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0. APROVACIO EL DIA 3 DE JULIOL DEL 2021 DE “LEY POR LA QUE SE
REFORMA LA LEGISLACION CIVIL Y PROCESAL PARA EL APOYO A LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL EJERCICIO DE SU CAPACIDAD
JURIDICA”.

L’any 2006 en el si de Nacions Unides es va aprovar la Convencio dels Drets de les
Persones amb Discapacitat. L’'Estat espanyol el va ratificar I'any 2008, i seguint el
protocols de seguiments de la Convencid, es va fer un primer informe de seguiment a
Espanya respecte als Drets de les persones amb discapacitat el 11 d’octubre de 2011

en gue destaquem alguns dels seus apartats:

26. El Comité insta al Estado parte a que tome medidas proactivas para mejorar el
conocimiento de la Convencion y de su Protocolo Facultativo en todos los niveles,
particularmente en la judicatura y la abogacia, los partidos politicos, los funcionarios
parlamentarios y gubernamentales, la sociedad civil, los medios de informacién y las
personas con discapacidad, asi como entre el publico en general.

30. El Comité solicita al Estado parte que vele por que se obtenga el
consentimiento, otorgado con conocimiento de causa, de todas las personas con

discapacidad en todas las cuestiones relativas al tratamiento medico.

34. El Comité recomienda al Estado parte que revise las leyes que regulan la
guarda y la tutela y que tome medidas para adoptar leyes y politicas por las que se
reemplacen los regimenes de sustitucion en la adopcion de decisiones por una
asistencia para la toma de decisiones que respete la autonomia, la voluntad y las
preferencias de la persona. Se recomienda, ademas, que se proporcione formacién

sobre esta cuestion a todos los funcionarios publicos y otros interesados pertinentes.

36. El Comité recomienda al Estado parte que revise sus disposiciones legislativas
gue autorizan la privacién de libertad por motivos de discapacidad, incluidas las
discapacidades mentales, psicoldgicas o intelectuales; que derogue las disposiciones
gue autorizan el internamiento forzoso a causa de una incapacidad manifiesta o

diagnosticada, y que adopte medidas para que los servicios médicos, incluyendo todos
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los servicios relacionados con la salud mental, se basen en el consentimiento

otorgado con conocimiento de causa por el interesado.

40. El Comité alienta al Estado parte a que vele por que se proporcione una
financiacién adecuada para que las personas con discapacidad puedan, de forma
efectiva, disfrutar de la libertad de elegir su residencia en pie de igualdad con los
demas, tener acceso a toda una serie de servicios comunitarios en su domicilio o en
residencias y a otros servicios para la vida cotidiana, incluida la asistencia personal, y

disfrutar asi de un ajuste razonable a fin de integrarse mejor en sus comunidades.

42. El Comité alienta al Estado parte a ampliar los recursos para asistentes
personales a todas las personas con discapacidad, en funcién de sus necesidades.

Malgrat que la signatura d’un tractat internacional, comporta la immediata integracio
del mateix a la Constitucion Espafiola, en virtut del que diu 'art. 10 de la mateixa, han
passat tretze anys perqué finalment s’aprovés la “LEY POR LA QUE SE REFORMA
LA LEGISLACION CIVIL Y PROCESAL PARA EL APOYO A LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EN EL EJERCICIO DE SU CAPACIDAD JURIDICA” a causa de
'oposicio a la mateixa d’amplis sectors vinculats amb la discapacitat, que imbuits pel
principi de beneficencia imperant durant segles aquesta matéria, han rebutjat
admetre la capacitat d’obrar de les persones amb discapacitat. Aquesta és una llei
magnifica que ajusta la regulacio de la discapacitat amb la Convenci6é, malgrat estigui
mancada de dotaci6 econOmica per fer efectius els serveis necessaris per poder
manifestar els afectats de la seva voluntat, i desitjos, perd lamentablement fa una
reserva explicita al article 14 de la Convencié (Dret a la Llibertat i Seguretat) en
matéria de internaments psiquiatrics. | ho fa malgrat:

informe de la relatora especial sobre los derechos de las personas con discapacidad

11 enero 2019 : entre moltes altres coses en les seves conclusions estableix;

Poner fin a todas las formas de practicas coercitivas, también en entornos de atencién
de la salud mental, y velar por que se respete el consentimiento informado de la
persona en todo momento.

Garantizar el acceso a recursos efectivos a todas las personas con discapacidad
privadas arbitrariamente de su libertad y adoptar medidas inmediatas para que

recuperen la libertad.
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Abstenerse de destinar financiacién a servicios que vulneren el derecho a la libertad y
la seguridad de las personas con discapacidad y aumentar progresivamente los fondos
asighados a la investigacion y la asistencia técnica para poner fin a todas las formas

de privacién de libertad especificas de la discapacidad.

En aquesta situacié en la que juridicament ens trobem és absolutament necessari el
coneixement de les figures juridiques existents en la nostra legislacié al voltant dels
internaments psiquiatrics, aclarir situacions i actuar sempre sota el prisma del

paradigma de la Convencio, que és el motiu que guia aquest document.

1. INGRES EN UNA UNITAT PSIQUIATRICA

L’ingrés hospitalari per ra6 de trastorn psiquic, és a dir, trastorn psiquiatric en el seu
més ampli ventall, es defineix com “diagnostic sever, amb greu alteracié de la capacitat
del subjecte, del seu estat i amb mal pronostic sense el tractament que es recomana,;
existencia de proposta terapéutica per ingrés i inexisténcia d’una alternativa menys
restrictiva” (art.17.128, Criteris per a l'ingrés adoptats en la Rec (2004) 10 Consell
d’Europa) * (CE, 2004)

Un cop la persona és examinada pel metge i aquest en recomana com a necessari el

seu ingrés, aquest es pot portar a terme de forma voluntaria o involuntaria.

2. INGRES VOLUNTARI

Es dona quan, degudament informada, la persona atesa accepta amb plena capacitat
el diagnostic i el procediment terapéutic que se li proposa i s'implica lliurement en la
decisio clinica. El consentiment lliure i ampli d’aquest ingrés no comporta, per tant, cap
control judicial. (article 212.-2.1 Codi Civil de Catalunya? (GenCat, 2002-2017)).

1 Consejo de Europa. Recomendacién Rec (2004) 17, del Comité de Ministros a los Estados Miembros sobre el
impacto de lainformacion tecnoldgica en asistencia sanitaria —el paciente e Internet (adoptada por el Comité de
Ministros el 15 de diciembre de 2004, en la 9092 reunién de Delegados Ministeriales).

2 Article 212-2. Consentiment informat. 1. Les persones majors de setze anys i les menors que tinguin una maduresa
intel-lectual i emocional suficient per a comprendre l'abast de la intervencié en la seva salut han de donar el
consentiment per si mateixes, llevat dels casos en que la legislacié d’ambit sanitari estableix una altra cosa.
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3. INGRES INVOLUNTARI

Es lingrés que es porta a terme quan a una persona que pateix un trastorn mental, li
cal ser hospitalitzada per tal de millorar o compensar el seu estat clinic, i no vol o no
esta en condicions de donar el seu consentiment. En aquest cas €s precisa una
autoritzacié judicial per suplir aquesta manca de voluntat de la persona atesa?®
(GenCat, 2002-2017).

L’ingrés involuntari es pot donar en dues situacions:

a) Ingrés urgent: és el que es du a terme sense dilacié i per motius clinics quan
la persona ingressada, no ho consenteix o no es troba en condicions de comprendre el
seu estat de salut i consentir-lo a fi que rebi atencié psiquiatrica, de manera
immediata. Aquesta situacié s’ha de posar en coneixement del jutge competent, que
sera el de primera instancia on radiqui el centre on sigui ingressada. La decisié sobre
'admissio de la persona ingressada correspon al facultatiu responsable, i ha de basar-
se exclusivament per criteris medics. La persona pot haver arribat al centre sola o
acompanyada de qualsevol altra persona o mitja sanitari. La Generalitat de Catalunya
va aprovar, per a situacions d’emergéncia excepcionals de dificil gestié per a les
persones implicades, i a instancia de familiars, veins,, professionals, jutjats etc. un
Protocol d’actuacié per l'atencié a les urgéncies en els trasllats en els ingressos
involuntaris urgents de persones amb malaltia mental (GenCat, 2006) Amb aquest
protocol es van donar pautes d’intervencio al Servei d’Emergéncies Médiques (SEM)
en la seva actuacié en els domicilis o en la via publica per al trasllat i I'ingrés
involuntari de persones amb trastorn mental a fi que 'acompanyin al servei d’'urgéncies

psiquiatriques per a la seva valoracio.

El director del centre on es dugui a terme l'ingrés I’ha de comunicar a l'autoritat
judicial pertinent en el termini de vint-i-quatre hores. L’autoritat judicial ha de
ratificar o deixar sense efecte I’ordre d’ingrés, d’acord amb la legislacioé processal,

en el termini de setanta-dues hores des que rep la comunicaci6, després d’haver-

3 Article 212-4. Internament. L’internament en un establiment especialitzat d’'una persona per raé de trastorns psiquics
0 malalties que puguin afectar la capacitat cognitiva requereix I'autoritzacio judicial previa si la seva situacié no li permet
decidir per si mateixa, qualsevol que en sigui I'edat.
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lo explorat personalment en el centre de salut mental i amb I'assessorament pericial

del metge forense. En el cas que el jutge no ratifiqui l'ingrés, es procedira a l'alta

immediatament, tot i que pot restar al centre si ho fa de forma voluntaria.

b) Ingrés ordinari: es dona quan, després de practicar I'expedient judicial, el jutge
acorda autoritzar un ingrés involuntari i la persona atesa arriba a urgéncies
psiquiatriques amb la resolucié judicial. També, en aquest cas i malgrat 'autoritzacié
judicial, 'admissié correspon en exclusiva al facultatiu responsable del servei, com
també la responsabilitat i potestat de no admetre’l si creu que no es donen les
circumstancies que indiquin la necessitat d’ingrés.. També en qualsevol cas s’ha de

comunicar al jutjat autoritzant.

La legislacié que regula l'ingrés involuntari és el Codi Civil de Catalunya, en l'art. 212-
5, pel que fa als ingressos urgents, i I'art. 212-4; i el seu equivalent estatal, I'art. 763 de
la Llei d’Enjudiciament Civil (Gob.Es, 2000).

La persona afectada té dret a recérrer davant dels tribunals la seva situaci6 de
privacio de llibertat o apel-lar la resolucié del jutge que I’ha autoritzat, aixi com
té dret a ser assistida per un advocat, per la qual cosa el centre on es trobi

ingressada ha de facilitar-li que s’hi comuniqui.

Segons la Legislacié actual els ingressos dels menors d’edat, malgrat que hi hagi

I'autoritzacio dels pares, seran sempre involuntaris.

La Convenci6 dels Drets de les persones amb discapacitat i Protocol facultatiu de les
Nacions Unides (ONU, 2006), preconitza I'eliminacié del ingressos involuntaris, per tal
de fomentar al maxim I'autonomia i la responsabilitat de les persones en el seu procés

terapéutic.
4. PAPER DEL JUTGE EN ELS INGRESSOS INVOLUNTARIS

Donat que un ingrés involuntari en una unitat hospitalaria la salut comporta la pérdua
de la llibertat de la persona, ingressada mitjanant aquest procediment, el jutge vetlla

per la legalitat d’aquesta privacio de llibertat, en compliment de les senténcies del
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Tribunal Europeu dels Drets Humans. Per aix0, realitza una entrevista privada, en el
centre hospitalari comprova i contrasta la informacié méedica amb persona ingressada i
la informa de la seva situacié i dels seus drets, propiciant-li assistencia lletrada. El
jutge pot demanar entrevistar-se amb ella en qualsevol moment de l'ingrés i sol-licitar
als professionals clinics informes amb la periodicitat que estimi convenient, per tornar

a avaluar la situacié de privacié de llibertat.

La privacié de llibertat ha de ser una mesura excepcional, proporcional als beneficis
que es pretenen obtenir i ha de finalitzar quan hi hagi una mesura alternativa menys

restrictiva, com podria ser una vinculacié de la persona atesa a la xarxa sanitaria.

5. ALTA HOSPITALARIA

La decisié de donar d’alta a una persona ingressada involuntariament és sempre
meédica (art. 763.4 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil (Gob. Es.,
2000))* i s’ha de comunicar al jutjat corresponent. El jutge no pot intervenir en aquesta

decisio.

6. INCIDENCIES EN EL TRANSCURS DE L’INGRES

En el transcurs de l'ingrés es poden produir incidéncies de transcendéncia juridica que

ha de coneixer el psiquiatre.

a) El pas de voluntari a involuntari: si la persona ingressada vol sortir del
centre en el que va ingressar voluntariament mitjangant un contracte terapeutic acordat
amb el seu facultatiu, podra marxar voluntariament sempre i quan el metge no aprecii
gue aixo posi greument en risc el seu procés terapéutic, o la integritat fisica de tercers.

En el cas que es produeixi aquesta situacio, ha de negar-li la sortida, i atés que passara

4 Art. 763.4 de la Ley de Enjuiciamiento Civil: “En la misma resolucién que acuerde el internamiento se expresara la
obligacion de los facultativos que atiendan a la persona internada de informar periédicamente 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 motivé el internamiento, sefiale un plazo inferior. Recibidos los referidos informes, el tribunal, previa la
practica, en su caso, de las actuaciones que estime imprescindibles, acordara lo procedente sobre la continuaciéon 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, daran el alta al enfermo, y lo
comunicaran inmediatamente al tribunal competente.”
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a realitzar-se un ingrés involuntari, cal comunicar-ho al jutge corresponent amb
expressio de les raons, per tal de protegir els seus drets, d’acord amb el que
estableix I'article 212-5.3 del Codi Civil de Catalunya® (GenCat, 2002-2017). A partir

d’aquest moment es realitzaran els procediments esmentats per I'ingrés involuntari.

b) Pas d’ingrés involuntari a voluntari. Quan una persona esta d’acord amb el
tractament que se li proposa, signa el consentiment informat pertinent i esta disposada a
implicar-se lliurement en la decisi6 clinica, esta convertint en voluntari de facto el seu
ingrés. Per tant, el terapeuta comunicara aquesta situacio al jutjat. Si no existeix una
privacio de llibertat sinéd de voluntarietat en l'ingrés, no cal intervencio6 judicial, ja que es
regula per I'article 212.2.1 del Codi Civil de Catalunya (GenCat, 2002-2017).

c) Aplicaci6 de tractaments que precisen autoritzaci6 de la persona
ingressada. Si determinades practiques cliniques fan precis el consentiment exprés de
la persona atesa (Terapia electro-convulsiva, psicocirurgia o d’altres) i aquesta no es
troba en situacié de donar-lo, o no vol fer-ho, poden donar el seu consentiment les
persones que ella hagi designat com a referents de suport en el seu interés, tal com
autoritza la Llei General de Sanitat (familiars) (GOB. ES., 1986) o tal com es determina
en el Document de Voluntats Anticipades o en la Planificacié de Decisions Anticipades
si la persona els I'ha elaborat amb anterioritat. Si aquestes persones no estan
designades o no donen el seu consentiment, s’haura de demanar l'autoritzacié a
l'autoritat judicial coneixedora de lingrés, que actuara en interés de la persona atesa
(Art. 212-2.-2,3 i 4 del Codi Civil de Catalunya) (GenCat, 2002-2017).

d) Situacié legal dels permisos de sortida. Sovint les persones ingressades de
forma involuntaria gaudeixen de permisos -de poques hores i acompanyats de familiars-
gue posteriorment es van ampliant a sortides de cap de setmana, sortides per gestions i
altres afers personals. Aquestes sortides les realitzen sols, tornant amb posterioritat al
centre hospitalari. Es dificilment rebatible des del punt de vista juridic que la persona
actua voluntariament, que no és coaccionat per part del centre. Es possible que les
primeres sortides s’interpretin com una “prova” respecte la seva vinculacio al centre on

rau ingressada, pero resulten insostenibles, especialment en els casos d’ingressos

5 Art. 212-5.3: “L’autoritat judicial ha de ratificar o deixar sense efecte I'internament, d’acord amb la legislacié processal,
en el termini de setanta-dues hores des que rep la comunicacio”.
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e) prolongats (subaguts) que en la practica fan del centre el seu domicili. En molts

d’aquests casos, se’ls hauria de reconeéixer la voluntarietat.

f) Canvi de centre hospitalari. El canvi de centre hospitalari, per raons de
necessitat de la persona atesa o de l'organitzacié de la xarxa sanitaria, no varia en
absolut la seva situacié juridica. En el cas que sigui un canvi involuntari s’ha de
comunicar al jutge que va autoritzar 'ingrés i, si canvia de partit judicial, I'autoritzara el
jutge del nou partit judicial. En aquest sentit, i com a criteri general, el pas d’'una unitat
d’aguts a una de régim més obert (subaguts), comporta necessariament la voluntarietat

de la persona, per donar compliment a les normes del nou centre.

g) Voluntats anticipades: la persona major d’edat amb plena capacitat d’obrar
pot expressar en un document de voluntats anticipades les instruccions per a la
realitzacié d’actes i tractaments medics en el cas en que no ho pugui decidir per ella
mateixa. També pot designar una persona gque actui com a referent seu, de suport, que
€s qui haura de rebre la informacié sobre la seva salut i decidir sobre la realitzacio
d’aquells actes i tractaments que ella ha escollit o que rebutja, sempre que no siguin

contraris a la praxis médica.

Per tant, els professionals que atenguin l'atorgant d’'un document de voluntats
anticipades han de respectar les instruccions que hi expressa, dins dels limits que
estableix la legislacié de I'ambit sanitari (Art.212-13.1 i 3 del Codi Civil de Catalunya)
(GenCat, 2002-2017).

g) L’idioma comunicacional en les unitats psiquiatriques es de forma
imperant el castella. Aixd vol dir que qui la seua llengua habitual es el catala, es veu
obligat a canviar d’'idioma tot i trobar-se en una situacié confosa, o espantat, 0 amb
dificultats per expressar com es sent. En aspecte sentit cal revisar la legislacio -en un

aspecte no menor- com és que el pacient es trobi confortable a 'hora d’expressar-se.
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A la vista del marc legislatiu existent, internacional, nacional i autonomic®:, i la practica
hospitalaria, podem concloure que els drets linglistics del ciutadans a les unitats

psiquiatriqgues son conculcats de forma habitual

®_La oficialitat del catala esta clara en I'article 3 de la Constitucio.

-Ratificada pel TC en la sentencia de 26 de juny de 1986 sobre la primera llei de normalitzacié catalana i
basca defineix la situacio juridica d’una llengua declarada oficial:

“ es oficial una lengua, independientemente de su realidad y peso como fenémeno social, cuando es
reconocida por los poderes publicos como medio normal de comunicacion entre ellos y en su relacién con
los sujetos privados, con plena validez y efectos juridicos.”

-L”Estatut 2006 estableix la proteccio del dret i I'obligacid, de ser atés pel dret d’opcid. article 33. Aixo esta
d’acord amb dita la normativa que és desenvolupa amb la del funcionariat; que ha d’estar capacitat i té
I'obligacio d’atendre conforme el dret d’opcid del ciutada. No hi ha dret d’opcié del funcionari o de la
persona que presta el Servei. Qui presta un Servei public en régim de concessio o contracte esta obligat per
les normes dels ciutadans respecte als serveis publics, sigui quin sigui.

-La llei de politica lingiiistica 1998, art. 4 Dret a ser ates en qualsevol de les dues llengiies oficials; I'art. 5
La generalitat ha de garantir els drets lingdiiistics dels catalans i catalanes i I'is normal del catala i el
castella i I'art 11 El personal al servei de les administracions, les corporacions i les institucions publiques de
Catalunya ha de tenir un nivell de coneixement adequat i suficient de les dues llengiies oficials, tant en
I'expressio oral com en l'escrita, que el faci apte per a desenvolupar les funcions propies del seu lloc de
treball

-Carta Europea de les llengiies regionals o minoritaries 1992: art.10.3: ) a garantir que les llengiies
regionals o minoritaries siguin usades amb motiu de la prestacio del servei public.
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7. RECOMANACIONS QUE ES DERIVEN DE L’APLICACIO DE LA CONVENCIO
DELS DRETS DE LES PERSONES AMB DISCAPACITAT | PROTOCOL
FACULTATIU DE LES NACIONS UNIDES (ONU, 2006)

L’Estat Espanyol va ratificar aquest conveni internacional I'any 2008. En aplicacio de

l'article 10.2 de la Constitucié Espanyola, els convenis ratificats formen part de la

nostra legislacio. De I'esperit del seu contingut respecte dels ingressos es poden

extreure algunes conclusions, entre elles:

a)
b)
c)

d)

f)

9)

h)

Restringir el maxim possible els ingressos involuntaris.

Propiciar els ingressos domiciliaris al maxim, quan sigui possible.

Oferir informacié comprensible a la persona atesa sobre la medicacio, a fi
de poder obtenir un consentiment responsable.

En lingrés, facilitar un ambient segur i tranquil, amb personal format

adequadament i tractar d’evitar les contencions mecaniques.

Les exploracions de la comissio judicial es faran sempre de forma

presencial, per poder valorar el llenguatge no verbal i salvaguardant la

intimitat de les mateixes.

Facilitar el maxim possible 'autonomia i desitjos de la persona ingressada

a fi que pugui beneficiar-se plenament en el seu procés, amb, per

exemple, sortides a l'aire lliure i visites de familiars, amics o referents de

recolzament. Tenir en compte que cal comptar amb infraestructures que
ho facilitin.

Propiciar tots els aspectes d’acompanyament i continuitat assistencial

necessaris.

Facilitar el seu dret a la privacitat, intimitat, dignitat, gustos i preferéncies

en la mesura del que sigui possible buscant al maxim el seu confort.

Facilitar, en definitiva, el gaudi dels seus drets en el mateix pla d’igualtat

que altres pacients d’acord amb la Llei General de Sanitat de 1986.

La preséncia de cossos policials en els trasllats tindran un caracter

excepcional, per tal d’evitar I'efecte negatiu de la preséncia policial en la

persona. Els trasllats de forma ordinaria s’efectuaran mitjancant el
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transport sanitari habitual. De cap manera s’ha d'utilitzar en pacients
psiquiatric mitjans de contencio perillosos, per part dels cossos policials en
aguesta matéria, amb prohibicié de la utilitzacié de pistoles taser.

k) Les contencions mecaniques han de tendir a zero en un curt termini de
temps, ja que no sbén un acte clinic, i per tant la seva aplicacié ha de tenir
un caracter molt extraordinari i raonat en la seva historia clinica. Les
necessitats ordinaries de la sala no poden ser el motiu per a una restricciod
dels drets de les persones ingressades.

I) Augment de l'assisténcia psicologica en els centres hospitalaris, per tal
d’acompanyar més als pacients, la qual cosa millorara la seva estada i
possiblement minvara la seva necessitat de medicacio.

m) Promoure les voluntats anticipades del pacient, que han de constar en la
seva historia clinica.

n) Proporcionar espais al aire lliure i de lleure i rehabilitacié en les unitats
hospitalaries d’aguts.

0) L’Administracio finangara de forma progressiva estudis que tinguin per
objecte el tractament sense privacié de llibertat, en xarxa amb altres
estudis nacionals i internacionals, per avancar en aquest sentit.

p) L’Administracio vetllara pes drets linguistics dels pacients en les seves

estades a unitats psiquiatriqgues en compliment de les seves obligacions.
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