articulo 211 del Cédigo Civil espafiol. Los motivos de la

declaracion de dicha derogacion serdan abarcados mas adelante.

Dicho articulo decia lo siguiente:

Articulo 211. El internamiento de un presunto incapaz requerird la previa
autorizacion judicial, salvo que, razones de urgencia hiciesen necesaria la
inmediata adopcion de tal medida, de la que se dara cuenta cuanto 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 ¢l
designado, concedera o denegard la autorizacién y pondra los hechos en

conocimiento del Ministerio Fiscal, a los efectos prevenidos en el articulo 203.

Sin perjuicio de lo previsto en el articulo 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

internamiento.

A pesar de ello, el Magistrado - Juez que recibi6 la solicitud de internamiento, plante6 la

posible inconstitucionalidad de lo dispuesto en el parrafo segundo del articulo 211 supra
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mencionado, en relacién con lo estipulado en los articulos 24.1°°, 24.2 y 17.1 de la
Constitucion Politica espafiola, debido a que considerd que este internamiento, tal y como
fue realizado, violentaba el derecho de defensa de la persona internada, por lo que el 03 de
diciembre de 1993 se eleva la cuestion de inconstitucionalidad. A ello, el 6érgano judicial

sefiald, a su parecer, las siguientes violaciones:

1. Viola el derecho a no padecer indefension, garantizado por el articulo 24.1 de la
Constitucion, ya que posibilita la emision de una resolucion en donde se autorice un
internamiento involuntario en un centro psiquidtrico, sin garantizar una defensa
efectiva de la persona afectada y que se le dé la oportunidad de oponerse a dicho
internamiento. No se le da la posibilidad de que el Ministerio Fiscal funja como
defensor del afectado segun lo preveia el articulo 207 del Codigo Civil espafiol, por
no haber promovido el procedimiento, ya que, ademas, carece de una necesaria

articulacion procesal.

2. Viola el articulo 24.2 de la Constitucion espaiola por infringir el derecho
fundamental a un debido proceso con todas las garantias del caso, a la asistencia de

un letrado y a la posibilidad de presentar prueba.

S0 “Articulo 24. 1. Todas las personas tienen derecho a obtener tutela efectiva de los jueces y tribunales en
el ejercicio de sus derechos e intereses legitimos, sin que, en ningun caso, pueda producirse indefension. 2.
Asimismo, todos tienen derecho al Juez ordinario predeterminado por la ley, a la defensa y a la asistencia
de letrado, a ser informados de la acusacion formulada contra ellos, a un proceso publico sin dilaciones
indebidas y con todas las garantias, a utilizar los medios de prueba pertinentes para su defensa, a no declarar
contra si mismos, a no confesarse culpables y a la presuncion de inocencia. La ley regulard los casos en que,
por razon de parentesco o de secreto profesional, no se estard obligado a declarar sobre hechos
presuntamente delictivos”.
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3. Viola el derecho a la libertad reconocido en el articulo 17.1 de la Constitucion
espafiola, al no existir una ley que regule el procedimiento a seguir en relacion con
los internamientos involuntarios, es decir, no existe una norma procesal especifica

para su sustanciacion’’.

Posterior a ello, el Tribunal Constitucional espafiol dio audiencia al Congreso de los
Diputados y al Senado por medio de sus presidentes, al Gobierno por medio del Ministerio
de Justicia, y al Fiscal General del Estado, a lo cual el Presidente del Congreso de los
Diputados comunicé al Tribunal Constitucional que dicha Camara no se apersonaria en el
procedimiento ni formularia alegaciones, poniéndose a disposicion del Tribunal en las
actuaciones que requiriese y el Presidente del Senado comunicé que se le diera por

apersonado.

En cuanto al abogado del Estado, este afirmo que la literalidad del articulo en cuestion no era
inconstitucional, siempre que se interpretara conforme a la Constitucion, lo que considero
perfectamente realizable, sin interpretaciones oficiosas o forzadas, simplemente
interpretando que es necesario que el incapaz sea escuchado ante un juez. Para ello se baso

en la doctrina del Tribunal Europeo de Derechos Humanos, especificamente en el articulo

SITribunal Constitucional de Espafia. Resolucion 129/1999 del 01 de julio. “Al no haber sido aprobada alguna
norma procesal que regule el procedimiento aplicable al efecto, no existe Ley que prevea, tal como requiere
el mencionado precepto constitucional, la forma de la privacion de libertad. De otro lado, esta norma
procesal deberia revestir el cardcter de orgdnica, de acuerdo con lo previsto en el art. 81 de la Constitucion”.
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-T-1999-16571
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5.4 del Convenio Europeo de Derechos Humanos ya mencionado en los antecedentes del

presente trabajo de investigacion.

Indica el abogado del Estado que dicha doctrina establece que las garantias exigibles en los
casos de internamientos involuntarios no tienen por qué ser idénticas a las prescritas en el
articulo 6.1°% del Convenio Europeo de Derechos Humanos para el derecho civil o penal.
Ademas, indica que: 1. En todo caso debe de garantizarse audiencia al presunto incapaz, 2.
Que el procedimiento debe establecer mecanismos de revision del internamiento a instancia
administrativa o a lo interno del centro de salud, 3. Que el habeas corpus es una garantia
insuficiente para el internamiento inicial y 4. Que es necesario, en todo caso, un peritaje
médico objetivo. Lo anterior lo afirma tomando como base los pronunciamientos del
Tribunal Europeo de Derechos Humanos en los asuntos Winterwerp vs Paises Bajos y X

contra Reino Unido.

En cuanto al Fiscal General del Estado, el mismo solicitd la desestimacion del caso al

considerar que no existe inconstitucionalidad alguna por las siguientes razones:

52 “Articulo 6. Derecho a un proceso equitativo. 1. Toda persona tiene derecho a que su causa sea oida
equitativa, publicamente y dentro de un plazo razonable, por un Tribunal independiente e imparcial,
establecido por ley, que decidird los litigios sobre sus derechos y obligaciones de cardcter civil o sobre el
fundamento de cualquier acusacion en materia penal dirigida contra ella. La sentencia debe ser pronunciada
publicamente, pero el acceso a la sala de audiencia puede ser prohibido a la prensa y al publico durante la
totalidad o parte del proceso en interés de la moralidad, del orden puiblico o de la seguridad nacional en una
sociedad democrdtica, cuando los intereses de los menores o la0020proteccion de la vida privada de las partes
en el proceso asi lo exijan. 2. El presente articulo no impedira el juicio o la condena de una persona culpable
de una accion o de una omision que, en el momento de su comision, constituia delito segun los principios
generales del derecho reconocido por las naciones civilizadas”.
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1.

En relacion con la posible inconstitucionalidad derivada del hecho que el articulo 211
del Cédigo Civil no conceda la posibilidad de proponer prueba y que no haga posible
el derecho a un contradictorio, indica que, siendo que el internamiento es un acto de
jurisdiccidon voluntaria cuya normativa procesal se encuentra en el contenido del
parrafo segundo del articulo 211 en cuestidon y en las normas generales de los actos
de jurisdiccion voluntaria, si existe un tramite procesal y que si retine los requisitos
constitucionales del caso. Afirma que se debe aplicar la Ley de Enjuiciamiento Civil,
en cuyos articulos si permite la presentacion de prueba y el derecho a oponerse, en
cuyo caso, se convierte en un proceso contencioso. Indica el Fiscal del Estado que
esto se deduce del mismo articulo 211 donde indica que los hechos deben ponerse en
conocimiento del Ministerio Fiscal. También indica que la Ley de Enjuiciamiento
Civil permite la audiencia a los interesados o a todas las personas que indique el
promotor, que el juez puede modificar su resolucion y que contra esa decision cabe
un recurso de apelacion. Siendo asi, afirma que si existe normativa procesal para

regular los internamientos involuntarios y estima que dicho proceso es el idoneo.

Afirmo que el segundo parrafo del articulo 211 en cuestion no es contrario al articulo
24.1 de la Constitucion Politica espaiola, ya que considerar que es inconstitucional
solo porque la literalidad del articulo no habla de un derecho de defensa resulta un
formalismo excesivo, al no tener en cuenta el concepto de defensa constitucional y
que el organo judicial debe de interpretar las normas de la jurisdiccion voluntaria
como mejor beneficie al afectado, ya que este, al no estar declarado como incapaz,
puede defenderse ante tal internamiento.
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3. A discrecion del Fiscal General del Estado, el hecho que el articulo 211 diga “El Juez,
tras examinar a la persona y oir el dictamen de un facultativo por ¢l designado,
concederd o denegara la autorizacion ...”, significa que el 6rgano judicial debe ver al
paciente, oirlo y observado, siendo este el requisito esencial para la validez del
procedimiento. Que, en esa audiencia, el enajenado puede hacer las alegaciones
pertinentes, puede nombrar al letrado que le defienda y puede solicitar la practica de

pruebas.

4. A juicio del Fiscal General del Estado, tampoco el precepto cuestionado es contrario
al articulo 17.1 de la Constitucion Politica espafiola, en vista que dicho tramite

procesar, si existe.

5. Indica que, segin la doctrina consolidada del Tribunal Europeo de Derechos
Humanos, para que sea posible privar a una persona de su libertad, se debe establecer
judicialmente que el paciente padece de una perturbacion mental comprobada
médicamente de forma objetiva, y de tal magnitud que justifique un internamiento y
es por eso que es necesario el proceso judicial, ya que a través de este es que se
comprueba la necesidad de ese internamiento. Ademads, hace mencion de que, a su
parecer, se cumplen los requisitos exigidos por el Tribunal Europeo de Derechos
Humanos, en el sentido que solo procederd un internamiento cuando un médico
determine que esa persona padece un trastorno mental que puede constituir un peligro

grave a si mismo o a terceros, o suponga un deterioro de su enfermedad.

6. Por ultimo, indicd que no basta con un informe médico, si no que el 6rgano judicial

tiene que ver al paciente y examinarle y comprobar por si mismo su situacion real y
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que el juicio resultante de esa apreciacion tiene que plasmarse en la resolucion que

deniega o aprueba el internamiento.

Con el andlisis de la resolucion 129/1999 se puede tener una idea de las gestiones
procedimentales por medio de las cuales se llevan a cabo los internamientos involuntarios en
Espafia, desde aquel entonces. Se ha podido concluir que en Espafia existe la posibilidad de
acudir a un 6rgano judicial a solicitar el internamiento involuntario de una persona y que una
vez hecha dicha solicitud, el Juzgado tiene la potestad de nombrar una comision judicial que
acude a la vivienda de esta persona y ejecuta una serie de diligencias para determinar la

realidad econdmica, social, sanitaria y familiar del paciente.

En el caso 129/1999 que nos compete, el Tribunal Constitucional espafiol resolvio haciendo

las siguientes conclusiones:

1. Que la garantia de la libertad personal establecida en el articulo 17.1 de la
Constitucion espafiola, entiéndase, que toda persona tiene derecho a la libertad y a la
seguridad y que nadie puede ser privado de su libertad si no con observancia en ese
mismo articulo y en los casos y la forma prevista en la ley, alcanza a quienes son

objeto de una decision judicial de un internamiento involuntario®>.

53 “La garantia de la libertad personal establecida en el art. 17.1 de la Constitucion alcanza, desde luego, a

quienes son objeto de la decision judicial de internamiento a que se refiere el art. 211 C.C. Es, en efecto,

doctrina de este Tribunal, que dentro de los casos y formas mencionados en el art. 17.1 "ha de considerarse
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2. Que un internamiento involuntario, al tratarse de una privacién de la libertad, es

obvio, solo puede ser acordada judicialmente>.

3. Reitera lo ya resuelto en la resolucion STC 112/1988 del Tribunal Constitucional
espafiol, en el sentido que, en ambos casos, tanto en los internamientos involuntarios
por trastornos mentales, como en las sentencias penales donde se ordene un
internamiento en centro psiquiatrico, existe una privacion de libertad de una persona
por trastorno psiquico, tanto en beneficio de si mismo como de la sociedad, motivo
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por el cual, calza dentro de los preceptos del articulo 5.1°° del Convenio Europeo de

Derechos Humanos.

4. Que en Espana si existen las normas procedimentales que regulan los internamientos

involuntarios tanto en el articulo 211 del Codigo Civil y en los articulos 1.811 a

incluida [...] la (detencion regular... de un enajenado), a la que se refiere el art. 5.1 del Convenio Europeo
de Derechos Humanos' (STC 104/1990, fundamento juridico 2.°)”.

5 “En tanto que constitutiva de una privacion de libertad, es obvio que la decision de internamiento solo
puede ser acordada judicialmente y que, en lo que aqui importa, el precepto que la hace posible sélo puede
ser una Ley Orgdnica, pues, dada su condicion de norma que fija uno de los casos en que una persona puede
ser privada de libertad, concurre al desarrollo del derecho fundamental garantizado en el art. 17.1 (STC
140/1986)”.

55 “Articulo 5. Derecho a la libertad y a la seguridad. 1. Toda persona tiene derecho a la libertad y a la
seguridad. Nadie puede ser privado de su libertad, salvo en los casos siguientes y con arreglo al
procedimiento establecido por la ley: a) Si ha sido privado de libertad legalmente en virtud de una sentencia
dictada por un tribunal competente; b) Si ha sido detenido o privado de libertad, conforme a derecho, por
desobediencia a una orden judicial o para asegurar el cumplimiento de una obligacion establecida por la
ley; ¢) Si ha sido detenido y privado de libertad, conforme a derecho, para hacerle comparecer ante la
autoridad judicial competente, cuando existan indicios racionales de que ha cometido una infraccion o
cuando se estime necesario para impedirle que cometa una infraccion o que huya después de haberla
cometido ; d) Si se trata de la privacion de libertad de un menor en virtud de una orden legalmente acordada
con el fin de vigilar su educacion o de su detencion, conforme a derecho, con el fin de hacerle comparecer
ante la autoridad competente ; e) Si se trata de la privacion de libertad, conforme a derecho, de una persona
susceptible de propagar una enfermedad contagiosa, de en enajenado, de un alcohdlico, de un toxicomano
o de un vagabundo; f) Si se trata de la detencion o de la privacion de libertad, conforme a derecho, de una
persona para impedir su entrada ilegal en el territorio o contra la cual esté en curso un procedimiento de
expulsion o extradicion”.
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1.82456 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, en lo que respecta a los tramites de
jurisdiccion voluntaria y que en dicho proceso se garantizan el derecho de defensa y

oposicion y a utilizar los medios de prueba que se consideren pertinentes.

A pesar de que en esa ocasion se determind que no existian vicios de constitucionalidad, se
hace referencia al voto particular del Magistrado Pablo Garcia Manzano, quien no concuerda

con el voto de mayoria, y llega a las siguientes conclusiones:

1. Que la duda de constitucionalidad no puede limitarse al parrafo segundo del articulo
211 del Codigo Civil, ya que dicho parrafo segundo se encuentra ligado a la
habilitacion legal para otorgar o denegar un internamiento involuntario encontrada en

el parrafo primero de dicho numeral.

2. Que un proceso de incapacitacion y un proceso de internamiento involuntario son

cosas completamente distintas®’.

3. Que el articulo 211 en cuestion, al fijar condiciones para privar de la libertad a una

persona, si desarrolla derechos fundamentales y libertades publicas, por lo que, en

36 Real Decreto de 3 de febrero de 1881 por el que se aprueba el proyecto de reforma de la Ley Enjuiciamiento
civil. LIBRO III, Jurisdiccion voluntaria. https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1881-813

57 “El internamiento que el Juez cuestiona, el involuntario o forzoso, es una medida auténoma, que se
desarrolla fuera del ambito del juicio de menor cuantia dirigido a la declaracion judicial de que una persona
es incapaz y necesita mecanismos de tutela. La no necesaria vinculacion de estos dos ambitos es puesta de
manifiesto por la regulacion contenida en los arts. 199 y siguientes del cuerpo legal en que se inserta la
medida de internamiento, como ha destacado la doctrina, y establecido la jurisprudencia civil (Sentencia de
la Sala Primera del Tribunal Supremo de 10 de febrero de 1986)”.
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efecto, resulta inconstitucional al regularse mediante una ley ordinaria, y no una ley
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organica como lo exige el articulo 81°® de la Constitucion Politica de Espafia™.

Que la interpretacion de mayoria, en el sentido que si existen normas procedimentales
que regulan los internamientos involuntarios en Espafia, refiriéndose a los articulos
211 del Cédigo Civil y los articulos 1.811 a 1.824% de la Ley de Enjuiciamiento Civil,
solo evidencia la necesidad de que exista una ley especifica para la regulacion del
tema, ya que “sigue dejando al descubierto las insuficiencias y carencias en este
aspecto procedimental”, las cuales son resumidas de la siguiente forma: a) La falta de
claridad en cuanto a los presupuestos para que proceda un internamiento involuntario,
en relacion con el estado de salud que debe presentar la persona para que sea
procedente un internamiento. b) Falta de claridad en relaciéon con quiénes son los
sujetos legitimados para promover o solicitar un internamiento involuntario.
Cuestiona, tal y como sucede en este caso, si un ayuntamiento o su alcalde, a través
de una trabajadora social, se encuentran legitimados para ello. c¢) Falta de claridad en
cuanto a quién es el Juez competente. d) La falta de efectiva oposicion y defensa por
parte del afectado. Hace referencia a que en el caso en concreto, la sefiora Josefa

Serna Zaplana, la paciente, no tiene los medios para pagar a un abogado que la

38 “Articulo 81. 1. Son leyes orgdnicas las relativas al desarrollo de los derechos fundamentales y de las
libertades publicas, las que aprueben los Estatutos de Autonomia y el régimen electoral general y las demads
previstas en la Constitucion. 2. La aprobacion, modificacion o derogacion de las leyes orgdnicas exigird
mayoria absoluta del Congreso, en una votacion final sobre el conjunto del proyecto”.

5 “En una Ley que, por el hecho de fijar las condiciones de tal privacion, es desarrollo del derecho que asi
se limita". Ha de concluirse, por lo tanto, que el rango formal de la norma cuestionada no se ajusta a la

Constitucion, por hallarse contenida en Ley Ordinaria como es el Codigo Civil y las normas de la Ley de
Enjuiciamiento Civil sobre jurisdiccion voluntaria, tal como entendio acertadamente el Juez proponente”.

60 Real Decreto de 3 de febrero de 1881 por el que se aprueba el proyecto de reforma de la Ley Enjuiciamiento
civil. LIBRO III, Jurisdiccion voluntaria. https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1881-813
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defienda o la represente y que tampoco puede gozar del beneficio de asistencia
juridica gratuita establecido en el articulo 6.3 de la Ley 1/1996, de 10 de enero, sobre
Asistencia Juridica Gratuita y e) La falta de claridad en cuanto al “genuino significado
y alcance de la autorizacidon judicial previa: en su virtud, ;jel Juez ordena el
internamiento, o éste internamiento puede ser realizado, en funciéon de criterios

médicos, de previo a que el Juez lo haya permitido?®!”.

Como se puede observar, el Magistrado Garcia Manzano difiere del voto de mayoria, y hace
énfasis en la necesidad de que exista una ley especifica de caracter organico que regule los
internamientos involuntarios en Espana, dado que considera que la normativa que regula el
proceso de jurisdiccion voluntaria es omisa en una serie de aspectos indispensables, motivo
por el cual deja muchas lagunas de interpretacion. Se concuerda con el voto del Magistrado

Garcia.

Resolucion 131/2010 del Tribunal Constitucional de Espafia

Analizada la resolucién 129/1999 del 01 de julio emitida por el Tribunal Constitucional de

Espana, se cita la resolucion 131/2010, de 2 de diciembre del mismo Tribunal Constitucional

! “De lo anterior ha de concluirse, en mi opinion, que procede la sustitucion de la escueta regulacion
contenida en el art. 211 C.C., por otra mds acomodada a las exigencias constitucionales, garantizando de tal
modo que el derecho fundamental a la libertad de toda persona -"el mas fundamental de todos ellos', segiin
el legislador de la Ley sobre habeas Corpus, en su Preambulo- sea objeto de la adecuada prevision legal en
norma con rango de Ley Orgdnica, en la que se contengan, de manera precisa, los casos y la forma en que
la privacion de libertad, en que consiste el internamiento involuntario por razon de enfermedad mental, ha

de producirse”.
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en donde nuevamente se cuestiona la constitucionalidad del articulo 2112 del Cédigo Civil
espafiol, solo que esta vez no se cuestion6 el parrafo segundo, si no que se cuestiono el
primero, en la redaccion de la disposicion final duodécima de la Ley Organica 1/1996, de 15
de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modificacion parcial del Codigo Civil y de la

Ley de Enjuiciamiento Civil®.

Recordemos que dicho parrafo es el que indica que el internamiento de un presunto incapaz
requerira la previa autorizacion judicial, salvo que por razones de urgencia se haga necesario
el internamiento previo, del que se dard cuentas posteriormente ante el Juez y en todo caso

dentro del plazo de 24 horas.

En esta ocasion, el caso narra el hecho de que una madre, en fecha 24 de septiembre de 1999
solicitd, via proceso de jurisdiccion voluntaria, el internamiento de su hija mayor de edad en
un centro psiquiatrico, por el padecimiento de trastornos psiquicos y drogodependencia. El
Juzgado, ordend que los examenes correspondientes sobre el estado de salud se realizaran a
la presunta afectada para el dia 27 de setiembre de 1999, es decir, 3 dias después de la

solicitud, a fin de determinar la necesidad de este internamiento.

62 “Disposicion final duodécima. El primer parrafo del articulo 211 del Cédigo Civil tendrd la siguiente
redaccion: «El internamiento por razon de trastorno psiquico, de una persona que no esté en condiciones de
decidirlo por si, aunque esté sometida a la patria potestad, requerird autorizacion judicial. Esta serd previa
al internamiento, salvo que razones de urgencia hiciesen necesaria la inmediata adopcion de la medida, de
la que se dard cuenta cuanto antes al Juez y, en todo caso, dentro del plazo de veinticuatro horas. El
internamiento de menores, se realizard en todo caso en un establecimiento de salud mental adecuado a su
edad, previo informe de los servicios de asistencia al menor»”.

8 Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modificacion parcial del Codigo
Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil. Espafia. https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1996-1069
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En esta ocasion, el 6rgano judicial volvid a cuestionar la constitucionalidad de este articulo,
alegando, nuevamente, que, al desarrollar la privacioén de libertad, debe ser regulado por

medio de una ley orgdnica y no una ordinaria.

El abogado del Estado manifest6 que no era necesario que el articulo 211 en cuestion emanara
de una ley organica, ya que consideré que no se cumple con los elementos de hecho
condicionantes para que esto se exija. El abogado del Estado afirmo, que la literalidad del
articulo 17.1 de la Constitucion Politica espafola se referia a casos de privacion de libertad
por causas penales, porque se refiere a la investigacion y al aseguramiento de que la persona
se someta al proceso penal y que por el contrario, en el caso de los internamientos, se realizan
en beneficio del afectado a fin de tratar su enfermedad®, por lo que justifica la ejecucion de
los internamientos involuntarios como producto del articulo 49%° de la Constitucién Politica

espanola, es decir, como un deber de Espafia y en pro de la salud de afectado.

En todo caso, el abogado del Estado afirmo que el articulo 211 del Codigo Civil en cuestion

fue derogado por la Ley 1/2000 de Enjuiciamiento Civil, de 7 de enero del 2000 en la

% “Una medida de estas caracteristicas -prosigue el representante del Gobierno- tiene mucha mds relacion
con las previsiones del art. 49 CE, precepto éste que habilitaria el internamiento, “operando como el mejor
desarrollo y, desde luego, la mejora garantia del derecho a la libertad”. El art. 211 del Codigo civil no seria
sino una concrecion del mandato constitucional establecido en el art. 49 CE en orden al tratamiento,
rehabilitacion e integracion de los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos”.

85 “Articulo 49. Los poderes publicos realizardn una politica de prevision, tratamiento, rehabilitacién e
integracion de los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos a los que prestardn la atencion especializada
que requieran y los amparardn especialmente para el disfrute de los derechos que este Titulo otorga a todos
los ciudadanos”.
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Disposicion derogatoria tinica®, por lo que carece de interés la resolucion del caso. Siendo

asi, solicitd que el mismo fuera desestimado.

En el caso del Fiscal General del Estado, este hace referencia a la resolucion STC 129/1999
ya analizada, concluyendo que en esta ocasion si existe un vicio de constitucionalidad, al
considerar que el precepto cuestionado tiene que revestir la forma de ley organica en vista
que incide directamente sobre el derecho a la libertad personal. Sumado a lo anterior, hace
referencia a la importancia de que exista una ley especifica dirigida para regular los
internamientos involuntarios. Por ultimo, el Fiscal General del Estado hace referencia al
mismo caso Caso Winterwerp v. Paises Bajos ya mencionado en diferentes ocasiones,
relativo a las condiciones y circunstancias en las que puede acordarse una privacion de
libertad por internamiento involuntario y que, a discrecion del Fiscal General, no se cumplen
en el caso 131/2010 en estudio, lo cual, sumado al hecho que se requiere una ley organica,

también reforzaria la teoria de inconstitucionalidad.

El Tribunal Constitucional espafiol, hechas todas las audiencias del caso, resolvié basado en
la resolucion 129/1999, en el sentido que si el articulo 211 parrafo primero en cuestion

establecia un supuesto en que cabe privar a una persona de su libertad, en efecto debe ser

% Ley 1/2000 de Enjuiciamiento Civil, de 7 de enero del 2000. Espafia. “Disposicién derogatoria tinica (...)
2. Quedan también derogados los siguientes preceptos, leyes y disposiciones: 1.° El apartado segundo del
articulo 8; el parrafo segundo del apartado sexto del articulo 12; los articulos 127 a 130, incluido; el parrafo
segundo del articulo 134 y el articulo 135; los articulos 202 a 214, incluido; 294 a 296, incluido, y 298; y los
articulos 1214, 1215, 1226 y 1231 a 1253, incluido, todos ellos del Codigo Civil”.
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2000-323
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aprobada por ley de carécter orgdnico®’, motivo por el cual declaré su inconstitucionalidad,

mas no declard su nulidad.

Esto lo fundamenta indicando que declarar la norma como nula, significaria crear un vacio
en el ordenamiento juridico, tomando en cuenta que el contenido del articulo no ha sido
cuestionado, sino que solo se ha cuestion6 su formalidad organica. El Tribunal Constitucional
espafiol indica que siendo asi, y estando pendiente de resolver la accion de
inconstitucionalidad ®® interpuesta en contra del articulo 763 de la Ley 1/2000 de
Enjuiciamiento Civil, de 7 de enero del 2000, se declara la norma como inconstitucional, mas
no se anula®®. Dicha accidn de inconstitucionalidad es justamente el objeto de la siguiente

resolucion que sera analizada.

Resolucion 132/2010 del Tribunal Constitucional de Espafia

7 “Asi pues el art. 211, parrafo primero, del Cédigo civil, en la redaccion dada a dicho precepto por la
disposicion final duodécima de la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de proteccion juridica del menor,
tiene por objeto un asunto, el internamiento forzoso de personas que padezcan trastornos psiquicos, que
afecta a materia incluida en el ambito de la reserva de ley orgdnica establecida en el art. 81.1 CE, en relacion
con el art. 17.1 CE, como este Tribunal ya declaro en la citada STC 129/1999, FJ 2.

%8 Tribunal Constitucional de Espaiia. Cuestion de inconstitucionalidad nimero

4542/2001.https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2001-18895

8 “Vigente, pues, como norma ordinaria durante toda su existencia, el parrafo primero del art. 211 del
Codigo civil, ha de ser declarado inconstitucional, pero no nulo, como antes ya se dijo, por lo que despliega
todos sus efectos hasta su derogacion por la Ley 1/2000, de 7 de enero, de enjuiciamiento civil desde el 8 de
enero de 2001 (fecha de entrada en vigor de la misma), sin perjuicio de la correspondiente modulacion de
esos efectos que pudiera resultar de lo establecido en las disposiciones transitorias de dicha ley, cuyo art.
763.1 regula actualmente la medida judicial de internamiento forzoso por razon de trastornos psiquicos,
precepto sobre el que este Tribunal ha de pronunciarse al resolver la cuestion de inconstitucionalidad num.
4542-2001, planteada por el mismo organo judicial del que procede la presente cuestion, como ya se dijo”.
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Mediante Sentencia 132/2010, del 2 de diciembre de 2010, el Tribunal Constitucional de
Espaia resolvio la cuestion de inconstitucionalidad numero 4542-2001 planteada en contra
de los parrafos primero y segundo del articulo 763.1 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de
enjuiciamiento civil. Al considerarse necesario, se cita textualmente el contenido del articulo

763 supra mencionado:

Articulo 763. Internamiento no voluntario por razén de trastorno psiquico.

1. El internamiento, por razén de trastorno psiquico, de una persona que no esté
en condiciones de decidirlo por si, aunque esté sometida a la patria potestad o a
tutela, requerira autorizacion judicial, que sera recabada del tribunal del lugar
donde resida la persona afectada por el internamiento.

La autorizacion seré previa a dicho internamiento, salvo que razones de urgencia
hicieren necesaria la inmediata adopcion de la medida. En este caso, el
responsable del centro en que se hubiere producido el internamiento debera dar
cuenta de éste al tribunal competente lo antes posible y, en todo caso, dentro del
plazo de veinticuatro horas, a los efectos de que se proceda a la preceptiva
ratificacion de dicha medida, que deberé efectuarse en el plazo maximo de setenta
y dos horas desde que el internamiento llegue a conocimiento del tribunal.

En los casos de internamientos urgentes, la competencia para la ratificacion de la
medida correspondera al tribunal del lugar en que radique el centro donde se haya
producido el internamiento. Dicho tribunal deberd actuar, en su caso, conforme

a lo dispuesto en el apartado 3 del articulo 757 de la presente Ley.
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2. El internamiento de menores se realizara siempre en un establecimiento de
salud mental adecuado a su edad, previo informe de los servicios de asistencia al
menor.

3. Antes de conceder la autorizacion o de ratificar el internamiento que ya se ha
efectuado, el tribunal oird a la persona afectada por la decision, al Ministerio
Fiscal y a cualquier otra persona cuya comparecencia estime conveniente o le sea
solicitada por el afectado por la medida. Ademas, y sin perjuicio de que pueda
practicar cualquier otra prueba que estime relevante para el caso, el tribunal
debera examinar por si mismo a la persona de cuyo internamiento se trate y oir
el dictamen de un facultativo por él designado. En todas las actuaciones, la
persona afectada por la medida de internamiento podrd disponer de
representacion y defensa en los términos sefialados en el articulo 758 de la
presente Ley.

En todo caso, la decision que el tribunal adopte en relacion con el internamiento
serd susceptible de recurso de apelacion.

4. En la misma resolucion que acuerde el internamiento se expresard la
obligacion de los facultativos que atiendan a la persona internada de informar
periodicamente al tribunal sobre la necesidad de mantener la medida, sin
perjuicio de los demas informes que el tribunal pueda requerir cuando lo crea
pertinente.

Los informes periddicos seran emitidos cada seis meses, a no ser que el tribunal,
atendida la naturaleza del trastorno que motivd el internamiento, sefiale un plazo

inferior.
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Recibidos los referidos informes, el tribunal, previa la practica, en su caso, de las
actuaciones que estime imprescindibles, acordara lo procedente sobre la
continuacion o no del internamiento.

Sin perjuicio de lo dispuesto en los parrafos anteriores, cuando los facultativos
que atiendan a la persona internada consideren que no es necesario mantener el
internamiento, dardn el alta al enfermo, y lo comunicardn inmediatamente al

tribunal competente.

Notese, que la Ley 1/2000 entr6 en vigencia el 07 de enero del 2000 y la presente accion de
inconstitucionalidad es interpuesta en fecha 8 de agosto de 2001, por ya existir casos relativos

a internamientos involuntarios que requerian de una revision de constitucionalidad.

Esta vez trata de la solicitud presentada en fecha 20 de junio del 2001 por una mujer ante la
jurisdiccion voluntaria, a fin de que se interne a su tio en un centro psiquiatrico a causa del
padecimiento de trastornos psiquicos y alcoholismo. El Juez de primera instancia le da
tramite al proceso y ordena para que, al dia siguiente, el 21 de junio, se le realicen los
examenes correspondientes al presunto afectado en relacion con su estado de salud y se

determine la conveniencia de ordenar un internamiento.

El dia 25 de junio del 2001, una vez verificado el respectivo examen, el Juez acordo requerir
a las partes y al Ministerio Fiscal para que en un plazo de 10 dias y con la suspension del

tramite, alegaran lo que estimaran conveniente en relacion con la posible inconstitucionalidad
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del articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, por infraccion a los articulos 17.1 y 81.1
de la Constitucion espafiola. En fecha 27 de julio del 2001 el Ministerio publico concuerda

con el 6rgano judicial de que se debe de plantear la inconstitucionalidad de la norma.

Dentro de los argumentos que existieron para cuestionar su constitucionalidad, repite que las
garantias de libertad personal establecida en el articulo 17.1 de la Constitucion Politica
alcanzan a la materia de internamientos involuntarios del articulo 763, segtn la doctrina de
la resolucion 129/1999 ya analizada, por lo que debe tener caracter de organica acorde a lo
estipulado en el articulo 81.1 de la Constitucion Politica espafiola, no caracter de ley ordinaria

como lo tenia le Ley de Enjuiciamiento Civil.

Una vez hecha la audiencia a la presidencia del Senado y a la presidencia del Congreso de
Diputados, el primero se tiene por apersonado y el segundo manifiesta que no se apersonaria
en el procedimiento ni formularia alegaciones, poniendo a disposicion del Tribunal

Constitucional las actuaciones de la Camara que pudiera requerir.

Por otro lado, el abogado de Estado, en fecha 23 de octubre del 2001 solicité que se declare
que las disposiciones cuestionadas si son conformes a la Constitucion acorde a los siguientes

argumentos:

1. Que las cuestiones presentadas son de pura formalidad en cuanto al requerimiento de

ser una ley organica y no una ordinaria, sin que se plantee objeciones al contenido,
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contenido que fue de elaboracion parlamentaria y en donde se tuvo en cuenta la
doctrina de los pronunciamientos 104/1990 y 129/1999 del Tribunal Constitucional

esparfiol.

Que considera que la cuestion de inconstitucionalidad es similar a la 4511-1999
(resolucion 131/2010) en contra del parrafo primero del articulo 211 del Cédigo Civil

espafiol, por lo que los argumentos son trasladables al presente proceso.

Reitera, al igual que lo hizo para la resolucion 131/2010, que la restriccion a la que
se refiere el articulo 763 en cuestion, ain y cuando incide en el derecho humano a la
libertad, se encuentra suficientemente habilitado por ley ordinaria, al no exigir que el
supuesto de hecho de un internamiento involuntario se garantice por medio de una
norma organica, ya que, considera, el articulo 17.1 de la Constitucion Politica se
refiere a la materia penal. A ello, el abogado del Estado detalla las diferencias entre
una privacion de libertad motivada por la investigacion de un delito y el internamiento
por enfermedad psiquica, por lo que repite que en el caso de internamientos penales,
existe la comision de un delito y con ello, el interés de asegurar la investigacion del
delito y la ejecucion de la sentencia, lo que responde a razones de interés social, pero
que en el caso de los internamientos por trastornos mentales, se hace en beneficio del
paciente y que la libertad se protege en el hecho que se garantice que existen los
motivos necesarios para su internamiento, que se le examine, que se le oiga y que

medie una decision judicial.

Que si aun asi, el Tribunal Constitucional espafiol considerara que la Ley de
Enjuiciamiento Civil debe emanar de una ley orgénica, debe tomar en cuenta que fue

aprobada “por nada menos que 317 votos a favor sobre 319 emitidos”, por lo que
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considera que la “la garantia reforzada que se trata de asegurar con la exigencia de

Ley Organica ha existido en el presente caso”.

En cuanto a la posicion del Fiscal General del Estado, en fecha 29 de octubre del 2001 este
solicita que en sentencia se declare la nulidad de los parrafos primero y segundo del articulo
763.1 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, por ser contrarios a los articulos 17.1, 53.1 y 81.1
de la Constitucion Politica espafiola, reiterando las manifestaciones hechas en la resolucion
129/1999 en relacion con que la determinacion de los supuestos en que procede la privacion

de libertad, deben ser regulados por medio de una ley orgénica.

Vistas las manifestaciones de los interesados, el Tribunal Constitucional de Espana declard

la inconstitucionalidad de los siguientes parrafos del articulo 763:

“I. El internamiento, por razén de trastorno psiquico, de una persona que no esté
en condiciones de decidirlo por si, aunque esté sometida a la patria potestad o a
tutela, requerird autorizacion judicial, que sera recabada del tribunal del lugar

donde resida la persona afectada por el internamiento.

La autorizacion serd previa a dicho internamiento, salvo que razones de urgencia

hicieren necesaria la inmediata adopcion de la medida”.
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Sin embargo, al igual que lo hizo para resolver el caso 131/2010 para el articulo 211 del
Cddigo Civil espafiol, los declard inconstitucionales, mas no declar6 su nulidad al considerar
que esto crearia un vicio no deseable en el ordenamiento juridico espafiol, sumado al hecho

que no se cuestiond su contenido sustancial, sino solo una formalidad’®.

Resolucion 141/2012 del Tribunal Constitucional de Espaiia

Ahora bien, hasta el momento, las resoluciones analizadas han descrito escenarios en donde
los interesados acuden a la jurisdiccion voluntaria de Espaiia en solicitud de un internamiento
involuntario que no es requerido con urgencia o que no ha sido ejecutado, por lo que de
seguido se analizard la resolucion 141/20127' de 2 de julio del 2012 del Tribunal
Constitucional de Espafa, en donde se conoce un internamiento involuntario de urgencia

ejecutado sin la respectiva autorizacion judicial.

Este recurso de amparo es considerado por el Tribunal Constitucional espafiol, como el

primero en la historia en “que se enjuicia desde la Optica del derecho fundamental a la libertad

personal, un caso de internamiento psiquiatrico urgente’>”.

7 “Estamos, por consiguiente, en presencia de una vulneracion de la Constitucion que solo el legislador
puede remediar; razon por la que resulta obligado instar al mismo para que, a la mayor brevedad posible,
proceda a regular la medida de internamiento no voluntario por razon de trastorno psiquico mediante ley
organica”.

"I Tribunal Constitucional de Espafia, Sala Segunda. Sentencia 141/2012, de 2 de julio de 2012. Recurso de
amparo 5070-2009. https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2012-10254

72 Ibidem. “En este caso, la concurrencia de ese interés puiblico se deriva, ante todo, del hecho de que se trata
del primer recurso de amparo en el que se enjuicia desde la optica del derecho fundamental a la libertad
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En fecha 29 de mayo del 2009, se interpone el recurso de amparo numero 5070-2009 en
contra de una resolucion de fecha 21 de mayo del 2009 del Juzgado de Primera instancia de
Granada que ratifico una medida de internamiento involuntario urgente por trastorno

psiquiatrico y contra la resolucion que desestimo el recurso de apelacion contra este.

Los hechos son relativos a que el 02 de mayo del 2007, el Director del Hospital Universitario
San Cecilio de Granada interpuso sus oficios en la jurisdiccion voluntaria de competencia,
en donde informo el ingreso de un paciente por via de urgencia el mismo dia 02 de mayo del
2007, quien padece de trastorno bipolar y, segin se detalla, desde su internamiento fue
sometido a tratamiento con “narcoliptico”, motivo por el cual solicit6 al Juzgado ratificar el

internamiento, para que dicho tratamiento le continue siendo suministrado.

El Juzgado, en fecha 04 de mayo del 2007 ordend su registro e incoacion de procedimiento
de internamiento namero 1150-2007, acorde a lo estipulado en al articulo 763.1 de la Ley de
Enjuiciamiento Civil, decretando que se proceda con el examen de la persona internada y
designa al médico forense adscrito a dicho Juzgado (Instituto de medicina legal de Granada)

para que emita el dictamen facultativo sobre la procedencia o no de ese internamiento.

personal, un caso de internamiento psiquidtrico urgente, con las peculiaridades que éste presenta en nuestro
ordenamiento al acordarse ab initio sin control judicial, conforme luego veremos. Y en segundo lugar y en
linea con lo defendido por el Ministerio Fiscal en el escrito de alegaciones por el que se opuso a dicho
desistimiento, en razon a que el colectivo al que afecta esta medida es con alguna frecuencia el de las
personas con discapacidad mental, al cual califica con razon de “especialmente vulnerable”, lo que confiere
a esta materia una innegable importancia social. Por todo ello corresponde denegar el desistimiento
solicitado y entrar al examen de fondo del recurso”.
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Sin que conste ninguna otra accién, en fecha 09 de mayo del 2007 consta en el expediente
un acta, que parece haber sido levantada por el Magistrado Juez, donde consta haber
entrevistado al recurrente en el centro hospitalario donde se encontraba y en donde narra que
el recurrente le comentd que lo internaron a la fuerza y menciona los problemas familiares
que presenta, especialmente con la esposa y los hijos, sin que conste alguna conducta

andmala durante la entrevista, solo que era “hablador y comunicativo”.

No consta dentro del expediente que se le haya informado al paciente en relacién con su
situacion legal ni el derecho a poder designar procurador y abogado, ni su derecho a solicitar
pruebas. En la misma fecha 09 de mayo del 2007 consta el peritaje médico forense del doctor
nombrado por el Juzgado, en el cual confirmo el diagnostico de bipolaridad y tratamiento
con litio e indica que resulta conveniente continuar con el internamiento. En relacion con
este internamiento involuntario, el Fiscal manifestdé no oponerse al mismo. Posterior a ello,
en fecha 16 de mayo del 2007 el Director del Hospital Universitario de San Cecilio inform¢é
al Juzgado que el paciente fue dado de alta ... puesto que las causas que recomendaban su
hospitalizacion han cesado”. Es decir, el internamiento involuntario se prolongd del dia

miércoles 02 de mayo del 2007 al miércoles 16 de mayo del 2007 (15 dias).
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Posteriormente, una vez el paciente ya se encontraba egresado del Hospital, el dia 21 de mayo
del 2007 el Juzgado emite una resolucion ratificando el internamiento involuntario”, es decir,
fuera de las 72 horas que establece el articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil para

ratificar el internamiento.

Una vez esa resolucion de fecha 21 de mayo del 2007 fue notificada al afectado, por primera
vez se apersono al proceso con abogado y procurador a interponer recurso de apelacion contra
la resolucion que ratifico su internamiento, denunciando infracciones a la ley y a su derecho
a la libertad personal por haber sobrepasado, en exceso, el plazo de 72 horas estipulado en el
articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil para que el Juez ratifique o rechace la solicitud
de internamiento involuntario. El exceso de tiempo fue de 19 dias. Sumado a lo anterior,
denuncia la falta de un proceso contradictorio establecido en el articulo 24.1 de la
Constitucion Politica espafola, aporta una serie de prueba documental que no constaba en el
expediente del Jugado’ en donde constaba la evacuacion de prueba testimonial que no se

admitio.

3 Ibidem. “Segundo: En el supuesto enjuiciado, a la vista del resultado de las actuaciones realizadas y de
los informes obrantes en autos, procede acordar el internamiento involuntario solicitado, al concurrir su
presupuesto bdsico. Estamos en presencia de un enfermo que tiene anuladas sus capacidades cognitivas y
volitivas, y su estado de salud requiere de una intervencion inmediata, aun en contra de sus manifestaciones.
Por todo lo anterior se revela correcta y adecuada la medida de internamiento involuntario acordada.
Tercero: El internamiento acordado deberd continuar en el lugar donde se halla o en otro adecuado para el
cuidado y la asistencia del enfermo, debiendo comunicar a este Juzgado cualquier cambio en su lugar de
residencia. En todo caso, la direccion del centro donde resida deberd informar a este Juzgado cada seis
meses acerca de su estado de evolucion, asi como, en todo caso, cuando reciba el alta” “Se autoriza el
internamiento involuntario de D. [F.J.G.F.], en la Unidad de Salud Mental del Hospital Universitario San
Cecilio, en la que se halla actualmente o en otra adecuada para el cuidado y la asistencia del enfermo,
debiendo comunicar a este Juzgado cualquier cambio en su lugar de residencia. En todo caso, la direccion
del centro donde resida deberd informar a este Juzgado cada seis meses acerca de su estado de evolucion,
asi como, en todo caso, cuando reciba el alta’.

4 Ibidem. “Aporta como documental una copia de su historial clinico, informes del servicio de urgencias del
Hospital Comarcal de Santa Ana, Hospital de Motril y del servicio de urgencias del Area de Gestion Sanitaria
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El recurso de apelacion fue desestimado mediante resolucion de fecha 1 de abril de 2009,

casi dos anos después de haber sido interpuesto.

En relacion con el hecho de que la resolucion de ratificacion del internamiento haya sido
realizada después del plazo de las 72 horas, el Juzgado de Primera instancia de Granada
manifestd que el legislador previo el hecho que dicha resolucion pudiera no estar lista en el
plazo de las 72 horas cuando reguld que los galenos tienen la facultad de dar de alta al
paciente cuando asi lo estimen comunicandolo al Tribunal. Afirma ademés que la
responsabilidad directa sobre el internamiento es de los facultativos y no de la intervencion
judicial previa o posterior. Por otro lado, en cuanto a la alegada ausencia de garantias durante
el procedimiento para la presentacion y evacuacion de pruebas o la asistencia juridica, indica
que no es posible alegar que no se recabo audiencia de familiares ya que quien decide a quién
se le da audiencia es el Juez, sumado al hecho de que cuando este entrevisto al recurrente, a
pesar de que fue muy comunicativo, no solicitdo que se le diera audiencia a su familia, ni
solicitd que se le asignada una defensa, estando sus derechos garantizados por el Ministerio

Fiscal.

Las razones que motivaron la interposicion del recurso de amparo son las siguientes:

Sur de Granada de 2 de mayo de 2007, coincidentes en su diagndstico de trastorno bipolar y que derivaron
el paciente al Hospital San Cecilio; un permiso terapéutico concedido al recurrente mientras estaba sujeto
a internamiento, el 7 de mayo de 2007; diversos andlisis clinicos y un informe detallado del alta, de 16 de
mayo de 2007. Ninguna de esta documental aparecia en poder del Juzgado”.
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1. Violacion del plazo de 72 horas para que el Juzgado ratificara o rechazara el

internamiento involuntario.

2. Falta de proporcionalidad en la toma de la medida, ya que considera que no era
necesario el internamiento y que bastaba con un tratamiento psiquiatrico ambulatorio,

tal como ya venia ocurriendo.

3. El hecho de que no se le permitiera presentar prueba y no se le permitiera ejercer una
defensa efectiva. El recurrente sefiala que su esposa fue quien solicitd su
internamiento en conjunto con sus hijos, por lo que él queria que se entrevistara a sus

hermanos.

La postura del Ministerio Fiscal se inclind en relacion con que en efecto se violentaron los
derechos humanos, siendo que se incumplié de sobra el plazo de las 72 horas mencionado’,
y no se le informo al recurrente los derechos y recursos que le asisten y de las razones de su
internamiento, por el contrario, este nunca fue informado, ni al momento del internamiento,
ni al momento que el Juez lo entrevistod en el centro de salud. Por ende, afirma que no es
aceptable el argumento relativo a cargar la responsabilidad al paciente por no solicitar una

defensa efectiva’®.

75 Ibidem. “En estas condiciones”, remacha, “el incumplimiento del referido plazo legal de 72 horas
desnaturaliza la funcion garantista de la intervencion judicial e introduce en nuestro ordenamiento juridico
un riesgo serio de banalizacion del derecho a la libertad personal que resulta constitucionalmente
intolerable”.

76 Ibidem. “A juicio del Fiscal, la falta de informacién conlleva en si misma una vulneracion del derecho a
la libertad personal, no subsanada con el acceso posterior del recurrente a un recurso”.
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Por ultimo, el Ministerio Fiscal afirma que las resoluciones impugnadas no cumplen con el
deber de motivacion razonada en cuanto a la necesidad y proporcionalidad del internamiento
involuntario, considerando insuficiente que solo se remitiera a los informes médicos, los
cuales solo reflejan, de forma escueta, que el recurrente padece de trastornos bipolar y que
requiere de un internamiento con “neurolépticos”, pero sin mayores explicaciones, al igual
que el dictamen médico forense ordenado por el Juzgado, el cual se limitaba a confirmar el
primer dictamen. Es decir, que en ninglin momento se justifico por escrito que el trastorno
mental que presentaba el recurrente era de tal gravedad que representara un riesgo para si
mismo o para terceros y que ameritara un internamiento de este tipo, violentando el derecho

a la libertad personal, por encima de tratamiento ambulatorio que venia recibiendo.

Para resolver este caso el Tribunal Constitucional espaol sintetizo cuatro exigencias que se
deben de cumplir en la fase extrajudicial, para que se cumpla la validez de un internamiento
involuntario por trastorno mental, todo en estricto respeto al derecho humano a la libertad

personal:

1. Laexistencia de un informe médico que acredite la existencia de un trastorno psiquico
que justifica el internamiento inmediato. Menciona que es claro que a pesar de que el
director del centro médico se encuentra legitimado para ordenar dicho internamiento,
resulta evidente que esta decision se encuentra condicionada a que se acredite la
necesidad y proporcionalidad de la medida, la cual tiene que ser informada al
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afectado, cuando sea posible, debiendo constar esto por escrito, para su posterior
control judicial.

2. Informar al afectado o a su representante sobre el internamiento y las razones que lo
justifican. El Tribunal sehala que es evidente que nadie puede ser privado de su
libertad sin conocer los motivos.

3. Obligacion del Hospital de comunicar al Juez competente sobre el internamiento y
los motivos que lo justifican en el plazo de 24 horas y que este plazo debe venir
impuesto por la norma legal de desarrollo, en este caso el articulo 763 en cuestion.
Esta comunicacion debe ser contada desde el momento en que se produce
materialmente el ingreso del afectado en el interior del recinto contra su voluntad.

4. Control posterior sobre el centro de salud. El Tribunal Constitucional precisa que
desde que tiene lugar la comunicacion en el plazo de las 24 horas debe considerarse
que esa persona pasa a efectos legales a disposicion del 6rgano judicial, sin que ello
exija su traslado fisico al Juzgado. Este traslado podria contradecir la necesidad
misma del internamiento, por lo que lo normal es que el examen judicial del afectado

se realice en el centro de salud”’.

Ademas, el Tribunal Constitucional espafiol hace las siguientes afirmaciones que resultan

elementales para el presente trabajo de investigacion:

77 Ibidem. “En todo caso, el director de este ultimo sigue siendo responsable de la vida e integridad fisica y
Ppsiquica del interno mientras no acuerde el alta, bien por orden judicial o porque a criterio de los facultativos
encargados se aprecie que han desaparecido o mitigado suficientemente las causas que motivaban el
internamiento; incluso cuando tal ratificacion judicial ya se hubiere producido”.
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1. Que el legislador no podria ni ahora ni en el futuro, elevar en ningun caso el plazo de
72 horas, siendo este vinculante en el ambito privativo de libertad para las detenciones
en el ambito penal, acorde a lo establecido en el articulo 17.2 de la Constitucioén
Politica espafiola. Es decir, afirma que este plazo de 72 horas no es exclusivo para la
materia penal. Recordemos que el articulo 7.2 dice que la detencién preventiva no
podra durar mas del tiempo estrictamente necesario para la realizacion de las
averiguaciones tendentes al esclarecimiento de los hechos, y, en todo caso, en el plazo
maximo de 72 horas, el detenido debera ser puesto en libertad o a disposicion de la
autoridad judicial.

2. Precisa que cuando un paciente se somete al internamiento de forma voluntaria, pero
en algiin momento del proceso manifiesta ya no estar de acuerdo con este, es a partir
de ese momento que se debe comenzar a contar el plazo de 24 horas para comunicar
al Juzgado.

3. Que en el caso que el centro médico responsable sobrepase el plazo legal de las 24
horas, la tutela judicial del afectado puede ser recabada a través de un recurso de
habeas corpus, ya sea por el afectado (en caso de poder), su representante o los
familiares.

4. Que en los casos en que se haya ejecutado un internamiento involuntario de caracter
“urgente”, es en ese plazo de 72 horas que el Juzgado se encuentra en la obligacién
de practicar las pruebas y ratificar el internamiento u ordenar su cesacion. Ese juicio
de ratificacion comprende, desde luego, la consideracion mental del paciente al

momento de la valoracion del Juez, pero también la procedencia del internamiento
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cuando se adoptd por parte del Hospital, es decir, la revision de lo actuado para
garantizar la tutela judicial efectiva (Articulo 24.1 Constitucion Espafiola),
independiente (Articulo 117.1 Constitucién Espafiola’®) e imparcial (Articulo 24.2
Constitucion Espafiola) de los derechos del afectado. Es decir, el Juez debe
determinar que la medida estuvo justificada en su origen”’. Este plazo es considerado
improrrogable. Es importante recalcar, que el Tribunal Constitucional espafiol fue
enfatico en que no cabe mantener el internamiento de una persona una vez expiradas
las 72 horas, ni cabe aducir dificultades logisticas o excesiva carga de trabajo del
organo judicial para justificar la demora, ni puede considerarse convalidado el
incumplimiento porque mas tarde se dicte el auto confirmatorio, pero, vencido el
plazo no desaparece la facultad del Juez para ordenar el internamiento, pero si este se

ratifica fuera de las 72 horas, se hace afectando el derecho a la libertad del paciente®.

8 Constitucion Espafiola. “Titulo VI, Del Poder Judicial, Articulo 117, 1. La justicia emana del pueblo y se
administra en nombre del Rey por Jueces y Magistrados integrantes del poder judicial, independientes,

inamovibles, responsables y sometidos unicamente al imperio de la ley”.
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1978-31229

" Tribunal Constitucional de Espafia, Sala Segunda. Sentencia 141/2012, de 2 de julio de 2012. Recurso de
amparo 5070-2009. “... lo contrario llevaria a convertir la fase extrajudicial previa en un limbo sin derechos
para el afectado. Pero segundo, porque si aparecen dudas fundadas acerca de la no necesidad de la medida
en aquel primer instante y, sin embargo, si parece justificarse a posteriori con el resultado de las pruebas
Jjudiciales, deberad dilucidar el Tribunal si ello se debe a la implementacion —o no— de un tratamiento
inadecuado para el paciente, lo que dejando al margen otras consecuencias legales, podria ser justo motivo
para no ratificarla”. https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2012-10254

80 Ibidem. “El plazo ha de considerarse improrrogable, tal como hemos reconocido con otros plazos de
detencion judicial que desarrollan el art. 17.1 CE [SSTC 37/1996, de 11 de marzo, FJ 4 B); y 180/2011 de
21 de noviembre, FFJJ 5 y 6]. Por tanto, no puede mantenerse el confinamiento de la persona si a su
expiracion no se ha ratificado la medida, ni cabe aducir dificultades logisticas o excesiva carga de trabajo
del organo judicial para justificar su demora, ni puede considerarse convalidado el incumplimiento porque
mds tarde se dicte el Auto y éste resulte confirmatorio. Vencido el plazo no desaparece la facultad del Juez
para ordenar el internamiento, pero si éste se adopta deberd serlo estando el afectado en libertad, sin
perjuicio de que tras esa ratificacion deba ejecutarse la orden judicial con todos sus efectos. Otra
interpretacion llevaria a vaciar de contenido el limite previsto, confundiria lo que es una dilacion procesal
indebida con la lesion injustificada del derecho a la libertad e introduciria un abanico indefinido de
flexibilidad, a todas luces peligroso e inconveniente”.
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5. El Juez tiene el deber de informar a la persona internada o a su representante acerca
de su situacion material y procesal, lo que implica el derecho del afectado a ser oido
personalmente dentro del procedimiento. Ello incluye el deber de informarle que tiene
el derecho de contar con un abogado y procurador y su derecho a la practica de
pruebas.

6. El Juez tiene el deber de efectuar el examen directo del interno en el centro de salud
y hacer el reconocimiento de prueba pericial emitida por el profesional en medicina
designado por ¢l.

7. Las infracciones al procedimiento cometidas por el 6rgano judicial son denunciables
ante este mismo en orden a su inmediata reparacion, solicitando una respuesta y en
su caso recurriéndola, pero, ademas, en materia de internamientos civiles, en caso de
inactividad objetiva del 6rgano judicial, se puede acudir al procedimiento de habeas

corpus, en procura de la tutela de la libertad.

Una vez el Tribunal Constitucional espaiol hizo las anteriores precisiones, declard con lugar

el recurso de amparo con base en los siguientes argumentos:

1. Que, en efecto, en el caso de marras existid una violacién a la libertad personal del
recurrente, por las siguientes razones: 1. Por el incumplimiento de los plazos legales.
El plazo de 24 horas no fue violentado, pero el de 72 horas si, sin razon alguna. 2. Se

le da la razon al recurrente por no haber recibido la informacion necesaria sobre sus
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derechos dentro del procedimiento, ni en cuanto a la posibilidad de tener un abogado
o practicar pruebas®!.

Que la resolucion que ratifica el internamiento carece de motivacion razonada, siendo
esta una exigencia para una privacion de la libertad. Dicha ratificacion hizo una
transcripcion literal del articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, hizo referencia
a “los informes obrantes en autos”, y afirmé que el afectado tenia anuladas sus
capacidades cognoscitivas y volitivas y que su estado de salud requeria de una
intervencion inmediata, sin embargo, el Tribunal Constitucional espafiol considerd
esto como objetivamente incorrecto, ya que los insumos utilizados para llegar a esta
conclusion no son suficientes para ello, en vista que ningin informe hablaba sobre la
anulacion de las capacidades ni cognitivas ni volitivas del recurrente, sino que se
limitaban a hacer referencia al padecimiento de trastorno bipolar del paciente y
recomendaba el internamiento por medio de un texto pre impreso, pero no hacia una
detallada argumentacion en relacion con la necesidad y la proporcionalidad del
internamiento, y las razones por las cuales no es suficiente un tratamiento
ambulatorio. Sumado a ello, el Juzgado en ninglin momento solicit6 una aclaracion o

ampliacion al respecto. Por otro lado, esta resolucion ignoraba por completo que el

81 Ibidem. “En este concreto dmbito, en el que la persona interna se halla practicamente indefensa mientras
estd encerrada, la ley y la jurisprudencia de derechos humanos impone que el organo judicial tome la
iniciativa en la informacion, no presuponer su conocimiento por el afectado, como erréneamente sostiene el
Auto de la Audiencia Provincial para disculpar lo sucedido, ni tampoco dar por cubierta esa defensa con la

presencia del Ministerio Fiscal, el cual actia en defensa de la legalidad y no como defensor judicial del
interno, quien ha de tener por tanto siempre su propia voz y defensa dentro del procedimiento, ya que en este
momento procesal no estd declarado incapaz. El resultado es una nueva lesion del derecho fundamental del
art. 17.1 CE del recurrente”.
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paciente ya habia sido dado de alta, aspecto del que el Juzgado ya tenia conocimiento,

lo que evidencia el desfase con la realidad de los hechos.

Como se puede concluir, en la legislacion espafiola el internamiento involuntario por
trastornos mentales y del comportamiento trata de un proceso judicial de jurisdiccion
voluntaria, por medio del cual la persona interesada puede solicitar a un Juez que se ordene
el internamiento de una persona, esto para garantizar que reciba el tratamiento adecuado para
su condicion de salud. Resultaria lo ideal que la autorizacion del Juzgado sea obtenida de
forma previa al internamiento, sin embargo, se deben prever circunstancias en las que dicho
internamiento sea catalogado como de urgencia, de modo que la ley permite que el

internamiento sea llevado a cabo de previo a la autorizacion judicial.

En todo caso, dicho proceso debe respetar ciertas garantias procesales, establecidas tanto en
la Constitucion Espafiola como en la Ley de Enjuiciamiento Civil, que si bien todavia
presenta algunas de las lagunas planteadas por el Magistrado Garcia Manzano en la
resolucion 129/1999 previamente analizada, se puede decir que se trata de un proceso
garantista, que ha sido cuestionado en diferentes ocasiones, pero que en ninguna de ellas se
ha cuestionado su contenido, motivo por el cual, hasta la actualidad, el articulo 763 de la Ley

de Enjuiciamiento Civil se encuentra vigente.

Con animo comparativo, pero no por ello con &nimo pesimista, no puede dejar de sefialarse

que lo resuelto por el Tribunal Constitucional espaiol en la resolucion 141/2012, al final de
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cuentas, no se diferencia mucho a lo resuelto en el caso Winterwerp vs Paises Bajos de 1979.
Noétese que, en ambos casos, el recurrente alega que nunca fue oido y que nunca se le permitio
ejercer una defensa efectiva acorde a sus derechos como ser humano. Si bien, para el segundo
caso ya existia una Ley que regulara el proceso de internamiento involuntario, lo cierto es

que en ninguno de ellos se respet6 el derecho a la libertad de la persona con trastorno mental.

Por ultimo, debe sefalarse un especto curioso, y es que en todas las anteriores resoluciones
parece cuestionarse el articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil de Espaiia, el cual
incluso fue declarado como inconstitucional hace muchos afios, sin embargo, no fue anulado,
motivo por el cual se encuentra vigente y es de aplicacion hasta el dia de hoy. Lo anterior
deja entrever de forma clara, que la redaccion de una norma que regule una limitacion a la
libertad personal no es un trabajo facil, y que, sin dudarlo, serd bombardeada con criticas
proveniente de todas las Opticas posibles alegando violaciones a los derechos humanos, sin
embargo, se trata de una norma de imperante interés a la salud publica, necesaria, y que por
mas alegatos de inconstitucionalidad haya recibido, la misma debe prevalecer ante una

necesidad de tenerla.

Este antecedente nos da una pincelada del futuro que nos espera, en caso de que el tema de

los internamientos involuntarios sea verdaderamente regulado en Costa Rica.
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CAPITULO III

El procedimiento judicial aludido en el articulo
5.4 no necesita ser atendido siempre con las
mismas garantias que las requeridas por el
articulo 6.1 para el proceso civil o penal. Pero es
esencial que la persona afectada pueda tener
acceso al tribunal, la oportunidad de ser oida y,
cuando sea necesaria, la  conveniente
representacion legal. En el caso de los enfermos
mentales pueden resultar necesarias garantias

procesales especiales®’.

Habiendo estudiado el proceso de internamiento involuntario por trastornos mentales y del
comportamiento en Espafia, se puede tener una base para el analisis del deber ser de un
proceso de internamiento. Se entiende que este internamiento puede significar una violacion
a la libertad personal y que, por ende, debe ser revestido de garantias constitucionales.
Ademés, se hace alusion que el proceso espafiol todavia puede presentar algunas lagunas

analizadas en el capitulo anterior que se espera, puedan ser subsanadas con el pasar de los

82 Caso Winterwerp v. Paises Bajos. Sentencia del 24 de octubre de 1979.
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aflos, sin embargo, se trata de una base maciza, respaldada de una s6lida linea jurisprudencial
con la cual se puede hacer un andlisis comparativo en relaciéon con el tratamiento de los

internamientos involuntarios por trastornos mentales y del comportamiento en Costa Rica.

Para el desarrollo del presente capitulo fue imperante contar con la colaboracién de
profesionales en medicina especialistas en psiquiatria, y lo mas importante, que tuvieran la
experiencia necesaria en relacion con el proceso de internamiento involuntario por razones
psiquiatricas en un centro de salud costarricenses, motivo por el cual se contd con la valiosa
colaboracion de la Dra. Patricia Orozco Carballo, sub Directora de la Direccion Médica del
Hospital Nacional de Salud Mental Manuel Antonio Chapui y Torres, la Dra. Carolina
Montoya Brenes, Directora General de la Direccion Médica del Hospital Especializado Dr.
Roberto Chacon Paut y del Dr. Jerry Gerardo Castro Trejos, especialista en psiquiatria y sub
especialista en Neuropsiquiatria, en calidad de funcionario del Hospital de San Carlos,

Alajuela.

Previo a iniciar con el andlisis de los procesos de internamiento involuntario en Costa Rica,
debe aclararse que el presente trabajo de investigacion no tiene como pretension esbozar
criticas negativas a la labor que realizan los profesionales en salud, por el contrario, se
reconoce la formidable faena que deben realizar todos los dias, sin derecho a tregua, en
cumplimiento de sus deberes institucionales como funcionarios publicos; deberes que deben
ser atendidos con los limitados recursos que les sean proveidos por el Estado y con escaso

recurso humano, si no que se pretende evidenciar las falencias legales existentes, siendo que,
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hasta la fecha, no existe una ley especifica que regule los procesos de internamiento

involuntario en Costa Rica.

A manera de ejemplo, se menciona que al dia 28 de noviembre del 2023, fecha en que se hizo
la consulta al Centro de Informacion y Documentacion del Colegio de Médicos y Cirujanos,
se encontraban registrados un total de 296 médicos incorporados como especialistas en
psiquiatria, de los cuales 14 cuentan con una sub especialidad en Psiquiatria Infantil, 10
cuentan con una sub especialidad en neuropsiquiatria, 6 cuentan con una sub especialidad en
Psiquiatria de Nifios y Adolescentes, 2 cuentan con una sub especialidad en Psiquiatria de
Interconsulta y Enlace y 1 en Psiquiatria Forense. Es decir, se cuenta con tan solo 296
especialistas en psiquiatria para atender a una poblacion de mas de cinco millones de

personas.

El dato anterior resulta alarmante tomando en cuenta que, segun datos de la Organizacidén
Mundial de la Salud, en el 2019 una de cada ocho personas padecia algtn trastorno mental,
siendo los principales la ansiedad y la depresion, los cuales se estim6 que aumentaron “26%
y 28% respectivamente durante el 2020 debido a la pandemia de COVID-19” 33, Es decir, los

problemas de salud mental parecen aumentar con el pasar de los afios, siendo necesario

8 Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud. “Autoridades de salud en Costa
Rica hacen llamado a reducir estigma y discriminacion hacia salud mental”. 07 de octubre del 2022
https://www.paho.org/es/noticias/7-10-2022-autoridades-salud-costa-rica-hacen-llamado-reducir-estigma-
discriminacion-hacia

113


https://www.paho.org/es/noticias/7-10-2022-autoridades-salud-costa-rica-hacen-llamado-reducir-estigma-discriminacion-hacia
https://www.paho.org/es/noticias/7-10-2022-autoridades-salud-costa-rica-hacen-llamado-reducir-estigma-discriminacion-hacia

prestar atencion a un aspecto tan importante como lo es la libertad personal de las personas

internadas en un centro de salud.

Dicho esto, se procede con el andlisis del tratamiento de los internamientos involuntarios en
Costa Rica, tanto desde el punto de vista practico a lo interno de los centros de salud, como

de las normas que hasta la fecha los han regulado.

A) Sobre los internamientos involuntarios por trastornos mentales y del

comportamiento en Costa Rica.

Mediante una entrevista realizada a la Dra. Patricia Orozco Carballo, sub Directora de la
Direccién Médica del Hospital Nacional de Salud Mental Manuel Antonio Chapui y Torres
realizada el 30 de noviembre del 2023 en las instalaciones de dicho centro de salud, se han
hecho las preguntas necesarias para identificar cudl es el procedimiento real de un
internamiento involuntario en Costa Rica, por lo que de seguido se hard un resumen de lo
expresado por esta profesional, acorde a su experiencia en cerca de 20 afios de laborar en la

institucion.

En primera instancia, la doctora aclara que no es relevante en cudl centro de salud del pais es
que se presente una persona con un episodio de trastornos mental grave, ya que todos los
centros de salud, en caso de que se considere que esta debe ser contenida para recibir un

tratamiento, son remitidos al Hospital Nacional de Salud Mental Manuel Antonio Chapui y
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Torres ubicado en Pavas, San José, de modo que este es el tnico Hospital especializado en
psiquiatria. Es decir, aun y cuando un paciente se presente, por ejemplo, en el Hospital de
Nicoya, este paciente seria remitido al Hospital Nacional de Salud Mental en San José. Sin
embargo, claro estd, todos los Hospitales nacionales reciben pacientes que presenten algun
tipo de crisis en donde reciben su primera atencion y es solo en caso de que se determine la

necesidad de una prolongada y necesaria contencion, que son remitidos a San José.

La Dra. Orozco senala que el ingreso de una persona en el Hospital depende del estado en
que se encuentre. Existen pacientes que, desde la primera valoracion se evidencia que fue
llevado al centro médico en contra de su voluntad, se encuentra agitado o agresivo, de modo
que, privando una valoracion por parte de un especialista en psiquiatria y en caso de
requerirlo, esta persona es internada involuntariamente y, ademas, de ser necesario, es
inmovilizada acorde a los mecanismos que tiene el Hospital, a fin de evitar que esta persona
se resista al internamiento. Esta inmovilizaciébn se realiza tanto fisica como

farmacologicamente.

Cuando el paciente se ingresa, se hace lo que llaman la “Hoja de puerta”, se abre el expediente
médico en donde se hace una descripcion del estado de la persona y en caso de que la
condicién del paciente haga posible la realizacion de una entrevista, esta se lleva a cabo. En
caso de que no sea posible, esta entrevista se pospone hasta que la condicidn del paciente sea
la idonea. Ademas, se hace un examen fisico y se ordenan los exdmenes de laboratorio
correspondientes, entre ellos el examen para determinar si la persona se encuentra bajo los

efectos de alguna sustancia.
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Este paciente que ha sido internado involuntariamente, en caso de que su condicion sea
catalogada como grave, es ingresado en la unidad de terapia intensiva del Hospital, que se
trata de unidades que solo existen en el Hospital Nacional de Salud Mental, que son salones
pequetios de aislamiento con aproximadamente 15 pacientes, que son cuidados por los
profesionales en enfermeria. El tiempo de estancia de estos pacientes en la unidad de terapia

intensiva depende del criterio médico, con base en la evolucion del tratamiento proveido.

Cuando este paciente se ha estabilizado o compensado, privando el criterio médico, es
cambiado de la unidad de terapia intensiva, a los pabellones del mismo Hospital, en donde
estos pacientes tienen la libertad de pasearse por todas las instalaciones. Aqui es donde se
realiza la entrevista al paciente, a fin de determinar si el mismo debe continuar internado o,

por el contrario, se ordena su salida.

Es en esta etapa que se le brinda al paciente toda la informacion relativa a su salud, v,
dependiendo del caso, se procura que sea el mismo paciente quien voluntariamente decida
permanecer internado o, en caso de que manifieste no estar de acuerdo, se le mantiene
internado en contra de su voluntad. Otro aspecto importante sefialado por la Dra. Orozco es
que cuando se hace este cambio de lugar, se corre el riesgo de fuga de los pacientes, ya que,
a pesar de que se toman las previsiones para evitarlas, al no tratarse de una carcel, resulta

complicado evitar los egresos no autorizados por un profesional en medicina.
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Las siguientes son las estadisticas proporcionadas por el servicio de redes del Hospital

Nacional de Salud Mental Manuel Antonio Chapui y Torres, en relacion con las fugas:

Cuadro 2. EGRESOS HOSPITALARIOS

FUGADOS SEGUN MES Y PABELLON

HOSPITAL NACIONAL DE SALUD

MENTAL

ENERO A OCTUBRE 2023

MES

TOTAL GENERAL

PABELLON

PAB 1A CORTA
HOMBRES

PAB 1B CORTA
HOMBRES

PAB 2A CORTA
HOMBRES

PAB 2B
CORTA
HOMBRES

TOTAL

I~

[N

13

ENERO

0

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE
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Fuente: Base de egresos hospitalarios, Programa SIAH-ARCA, Servicio de REDES, H.N.S.M. Enero a octubre 2023.




Cuadro 3. EGRESOS FUGADOS DE UNIDAD
NUEVOS HORIZONTES MIXTO SEGUN MES Y

SEXOHOSPITAL NACIONAL DE SALUD MENTAL

ENERO A OCTUBRE 2023

M UNIDAD NUEVOS HORIZONTES MIXTO

E TOTAL

S

MASCULINO FEMENINO

TOTAL 10 7 3
ENERO 0 0 0
FEBRERO 1 1 0
MARZO 0 0 0
ABRIL 2 2 0
MAYO 0 0 0
JUNIO 4 1 3
JULIO 0 0 0
AGOSTO 0 0 0
SEPTIEMBRE 2 2 0
OCTUBRE 1 1 0

Fuente: Base de egresos hospitalarios, Programa SIAH-ARCA, Servicio de REDES, H.N.S.M. Enero a octubre 2023.

El total de egresos fugados para el afio 2024 fue de 95 egresos, segun datos proveidos por la
Licda. Alejandra Araya Soto, de Registros y estadisticas de Salud, Seccion de Estadistica del

Hospital Nacional de Salud Mental.
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Otro tipo de paciente que ingresa al Hospital es aquel que llega con una actitud no violenta,
contrario al primer caso, si no que llega caminando acompafiado por sus familiares quienes
parecen haberlo llevado, ingresan de una forma tranquila sin altercados violentos, pero que,

una vez son entrevistados, manifiestan no estar de acuerdo con ser internados.

En estos casos, el profesional en psiquiatria valora el estado de la persona y en caso de
identificar que este tiene una capacidad de juicio reducida, que puede ser un riesgo para si
mismo, por ejemplo, que presenta un alto riesgo suicida o se encuentra en estado de psicosis,
se le presentan dos opciones, se le explica la importancia de internarse voluntariamente, o,
que en caso de que insista en no desear permanecer internado, serd internado

involuntariamente.

La Dra. Orozco sefala que las revisiones de los internamientos involuntarios de personas que
se encuentren en la unidad de terapia intensiva son diarias, es decir, que todos los dias los
pacientes son valorados a fin de determinar si se mantiene la necesidad de que se encuentren
en dicha unidad, o si, por el contrario, ya pueden ser remitidos a los pabellones. En el caso
de los pabellones, se afirma que dicha revision no es diaria, si no que los periodos de revision

varian acorde al criterio médico.

En cuanto a si existe un 6rgano imparcial donde el paciente pueda apelar su internamiento
involuntario, se afirma que el internamiento no funciona de esta manera. Ya que, si un

paciente solicita una salida exigida, esta es analizada por un profesional en psiquiatria, sin
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embargo, puede ser rechazada a discrecion de este profesional en caso de considerarse que
el paciente no se encuentra en condiciones para ser dado de alta. En relacion con la salida

exigida, se puede consultar la resolucion 2020-024469%4 de la Sala Constitucional.

Ademas, se afirma que no existe una instancia recursiva ni a nivel administrativo ni judicial
para que el paciente pueda impugnar los dictimenes médicos, o presentar o solicitar prueba
al respecto. También se afirma que, en ninglin momento del proceso a los pacientes se les
asigna un defensor o representacion legal costeado por el Estado, ni por el propio Hospital,

ni existe tal posibilidad.

En relacion con la aplicacion del articulo 30 de la Ley General de Salud en cuanto al deber
del Hospital de informar a los Juzgados de Familia de la jurisdiccion competente sobre los
internamientos involuntarios que se realicen, se afirma que esta comunicacion era realizada
por parte del Hospital, sin embargo, a raiz del recibimiento de un oficio de fecha 06 de julio
del 2023, remitido por el Lic. Walter Alvarado Arias, Juez del Juzgado Segundo de Familia

de San José, el Hospital canceld indefinidamente el envio de tales informes.

Dicho oficio de fecha 06 de julio del 2023 es remitido al Hospital en contestacion al oficio

titulado “Reporte de Ingresos Involuntarios Hospital Nacional de Salud Mental Antonio

84 Sala Constitucional, Resolucion 2020-024469 de a las nueve horas cinco minutos del dieciocho de diciembre
de 2020. “Ahora bien, en cuanto a la solicitud de salida exigida, efectivamente se estudio esa posibilidad en
cita con el médico psiquiatra del 16 de octubre, pero luego de la intervencion, se acordo con la paciente
sostener el proceso intrahospitalario hasta que fuera viable un egreso clinico”.
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Chapui y Torres”. En dicho oficio, el Juez Alvarado sefial6 que ha consultado la opinién
juridica de las personas juzgadoras del Juzgado de Familia del I Circuito Judicial de San José,
quienes estan de acuerdo con el criterio ahi expuesto, calificandolo como un dictamen del

Juzgado, del cual se hara el siguiente resumen.

En primera instancia, los Jueces de Familia afirman que resulta imposible cumplir con lo

establecido en el articulo 30 de la Ley General de Salud. Dicho articulo establece lo siguiente:

Articulo 30. Cuando la internaciéon de personas con trastornos emocionales
severos o deficiencias, toxicomanos y alcohoélicos, no es voluntaria ni judicial,
debera ser comunicada por el director del establecimiento al juzgado de familia
de su jurisdiccion, en forma inmediata y deberd cumplir con las obligaciones y
los requisitos de la curatela. (Asi reformado por el articulo 74 (actual 87) de la
Ley sobre Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad N°

7600 de 2 de mayo de 1996)%°.

Con base en esta redaccion, los Jueces de Familia afirman que el articulo 30 de la Ley General
de Salud fue derogado tacitamente por la Ley 9379 Ley para Promocién de la Autonomia

Personal de las Personas con Discapacidad entrada en vigencia el 30 de agosto del 2016, ley

85 Asamblea Legislativa de la Repuiblica de Costa Rica, Ley 5395: “Ley General de Salud”, [Aprobada 24 de
febrero 1974].
https://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.aspx?nValorl=1&nValor2
=658 1#:~:text=%2DTodas%20las%20personas%20tienen%20derecho,y%20medicamentos%20de%20probad
a%?20calidad
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que derog¢ la figura de la curatela. Muestra de ello, se afirma que el unico articulo vigente

del Cédigo de Familia actual que regula la curatela es el 230, el cual dice lo siguiente:

De la curatela. Articulo 230. Para garantizar el ejercicio seguro y efectivo de los
derechos y las obligaciones de las personas mayores de edad con discapacidad
intelectual, mental y psicosocial, en un marco de respeto a su voluntad y
preferencias, sin que haya conflicto de intereses ni influencia indebida, se
establece la salvaguardia para la igualdad juridica de las personas con
discapacidad, que sera proporcionada y adaptada a la circunstancia de la persona.
Este procedimiento se tramitara de conformidad con lo establecido en la Ley para
la Promocién de la Autonomia Personal de las Personas con Discapacidad y en

el Codigo Procesal Civil®S,

Es decir, los Jueces de Familia afirman que desde el pasado 30 de agosto del 2016 no existe

la figura de la curatela dentro del ordenamiento juridico, por lo que manifiestan que:

... no puede recibirse en los sucesivo los informes remitidos, ya que podria dar
falsa sensacion de que el despacho va a intervenir, siendo que oficiosamente el
despacho judicial solo puede intervenir si existe una ley que asi lo disponga por

el principio de Juez Natural, o juez ordinario, que establece que una persona solo

8 Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica Ley 5476, “Cddigo de Familia”, [Aprobada 05 de
agosto de 1974].
https://pgrweb.go.cr/scij/busqueda/normativa/normas/nrm_texto_completo.aspx?nValorl=1&nValor2=970
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puede ser juzgada por aquellos tribunales que hayan sido constituidos
previamente por ley, prohibiéndose la creacion de organismos ad-oc, o especiales
para juzgar determinados hechos o personas en forma concreta, sea el Juzgado
de Familia solo puede conocer los asuntos que la ley asi lo dispone para preservar
el debido proceso (articulo 39 Constitucional) y acceso a la justicia (articulo 41
Constitucional), véase ademas el articulo 106 de la Ley Organica del Poder
Judicial: “Articulo 106. Los Juzgados de Familia conoceran: 1. De los asuntos de
Derecho de Familia. 2. En grado, de las resoluciones que dicten las alcandias de
pensiones alimenticias (hoy Juzgados de Pension Alimentaria). 3. De las
competencias que se susciten entre las alcaldias de pensiones alimenticias de su
territorio (hoy Juzgados de Pension Alimentaria). 4. De los demés asuntos que

determine la ley”.

Otro punto que es sefialado por los Jueces de Familia es que la informacion que es remitida
por el Hospital al Juzgado ni siquiera se puede almacenar al tratarse de informacion sensible
como el nombre del paciente, su cédula, fecha de ingreso, que el internamiento fue
involuntario etc., por lo que su tratamiento debe limitarse al Hospital. Esta informacion la
catalogan como sensible acorde a lo establecido en la Ley 8968 Ley de Proteccion de la

Persona frente al tratamiento de sus datos personales.

Siendo asi, los Jueces de Familia le indican al Hospital lo siguiente:
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No puede este despacho prohibir o mandar a que no cumplan con el envio de los
listados, porque ello no es de resorte del Despacho Judicial, solo se hace la
indicacion conforme lo sefialado, que, si se envian mas listados, nos veriamos en
la obligacion conforme, los numerales 30 y siguientes de la Ley de Proteccion de
la Persona frente al tratamiento de sus datos personales, de testimoniar piezas
ante la Agencia de Proteccion de Datos de los habitantes, a fin de que se
impongan las sanciones correspondientes, en caso de que tal ente establezca

violacion a los datos sensibles de las personas usuarias del sistema hospitalario.

Por ultimo, los Jueces de Familia parecen afirmar que lo que deben hacer los Hospitales, en
caso de que su pretension sea mantener a una persona internada involuntariamente, es iniciar
un proceso de declaratoria de salvaguardia acorde a lo establecido en el articulo 8% inciso c)

de la Ley para Promocion de la Autonomia Personal de las Personas con Discapacidad.

En el presente trabajo de investigacion no se pretende criticar el dictamen de los Juzgados de
Familia al respecto, sin embargo, con base en esta posicion es posible concluir que en realidad

no existe un control judicial de los internamientos involuntarios por trastornos mentales y del

87 Ley para Promocion de la Autonomia Personal de las Personas con Discapacidad, Ley 9379. “Articulo 8.
Legitimacion para solicitar la salvaguardia. Estin legitimados para solicitar la salvaguardia: c) A falta de
familiares, estardn legitimadas la institucion u organizacion no gubernamental que le brinde servicios,
apoyos y/o prestaciones sociales a la persona para la cual se solicita la salvaguardia”. Promulgada el 30 de
agosto del 2016.
http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.aspx?param =NRTC&nVal
orl=1&nValor2=82244&nValor3=105179&strTipM=TC
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comportamiento en Costa Rica, por el contrario, se ha instado de forma vehemente a los
Hospitales a no remitir estas listas de internamientos a los Juzgados de Familia so pena de
presentar una denuncia en su contra ante la Agencia de Proteccion de Datos de los Habitantes,
y se ha afirmado que los Juzgados de Familia no intervendrian en lo absoluto hasta tanto no
exista una ley que asi los habilite. Esto no solo significa una falta del control judicial de los
internamientos involuntarios, objeto principal de la presente tesis, si no que refleja una

carencia absoluta de este.

Desde este punto de vista, los Jueces de Familia han indicado que es imposible intervenir al
respecto, sin embargo, tampoco se evidencia una propuesta para solucionar el problema,
respecto a la necesidad de contar con un control judicial de los internamientos, por el

contrario, solamente se deja un vacio legal.

La Dra. Orozco es enfatica en indicar que debido a la carga de trabajo y a la gran demanda
de atencion en salud mental, el Hospital debe revisar todos los casos de internamientos, tanto
voluntarios como involuntarios de forma regular, ya que es necesario rotar las camas que se
encuentren disponibles, a fin de que sea posible atender a la mayor cantidad de pacientes
posibles. Por este motivo no se pueden dar el lujo de mantener a una persona internada por
mas tiempo del que es estrictamente necesario, pero afirma que, en promedio, un
internamiento se prolonga por 22 dias naturales, tiempo prudencial en que el paciente puede

responder positivamente al tratamiento y volver a ser reintegrado en la sociedad.
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En cuanto a la cantidad de personas que han sido internadas involuntariamente en el Hospital

Nacional de Salud Mental, fueron proporcionadas las siguientes estadisticas:

Cuadro 4. TOTAL INGRESOS VOLUNTARIOS E INVOLUNTARIOS POR SEXO,

SEGUN ANO

HOSPITAL NACIONAL DE SALUD MENTAL

ANOS: 2018 A SETIEMBRE 2023

INGRESOS VOLUNTARIOS INGRESOS INVOLUNTARIOS
i TOTAL DE
ANO INGRESOS
TOTAL SEXO TOTAL SEXO
MASCULINO | FEMENINO MASCULINO | FEMENINO
TOTAL 26010 18326 9539 8787 7684 4746 2938
2018 4100 2649 1266 1383 1451 858 593
2019 4602 3121 1561 1560 1481 884 597
2020 3480 2191 1119 1072 1289 806 483
2021 6415 5135 2906 2229 1280 832 448
2022 4457 3268 1645 1623 1189 720 469
ENERO A
SETIEMBR 2956 1962 1042 920 994 646 348
E 2023 =2

Fuente: Reporte de involuntarios y base de ingresos, Programa SIAH-ARCA, Servicio de REDES, H.N.S.M. noviembre

2023.

Es decir, del 2018 a setiembre del 2023 hubo un total de 26010 internamientos, de los cuales

7684 fueron involuntarios, es decir, €l 29.54%.
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Para el afo 2024 hubo un total de 3455 ingresos, de los cuales 2193 fueron voluntarios y
1262 fueron involuntarios, es decir, un 36,52%, segin datos proveidos por la Licda.
Alejandra Araya Soto de Registros y estadisticas de Salud, Seccion de Estadistica del

Hospital Nacional de Salud Mental.

Es decir, en promedio, existe un aproximado de 1278 internamientos involuntarios por
trastornos mentales y del comportamiento al ano. La Dra. Orozco aclaré que esta cifra
corresponde solamente a los internamientos tramitados de forma directa por el Hospital, mas
no incluye los ingresos involuntarios provenientes por orden judicial al Centro de Atencion
de Personas con Enfermedad Mental en Conflicto con la Ley (CAPEMCOL), los que cuentan

con estadisticas independientes.

Por otro lado, se entrevist6 a la Dra. Carolina Montoya Brenes de calidades ya mencionadas,
quien menciona que es pobre la experiencia en cuanto a la aplicacion del articulo 30 de la
Ley General de Salud y que los internamientos son realizados acorde a lo establecido en el
Reglamento del consentimiento informado en la préctica asistencial de la Caja Costarricense

del Seguro Social del 2012 redactado por el Area de Bioética®.

8 Caja Costarricense de Seguro Social, Gerencia Médica, Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en
Salud y Seguridad Social (CENDEISSS), Area de Bioética. “Reglamento del consentimiento informado en la
practica asistencial en la Caja Costarricense del Seguro Social del 2012 redactado por el Area de Bioética”,
[Aprobada agosto 2012]. https://www.cendeisss.sa.cr/wp/wp-content/uploads/2018/04/Reglamento-
Consentimiento-InformadoUV.pdf

8 Caja Costarricense de Seguro Social Hospital Especializado Dr. Roberto Chacoén Paut Direccion Médica,
Oficio 2305-DRIPSSCS-D.M.-0084-22 de fecha 08 de marzo del 2022, Dra. Carolina Montoya Brenes,
Directora General a.i.
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Hecha la lectura de dicho reglamento, se extraen disposiciones importantes, como, por
ejemplo, que no es necesaria la obtencion del consentimiento de la persona internada cuando
se trate de un internamiento involuntario por valoracion calificada de un profesional en

1°0. Se define como

medicina especialista en psiquiatria o cuando medie una decision judicia
una valoracion calificada, la “valoracion integral, efectuada por un profesional en medicina
especialista en psiquiatria del centro asistencial, o de la respectiva red de servicios, a solicitud
de una jefatura de unidad o servicio, cuyo objetivo es la valoracion de la capacidad volitiva,

cognoscitiva y de juicio de la persona usuaria, para el libre ejercicio de su voluntad, asi como

también, podra valorar el grado de madurez de la persona usuaria menor de edad”!.

De igual forma, se extraen conceptos importantes como el de consentimiento por sustitucion
y el de consentimiento por delegacion. El primero se da cuando existe una incapacidad
manifiesta y evidente para tomar decisiones validas o fue declarada judicialmente, o bien
cuando la persona usuaria sea menor de edad. En estos casos el consentimiento corresponde
otorgarlo a: 1) Al conyuge o la pareja de hecho. En ausencia de alguno de ellos, le
corresponde al familiar de grado mas proximo, y, en caso de que existan dos familiares con
igualdad de grado, al que tenga mayor edad y que, obviamente, cuente con capacidad juridica.

2) Al representante legal debidamente acreditado.

% Caja Costarricense de Seguro Social, Gerencia Médica, Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en
Salud y Seguridad Social (CENDEISSS), Area de Bioética. “Reglamento del consentimiento informado en la
practica asistencial en la Caja Costarricense del Seguro Social del 2012 redactado por el Area de Bioética”,
[Aprobada agosto 2012]. Articulo 9 inciso c).

1 Tbidem. Articulo 1. Definiciones.
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En el caso del consentimiento por delegacion, este aplica cuando la persona usuaria incapaz
(cuando exista voluntad libre y manifiesta) delega a otra, por razones de consanguinidad o
afinidad, para que otorgue por ¢l el consentimiento informado. Sobre ello se debe dejar

constancia en el expediente médico con la firma de dos testigos.

En ambos casos, en el consentimiento por sustitucion o por delegacion, se establece que si
una decision tomada por esa persona delegada o en sustitucion, es contraria a los intereses de
la persona usuaria o del paciente, se debe solicitar la medida cautelar pertinente a la autoridad
judicial correspondiente, sin embargo, no se indica de forma clara a qué tipo de medidas
cautelares se refiere o el Juzgado al cual le corresponda, asi como tampoco hace referencia a
algun control jurisdiccional del internamiento involuntario decretado, lo cual evidencia que

la misma norma interna utilizada es omisa en cuanto al control judicial.

Otro reglamento interno utilizado es el Reglamento para la aplicacion de procedimientos de
restriccion de movimientos y aislamiento de personas con trastornos mentales y del
comportamiento en los servicios de asistencia de la Caja costarricense de Seguro Social del
2004, el cual, segtin lo indicado por la Dra. Carolina Montoya Brenes, se encuentra en desuso.

Dicho reglamento en su articulo 8 indica que:

... la Subdireccion Médica del centro Asistencial estd en la obligacion de

comunicar todo internamiento involuntario al Juez de Familia competente en el
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transcurso de 24 horas, informando las razones claras y convincentes que

justifiquen la decision de hospitalizacion y su permanencia en el Hospital.

Sin embargo, como se pudo extraer del oficio remitido por el Juez, Walter Alvarado Arias,
del Juzgado Segundo de Familia de San José, atn y cuando el Hospital remita los informes,

el Juzgado no estaria realizando control alguno.

Como conclusiones al presente apartado, se puede afirmar que el control judicial de los
internamientos involuntarios por trastornos mentales y del comportamiento es nulo en Costa
Rica, ya que hasta tanto no exista una ley que asi lo disponga, los jueces de Familia no
estarian emitiendo accion alguna. Reflejo de lo anterior, es que no se logré encontrar norma
legal que regulara los internamientos involuntarios en Costa Rica, sino que solamente se
cuenta con reglamentos internos de la Caja Costarricense del Seguro Social elaborados por
la misma institucion, los cuales también son omisos en cuanto al control judicial de los

internamientos involuntarios.

D) Analisis comparativo entre las garantias constitucionales de las privaciones de
libertad en el Ambito penal vs las garantias constitucionales producto de un
internamiento involuntario por trastornos mentales y del comportamiento en

centros de salud en Costa Rica.

Habiendo concluido que no existe control judicial de los internamientos involuntarios por

trastornos mentales y del comportamiento en Costa Rica, resulta imperante hacer un analisis
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comparativo en relacion con las garantias procesales con las que cuenta un privado de libertad
por la comision, o presunta comision de un delito, en comparacioén con los que cuenta una

persona privada de su libertad ambulatoria, debido a su salud mental.

A fin de conocer de primera mano el proceso penal, se entrevistdé al Msc. Sergio Trejos
Robert, quien es Abogado, master en Ciencias Penales de la Universidad de Costa Rica,
Fiscal Auxiliar del Ministerio Publico y es autor de numerosas publicaciones con énfasis en

temas penales y constitucionales.

Indica el MSc. Trejos Robert, que, por regla general, inicialmente, quien aprende a los
indiciados es la policia administrativa (Fuerza Publica y policias municipales®?). Una vez son
aprendidos, la policia se comunica con el Asesor Legal de la Fuerza Publica de la Zona, el
cual se pone en contacto, ya sea con el fiscal disponible o el fiscal de Flagrancia.

Posteriormente, este fiscal gira la respectiva direccion funcional, la cual consiste en los actos

92 Codigo Procesal Penal. Ley 7594 vigente desde el 01 de enero de 1998. “Articulo 235. Aprehensién de las
personas. Las autoridades de policia podrdan aprehender a toda persona, aun sin orden judicial, cuando: a)
Haya sido sorprendida en flagrante delito o contravencion o sea perseguida inmediatamente después de
intentarlo o cometerlo. b) Se haya fugado de algun establecimiento penal o de cualquier otro lugar de
detencion. ¢) Existan indicios comprobados de su participacion en un hecho punible y se trate de un caso en
que procede la prision preventiva. Asimismo, en caso de flagrancia, cualquier persona podrd practicar la
aprehension e impedir que el hecho produzca consecuencias. La persona aprehendida serd entregada
inmediatamente a la autoridad mas cercana. La autoridad policial que haya aprehendido a alguna persona
deberd ponerla, con prontitud, a la orden del Ministerio Publico, para que este, si lo estima necesario, solicite
al juez la prision preventiva. La solicitud deberd formularse luego de realizar las diligencias indispensables
¥, en todo caso, dentro de las veinticuatro horas contadas a partir de la captura. Si se trata de un delito que
requiera la instancia privada, serd informado inmediatamente quien pueda instar y, si este no presenta la
denuncia en el mismo acto, el aprehendido serd puesto en libertad”.
https://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.aspx?nValorl=1&nValor2

=41297
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de investigacion que se deben realizar a fin de determinar si se detiene o no a la persona. En
caso de que el fiscal determine que si procede la detencion, este le indica al Asesor Legal la

hora y el despacho al que el detenido debe ser presentado.

Previo a que la policia remita al detenido al despacho correspondiente, es usual y
recomendable que los policias, por orden del fiscal, lleven al detenido a cualquier centro
médico que se encuentre disponible, a fin de que éste emita una constancia de que ese
detenido no se encuentra golpeado o herido, y que, en caso de tener enfermedades cronicas,

tenga los medicamentos que va a necesitar durante su privacion de la libertad.

Una vez que se cuenta con el parte policial y la boleta de atencion médica, este detenido es
llevado a la Fiscalia, y ahi se le toman sus datos previos de identificacion, como el domicilio,
si manifiesta tener enfermedades psiquiatricas de algun tipo, se toma la denuncia, se
entrevistan los testigos, se realizan inspecciones oculares, asi como cualquier otra diligencia
policial de recoleccion de pruebas. La practica comUn consiste en que los datos previos se
toman aun sin la presencia de la defensa técnica. El fiscal verifica el domicilio proveido, ya
sea atreves de familiares del imputado, de la Fuerza Publica, el Organismo de Investigacion
Judicial, o a veces, la misma victima. En caso de que el detenido no quiera brindar sus datos

previos, esto se considera como un peligro de fuga.

Todos estos actos de investigacion deben de realizarse en el plazo de 24 horas desde el

momento en que el sospechoso es aprendido por la policia administrativa, acorde al articulo
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37 de la Constitucion Politica’. De igual forma, antes de poner el detenido a la orden del
juez dentro del plazo constitucional de las 24 horas, se realiza la declaracion indagatoria por
parte del fiscal, previo a la cual el encartado tiene la posibilidad de consultar a su defensor

publico o particular, quien tiene acceso al expediente.

Al realizar la declaracion indagatoria, el defensor tiene la posibilidad de solicitar que se
realice el examen mental “obligatorio” al que se refiere el numeral 87°* del Codigo Procesal
Penal al imputado, sin embargo, en la mayoria de casos resulta materialmente imposible que
todas las diligencias anteriores, sumado a la confeccion de este examen mental solicitado por
el defensor se realice en un plazo de 24 horas, por lo que el fiscal se ve obligado a poner al
imputado a disposicion de la autoridad jurisdiccional competente, sefialando que el detenido
fue remitido con los funcionarios de la seccion de cérceles al Hospital Nacional Psiquiatrico,
bajo su orden, para la realizacion del examen mental mencionado, lo cual hace que se cumpla
con el plazo de las 24 horas, pero que ademas, el juez tenga otro plazo de 48 horas para
esperar el resultado del examen mental, sefalar fecha y hora para la audiencia y dictar la

resolucion de medidas cautelares, acorde a lo establecido en el articulo 238 del Cddigo

% Constitucion Politica. “Articulo 37. Nadie podrd ser detenido sin un indicio comprobado de haber cometido
delito, y sin mandato escrito de juez o autoridad encargada del orden publico, excepto cuando se tratare de
reo profugo o delincuente infraganti; pero en todo caso deberd ser puesto a disposicion de juez competente
dentro del término perentorio de veinticuatro horas”.

% Ley 7594, Codigo Procesal Penal del 10 de abril de 1996. “Articulo 87. Examen mental obligatorio El
imputado serd sometido a un examen psiquiatrico o psicologico cuando: a) Se le atribuya la comision de delitos
de caracter sexual contra menores de edad o agresiones domésticas. b) Se trate de una persona mayor de
setenta anos de edad. c¢) Prima facie, se pueda estimar que, en caso de condena, se le impondra pena superior
a quince anos de prision. d) El tribunal considere que es indispensable para establecer la capacidad de
culpabilidad en el hecho”.
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Procesal Penal®’

. En casos excepcionales, el juez puede prorrogar este plazo por medio del
dictado de una prision preventiva instrumental, que, aunque no se encuentra expresamente

regulada en el Cédigo Procesal Penal, ha sido admitida por la Sala Constitucional.

En caso de que, en el resultado de ese examen mental, el Hospital Nacional Psiquiatrico
determine que si se cumplen con los criterios para proceder con un internamiento para
observacion establecido en el articulo 86%° del Cédigo Procesal Penal, el juez podra ordenar
el internamiento en CAMEPMCOL hasta por el plazo de un mes, en el cual se debera realizar
un informe pericial sobre la capacidad del imputado, con el cual se determinar si es posible
imputar a esa persona en un juicio ordinario, o si por el contrario, estamos en presencia de

una persona inimputable por su capacidad disminuida, y en su lugar se debe de solicitar

%5 Codigo Procesal Penal. Ley 7594 vigente desde el 01 de enero de 1998. “Articulo 238. Aplicacion de la
prision preventiva. La prision preventiva solo podra ser acordada conforme a las disposiciones de este
Codigo, mediante resolucion judicial fundada, en los limites indispensables para asegurar el descubrimiento
de laverdad y la actuacion de la Ley. Cuando el Ministerio Publico estime que procede la prision preventiva,
solicitarda al juez correspondiente que convoque a una audiencia oral, en la que se discutird sobre la
procedencia o no de esa medida. Si la persona se encontrare detenida, la solicitud de audiencia deberd
pedirse dentro de las veinticuatro horas, contadas desde que el encausado se puso a la orden del juez; la
audiencia debera celebrarse dentro de las cuarenta y ocho horas y la resolucion debera ser dictada dentro
de ese plazo. Corresponde al Ministerio Publico y la defensa del imputado, aportar la prueba en la que
fundamente sus peticiones. Terminada la audiencia, el juez resolverd sobre lo solicitado. Si contare con
medios de grabacion, el respaldo de ellos serd suficiente para acreditar la existencia de la celebracion de la
audiencia y de lo resuelto. Se ejecutard del modo que perjudique lo menos posible a los afectados. La
privacion de libertad, durante el procedimiento, deberd ser proporcional a la pena que pueda imponerse en
el caso”. (Asireformado por el articulo 16 de la Ley de Proteccion a Victimas, Testigos y demas intervinientes
en el Proceso Penal, N° 8720 de 4 de marzo de 2009).

% Ibidem. “Articulo 86. Internacion para observacion Si es necesario el internamiento del imputado para
elaborar el informe pericial sobre su capacidad, la medida podra ser ordenada por el tribunal, a solicitud de
los peritos, solo cuando exista la probabilidad de que el imputado haya cometido el hecho y esta medida no
sea desproporcionada respecto de la importancia de la pena 0o medida de seguridad que podria imponerse.
La internacion no podrd prolongarse por mds de un mes y solo se ordenard si no es posible realizarla con el
empleo de otra medida menos drastica”.
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alguna medida de seguridad acorde a lo establecido en el articulo 389 inciso a)°’ del Codigo

Procesal Penal.

El MSc. Trejos precisa que, aunque el articulo 87 supra mencionado establezca que la
practica de este examen mental es obligatoria en todos los casos que se trate de agresiones
domésticas, delitos sexuales contra personas menores de edad, el imputado tenga mas de
setenta afios de edad, o se puedan imponer sanciones superiores a los 15 afios de prision; la
pericia se realiza unicamente a peticion de la defensa. Ello por cuanto someterse a una
valoracion psiquiatrica por parte de un equipo interdisciplinario requiere de una actividad por

parte del imputado que no se puede realizar por medios coactivos.

El MSc. Trejos es enfatico en indicar que ain y cuando se cumpla con el proceso anterior en
el plazo de las 24 horas, es posible que el detenido acuda a la via de recurso de habeas corpus
aun habiéndolo retenido por menos de 24 horas, en caso que no existan diligencias de
investigacion que justifiquen su privacion de libertad. En esos casos es posible que la Sala

Constitucional falle a favor del detenido por una privacion de la libertad desproporcional.

El MSc. Trejos indica que, al igual que con el plazo de las 24 horas, aun y cuando la autoridad

jurisdiccional resuelva la situacion juridica del detenido en el plazo de las 48 horas supra

7 Ibidem “Articulo 389. Reglas especiales El procedimiento se regird por las reglas ordinarias, salvo las
establecidas a continuacion: a) Cuando el imputado sea incapaz, serd representado para todos los efectos
por su defensor en las diligencias del procedimiento, salvo los actos de cardcter personal.
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mencionadas, el imputado puede acudir a la via de recurso de habeas corpus en caso de
considerar que el tiempo que durd el Tribunal en resolver fue excesivo y en ese caso el
Tribunal debe Justificar el hecho de que haya durado las 48 horas en resolver. En este caso
los jueces pueden acarrear responsabilidad penal, civil y administrativa, dependiendo de los

hechos particulares, al igual que los fiscales con el plazo de las 24 horas.

Otras precisiones brindadas por el MSc. Trejos Robert son que los detenidos tienen la
oportunidad de ver a sus familiares hasta que se encuentran en prision preventiva y no antes,
sin embargo, los familiares pueden llevarles comida y ropa. Tienen el derecho a recibir visita
del defensor publico en todo momento. No tienen derecho de portar un celular, pero si de

realizar una llamada telefénica.

La resolucion que impone medidas cautelares tiene recurso de apelacion sin efectos

suspensivos, salvo dentro del proceso expedito de flagrancia donde no hay recurso.

Si hacemos una comparacion entre las garantias procesales con las que cuenta un privado de
libertad y las que tiene una persona que es internada en un centro de salud por trastornos
mentales y del comportamiento, salta a la vista de forma evidente que en el ambito penal
existe plazos establecidos en la Constitucion Politica y en el Codigo Procesal Penal, los
cuales no pueden ser violentados por ningun motivo, so pena de acarrear responsabilidad por
parte del Estado o disciplinaria. En cambio, para los internamientos involuntarios civiles, no

existen plazos establecidos en los cuales se deba de resolver la situacion juridica de una
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persona internada, si no que estos dependen exclusivamente de un criterio médico y del

centro de salud.

Otra diferencia significativa, es que las personas detenidas tienen el derecho a contar con un
defensor publico que defienda sus intereses, a diferencia del internamiento involuntario civil,
en el cual no existe la figura de defensor ni existe la posibilidad de adquirir uno. Ademas, el
detenido tiene el derecho a apelar la resolucion que dicta una presion preventiva en la via
ordinaria, mas no en flagrancia, a diferencia de los internamientos civiles, en los cuales no

existe instancia recursiva a la cual atender a lo largo del proceso.

Dicho esto, es necesario recordar lo ya analizado en los apartados anteriores del presente
trabajo de investigacion relativo a las resoluciones 112/1988 y 129/1999 del Tribunal
Constitucional espafiol, donde se concluye que la garantia de la libertad personal establecida
en el articulo 17.1 de la Constitucion espaiola, entiéndase, que toda persona tiene derecho a
la libertad y a la seguridad y que nadie puede ser privado de su libertad, alcanza a quienes
son objeto de una decision judicial de un internamiento involuntario, y que al tratarse de una
privacion de la libertad, es obvio, solo puede ser acordada judicialmente, entiéndase que en
ambos casos, tanto en los internamientos involuntarios por trastornos mentales, como en las
sentencias penales donde se ordene un internamiento en centro psiquiatrico, existe una
privacion de libertad de una persona por trastorno psiquico, tanto en beneficio de si mismo
como de la sociedad, motivo por el cual, calza dentro de los preceptos del articulo 5.1 del

Convenio Europeo de Derechos Humanos.
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E) Del proceso de declaratoria de salvaguardia vs el proceso de internamiento

involuntario en un centro de salud.

A fin de justificar el producto final del presente trabajo de investigacion resulta necesario
también precisar las diferencias procesales que existen entre un proceso de declaratoria de
salvaguardia y un proceso de internamiento involuntario por trastornos mentales y del
comportamiento en un centro de salud, a fin de evidenciar la incompatibilidad practica que
existe entre ellos. Este analisis también es importante ya que como fue analizado en los
apartados anteriores, las personas juzgadoras del Juzgado de Familia del I Circuito Judicial
de San José sugirieron a los centros de salud acudir a la figura de la salvaguardia en lugar de

remitir las listas de internamientos involuntarios a los juzgados.

Resulta importante decir que un internamiento involuntario no es lo mismo que una

declaratoria de salvaguardia o como anteriormente se le llamaba, declaratoria de insania.

La declaratoria de salvaguardia consiste en un proceso judicial regulado en la Ley 9379, Ley
para Promocion de la Autonomia Personal de las Personas con Discapacidad, y recientemente
en el Codigo Procesal de Familia entrado en vigencia el dia 01 de octubre del 2024, por medio
del cual se pretende garantizar el goce pleno de la igualdad juridica de las personas con

discapacidad intelectual, mental y psicosocial.
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Por medio de este proceso es posible asignar un denominado “Garante para la igualdad
juridica de las personas con discapacidad” con el fin de que este asegure el goce pleno del
derecho a la igualdad juridica y garantice la titularidad y el ejercicio seguro y efectivo de sus
derechos y obligaciones. En los casos en que una persona con discapacidad se encuentre

institucionalizada en alguna entidad del Estado, el garante puede ser una persona juridica.

La salvaguardia mitiga que las personas con discapacidad sufran abusos, de conformidad con
los derechos humanos, y/o de influencias indebidas, en detrimento de su calidad de vida y su
disefio e implementacion se fundamenta en el respeto a los derechos, voluntad, preferencias
e intereses de la persona con discapacidad. La salvaguardia debe de ser proporcional y
adaptada a las circunstancias de cada persona, aplicarse en el plazo mas corto posible y estar
sujeta a examenes periddicos, por parte de autoridad competente, independiente, objetiva e

imparcial.

En cuanto a la solicitud y revision de una salvaguardia, el Codigo Procesal de Familia indica
que puede hacerse de forma verbal o escrita y que no requiere de autenticacion si el solicitante
se presenta personalmente. En cuanto a la legitimacién para la solicitud, indica que puede
hacerlo tanto la persona con discapacidad intelectual, mental y psicosocial, la persona
salvaguarda o los familiares en caso excepcional que la persona se encuentre imposibilitada,

o la institucion u organizacion no gubernamental que le brinde servicios, apoyos o
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prestaciones sociales a la persona para la cual se solicita la salvaguardia®®. En el articulo 251,
el Codigo Procesal de Familia es claro al indicar que la autoridad judicial debe dar especial
prioridad a las solicitudes de salvaguardia que procedan de la misma persona con
discapacidad, siempre garantizando que la persona designada como salvaguarda sea la

persona idonea para ejercer el cargo.

La salvaguardia puede ser revisada en cualquier momento por cualquiera de las personas
legitimadas para su solicitud y de oficio sera revisada por la autoridad judicial que la decrete

cada 5 afios, y las obligaciones de este garante son las siguientes:

Articulo 252. Obligaciones de la persona garante para la igualdad juridica. La
persona garante para la igualdad juridica tendra, para con la persona con

discapacidad intelectual, mental y psicosocial, las siguientes obligaciones:

1) No actuar sin considerar los derechos, la voluntad y las capacidades de la

persona con discapacidad.

2) Apoyarla para la proteccion y la promocion de todos sus derechos,
especialmente el derecho de la persona con discapacidad en edad de contraer

matrimonio, a casarse y fundar una familia, sobre la base del consentimiento libre

% Ley 9747, Cédigo Procesal de Familia, Entrado en vigencia 01 de octubre del 2024. Articulos 248 y 249.
http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.aspx?nValorl=1&nValor2=
90569
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y pleno de los futuros conyuges y a tener acceso a informacion y educacion sobre

la reproduccion y la planificacion adecuada para su edad.

3) Asistirla en la toma de decisiones en el ambito legal, financiero y patrimonial,

de manera proporcional y adaptada a la condicion de la persona a la que asiste.

4) Garantizar que la persona con discapacidad tenga acceso a informacion
completa y accesible para que decida sobre sus derechos sexuales y
reproductivos, en igualdad de condiciones con los demas. La esterilizacion sera
una practica excepcional que se aplicara a solicitud de la misma persona con
discapacidad o cuando sea necesaria e imprescindible para la preservacion de su

vida o integridad fisica.

5) Garantizar y respetar los derechos, la voluntad, las preferencias, las

habilidades y las capacidades de las personas con discapacidad.

6) Brindar apoyo a la persona con discapacidad en el ejercicio de su maternidad
o paternidad, velando siempre por el resguardo del interés superior del nifio y la
nifa, y apoyarla en las gestiones necesarias para solicitar el apoyo estatal para

estos fines, cuando lo requiera.

7) No ejercer ningln tipo de presion, coercion, violencia ni influencia indebida

en el proceso de toma de decisiones de la persona con discapacidad.

8) No brindar consentimiento informado, en sustitucién de la persona con

discapacidad.

9) No permitir que la persona con discapacidad sea sometida a tortura, tratos

crueles, inhumanos o degradantes.
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10) No permitir que la persona con discapacidad sea sometida a experimentos
médicos o cientificos, sin que para este ultimo caso la persona con discapacidad

haya brindado su consentimiento libre e informado.

11) Proteger la privacidad de la informacion personal, legal, financiera, de la
salud, de la rehabilitacion, de la habilitacion y demas datos confidenciales de la

persona con discapacidad.

En cuanto a las formalidades de esta solicitud de declaracion de salvaguardia, la misma debe
de contener las calidades de la persona con discapacidad intelectual, mental o psicosocial, las
calidades del solicitante y si cuenta algin parentesco con la persona, las razones que motivan
la solicitud, la descripcion de los bienes muebles e inmuebles de la persona que solicita o
para la que se solicita la salvaguardia, un dictamen médico emitido por la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS) o por el médico especialista tratante, que acredite la condicion de
discapacidad intelectual, mental o psicosocial de la persona que solicita o para la que se

solicita la salvaguardia®.

Una vez recibida la solicitud, la autoridad judicial llevara a cabo lo siguiente:

1) Designara un curador procesal como salvaguardia para la persona con discapacidad

intelectual, mental o psicosocial durante el proceso, quien deberd brindar apoyo,

% Tbidem. Articulo 253.
142



2)

3)

orientacion y asesoramiento legal a la persona con discapacidad, independientemente
de quien haya solicitado la salvaguardia, el cual en todo momento debe respetar el
protagonismo de la persona con discapacidad, y en caso que esta no pueda
apersonarse en el proceso, debera garantizar que se cumpla con todo lo establecido
en la Ley 9379, Ley para Promocion de la Autonomia Personal de las Personas con
Discapacidad.

Ordenara que el Departamento de Medicina Legal del Organismo de Investigacion
Judicial (OlJ) emita un dictamen integral de la condicion de la persona con
discapacidad intelectual, mental o psicosocial, el cual deberd contemplar los
siguientes aspectos: 2.1) El diagndstico de la condicidon fisica, mental, intelectual,
psicosocial y sensorial de la persona con discapacidad para la que se solicita la
salvaguardia. 2.2) El caracter de temporal o permanente de la condicion
diagnosticada. 2.3) Las habilidades, la capacidad y las aptitudes de la persona con
discapacidad para la que se solicita la salvaguardia, en cuanto a la toma de decisiones,
en el ambito legal, social, patrimonial, personal y financiero. El dictamen debera
rendirse en un plazo no mayor de un mes, para lo cual se tomaran las medidas que
sean necesarias.

De igual forma, el juez requerird un informe del Departamento de Trabajo Social y
Psicologia del Poder Judicial sobre la situacion de la persona con discapacidad, asi

como de la persona que se propone para ejercer la salvaguardia.
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4) Fijar la fecha, la hora y el lugar para un encuentro inicial con la persona con

discapacidad y levantar un acta de dicho encuentro!®.

Es hasta que se cuente con todos los documentos dichos anteriormente que el Juez de Familia
puede aprobar o rechazar la solicitud de salvaguardia y determinar la proporcionalidad de las
medidas. El establecimiento de esta salvaguardia se comunicara al Registro Publico de la
Propiedad, para su respectiva anotacion en los bienes muebles e inmuebles presentes o

futuros, propiedad de la persona con discapacidad'®!.

Como se puede observar, una declaratoria de salvaguardia tiene como protagonista en todo
momento a la persona con discapacidad, y se trata de un proceso por medio del cual se
nombrara a una persona garante, para que apoye a esta persona de forma integral en la toma
de decisiones, tanto en el ambito legal, social, patrimonial, personal y financiero. Tanto asi,
que esta declaratoria es registrada en el Registro Publico de la Propiedad. Siendo asi, no es
hasta que todos los informes se encuentran listos (de los cuales uno tiene un plazo de un mes
para estar listo), que el Juez resuelve la solicitud, no existiendo un plazo maximo para

resolver.

La naturaleza del proceso de declaratoria de salvaguardia dista mucho del proceso que se

lleva a cabo en el caso de los internamientos involuntarios por trastornos mentales y del

100 Thidem. Articulo 254.
101 Thidem. Articulo 256.
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comportamiento, ya que como vimos, en promedio un internamiento dura aproximadamente
22 dias, plazo en el que eventualmente pueden ser reintegrados a la sociedad. Cabe sefialar
que solo el plazo de la emision del dictamen del Departamento de Medicina Legal del
Organismo de Investigacion Judicial que se requiere para resolver una solicitud de
salvaguardia puede tardarse hasta un mes, plazo en el que es posible que la persona internada

ya haya sido egresada.

En el caso de los internamientos involuntarios, estamos hablando de circunstancias en donde
existe un criterio médico en el cual se certifica que una persona se encuentra en un estado
mental que no le brinda la capacidad para tomar decisiones en relacion con su salud, y que,
ademas, representan un riesgo para si mismo o para terceros si no son internados, motivo por
el cual el centro de salud toma la decision de internarla en contra de su voluntad. Es decir, se
trata de una accion que es realizada de forma inmediata en alusion a la gravedad del caso, y

que no es compatible con los plazos de resolucion de un proceso de salvaguardia.

Ahora bien, como lo vimos en los capitulos anteriores, en Costa Rica no existe ni una

autorizacion previa a dicho internamiento, ni un control judicial posterior.

Recordemos que el articulo 30 de la Ley General de Salud sefiala parcialmente, que en caso
de que se presente un internamiento involuntario, el Director del centro respectivo debe
comunicar a los Juzgados de Familia y que dicha comunicacion debe de cumplir con los

requisitos de la curatela. Este articulo, segun consideran los Jueces de Familia, fue derogado
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tacitamente por la Ley para Promocién de la Autonomia Personal de las Personas con
Discapacidad, sin embargo, nos da una idea de la visién que tuvo el legislador, en cuanto a

la necesidad de un control judicial de estos internamientos.

Si bien se considera que el proceso de declaracion de salvaguardia y el proceso de
internamiento involuntario no son compatibles, se puede entender medianamente la
necesidad que existe de que un proceso de internamiento tenga las garantias que tiene un
proceso de salvaguardia, en el sentido que la persona con discapacidad es la protagonista, es
a la que debe escucharsele en todo momento y que las medidas deben ser tomadas de forma

gradual y proporcionada.

Mencionados los aspectos que merecen mayor atencion, tal vez la critica mas contundente al
contenido del articulo 30 supra mencionado, es que indica de forma simple, que el director
del centro de salud donde se lleve a cabo un internamiento involuntario, debe comunicarlo al
Juzgado de Familia de su jurisdiccion, por lo que no exige una autorizacion previa otorgada
por la jurisdiccidon costarricense que ejerza el control de legalidad del internamiento tal y
como ha sido establecido por el Tribunal Europeo de Derechos Humanos, o en su defecto,
tampoco indica que serd solo en casos de urgencia que se justificara la ratificacion posterior
de ese internamiento. De igual forma, el articulo es omiso en relacidon con la necesidad del

seguimiento a dicha medida, ni la instancia competente para realizar dicho seguimiento.
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En el mismo sentido, el numeral es omiso en indicar cudl sera el plazo en el cual el director
del centro de salud debe comunicar el internamiento al Juzgado de Familia, a diferencia del
caso de Espana, que sefiala de forma puntual que se debera de dar cuenta al tribunal
competente dentro de las siguientes 24 horas, si no que se limita a indicar que debera ser
comunicado de forma inmediata, siendo este plazo incierto para el afectado y quedando a

discrecion del centro de salud.

Por ultimo, el numeral es omiso en cuanto a los alcances y puntos que debe abarcar una
resolucion de autorizacion de un internamiento involuntario o de ratificacion, las condiciones
de egreso del paciente y el plazo que tiene el juzgado para resolver lo que corresponda, tal y
como lo establece la Ley de Enjuiciamiento Civil espafiola supra mencionada. Desde este
punto de vista, tienen razon los Jueces de Familia al sefialar que requieren de una ley que

delimite su papel en el proceso.

Otro aspecto sujeto a critica, como ya fue mencionado, es que el legislador haya escogido el
Juzgado de Familia para regular lo relativo a internamientos involuntarios. En principio, tiene
sentido ya que esta es la jurisdiccion que conoce los procesos de salvaguardia a los que hace
referencia el articulo 30 de la Ley General de Salud, sin embargo, como ya se analizo, los
plazos del proceso de salvaguardia son incompatibles con el proceso de internamiento

involuntario.
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Es decir, resulta claro, que el acto que realiza el director del centro Hospitalario en donde se
encuentre internada una persona de forma involuntaria, se limita a una simple comunicacion
al Juzgado de Familia, no siendo mandatorio que dicho funcionario presente la solicitud de
una declaratoria de salvaguardia a nombre del centro de salud, ya que en primera instancia,
se debe tomar en cuenta la voluntad de la persona con trastorno mental, en segundo lugar,
tienen prioridad de representacion los familiares y es solo a falta de esos familiares, que seria

posible para una persona juridica la solicitud de la salvaguardia.

Sumado a lo anterior, se debe tomar en cuenta que para que un juez de la republica resuelva
de forma efectiva una solicitud de declaratoria de salvaguardia, es necesario analizar una
serie de documentos que son requisito para acreditar la condicion de discapacidad de la

persona, por lo que no se trata de una resolucion que se pueda obtener de forma expedita.

Sumado a lo anterior, el articulo 252 del Codigo Procesal de Familia establece las
obligaciones de la figura del garante para la igualdad juridica de las personas con
discapacidad, siendo una de ellas el no brindar consentimiento informado en sustitucion de
la persona con discapacidad, por lo que se cuestiona si en efecto, la persona garante designada
tiene la facultad de decidir el internamiento involuntario de su persona a cargo. En ese
sentido, si se hace la comparacion con la legislacion espafiola, el internamiento involuntario
debe requerir de una autorizacion judicial independientemente si la persona se encuentra bajo

alguna representacion como la salvaguardia.
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Siendo asi, es posible concluir que la legislacion costarricense que trata de regular los
escenarios de internamientos involuntarios resulta insuficiente, y para otros, nula, dada la
omision de aspectos de particular importancia en un Estado Social de Derecho, como lo es el
control jurisdiccional de la restriccion del derecho a la libertad, cuando a razén de las
circunstancias, se torne necesario privar a una persona de su libertad personal e ingresarla en
un centro de salud a fin de que reciban atencion médica. Por consiguiente, la normativa
interna que actualmente es utilizada por funcionarios de los Hospitales Nacionales para el

tratamiento de estos pacientes también resulta omisa, y otra, en desuso.

De igual forma se extrafia la normativa que regule de forma completa el procedimiento de
internamientos involuntarios por trastornos mentales, sin abarcar aspectos tan importantes
como la posibilidad de los pacientes de ser escuchados, de contar con una asesoria legal
permanente, de ser informados de las condiciones de su internamiento y de la posibilidad de
recurrir dicho internamiento ante un Juzgado competente. Lo anterior significa, sin lugar a
duda, la indefension a los afectados por un internamiento involuntario en Costa Rica
violentando sus derechos fundamentales, asi como una posible responsabilidad por parte del

Estado, no solo a nivel interno, si no también internacional como sera analizado mas adelante.

Siendo que se trata de un aspecto que involucra los derechos constitucionales de los
costarricenses, una investigacion mas focalizada permitié evidenciar que el control judicial
de los internamientos involuntarios resulta vago en Costa Rica, a diferencia de otros paises
como Espana que ha adoptado los criterios del Tribunal Europeo de Derechos Humanos,

siendo enfatico en la obligatoriedad de esta garantia judicial.
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CAPITULO IV

De la posible responsabilidad internacional del Estado costarricense

En materia de Derechos Humanos, mas ain cuando se trata de personas en estado de
vulnerabilidad como es el caso de las personas con algun tipo de discapacidad mental, ya sea
temporal o permanente, los Estados parte de la Convencidon Americana sobre Derechos
Humanos, adquieren compromisos en pro de la garantia de los derechos humanos a todos sus
habitantes en todos los aspectos de su vida, por lo que un proceso de internamiento
involuntario por trastorno mental debe llevarse a cabo en total armonia con el marco

normativo nacional e internacional aplicable.

Del anélisis de las resoluciones N° 09478 —2000 y N° 2020 -024469 de la Sala Constitucional
citadas en el apartado de antecedentes y en el segundo capitulo, es posible concluir que el
organo constitucional se limita a analizar si existio o no una ilegitima privacion de la libertad
de parte de los afectados, sin embargo, al no existir un proceso de internamiento propiamente
establecido en una ley de la republica, no se analiza en lo absoluto si se cumplieron o no las
garantias de un debido proceso. Siendo asi, en ambos casos, se declaran sin lugar los recursos
interpuestos por los afectados, ya que no es posible desvirtuar los dichos de los recurridos,
siendo estos los centros médicos, ni los informes médicos. Lo anterior es asi, ya que ni
siquiera existe una instancia recursiva en la que se pueda impugnar un internamiento

involuntario.
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Tampoco es posible afirmar que dichos internamientos hayan sido informados al Tribunal de
Familia correspondiente acorde al articulo 30 de la Ley General de Salud para su respectivo
control jurisdiccional, y es que ;Cual es la razon para hacerlo? Si los mismos juzgados han
instado a los hospitales a no remitir dicha informacion, para no levantar falsas expectativas
de control. Es por lo que cabe analizar si estos elementos pudieran representar una violacion
a los derechos humanos de estas personas internadas ante el sistema interamericano y si
podria endilgarse responsabilidad, tanto nacional como internacional del Estado

costarricense.

Es por ello que se procede a analizar un caso de muy reciente data, que fue fallado por la
Corte Interamericana de los Derechos Humanos el pasado 26 de marzo del 2021, cuyos
hechos alegados ocurrieron en el afio 2004 en Ecuador, es decir, que tardd 17 afos en ser
resuelto, en el cual, finalmente se condeno al Estado de Ecuador por considerar sus acciones,

violatorias de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos.

Se trata del caso Guachald Chimbo Vs Ecuador, en el cual una madre en condicion de pobreza
extrema lleva a su hijo, Luis Eduardo Guachalda Chimbo de 23 afios al Hospital Psiquiatrico
Julio Endara de la Ciudad de Quito, ya que tenia un aparente cuadro psicético,
comportamiento agresivo y recurrentes epilepsias. Una vez en el Hospital, en fecha 10 de

enero del 2004, el senor Guachala Chimbo es internado en contra de su voluntad, tomando
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como base el expreso consentimiento de su madre y el criterio médico de trastorno mental y

de comportamiento por disfuncion cerebral y epilepsia.

Siete dias después de su internamiento, el sefior Guachala Chimbo “desaparece” del Hospital

Psiquiatrico, para nunca ser encontrado de nuevo.

La madre del sefior Guachald Chimbo, debido a su precaria condiciéon econdmica, se vio
obligada a acudir a asesoria legal gratuita de la Clinica de Derechos Humanos de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador, la Fundacion Regional de Asesoria en Derechos Humanos
y la Comision Ecuménica de Derechos Humanos, quienes presentaron la peticion inicial ante
la Comision Interamericana de Derechos Humanos el 01 de marzo del 2007, es decir, tres
afos después de la desaparicion de su hijo. Se interpusieron diversas acciones a nivel interno
en Ecuador como investigaciones penales, administrativas, recursos de habeas corpus y
quejas ante la Defensoria del Pueblo, las cuales fueron archivadas sin una diligencia efectiva
por parte de las autoridades correspondientes, y sin haber hallado al sefior Guachald Chimbo

0 sus restos.

En su momento, los representantes de la familia Guachala Chimbo reclamaron que el Estado
ecuatoriano no garantiz6 al sefior Guachald su derecho a la salud de conformidad con el

articulo 26'%2 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, al no proporcionarle

192 Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. “Articulo 26. Desarrollo Progresivo. Los Estados Partes se

comprometen a adoptar providencias, tanto a nivel interno como mediante la cooperacion internacional,
especialmente econoémica y técnica para lograr progresivamente la plena efectividad de los derechos que se
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la atencion que requeria acorde a la naturaleza de su condicion como persona vulnerable con
discapacidad, que no se le proveyeron los medicamentos ni implementos de limpieza que
requeria, si no que se le indic6 a la sefiora Chimbo que ella era quien debia costearlos, que
existio un retraso significativo en la entrega de la informacién que requeria la sefiora Chimbo
sobre la suerte, tratamiento y evolucién de su hijo, que el paciente sufri maltrato'® en la
colocacion de una inyeccion los primeros dias de su institucionalizacion y que el Hospital
Psiquiatrico Julio Endara no contaba con protocolos de fuga de pacientes que evitara la

desaparicion repentina del sefior Guachala.

Ademas, reclamaron que el Estado viol6 el derecho del desaparecido a una proteccion
judicial, ya que no desarrolld las acciones legales presentadas (denuncia penal, habeas
corpus) de una forma diligente y eficaz, debido a que en las investigaciones realizadas solo
se entrevistd al personal del Hospital donde desaparecié y no se entrevistd a los propios
pacientes del centro de salud sobre el paradero del sefior Guachalé, asi como tampoco se
analizaron de una forma correcta los presupuestos del delito de desaparicion forzada acorde
con la legislacion penal de Ecuador, por lo que todos los casos fueron archivados sin
evidenciar un esfuerzo real del Estado por esclarecer los hechos, tanto asi que hasta la

actualidad no se conoce qué sucedi6 con el sefior Guachala Chimbo.

derivan de las normas economicas, sociales y sobre educacion, ciencia y cultura, contenidas en la Carta de la
Organizacion de los Estados Americanos, reformada por el Protocolo de Buenos Aires, en la medida de los
recursos disponibles, por via legislativa u otros medios apropiados”.

103 Caso Guachald Chimbo y otros VS Ecuador 2021. Parrafo 33. “La sefiora Chimbo Jarro declard que
acompaio a su hijo a una sala, donde un médico le ordeno a un enfermero que inyectara un calmante al sefior
Guachalé49. De acuerdo con la sefiora Chimbo Jarro, un enfermero con aliento alcohdlico pinché a su hijo mas
de seis veces en un brazo, y luego de ponerle la inyeccion su hijo “quedd como muertito”™.
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Sumado a lo anterior, los representantes de la familia Guachald Chimbo afirmaron que el
Estado ecuatoriano viol6 el derecho a la personalidad juridica del sefior Luis Eduardo, ya que
este, una vez llegado al Hospital, “... dejo de ser un sujeto de derechos que toma decisiones
sobre su vida y se convirtio en un objeto de proteccion del Estado, quien tenia el poder de
tomar decisiones en todos los aspectos de su vida, y ii) las acciones del Estado ecuatoriano
condenaron a Luis Eduardo a una "muerte civil" lo que se manifesto en la imposibilidad

de adoptar actos juridicos personales y personalisimos’’*”,

En relacion con la desaparicion del paciente, acorde con la declaracion de enfermeros del
centro médico, el sefior Guachala Chimbo fue visto por ultima vez en la sala de ver television,
y al distraerse un momento el enfermero, el sefior Guachald “aprovech6 para fugarse del
Hospital”, sin embargo, acorde a la declaracion de la perita médica que analizo el caso,
resultaba imposible para el paciente desplazarse por el Hospital por sus propios medios, en
vista de que la medicacion que se le habia suministrado, en las dosis que indicaba el
expediente médico, era altamente sedante y tenia efectos secundarios que impedian la
comunicacion, la cognicion y la motricidad, por lo que limitaria su capacidad para
desplazarse de forma independiente, asi como para mantener el equilibrio y tomar

decisiones!'®.

194 Caso Guachala Chimbo y otros VS Ecuador 2021. Parrafo 94.
195 Caso Guachalda Chimbo y otros VS Ecuador 2021. Parrafo 159.
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Ademés, de la declaracion de la madre del sefior Guachald, quien expuso informacion que
habia obtenido de otro paciente del centro de salud, se extrajo la posibilidad que su hijo haya
muerto a consecuencia del medicamento que se le estaba suministrando, ya que el Diazepam
(Valium) en apariencia provoca paros cardiorrespiratorios en dosis de entre 10 mg y 30 mg
al dia en pacientes con trastornos neuroldgicos, dato que fue confirmado por la perita

entrevistada para el caso'%.

En cuanto a la defensa del Estado demandado, este sefalé que las obligaciones
internacionales en materia de derechos sociales, econdomicos y culturales del articulo 26 de
la Convencién Americana sobre Derechos Humanos son de caracter progresivo, por lo que
el internamiento y el tratamiento al que fue sometido el sefior Guachala en el Hospital
Psiquiatrico Julio Endara, fue autorizado expresamente por su madre, la sefiora Chimbo
Jarro, quien otorg6 su consentimiento, y este resultd la medida que mejor podia garantizar su
salud acorde a las circunstancias propias del Estado ecuatoriano en esos momentos y los

estandares cientificos de la época.

El Estado ecuatoriano también afirmé que el internamiento del sefior Guachala Chimbo no
vulner6 su autonomia ni libertad, en vista que fue autorizado por su madre, quien de forma
consiente y voluntaria, previendo solamente lo mejor para su hijo, lo internd con la intencién
de que recibiera la atencion médica que necesitaba, por lo que la forma en que se llevé a cabo

el internamiento del sefior Guachald Chimbo respondia a la situacion critica de salud en la

19 Caso Guachalda Chimbo y otros VS Ecuador 2021. Parrafo 160.
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que se encontraba. Ademas, hacen referencia al historial médico del desaparecido, el cual
refleja que el paciente se encontraba en estado psicdtico en el momento, lo cual fue calificado
como una emergencia psiquiatrica que justifico que el internamiento se llevara a cabo con el

consentimiento de la sefiora Chimbo Jarro y no con el del sefior Guachala Chimbo.

El Estado ecuatoriano calificoé las medidas tomadas como indispensables, necesarias y
proporcionales para garantizar el derecho la salud e integridad del paciente y afirman que en

todo momento fue bien alimentado, aseado y recibid sus medicinas de forma oportuna.

En el presente caso, la Corte Interamericana de los Derecho Humanos hace una diferencia
fundamental entre la naturaleza y alcance de las obligaciones estatales que derivan de la
proteccion al derecho a la salud, ya que se pueden distinguir aspectos que tienen una

exigibilidad inmediata y otros aspectos que tienen un caracter “progresivo”.

En relacion con las primeras (de exigibilidad inmediata), los Estados deben adoptar medidas
eficaces a fin de garantizar el acceso inmediato sin discriminacion alguna, asegurando la
plena efectividad, mientras que para las segundas (de caracter progresivo), significa que los
Estados tienen la obligacion concreta y constante de avanzar lo mas expedita y eficazmente
posible hacia la plena efectividad de dicho derecho, en la medida de sus recursos disponibles,
por via legislativa u otros medios apropiados y que dicha obligacion de progresividad incluye

la obligacion de no regresividad ante los avances alcanzados.
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En el caso Guachala Chimbo y otros VS Ecuador, la Corte Interamericana de los Derechos
Humanos fall6 a favor de la recurrente y condend al Estado de Ecuador al pago de quince
mil dolares por dafio material para toda la familia del desaparecido, por dafio inmaterial la
suma de cien mil ddlares al desaparecido, dinero que seria entregado a la mama. Ochenta mil
dolares para la mama del desaparecido. Cinco mil ddlares a la hermana del desaparecido, y
siete mil dolares para cada una de estas personas para el pago de tratamientos psicolégicos.
Para un total aproximado de doscientos catorce mil dolares. Sumado a lo anterior, el pago de

costas.

La Corte Interamericana de los Derechos Humanos declard lo siguiente:

1. Que el Estado de Ecuador es responsable por la violacion de los derechos al
reconocimiento de la personalidad juridica, vida, integridad personal, libertad
personal, dignidad y vida privada, acceso a la informacion, igualdad ante la ley y
salud, de conformidad con los articulos 3, 4, 5, 7, 11, 13, 24 y 26 de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos, en relacion con las obligaciones de respetar y
garantizar los derechos sin discriminacion y el deber de adoptar disposiciones de
derecho interno, establecidos en los articulos 1.1 y 2 del mismo instrumento, en
perjuicio del sefior Luis Eduardo Guachald Chimbo, en los términos de los parrafos
96 a 180 de la presente Sentencia.

2. Que el Estado de Ecuador es responsable por la violacion de los derechos a un recurso
efectivo, a las garantias judiciales y a la proteccion judicial, reconocidos en los

articulos 7.6, 8.1 y 25.1 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, en
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relacién con el articulo 1.1 del mismo instrumento, en perjuicio del sefor Luis
Eduardo Guachald Chimbo y sus familiares, Zoila Chimbo Jarro y Nancy Guachala
Chimbo. Ademas, el Estado viold el derecho a conocer la verdad de estos familiares
de la victima desaparecida.

3. Que el Estado de Ecuador es responsable por la violacion del derecho a la integridad
personal, reconocido en el articulo 5.1 de la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos, en relacion con el articulo 1.1 del mismo instrumento, en perjuicio de Zoila

Chimbo Jarro y Nancy Guachala Chimbo.

Teniendo como base el caso anterior, resulta imperante analizar el derecho a la personalidad
juridica de los seres humanos ante un internamiento involuntario por trastorno mental y del
comportamiento como base esencial para llevar a cabo un internamiento y de la obligacion
de los Estados de apoyar a las personas con discapacidad de brindar su consentimiento

informado.

Hasta este apartado, es posible concluir que en ningin momento el estado ecuatoriano
proporciond un debido control judicial del internamiento realizado al sefior Guachala
Chimbo, por medio del cual una autoridad judicial se encargara de vigilar el plazo del
internamiento y de realizar las revisiones periddicas y de garantizar la necesidad, racionalidad
y proporcionalidad de mantener al sefior Guachald Chimbo internado, asi como de supervisar

que los tratamientos farmacolédgicos aplicados fueran idoneos para su condicion.

158



A) Obligacion del Estado de proteger a las personas con discapacidad

Tomando en cuenta los escenarios anteriormente, resulta claro que cuando se trata de definir
el internamiento involuntario por trastornos mentales y del comportamiento en Costa Rica,
priva el criterio médico de los funcionarios que laboren en nuestras instituciones de salud,
tanto publicas como privadas, sin embargo, cabe analizar si el solo criterio médico basta, al

amparo de un Estado Social de Derecho, para proceder con un internamiento involuntario.

De igual forma, también resulta necesario precisar el concepto de “discapacidad” que se
maneja en Costa Rica, a fin de abordar la importancia de la operativizacion de este concepto

en relacion con los internamientos involuntarios en nuestro pais.

Como vimos, acorde a lo establecido en el articulo 30 de la Ley General de Salud, cuando el
internamiento de una persona con trastornos emocionales severos o deficiencias,
toxicomanos y alcoholicos no es voluntaria ni judicial, esta deberd ser comunicada por el
director del centro de salud al Juzgado de Familia de su jurisdiccion, y debera cumplir con
las obligaciones y los requisitos de la curatela; a lo que en la actualidad se le llama, una
declaratoria de salvaguardia, por medio de la cual se pretende garantizar el goce pleno de la
igualdad juridica de las personas con discapacidad intelectual, mental y psicosocial. Sin

embargo, ;A partir de cuando se puede decir que una persona es discapacitada?
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Segun se encuentra regulado en el articulo segundo de la Ley 9379, “Ley para Promocion de
la Autonomia Personal de las Personas con Discapacidad”, la discapacidad es un concepto
que evoluciona y resulta de la interaccion entre las personas con discapacidad y las barreras
debidas a la actitud y el entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones con las demés personas. Ademas, define a una persona con
discapacidad como aquella que tiene deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales
a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena
y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas. Dicho concepto utilizado
en la legislacion costarricense es adoptado de la Convencion sobre los Derechos de las

Personas con Discapacidad y su Protocolo!"’.

Sin embargo, la Convencion Interamericana para la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra las personas con discapacidad no condiciona una discapacidad a un
concepto de largo plazo, si no que indica que una discapacidad es una deficiencia fisica,
mental o sensorial, ya sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de
ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o agravada

por el entorno econdémico y social %8,

107 Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo Tratados Internacionales,
2007. Ratificada por Decreto Ejecutivo N° 34780 de 29 de setiembre de 2008. Tratado Internacional 8661.
Articulo 1.

108 Convencion Interamericana para la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra las personas
con discapacidad N° 7948. Ratificada por Costa Rica mediante Decreto Ejecutivo N° 28405 del 8 de diciembre
de 1999.
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Cuando se trata de trastornos mentales y del comportamiento, adquiere especial relevancia
el concepto de esta Convencion, ya que, dependiendo del estado de salud del paciente al
momento de un internamiento involuntario, no necesariamente se presenta una discapacidad
permanente o a largo plazo, dado que es posible que su trastorno mental sea causado por

factores temporales, los cuales, producto del tratamiento profesional correspondiente cesen.

Dicho esto, cada Estado tiene el deber de crear los mecanismos de proteccion de los derechos
de las personas con discapacidad, de forma que se ajusten las vias judiciales y administrativas
en garantia que esas personas puedan ejercer su derecho a la personalidad juridica, por lo que
es posible afirmar que la presentacion de una solicitud de declaratoria de salvaguardia, tal y
como lo sugiere el articulo 30 de la Ley General de Salud, no resulta un mecanismo practico

ni expedito para garantizar esos derechos cuando se trate de una discapacidad temporal.

En la practica del dia a dia, no se acude a este tipo de proceso no contencioso cada vez que
se lleva a cabo un internamiento involuntario, si no que los centros médicos se limitaban a
comunicar al Juzgado de Familia correspondiente sobre ese internamiento que ha debido ser
realizado en contra de la voluntad de un paciente. Sin embargo, tal y como fue desarrollado,

los Jueces de Familia no realizan intervencion alguna.

Sobre estas comunicaciones, se hace referencia a lo dicho la Dra. Carolina Isabel Montoya
Brenes, Directora General a. i. del Hospital Especializado Dr. Roberto Chacon Paut en la

entrevista realizada el dia 03 de noviembre del 2022, quien habla un poco de su experiencia
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en el Hospital, y afirm6 no se recibe ningtn tipo de instrucciones o control por parte de los
Juzgados, tal y como sucede para el Hospital Nacional de Salud Mental, por medio del cual

se dé seguimiento de dichos internamientos.

Ademéds, afirm6 que en muchas ocasiones los pacientes que son ingresados en el Hospital
comunican no desear ser internados y solicitan que el Hospital les provea de un defensor que

les permita impugnar su internamiento referido por un profesional especialista en psiquiatria.

A ello, indica la Dra. Montoya, que ha intentado de conseguir asesoria legal para esos
pacientes sin éxito. Indica que, hecha la consulta a la Defensa Publica, han afirmado que no
es posible asignar un defensor, al no tratarse de materia penal, ni existir indicios de la
comision de un delito. En ese sentido, sumado al oficio de fecha 06 de julio del 2023 remitido
por los Jueces de Familia del Juzgado Segundo de Familia del I Circuito Judicial de San José,
se destaca lo dicho por el Juez de la Corte Interamericana de los Derechos Humanos, Eugenio
Ratl Zffaroni en su voto razonado de la sentencia Guachala Chimbo Vs Ecuador previamente

analizada:

No puede desconocerse que los pacientes psiquiatricos internados se hallan en

condiciones de mucha mayor vulnerabilidad e indefension que las personas
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privadas de libertad en carceles y prisiones, por lo cual se deben reforzar a su

respecto las medidas de proteccion del derecho interno'®.

Ante tales afirmaciones, en efecto, acorde al articulo 37 de nuestra Constitucion Politica, se
establece que nadie podra ser detenido sin un indicio comprobado de haber cometido delito,
y sin mandato escrito de juez o autoridad encargada del orden publico, excepto cuando se
tratare de reo profugo o delincuente infraganti; pero en todo caso deberd ser puesto a

disposicion de juez competente dentro del término perentorio de 24 horas.

Es decir, en materia penal todo imputado tiene el derecho de que, en caso de ser detenido,
debe ser puesto a disposicion de un juez en el término de 24 horas y también tienen derecho
a la asesoria gratuita de un defensor publico; sin embargo, en el caso de las personas que son
internadas de forma involuntaria, al no haber indicios de la comision de un delito, estas se
encuentran a disposicion de los centros de salud nacionales, sin existir un proceso concreto
de control judicial de esos internamientos, sin derecho a un defensor ni a impugnar sus
internamientos, debiendo esperar al egreso del hospital, para poder acudir, ya sea a la via

penal o a la Sala Constitucional a solicitar el resarcimiento de los dafios causados.

Siendo asi, resulta imperante recordar que la Convencion Interamericana para la Eliminacion

de todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad, establece que

199 Caso Guachald Chimbo y otros VS Ecuador 2021. Voto Concurrente del Juez de la Corte Interamericana de
los Derechos Humanos, Eugenio Ratll Zffaroni. Sin numero de parrafo.
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los Estados parte se comprometen a “... adoptar las medidas de caracter legislativo, social,
educativo, laboral o de cualquier otra indole, necesarias para eliminar la discriminacién
contra las personas con discapacidad y propiciar su plena integracion en la sociedad ”, por
ende siendo que una persona que se encuentra internada de forma involuntaria en un centro
médico se encuentra privada de su libertad'!?, debe gozar de todos los derechos inherentes a
tal condicion, no pudiendo ser negados por el solo hecho de padecer una discapacidad

permanente o temporal. En ese sentido, esto podria ser catalogado como una discriminacion.

Por ello, el Estado costarricense tiene el deber de adoptar todas las medidas necesarias,
independientemente de su naturaleza, para que las personas con discapacidad, permanente o
temporal reciban el apoyo legal y profesional que les permita ejercer su derecho a la

personalidad juridica.

B) Del caracter personalisimo y exigible de un consentimiento informado ante

un internamiento hospitalario.

Cuando una persona es ingresada a un centro de salud y debe ser sometida a un acto médico,

ya sea un tratamiento o un procedimiento quirirgico, lo correcto es que un funcionario de

110 Caso Guachala Chimbo y otros VS Ecuador 2021. Voto Concurrente del Juez de la Corte Interamericana de
los Derechos Humanos, Eugenio Ratll Zffaroni. Sin nimero de parrafo. “La circunstancia de que la victima de
este caso no se hallase en un establecimiento “cerrado”, en el sentido de que los pacientes no tenian impedida
la salida del manicomio, no significa que no haya estado privado de libertad, como tampoco es significativo a
este respecto que a ese establecimiento hubiese ingresado voluntariamente o con consentimiento de la madre:
la victima, en este caso concreto, se hallaba efectivamente privada de su libertad, pese a tratarse de un

9999

establecimiento “abierto””.
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dicho centro se acerque a €l y le informe sobre su estado de salud o diagnostico, se le detalle
el tratamiento o procedimiento que, acorde al criterio de los profesionales idoneos, es el
necesario para aliviar o sanar su condicion de salud, para lo cual se le solicita a ese paciente
que otorgue su consentimiento voluntario e informado, a fin de proceder con los actos que se

requieran, con base en los mas valiosos principios de autonomia de la voluntad y de libertad.

Es decir, el consentimiento informado es un requisito sine qua non en el ejercicio de la
medicina, el cual asegura en todo momento el efecto de las normas en relacion con la
autonomia personal como elemento indisoluble de la dignidad humana''!, tal y como se
encuentra regulado en el Codigo de Etica Médica del Colegio de Médicos y Cirujanos de

Costa Rica, que impone tal consentimiento informado como un deber de todos los galenos!'!?

113

' Caso Guachala Chimbo y otros VS Ecuador 2021. Parrafo 118

112 Caso Guachald Chimbo y otros VS Ecuador 2021. Péarrafo 119. El consentimiento informado consiste “en
una decision previa de aceptar o someterse a un acto médico en sentido amplio, obtenida de manera libre, es
decir sin amenazas ni coercion, induccion o alicientes impropios, manifestada con posterioridad a la obtencion
de informacion adecuada, completa, fidedigna, comprensible y accesible, siempre que esta informacion haya
sido realmente comprendida, lo que permitira el consentimiento pleno del individuo”. Esta regla no solo
consiste en un acto de aceptacion, sino en el resultado de un proceso en el cual deben cumplirse los siguientes
elementos para que sea considerado valido, a saber, que sea previo, libre, pleno ¢ informado. En este sentido,
los prestadores de salud deberan informar al paciente, al menos, sobre: i) la evaluacion del diagnostico; ii) el
objetivo, método, duracion probable, beneficios y riesgos esperados del tratamiento propuesto; iii) los posibles
efectos desfavorables del tratamiento propuesto; iv) las alternativas de tratamiento, incluyendo aquellas menos
intrusivas, y el posible dolor o malestar, riesgos, beneficios y efectos secundarios del tratamiento alternativo
propuesto; v) las consecuencias de los tratamientos, y vi) lo que se estima ocurrira antes, durante y después del
tratamiento .

13 Decreto Ejecutivo 39609 Codigo de Etica Médica del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica
Articulo 49. Con las excepciones que establece la ley, el médico estd obligado a informar a sus pacientes sobre
el riesgo presente o eventual de cualquier medicamento, procedimiento médico o quirtirgico. No debe
emprender ninguna accion sin el consentimiento previo del paciente o de su representante legal si es menor de
edad o esta legalmente incapacitado, exceptuados los casos de absoluta imposibilidad o urgencia.
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En el caso de las personas que ingresan a un centro de salud por motivos de trastornos
mentales o del comportamiento, lo usual es que sea valorado por un profesional en psiquiatria
el cual determinard si esa persona cuenta o no con la capacidad de brindar su consentimiento
desde un punto estrictamente médico, y en caso que se determine que no lo esta, el
consentimiento es solicitado a sus familiares, acorde a lo estipulado en el Reglamento del
consentimiento informado en la préctica asistencial en la Caja Costarricense del Seguro

Social del 2012''* redactado por el Area de Bioética.

Ademas, es necesario precisar, que ain y cuando un paciente se encuentre en una situacion
de emergencia psiquiatrica o en estado “critico”, se requiere en todo momento procurar la
obtencion de un consentimiento informado voluntario, de modo que se le debe brindar todo
el apoyo o asistencia que requiera ese paciente para poder brindarlo, ya sea ofreciéndole toda
la informacion necesaria y asegurarse que la entienda o incluso, brindandole una atencion

profesional que asi lo permita.

Sobre este aspecto, la Corte Interamericana de los Derechos Humanos, haciendo alusion al
articulo 12 de la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad ha sido

clara en estimar que los Estados se encuentran obligados “garantizar a aquellas personas en

114 Caja Costarricense de Seguro Social, Gerencia Médica, Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en
Salud y Seguridad Social (CENDEISSS), Area de Bioética. “Reglamento del consentimiento informado en la
practica asistencial en la Caja Costarricense del Seguro Social del 2012 redactado por el Area de Bioética”,
[Aprobada  agosto  2012].  https://www.cendeisss.sa.cr/wp/wp-content/uploads/2018/04/Reglamento-
Consentimiento-InformadoUV.pdf
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situacién de vulnerabilidad, marginalizacion y discriminacion, las condiciones juridicas y
administrativas que les aseguren el ejercicio de este derecho, en atencion al principio de

9115

igualdad ante la ley”" ", refiriéndose al derecho al consentimiento informado.

En ese sentido, las personas con discapacidad, como es el caso del sefior Guachala Chimbo,
tienen un derecho incuestionable al reconocimiento de su personalidad juridica en igualdad
de condiciones a aquellas personas que no tienen discapacidad alguna, en todos los aspectos
en la vida, y por ende todos los Estados tienen el deber de adoptar todas las medidas
pertinentes para garantizar que esas personas tengan el apoyo correspondiente para poder

ejercer su capacidad juridica.

Es por ello que, es solo en caso de que se haya realizado un “un esfuerzo considerable!!¢”

por obtener dicho consentimiento y no sea posible determinar la voluntad y las preferencias
de una persona, que se permite acudir a medidas de sustitucion de la voluntad, en la cual otras

personas interpretan la posible voluntad o preferencia de esa persona.

Siendo asi resulta necesario concretizar que no es posible negar la capacidad juridica o la
libertad de una persona, basados solo en su condicion de discapacidad, ya sea temporal o

permanente, ya que esta conserva en todo momento su capacidad juridica, y como tal, goza

115 Caso Guachald Chimbo y otros VS Ecuador 2021. Parrafo 113.
116 Caso Guachalda Chimbo y otros VS Ecuador 2021. Parrafo 134.
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de todos los derechos inherentes al ser humano, de otro modo, se estaria discriminando a

estas personas por su sola condicion especial de vulnerabilidad y, por ende, su dignidad.

En el caso de las personas con trastorno mental y del comportamiento, que previo criterio
médico se ha determinado que no tienen la capacidad de tomar decisiones, la tinica forma de
controlar que las medidas que han sido tomadas a lo interno de un centro médico son

necesarias y proporcionales, es por medio del respectivo control judicial.

C) Del derecho a ejercer una defensa efectiva y a ser escuchados en los procesos

de internamiento involuntario

Tal y como se estudi6 de la legislacion y la jurisprudencia espaiiola, se requieren de plazos
legales establecidos para poner a disposicion de un Juez de la Republica a las personas
internadas involuntariamente. En el caso de Costa Rica, cuando se da una privacion de
libertad en la via penal, el plazo es de 24 horas acorde a lo establecido en el articulo 37 de la
Constitucion Politica. No se encuentran razones por las cuales no se deba respetar el mismo
plazo en caso de una privacion de la libertad por razones de internamiento involuntario en un
centro de salud. De igual forma, debe existir un plazo fijo para que el Juez de la Republica
deba resolver la situacion juridica de una persona que se encuentra internada en contra de su

voluntad.
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El internado debe tener la posibilidad de ser escuchado, y se le debe brindar toda la
informacion necesaria sobre sus derechos en el proceso de internamiento, la posibilidad de
presentar pruebas o solicitarlas, al igual que debe existir la posibilidad de contar con un

abogado, ya sea privado o costeado por el Estado, al igual que sucede en la via penal.

Ademas, la resolucion que ordene o ratifique un internamiento, debe encontrarse
debidamente motivada, al ser esto una exigencia para una privacion de la libertad y los
insumos con los que se cuente deben de ir encaminados a que la mejor opcidn para preservar
la salud de la persona es por medio del internamiento, y que, ademads, esta persona representa

un riesgo para si misma o para terceros.

En caso de que no se respeten estas garantias, en realidad, una persona internada en contra
de su voluntad no cuenta con una defensa efectiva, ya que ni siquiera existe un proceso a
seguir propiamente. Y siendo que no existe un debido proceso de notificacion a alguna
autoridad judicial, no existe un control judicial, no existe el ejercicio del derecho de defensa,
no existen las revisiones periddicas de un internamiento que garanticen la necesidad,
racionalidad y proporcionalidad de este, irremediablemente se ocasiona que no se reconozca
la personalidad juridica de una persona como sujeto de derechos y obligaciones inherentes a

la sola condicion de ser humano, incluso, equiparandolo a un objeto.

Esta carencia de control podria significar un reproche internacional para Costa Rica, que

podria acarrear responsabilidad de diferentes tipos, como lo son el pago de dafios y perjuicios
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millonarios o reparaciones integrales, el pago de costas procesales y personales, asi como el
cumplimiento de medidas administrativas y legales y ordenes de crear o reformar legislacion

y crear mecanismos judiciales de control judicial.

Por ultimo, es necesario senalar que en el presente capitulo se han abarcado derechos tan
elementales como los de proteccion del Estado, la no discriminacion, el derecho a la defensa
y a la personalidad juridica de las personas con una discapacidad temporal o permanente, por
lo que es necesario también hablar del derecho a la dignidad del ser humano, al derecho a un
nivel de vida adecuado, a una mejora continua a las condiciones de existencia'l’, y de
disfrutar del méas alto nivel posible de salud fisica y mental y el deber del Estado de

garantizarlo'!®.

Conclusiones

Como primer punto esencial a concluir producto del presente trabajo de investigacion, es que
las disposiciones de los articulos 9 del Pacto internacional de los derechos civiles y politicos
y 5.4 del Convenio Europeo de los Derechos Humanos y de las Libertades fundamentales

sobre la libertad personal y a la seguridad personal son aplicables a todas las formas de

7 Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales Tratados del 11 de diciembre de 1968
Articulo 11.
http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.aspx?param=NRTC&nVal
orl=1&nValor2=11190&nValor3=12008&strTipM=TC

118 Thidem. Articulo 12.
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privacion de la libertad, lo cual incluye las enfermedades mentales y los internamientos
involuntarios. Esto fue interpretado de esta manera por el Tribunal Europeo de Derechos
Humanos, el Tribunal Constitucional espafiol y la Corte Interamericana de los Derechos

Humanos.

Una persona con ceguera puede aprender a leer con el sistema de lectura tactil y asi tener el
acceso intelectual y académico de una persona con vision sana; una persona con impedimento
permanente para caminar puede transportarse en una silla de ruedas por todos los rincones
del mundo si se garantizan los accesos adecuados y una persona con sordera puede
comunicarse como cualquier otra persona por medio de un lenguaje de sefias, siendo asi, una
persona con discapacidad mental, permanente o temporal, una discapacidad que, a veces,
parece ser invisible, debe gozar de los mismos derechos y garantias que le permitan mantener

su integracion en la sociedad acorde a principios de racionalidad y proporcionalidad.

El Estado costarricense tiene una posicion garante frente a todas aquellas personas que sean
internadas de forma involuntaria en un centro de salud, por lo tanto, tiene la carga de velar
porque estos gocen de una forma efectiva de sus derechos humanos en igualdad de

condiciones de una persona que no cuenta con afectaciéon mental alguna.

El internamiento involuntario no debe encontrarse justificado solamente con el criterio
médico, si no que se debe contar con el control judicial correspondiente que siga de cerca

cada uno de los internamientos, a fin de garantizar en todo momento los derechos de los
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pacientes que no cuentan con la capacidad cognitiva de brindar su consentimiento. Dicho
control judicial debe llevarse a cabo independientemente del tipo de discapacidad,

permanente o temporal, que tenga la persona.

Las personas con discapacidad son titulares de los derechos establecidos en la Convencion
Americana de los Derechos Humanos y el deber de respetar tales derechos le corresponde a
todos los que actien a nombre del Estado, por lo que la eventual violacion de aquellos les es

atribuible directamente.

“La obligacién de garantizar el libre y pleno ejercicio de dichos derechos,
significa que es responsable de la violacion de éstos por parte de terceros en el
evento de que no haya adoptado las medidas indispensables para impedir su
trasgresion o para hacerla cesar, reparando el dafio causado. Y todo ello respecto
de cualquier persona que se encuentre, por cualquier causa, circunstancia o

motivo, bajo su jurisdiccion!!®”.

Esa responsabilidad estatal mencionada incluye el deber de suprimir las normas y practicas
de cualquier naturaleza que violen las garantias de la Convencidn, ya sea porque desconozcan

esos derechos o libertades u obstaculicen su ejercicio, reconociendo, ademas, que la

119 Caso Guachala Chimbo y otros VS Ecuador 2021. Parrafo 80.
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discriminacién contra cualquier persona por razon de su discapacidad constituye una

vulneracion de la dignidad y el valor inherentes del ser humano.

Es por ello que si el presente y futuro de los internamientos involuntarios depende de un acto
médico especifico y de un procedimiento llevado a cabo a lo interno de un centro de salud,
resulta imperante que en un Estado Social de Derecho como lo es Costa Rica, se garantice el
control judicial de dichos internamientos que permita que un juez de la Republica intervenga
de forma activa en la autorizacion, ratificacion y seguimiento de cada internamiento en
particular, de modo que cada caso se tramite en total armonia con los derechos humanos de

libertad y salud reconocidos por nuestra Constitucion Politica.

Dicho esto, también se puede concluir que, si bien no es posible implementar las garantias
procesales de la via penal a un proceso de internamiento involuntario “al pie de la letra”, si
es posible dotarlo de garantias minimas, como el establecimiento de plazos fijos para
resolucion, el derecho a ser escuchados y a contar con una via para poder impugnar ese
internamiento, el derecho a contar con una defensa costada por el Estado, por mas fantasioso
que suene en la realidad costarricense, y el derecho a revisiones periddicas. A final de
cuentas, el derecho a contar con un control judicial y a garantizar el respeto a la personalidad

juridica de los seres humanos.

Producto de la investigacion, se ha logrado determinar que este control judicial no existe en

Costa Rica, si no que los Jueces de Familia parecen estar a la espera de la promulgacion de
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una ley que les indique de forma clara cual es su papel como garantes de derecho en un
proceso de internamiento involuntario por trastornos mentales y del comportamiento. Estos
han afirmado que no emprenderan accién alguna, atin y cuando los Hospitales remitan las
listas de pacientes que han sido internados involuntariamente, acorde a lo establecido en el
articulo 30 de la Ley General de Salud. Esta falta de control judicial ha ocasionado que hasta
la fecha no se haya realizado un andlisis, ni se ha fijado una linea clara, en cuanto a los
presupuestos especificos que justifiquen un internamiento involuntario por trastorno
mentales y del comportamiento, lo que ocasiona que, en algunos casos se respete el principio
de autonomia personal del paciente, pero en otros, se presente una linea gris incontrolada,
donde atin y cuando la capacidad de juicio de una persona no se encuentre comprometida, se

mantenga internado involuntariamente.

Siendo asi, se concluye la necesidad de impulsar una reforma legal que permita la
observacion de los derechos de las personas afectadas con un internamiento, ya que tal y
como es el estado de los internamientos en la actualidad, esto podria acarrear una violacion
a los derechos humanos de los pacientes, y por ende una posible responsabilidad por parte

del Estado costarricense.
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Producto final

A) REFORMA A LA LEY GENERAL DE SALUD

Se propone la siguiente reforma a la Ley General de Salud:

Articulo 30 de la Ley 5395, Ley General

de Salud

Propuesta de reforma

Articulo 30. Cuando la internacién de

personas con trastornos emocionales

severos o deficiencias, toxicomanos 'y
alcoholicos, no es voluntaria ni judicial,
deberad ser comunicada por el director del
establecimiento al juzgado de familia de su
jurisdiccidn, en forma inmediata y debera

cumplir con las obligaciones y los requisitos

de la curatela.

Articulo 30. Internamientos
involuntarios. Cuando el internamiento de
personas con trastornos mentales y del
comportamiento en los centros de salud del
pais no es voluntaria ni judicial, este debera
ser comunicado por el Director del
establecimiento al Juzgado de Familia de su
jurisdiccion acorde a los presupuestos y el

proceso establecido en la Ley Nacional de

Salud Mental.

En primera instancia, si bien se trata de sindnimos y de un tecnicismo semantico, acorde al

criterio de los expertos consultados, el término “internacion” no es el utilizado en Costa Rica,
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si no que se utiliza el término “internamiento”. El término internacion es utilizado, por
ejemplo, en la Ley 26657, llamada Derecho a la Proteccion de la Salud Mental promulgada
el 02 de diciembre del 2010 en Argentina, por lo que se propone su cambio al término

utilizado por los profesionales en medicina en Costa Rica.

Como segundo punto, segin se puede extraer del criterio experto de los profesionales
consultados, “trastornos emocionales severos o deficiencias, toxicomanos y alcohélicos”,
puede ser resumido dentro del término “trastornos mentales y del comportamiento”, término
en el que se incluye a aquellas personas que presentan algun trastorno mental o del

comportamiento producto del consumo de sustancias.

Como ultima observacion, se considera que debe ser el Juzgado de Familia quien tenga la
competencia de conocer las solicitudes de internamientos involuntarios, ya que se trata de
una materia con alta sensibilidad y conocimiento de las implicaciones que tiene en las
relaciones intrafamiliares, el tratar con una persona que requiere de este tipo de
internamientos, es decir, se trata de una rama del derecho donde se destaca la relacion
personal de los miembros de un grupo familiar. A ello debe recordarse que la familia tiene el

derecho a la proteccion del Estado, como elemento natural y fundamento de la sociedad'’.

120 Constitucion Politica. “Articulo 51. La familia, como elemento natural y fundamento de la sociedad, tiene
derecho a la proteccion especial del Estado. Igualmente, tendrdan derecho a esa proteccion la madre, el niiio
y la nifia, las personas adultas mayores y las personas con discapacidad”.
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Se considera que los Jueces de Familia, por medio del disefio de un sistema moderno de
solucion y decision de los casos que se presenten, tienen las herramientas necesarias para

enfrentar de una mejor manera los conflictos, con base en la ciencia y el sentido comun.

Asi como existen submaterias en el Derecho de Familia, como la violencia doméstica o la
pension alimentaria que cuentan con sus propios juzgados y Tribunales especializados, lo
ideal para el caso de los internamientos involuntarios seria la creacion de una nueva sub
materia que regule dichos internamientos involuntarios. Esto en atencion a que, en promedio,
acorde a los datos proveidos por el Hospital Nacional de Salud Mental, se registra un

promedio de 1280 internamientos involuntarios por afio, desde el afio 2018 al afio 2023.

Como se puede observar, no es un numero pequefio de casos que se presentan al afio, incluso
se puede afirmar que se trata de cifras alarmantes y que podrian ir en aumento cada afio!?!,
sin embargo, tomando en cuenta la realidad costarricense, si se considera que dichas cifras
no son suficientes para la creacion de una nueva sub materia, estos casos podrian ser

absorbidos por los Juzgados de Familia.

B) REFORMA DE LEY NACIONAL DE SALUD MENTAL

121 E] Observador. Nota por Mariana Mena. “Atenciones de emergencia en Hospital Nacional de Salud mental
se triplicaron en los ultimos 22 afios”. 29 de octubre del 2023”. “Las atenciones en el servicio de emergencias
del Hospital Nacional de Salud Mental Manuel Antonio Chapui dan cuenta de un crecimiento a lo largo
delos ultimos 22 aiios. De acuerdo con los datos suministrados por la Defensoria de los Habitantes, este tipo
de atenciones casi se triplicaron: mientras en el aiio 2000 se atendieron 8.613 personas, en 2022 la cifra
llego a 23.104 pacientes”. https://observador.cr/atenciones-de-emergencia-en-hospital-nacional-de-salud-
mental-se-triplicaron-en-los-ultimos-22-anos/
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Se propone la siguiente reforma a la Ley Nacional de Salud Mental. Se adicionan los

siguientes 6 articulos al Titulo III, Capitulo Unico titulado “Internamientos”.

“Articulo 29. De los internamientos involuntarios. El internamiento involuntario por
trastorno mental y del comportamiento de una persona que no esté en condiciones de
decidirlo por si misma, requerira de autorizacion judicial. La autorizacion sera previa a dicho
internamiento, salvo que razones de urgencia hicieren necesaria la inmediata adopcion de la
medida. En el caso de la solicitud de internamiento previo, serd competente el Juzgado de
Familia de la jurisdiccion del domicilio de afectado y en los casos de internamientos urgentes,
la competencia para la ratificacion serd del Juzgado de Familia del lugar en que se encuentre
el centro de salud. Serd un profesional en medicina con especialidad en psiquiatria quien
debera de emitir el criterio respectivo que detalle la necesidad, racionalidad y
proporcionalidad del internamiento, asi como determinar la urgencia de que dicho
internamiento sea realizado de previo a la obtencion de la autorizacion judicial y determinar

el riesgo grave para si mismo o para terceros que el paciente puede significar.

Articulo 30. De los presupuestos de un internamiento involuntario. Todo paciente que
haya ingresado a una institucion psiquiatrica de forma voluntaria tiene el derecho a abandonar
la institucidon cuando asi lo desee, a menos que se cumplan los presupuestos para llevar a
cabo un internamiento involuntario. El internamiento involuntario de una persona debe ser
considerado como el ultimo recurso disponible y solo puede ser ejecutado de forma

excepcional cuando exista un criterio emitido por un médico especialista en psiquiatria que
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determine que la persona la capacidad de juicio de esa persona se encuentra comprometida y
que la persona representa un riesgo grave para si mismo o para terceros, que el no
internamiento pueda ocasionar un deterioro en la salud de la persona y que solo de esta forma
se pueda garantizar que reciba el tratamiento idoneo para su padecimiento, acorde a su
derecho al acceso a la salud. Para ello, el profesional en medicina debe certificar que los

medios ambulatorios no son suficientes.

Articulo 31. De la comunicacién a los Juzgados de Familia. Cuando se realice un
internamiento involuntario en algin centro de salud del pais, ya sea publico o privado, este
debera ser comunicado por el Director del centro al Juzgado de Familia en el plazo de 24

horas desde que se ordeno el internamiento.

Dicha comunicacion debe contener el expediente médico del paciente, el cual debe tener la

siguiente informacion:

a) Hoja de Puerta en la cual se indique la hora de ingreso del paciente al centro de salud.

b) Certificado médico emitido por el profesional en medicina que recomendo el
internamiento, el cual debe detallar el estado de salud en que se encuentra el paciente,
el posible diagndstico y se detalle en qué consiste el riesgo para si mismo o para
terceros, de no proceder con el internamiento involuntario.

c) El tratamiento recomendado por el médico tratante, asi como los farmacos
suministrados, las dosis prescritas y el tiempo de internamiento recomendable para el
paciente. Deberd indicarse las razones por las cuales se considera que, de no

internarse, esto acarrearia un deterioro en la salud del paciente y solo de esta forma
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se podria garantizar que el afectado reciba el tratamiento idoéneo para su

padecimiento.

Articulo 32. Deber de resolver la situacion juridica del interno. Una vez recibida la

comunicacion del internamiento involuntario, el Juzgado de Familia debe resolver la

situacion juridica del interno en el plazo de 72 horas desde la recepcion del comunicado.

Dentro del plazo indicado, el Juez de Familia deberd practicar todas las diligencias de

investigacion que considere necesarias para emitir una resolucion. Dichas diligencias deben

ser, pero no se limitan a:

a)

b)

Ordenar que el Departamento de Medicina Legal del Organismo de Investigacion
Judicial emita un dictamen integral de la condicion de la persona internada que
contemple aspectos como el diagndstico por el cual se ejecutd el internamiento, el
caracter temporal o permanente de la condicion diagnosticada y la capacidad que
tiene el interno para tomar decisiones en el ambito legal, social, patrimonial, personal
y financiero. Este informe debera rendirse en el plazo maximo de 48 horas.

Solicitar un informe del Departamento de Trabajo Social y Psicologia del Poder
Judicial sobre la situacion de la persona con discapacidad, asi como de su circulo
familiar. Este informe debera rendirse en el plazo maximo de 48 horas.

Llevar a cabo un encuentro con la persona afectada en el centro de salud que se
encuentre, a fin de verificar sus condiciones, escuchar el dictamen del médico que
recomendo el internamiento, escuchar a la persona internada en caso de poder hacerlo

e informarla sobre los derechos que tiene en el proceso.
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d) Solicitar las ampliaciones o aclaraciones que requiere por parte del centro de salud

donde se encuentre internada la persona.

Posteriormente a realizar las anteriores diligencias de investigacion, el Juez debe:

1. Ratificar el internamiento involuntario, en caso de determinar que se cumplen con las
causales previstas por ley.

2. Denegar la ratificacion en caso de determinar que no se cumplen con las causales o
la solicitud no se encuentra debidamente motivada, en cuyo caso debera ordenar la
salida exigida del afectado.

Aun y cuando el internamiento involuntario haya sido ratificado, se entiende que en caso de
que no persistan las causales por las cuales se llevo a cabo el internamiento, el profesional
en medicina tratante tiene la potestad de dictar el egreso del paciente, para lo cual debe
notificar al Juzgado de Familia.

En todo caso, la decisiéon que el tribunal adopte en relacion con el internamiento sera

susceptible de recurso de apelacion.

Articulo 33. Del derecho a una defensa efectiva. La persona internada involuntariamente
o su representante legal tienen derecho a designar un abogado. Si no lo hicieran, el Estado
debe proporcionarle uno desde el momento del internamiento. El defensor podra oponerse al
internamiento y solicitar su egreso en cualquier momento. El juzgado deberd permitir al

defensor el control de las actuaciones en todo momento.

Articulo 34. Del deber de revision. El Juez que ratifique un internamiento involuntario,

debera fijar los plazos en los cuales se debe revisar el internamiento involuntario a fin de
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determinar si persisten las razones para continuar con dicha medida. Dependiendo de la
condicién del paciente, esas revisiones podrian ser diarias. En todo caso procede la revision
de oficio a los 22 dias del internamiento. Es obligacion del centro de salud de remitir los

informes al Juzgado en la periodicidad que sea indicada por este”.

En relacion con la reforma propuesta, se considera que se debe respetar el plazo de las 24
horas establecido para la via penal de flagrancia, para poner a disposicion del juez de familia
a aquella persona que se encuentre internada involuntariamente. Sumado a ello, se considera
que el plazo para resolver la situacion juridica de las personas internadas es de 72 horas al
igual que en Espafia, ya que 48 horas se considera un plazo muy corto tomando en cuenta los

criterios que se requieren para tomar una decision en relacion con un internamiento.

Hay que tener en cuenta que, para la implementacion de una reforma de este tipo, deben
existir defensores publicos a disposicion de los pacientes a toda hora, ademas que se requiere
de nuevos recursos en psiquiatria, trabajo social y psicologia. Tal y como fue sefialado en su
momento por la Corte Suprema de Justicia, es claro que esta reforma traerd una mayor carga
de trabajo a los Juzgados de Familia como a los centros de salud, sin embargo, no puede dejar
de sefialarse que en la actualidad no existe control judicial alguno de los internamientos
involuntarios que se llevan a cabo de Costa Rica, por lo que resulta imperante su regulacion

y control.

C) REFORMA DE LEY ORGANICA DEL PODER JUDICIAL
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Se propone que se reforme el articulo 106 de la Ley Organica del Poder Judicial, de modo

que se reforme el actual inciso d) para que se lea de la siguiente manera:

“Articulo 106. Los juzgados de Familia conocerén:

(..)

d) Los procesos de internamiento involuntario”.

Y que se corra numeracion, de modo que el actual inciso d) de lea como el e).

Se considera que de esta forma se subsana el criterio de las personas juzgadoras del Juzgado

de Familia del I Circuito Judicial de San José remitido por el Lic. Walter Alvarado Arias,

Juez del Juzgado Segundo de Familia de San José que fue analizado en el presente trabajo de

investigacion.
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Anexos

1. Resumen de la entrevista a la Dra. Patricia Orozco Carballo, sub Directora de la

Direccién Médica del Hospital Nacional de Salud Mental Manuel Antonio Chapui y

Torres realizada el pasado 30 de noviembre del 2023.

Se resumen, en lo conducente, de los puntos destacables de la entrevista realizada.

a)

b)

Una persona con una discapacidad mental por déficit intelectual también puede
presentar trastornos del comportamiento, por lo que, dependiendo del caso,

también podrian ser internadas involuntariamente.

Una persona con psicosis y un psicotico es lo mismo. La psicosis es cuando usted
esta fuera de la realidad. Los que tienen un trastorno bipolar pueden tener
episodicos psicoticos, pero no siempre. Los que estan por consumo de sustancias
pueden tener episodios psicdticos por la misma sustancia. Existe una depresion
psicoética. La persona que estéa psicotica esta fuera de la realidad. Unos alucinan y
escuchan voces y otros tienen lo que llamamos, ideas delirantes, que son ideas
extrafias, a veces no tan extraias, pero lo que lo caracteriza es la forma en que esa
persona llega a esa conclusion. Hay muchas clases de ideas delirantes. Las que
son religiosas, cuando ellos dicen que tienen una mision en la vida, que dicen que

son los elegidos por Dios para hacer determinadas cosas. Después estan los
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d)

paranoides que se sienten perseguidos, acosados, grabados, que nos estan

escuchando, viendo etc. Hay de muchas clases.

Una persona con un trastorno, por ejemplo, trastorno bipolar, no necesariamente

presenta una discapacidad, si tiene un adecuado tratamiento.

Las personas con un trastorno limite, son personas con un trastorno de
personalidad. Indica que el autor del apartado de conceptos técnicos los separa
porque son personas “muy dificiles de tratar”. Pero no estan psicoticos. Una
persona con un trastorno limite tiene un trastorno de la personalidad que son
emocionalmente inestable, que tiene dificultad para la convivencia social, una
persona muy intensa que hoy te ama, mafana te odia. La gente los confunde con
bipolares por esa inestabilidad. El bipolar es mas estable que una persona con
trastorno limite, porque se deprime por dos semanas o por dos meses, o le da una
mania por dos semanas o por dos meses. En cambio, una persona con trastorno
limite, el mismo dia cambian. Constantemente dicen que se quieren suicidar. Son

manipuladoras con sus familias.

Un trastorno de conducta no es lo mismo que un trastorno de personalidad. Un
trastorno de conducta es cuando yo me comporto inadecuadamente, como por
ejemplo que me ponga a tirar cosas o a golpear, o a comer con las manos o a
gritar. Ser violenta o agresiva con los demds, contra mi. Y el trastorno de
personalidad ya es algo estructural de la persona. La persona tiene hecha su
personalidad y de la manera que enfrenta la vida tiene esas alteraciones
emocionales, tienen problemas en el trabajo, tienen problemas con la familia, con

la pareja etc. Es gente que la pasa mal. Es la sensibilidad que hay que tener. Tienen
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h)

un vacio interno y ellos dificilmente estan bien. Tienen un vacio que no logran

satisfacer de ninguna manera.

(Cuando tenemos que internar a una persona involuntariamente? Cuando
presenten una disminucion de juicio. Cuando corra peligro esa persona, terceros

o la propiedad privada o publica.

(Los que vienen con ideas suicidas, qué tipo de trastorno traen? Muchos
diagnésticos tienen ideacion suicida, hasta los esquizofrénicos, los bipolares, los
deprimidos, los trastornos de personalidad (limite), esos siempre estan haciendo
intentos suicidas. Nosotros hemos tenido aqui pacientes con mucho tratamiento y
al final han terminado en suicidio. ;Estas enfermedades tienen cura? No, ninguna
enfermedad tiene cura. No tienen cura, pero si tienen compensacion. Solo las
infecciosas, porque se elimina la infeccion, pero veamos, ;juna hipertension
arterial? No se cura. La diabetes no se cura, que es lo mas corriente, las
infecciones si se curan. Entonces, tener una enfermedad mental es como tener una
enfermedad cronica no transmisible. Un trastorno bipolar, puede que usted
conozca gente que tenga, pero usted no lo sabe porque estdn compensados, estan

con su tratamiento y son funcionales.

(Cudles son los trastornos por los que mayormente se dan internamientos
involuntarios? Sobre todo, la psicosis, como esquizofrenia, trastorno afectivo
bipolar, la depresion severa y algunos trastornos limites de la personalidad, yo

diria que son los 5 primeros.

(Usualmente esos ingresos involuntarios, qué porcentaje diria que es por la

dependencia a las drogas? No te sabria decir cuantos, pero bastantes. Lo que pasa
196



)

k)

es esto, las personas que tienen algun trastorno mental y del comportamiento son
mas susceptibles al consumo de drogas y se ha visto también que hasta el 80% de
las personas que consumen drogas pueden tener una enfermedad psiquiatrica. O
sea, como que va para los dos lados. Y ciertas sustancias, per sé, hacen que una
persona se comporte como teniendo un episodio psicotico, porque deliran, se

ponen agitados, se ponen agresivos.

(En el Hospital hacen alguna diferencia cuando ingresa un paciente con trastorno
por el consumo de sustancias y los que no? ;A todos los internan por igual? Si,
para protegerlos. ;| No importa si es una persona drogadicta que viven en la calle,
por ejemplo? ;No importa las veces que venga, siempre lo internan? Si, muchas
veces, pero el Hospital no da un tratamiento de rehabilitacion, si no que tratamos
solamente la parte aguda y luego lo que se trata es de coordinar es que la persona
egrese de aqui a un centro de rehabilitacion. A veces lo logramos y a veces no lo

logramos, porque el ingreso a esos centros de rehabilitacion es voluntario.

Ya hablando de los internamientos involuntarios propiamente, ;podria describir
cual es el proceso del internamiento involuntario, desde que llega el paciente
desde que lo internan, las revisiones que le hacen al diagnostico etc.? Hay muchas
formas diferentes. Puede ser una persona que ya desde que la traen, la traen en
contra de su voluntad, entonces desde que llega puede ser que ya llega agitado,
agresivo, entonces esa persona no solo se interna involuntariamente, si no también
se inmoviliza fisica y farmacoldgicamente, para eso hay un reglamento de
aislamiento y sujeciones. Ya no se usa camisa de fuerza. Entonces el paciente se
ingresa, se le hace una hoja de puerta, se le hace un expediente, se hace una
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descripcion de la persona, de codmo viene, si se puede entrevistar, se entrevista.
La herramienta nuestra es la entrevista. Se le hace un examen fisico y se le
mandan examenes de laboratorio, entre ellos el examen de drogas. Ya luego
cuando la persona ingresa a la unidad de cuidados intensivos, se llama unidad de
terapia intensiva, que son unidades que solo aqui hay, en este Hospital son un
salon pequeno, con solo 15 pacientes con algunos cuartitos de aislamiento, que
enfermeria de donde estd puede verlos a todos y ahi estd la gente que esta mas
grave. Ya cuando la persona va bajando el tono de agitacién de agresividad de
psicosis con el tratamiento, entonces se les pasa a los pabellones. Con el riesgo
de que a veces se nos fugan. Por mas que nosotros estamos tratando de no dejar
portillos para que no se fuguen, tampoco somos una carcel. Cuando ellos estan en
el pabellon ellos ya andan por los jardines. Los jardines son amplios porque eso
puede ayudar a que usted recupere su estabilidad mental. Ese es un tipo de
persona, otro tipo de paciente puede ser el que llega engafiadillo por la familia, lo
traen, vienen caminando tranquilos, se sientan, usted lo empieza a entrevistar y se
da cuenta que tienen alto riesgo suicida o que esta psicético, pero se comporta
diferente a los del primer caso, y uno les dice que hay que internarlos y ellos dicen
ah no, yo no me interno. Entonces nosotros le decimos, tiene dos opciones, o
acepta o igual hay que sujetarlo porque va a querer salir corriendo. Esos son los

dos tipos.

(En qué casos usted considera que un paciente si se encuentra en condiciones para

leerle sus derechos en caso de internamiento involuntario? Cuando los ingresos
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p)

son voluntarios si se les explica todo. Yo pienso que cuando los pacientes se pasan

de terapia intensiva a los pabellones, en pabellon si se les explica todo.

LA ellos se les da una defensa asignada por el Estado? A los que estdn en
CAPEMCOL si. Pero los que se tramitan directamente en el Hospital, no. El
tiempo de estancia normalmente es de 22 dias, en 22 dias mas o menos una
persona se compensa, hay gente que dura mas, hay gente que dura menos.
Algunos duran mdas porque tienen dificultades con el tratamiento, que son

resistentes a los antipsicoticos mas comunes.

El Hospital tiene trabajadores sociales y psicologos, pero no los fines de semana.
Ha pasado que uno hace guardia los fines de semana, y llegan familiares que
quieren llevarse al paciente, y dependiendo de las razones por las que quieran
llevarselo, el médico valora si se le da la salida exigida o no. Uno siempre puede

decirle que no a los familiares.

(Quién decide cuando se realiza un internamiento involuntario? es un especialista

en psiquiatria, no un médico y cirujano general.

Las visitas en terapia intensiva son todos los dias. En los pabellones no, porque la
gente estd mas compensada y los tratamientos nuestros realmente hacen efecto a
largo plazo. Usted no puede tomarse una partilla hoy y jya! Me compuse. Sino
que deben tener por lo menos de 14 a 22 dias para ver el efecto. Y los tratamientos
se alargan cuando receto un tratamiento y a los 15 dias veo que no le hace nada,
entonces cuando le receto otro tengo que esperar otros 15 dias, méas o menos. Esto

hace que el internamiento sea mas largo.
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q) (Cuando el médico dice que esta persona se tiene que quedar internada, el

paciente tiene la opcion de que alguien més revise esa decision del médico? No.
Lo que hay es un comité local de bioética clinica al que podria acudir, pero nunca
he sabido que un paciente acuda a ese comité. Otra cosa que se puede hacer, pero
que apenas esta arrancando, es que cuando el medico tiene dudas se hace una
sesion colegida, eso es que dos o tres psiquiatras ven el caso juntos, pero eso lo
solicita el médico. ;Pero un paciente lo puede pedir? Si un paciente lo pidiera, se
le daria. Cuando piden cambio de médico, se lo cambiamos, cuando se puede.
También pueden acudir a la contraloria de servicios, aunque estén psicoticos y la

contraloria les levanta la queja y se les responde.

(Cuanto es el mayor tiempo que ha visto a una persona internada
involuntariamente? Lo que pasa es esto, lo que yo te decia. La persona se anota si
es voluntario o involuntario al ingreso, ya después nadie lo vuelve a anotar. Ya
uno pensaria que el que estd en pabellon tranquilo, ya se resignd, ya esta casi que
voluntario. Son algunos pacientes, no son muchos que insisten en salir ya después.
Hemos tenido pacientes que, hay teléfonos publicos, entonces hemos tenido
pacientes que llaman al 911, que llaman a la familia, que presionan a la familia
para que los vengan a sacar. Hay pacientes que cuando apenas los pasan al
pabellon, se fugan y apenas llegan a la casa los vuelven a atraer. Entonces ya
cuando ha pasado esto dos o tres veces se dejan en la unidad de tratamiento

intensivo un tiempo mas largo, pero esos son pocos.

(Conoce alglin caso de algin paciente que haya acudido a la Sala Constitucional
a raiz de un internamiento involuntario? Uno que nos tiene contestandole oficios
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t)

desde el 2009, nos ha puesto varios recursos de amparo. El hace varios
cuestionamientos sobre su ingreso involuntario, pero muy repetitivos. En algun
momento por ahi del 2013 no supimos mas de él porque se le dijo que estaba
desgastando la administracion. Pero ahora hace pocos afios vuelve a hacer
cuestionamientos de su internamiento involuntario del 2009. Ya le hemos
contestado lo mismo mil veces. Yo no he sabido de mas internamientos

involuntarios.

Los funcionarios del Hospital no van a una vivienda a traer a los pacientes. No

tenemos atencion pre hospitalaria.

Cuando el Hospital era acilo, existen personas que vivieron en el Hospital
aproximadamente los 50 afios. En el 2018 se cerrd el acilo y esas personas se
fueron con las familias, otros se llevaron a albergues de CONAPDIS o a albergues
de hogares de ancianos. Hubo que hacer un gran trabajo de adaptacion. El derecho
de la persona es vivir en la comunidad. El costo de que una persona esté internada

en un Hospital es altisimo, no recuerdo el dato.

(Ve factible que el Hospital pueda comunicar a un juzgado sobre un
internamiento involuntario en 24 horas? Si. Excepto los fines de semana o los
feriados. Lo que haciamos antes era que el lunes comunicdbamos los

internamientos de viernes, sdbado y domingo.

w) Cuando una persona ingresa al Hospital, ;ustedes ya saben a ciencia cierta qué es

lo que tienen o necesitan mas tiempo? Depende. Segiin cdmo se presente la

enfermedad. Como te decia, la herramienta de nosotros es la entrevista y el
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examen mental. Eso va evolucionando conforme pasan los dias. Hay

enfermedades que se ven muy parecidas, pero evolucionan diferente.

x) ¢(Tienen estadisticas de las fugas? Si. Se llama egreso no consentido. Se las puedo

pasar.

y) Solo nosotros hacemos internamientos involuntarios. El Chacén Paut no tiene
ingresos involuntarios, el Calderén los ponen en una ambulancia y los traen aqui.
Lo ideal seria que en los hospitales generales hubiera servicios y camas de
psiquiatria, pero eso no existe, si no que los traen aqui. Lo que hace que se
desliguen de su comunidad. Si hay alglin paciente grave de cualquier lado del

pais, viene a dar aqui.

2. Resumen, en lo conducente, de la entrevista al Dr. Jerry Gerardo Castro Trejos codigo
MEDS8258, especialista en Psiquiatria y sub especialista en Neuropsiquiatria.

Funcionario del Hospital de San Carlos, Alajuela.

a) (Cuadl es la diferencia entre un diagnostico y un pronostico? ;Ambos son conceptos
que se usan actualmente? Si, ambos se utilizan actualmente. Un diagndstico es el
nombre que tiene un constructo sindromico o una enfermedad que tenga ya una
teologia determinada. Por ejemplo, cuando uno tiene fiebre, el diagndstico puede ser
un sindrome febril, pero si ya se encuentra después de los estudios clinicos o para
clinicos, la causa de esa fiebre, por ejemplo, fiebre por dengue, entonces el

diagnostico seria dengue. El prondstico, es més bien, pronosticar o inferir cual va a
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b)

ser la evolucion de una enfermedad, por ejemplo, o cudl va a ser la resolucion o la
persistencia de esa enfermedad o cuando a veces se habla de prondstico vital, cuanto
tiempo una persona en estado grave o terminal, va a continuar con vida.

(El CIE-10 es la clasificacion que se utiliza actualmente? Actualmente hay una mas
reciente que es la CIE 11, tiene algunas actualizaciones en relacion con la CIE10. Es
importante comentar que CIE significa clasificacion internacional de enfermedades y
basicamente es un manual internacional un poco avalado o respaldado o promovido
por la OMS para homologar términos o nombres de enfermedades que se conocen en
el mundo, por lo tanto es un manual mas estadistico que diagnéstico, en mi opinién
es bastante limitado y que tiene algunos términos que a veces son contradictorios y
otras veces redundantes y carecen de ciertos grupos de diagnosticos que pueden ser
de utilidad, sobre todo diagndsticos sindromaticos. Pero bueno, si se utiliza. En
psiquiatria también estd el DCNS que es el diagnostico estadistico y de enfermedades
mentales de la Asociacion Psiquidtrica Americana y béasicamente es un manual
complementario o paralelo al CIE11 que establece también un correlato diagnostico
que similar al anterior, también tiene sus problemas y limitaciones. Se utiliza mas
para Estados Unidos, no necesariamente es homologado a nivel internacional como
el CIE 11. Por ejemplo, para diagnosticar a una persona en el EDUS en Costa Rica
se utiliza el CIE-11, pero no significa que el DCNS5 sea malo, por el contrario, es un
poco mejor e implementa términos no tan redundantes ni limitados y esta un poco
mas avalado por la parte clinica.

En cuanto a la definicién de un trastorno mental o del comportamiento, este es un

término que es dificil de definir, porque hay diferentes definiciones dependiendo de
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d)

donde uno lo lea. Estas dificultades o vicisitudes no son exclusivas de la psiquiatria,
si no que se ve en otras areas de la medicina. Lo que yo recomendaria es utilizar como
base utilizar la definicion del glosario de patologias de la OMS. Yo no estoy tan de
acuerdo con ese concepto porque es mas politico que otra cosa, pero si me preguntas
mi experiencia u opinidn propia quiza, podriamos entender dentro del més amplio de
los entenderes, que trastorno es una condicion clinica donde la persona que sufre o
parece de este problema ve limitado su funcionamiento a nivel personal, familiar o
laboral. Es decir, que determinado padecimiento genera una afectaciéon de su
funcionamiento habitual. Mental, hablamos de los padecimientos de los manuales que
ya hablamos, y del comportamiento es una conducta observable, que la persona
presenta o reproduce en un entorno determinado y que se considera anémala para
personas de su grupo etario o de afinidad. Una conducta alterada que no esta dentro
de un canon social aceptable.

[Trastorno mental y trastorno psiquico, son sinéonimos? Imagino que habra
profesionales o personas que les gusta utilizar el término psiquico, pero no es lo que
se utiliza. Uno entenderia que psiquico viene de la psique, y psique es un término que
engloba el concepto de mente, y que por ello tienen una similitud, pero el término de
uso en el castellano adecuado para referirse a la parte clinica, es mental, no psiquico.
(Qué diferencias existen entre un trastorno mental y un trastorno del
comportamiento? Es una pregunta complicada de contestar, porque los manuales los
engloban como un conjunto. Es un estribillo, més que una diferencia clinica. Pero si
me preguntas de mi experiencia te digo que no todos los trastornos mentales, son

trastornos del comportamiento evidenciables. Por ejemplo, personas que tienen un
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2)

problema de estado animico, depresivo o ansioso, esto no tiene que ser percibirle o
evidenciable, mientras que otras personas pueden evidenciar conductas alteradas, sin
que tengan un trastorno mental, entendiendo que el comportamiento es un concepto
muy amplio. Por ejemplo, usted puede bajarse el carro en una presa y agredir al
conductor de atrds porque le tocd la bocina, lo cual es una conducta evidenciable,
pero no quiere decir que tenga un trastorno mental.

JUn trastorno de ansiedad podria ameritar un internamiento involuntario? ;Un
trastorno depresivo podria ameritar un internamiento involuntario? En el primer caso
de trastornos ansiosos, por definiciéon no, puesto que un trastorno de ansiedad no
deberia por si solo no deberia de generar un trastorno en el juicio de realidad del
paciente que le limite la toma de decisiones, entre ellas aceptar o no un internamiento.
Quiza la excepcion es si este trastorno de ansiedad se presenta en una persona que
tiene un padecimiento de fondo mas grave. Por ejemplo, que aparte de tener trastorno
de ansiedad, también tiene un trastorno psicotico o esquizofrenia. Y en el caso de
trastornos depresivos, es igual que lo anterior, que venga de la mano de algo mas
grave. Quiza la Unica entidad clinica donde uno podria considerar que un trastorno
depresivo genere la necesidad de un internamiento involuntario, es cuando un
trastorno depresivo grave, tenga como complicacion un estado psicotico, que es
cuando la persona pierde el contacto con la realizad y su toma de decisiones se ve
disminuida. No es algo comun, pero si hay un porcentaje de casos.

(Acorde a su experiencia, existe alguna regla definida de los presupuestos que
ameritan un internamiento involuntario en la préctica en Costa Rica? jAcorde a su

experiencia, como determino que una persona es un riesgo para si misma y que por
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h)

ello debe ser internada involuntariamente? Tal vez en Costa Rica el término que mas
se utiliza es el de protocolos o lineamientos. En cuanto a internamientos, no existe en
el pais un protocolo o estandarizacion en cuanto al manejo de internamientos
involuntarios. Internacionalmente, la literatura es muy heterogenia. Los ingreses
establecen como un internamiento independientemente de si el paciente representa un
peligro para otros o para si mismos, sino que lo que valoran es que el paciente tenga
una capacidad de juicio disminuida o un juicio alterado. Otros si establecen la
necesidad de que el paciente represente un riesgo para si o para terceros, entiendase
un paciente alterado o agitado o violento. Otros como los belgas dicen que tienen que
cumplirse ambos, el trastorno conductual marcado, como el riesgo. Al no tener en el
pais un protocolo, esto resulta ser heterogéneo. En el Hospital que yo trabajo es que
valoramos ambos factores, que el paciente tenga incapacidad de toma de decisiones
y que tenga condicidn de agitacion que requiera un manejo agudo. Entiéndase, juicio
y razonamiento, son dos funciones cognitivas que pueden verse comprometidas por
problemas cognitivos como por enfermedades psiquiatricas graves como episodios
maniacales o estados psicoticos principalmente. Cuando estas funciones estan
limitadas, el paciente, de cierta forma, va a estar en un estado de vulnerabilidad,
porque transitoriamente tiene una abolicion o disminucion de estas habilidades, por
lo que se habla de un riesgo a si mismo o terceros, porque a partir de esa condicion,
se evidencia agresividad o agitacién, que lamentablemente es un usual que ambas
cosas se vean juntas.

Seglin su experiencia, ;como son los servicios de psiquiatria en los hospitales

nacionales? Existen Hospitales afuera de San José, como Limoén, San Carlos y Pérez
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Zeledon donde se ingresan pacientes con condiciones psiquiatricas, pero, a excepcion
de Limon, no tienen servicio de psiquiatria, si no que se ingresan en el servicio de
medicina interna. Yo estoy adscrito al servicio de medicina interna en el Hospital de
San Carlos. Las unidades de tratamiento intensivo de los Hospitales, se manejan
pacientes de cuidado critico que son tratados por intensivistas en esa area y personal
de enfermeria que estdn con menos volumen de pacientes por la complejidad que
estos representan y que necesitan un monitoreo constante por su estado de salud. La
unidad de tratamiento intensivo del Hospital Nacional de Salud Mental basicamente
es un cuarto que tiene mas medidas de contencion fisica, menos posibilidades que el
paciente se figue, para que el paciente no puede agredir a otros o estar aislado, esa es
la Unica caracteristica que tiene. Pero uno generalmente no llega ahi directamente,
generalmente uno llega al servicio de urgencias del Hospital mas cercano a su
domicilio o al lugar donde se encuentre, como cualquier persona que tenga una crisis.
Entonces las medidas iniciales, por ejemplo, si es necesaria una contencidon mecanica
o aplicar medicamento sedante para controlar el estado de agitacion se hace en los
hospitales generales, en cualquiera, porque es necesario ese manejo para poder
canalizarlo. Ahora el manejo posterior, generalmente, por lo menos en el Hospital de
San Carlos, manejamos esos pacientes y cuando este se repone, y en caso que este
pueda ser contenible y manejable se mantiene en el hospital, incluso
involuntariamente, pero otros pacientes, lamentablemente si tienen que ser
trasladados al Hospital de Salud Mental en San José, dado que tienen mejores

posibilidades de tratamiento y contencion de los pacientes en estas circunstancias
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i)

)

k)

(Son frecuentes los internamientos involuntarios por ideas o tentativas suicidas o
ideas homicidas? No se justifica un internamiento involuntario, a menos que el
paciente tenga alguna condicién en su juicio de realidad. Por ejemplo, si usted se
intentd suicidar, pero se retisa a internarse, usted puede firmar una boleta de
autorizacion y salir del hospital. Esto es frecuente que se dé. Que una persona
necesitando tratamiento, se reuse. Y si su capacidad de juicio estd conservada, no se
le limita el egreso. O que usted tenga ideas de agredir a la gente, si usted no tiene
condicién psiquiatrica demostrable, la CCSS no es centro de contencion.

(Una persona que ha sido internada involuntariamente, posteriormente puede solicitar
su egreso? Esto estd relacionado con su familia. Por ejemplo. Usted ingreso
involuntariamente con un episodio de mania agresiva. Posterior a que se le den los
medicamentos, la agresividad disminuye, pero se mantiene el episodio de mania. La
familia puede firmas la salida exigida y llevarsela del hospital. Quizas lo que no puede
hacerse, es que usted esté francamente agitada, francamente agresiva o
descompensada, en cuyo caso el egreso podria considerarse un riesgo de salud publica
porque podria agredir a un tercero por lo que no procede una salida exigida.
(Considera que una persona con un trastorno mental y del comportamiento es una
persona con una discapacidad? No. Me parece una afirmacion errénea. La mayoria
de las personas no necesariamente tienen una discapacidad, mas bien pensaria que el
termino es incapacidad porque es algo que es reversible en el tiempo. No
necesariamente todos van a tener una condicion secuelar, a menos que sea un retraso
mental o una demencia, pero la psicosis o la mania son condiciones reversibles, se

puede entrar y salir de ese estado.
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1) (Cuadles son los presupuestos para internar involuntariamente a una persona que
amenaza con suicidarse? En Costa Rica se toman en cuenta ambos prepuestos, tanto
que corra un riesgo para si mismo y para terceros, pero que también esté en relacion
con que la persona tenga un compromiso de su capacidad, tenga una limitacion de
juicio, ya sea permanente como una demencia, o sea temporal como un estado
psicotico. En esos casos el paciente se ingresa incluso de forma involuntaria. Ya no
existe una legislacion que ampare internar a una persona por el simple hecho de
querer atentar contra su vida, por lo que esa amenaza contra su vida no es un elemento
de peso para ingresar a esa persona de forma involuntaria. Por ejemplo, vos podes
hacer un intento de autoeliminacion y ser valorada y egresada del hospital, porque ya
no tienes ideas suicidas, de hecho, eso pasa muy frecuentemente. Pasa que la persona
ya esta arrepentida o ya esta mas tranquila o ya no estd bajo el efecto de alguna
sustancia o ya no manifiesta ideas suicidas, entonces el paciente se egresa. Hay
pacientes que persisten con ideas suicidas, pero si el paciente es una persona mayor
de edad, porque en el caso de los menores de edad, si es distinto porque hay una
salvaguarda que los servicios de salud tienen sobre los menores de edad. Pero en el
caso de los mayores de edad, el paciente firma una exoneracion y se va, no se puede
retener. Y en el caso que el paciente externe su deseo de hacerle dafio a una tercera
persona, por ejemplo, que el paciente diga que saliendo va a matar a alguien, tampoco
nos da la potestad de retener al paciente. Si el paciente ya no tiene una condicion
donde su capacidad de juicio esté disminuida o abolida, no tenemos el criterio clinico

para retenerlo. Ya tendran que asumir las consecuencias de sus actos delictivos.
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m) ;Cémo funciona la hoja de exoneracion? Histéricamente han existidos dos

documentos, uno de exoneraciones y otro de salida exigida. El de exoneraciones se
usa cuando una persona no quiere realizarse algiin procedimiento que puede causar
un efecto negativo o no quiere ponerse un tratamiento que puede representar una
repercusion en su salud. Por ejemplo, a usted se le explica que hay un tratamiento que
puede ayudarle a resolver una situacion de salud, pero que las complicaciones pueden
ser graves, entonces el paciente decide no hacerlo y el médico recomienda hacerlo.
Entonces el paciente exonera a la institucion y al personal y asume las consecuencias
de no aplicarse el tratamiento o la recomendacion médica. Y la salida exigida se da
cuando una persona no quiere quedarse en el hospital, pero si existen criterios
médicos para permanecer. Por ejemplo, a usted la internan por una emergencia
hipertensiva y decide que quiere irse porque no le gusta la cama del hospital y que la
va a ver un cardiologo privado. Eso se aplica también en la parte psiquiatrica, siempre
que usted tenga la capacidad de decidir y entienda las consecuencias que el egreso
conlleva.

(Usted podria precisar el uso del término “enfermedad mental”, en comparacion con
el término “trastorno mental” ;Es lo mismo? ;En la actualidad se utiliza dicho
concepto? ;Cual es el término correcto? Lo correcto es referirse al término de
trastorno mental. Hablar de enfermedad mental es un término muy genérico. Uno
puede hablar de forma genérica sobre enfermedades mentales, pero no es un término
deseable porque puede ser confuso, ya que los manuales de clasificacion internacional

hablan de trastornos mentales.
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