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"La mission du psychiatre est toujours la
méme: délivrer le malade de sa maladie,
maladie qui est essentiellement une
pathologie de sa liberté. Car la
psychiatrie et «c'est sa gloire et son
soutien», a pour seul but d'aider 1'homme
malade mental a retrouver sa liberté, non
pas seulement celle qu'il retrouve en

sortant des murs de 1'asile, mais celle

que la désorganisation psychopathologique

de son étre tient au fond de lui-méme

prisonniére”.
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I.1- BREVE HISTORIA DEL INTERNAMIENTO PSIQUIATRICO

- La locura es conocida y descrita desde las
épocas mas antiguas. En el 3iglo VIII antes de Cristo los
Asclepiadeos realizaban en los Santuarios de Epidauro,
auténticecs "curas magicas por los espiritus perdidos". La
locura era considerada como una enfermedad Sagrada llena de

ritos magicos.

- En el ano 460 antes de J.C., con Hipbcrates,
aparecen los primeros métodos de tratamiento racicnal. El
tratamientoc moral de 1la enfermedad mental sucede a las
practicas religiosas. A partir de aqui, para la asistencia
a los "espiritus extraviados", se van a hacer 1los

cimientos para la creacidén de establecimientos propios a

los alienados.

- Segun BARTE:"La primera impulsién de asistencia

a los alienados vendria de los paises musulmanes"”.

En efecto, 1la alienacién es reconocida como

enfermedad por la civilizacién arabe desde el Siglo VIII.

Segun SLEIM AMMAR, uno de los primeros hospitales

creados en tierra del Islam, fué el asilo de Damasceo en el

afio 707. Mas tarde, en Bagdad, en el alio 765 fue

el primer manicomio autdnomo conocido en

considerado como T 2




el mundo.

Desde aqui, se van a extender a todas las grandes

ciudades del mundo drabe, Egipto y a Africa del Norte, y

posteriormente pasaran cor. la invasién Aarabe hacia Esparfia
r

para ganar toda Europa a finales del Siglo X1V,

Y

principios del XV. Recordemos en Espafia al Padre Jofre,

creador en esta época, del que fué el primer asild de

alienados en Europa (1409).

- En esta época, en Europa, el 1loco estaba
considerado como un poseido por el diablo, ya no era un
"enfermo sagrado"”. Desde el Siglo XI, en plena Edad Media,
es perseguidc y las condenas por brujeria se suceden en

esta Europa Cristiana.

con el Renacimiento, el movimiento humanista
redescubre al ioco; serd a partir de éste momento rmuando la

Sociedad empieza a contenerlo.

Se encerrarian a los locos unas veces por Su

i A "caride j ", otras
aspecto demoniaco, otras por 1a "caridad medieval®,

i ré yoblacidn
veces ror el contrario, seran expulsados de la po Y

abandonados a su suerte eéen las afueras de las ciudades,

otros seran vendidos a comerciantes ¢ a peregrinos.




En algunos sitios y por diversas razones a parte

de las expuestas, en ciertas ciudades de Europa, se

congregaran muchos de estos enfermos. La tradicién Medieval

hara aparecer un nuevo simbolo de muerte: "el loco,
rechazado y excluido junto a los miserables, pobres y
vagabuncus”. Bajo una falsa e hipécrita hospitalidad, sera

separado de sus compafieros de miseria.

- En Francia, la asistencia a 1los enfermos
mentales empezd a partir del Siglo XVI, siendo

exclusivamente llevada a cabo por la caridad privada.

En efecto, en 1533, vemos aparecer en Lion y
gracias a la generosidad de sus habitartes, la llamada
"imosna General", creada para ayudar & los mendigos y a

los "desposeidos de la razdn'.

- En el Sigle XVII, se desarrollan mas
establecimientos privados. En 1612, se construyé el
Hospicioc de Nuestira Sefiora de la Caridad en Lion.

r0os Hermanos de la Orden de San Juan de Dios,

llegan a Francia en 1602, Yy fundan a la peticién de Mar;a‘

de Médecis "La Charité" en Paris, Charentén en l.ﬁﬁs ¥ la

Charité de Senlis (1670).




De todas formas, el primer asilo para enfermos

mentales en Europa, fué edificado en Valencia en 1409, por

el Padre Jofre, tomando el modelc de aquel construido 100

anos antes en El1 Cairo (1309). San Vicente de Paul, en

1632,

organizd una antigua leproseria para recibir "Las

personas detenidas por orden de su majestad". Bajo su
influencia nace en Licn, en la midad del Siglo XVII, el
primer Hospital General al decidir la burguesia de Lion

agrandar el Hotel Dios, '"para recoger a los alienados, los

pobres y las mujeres de mala vida".

- Durante el Siglo XVII, se van a crear plazas
para enfermos agudos y separados de éstos, los cronicos,
pero a pesar de ello numerosos alienados se quedaran
encerrados en los depbsitos de mendicidad y en las
prisiones. En Paris, se crea el primer Hospital en 1656, 20
afios despues, el 16 de Junio de 1676, el Rey ordena que se

construyan un Hospital General en cada una de las ciudades

de su Reino.

- Ya en el Siglo XVIII, nace un gran movimiento

filentrépico, que fija su atencioén sobre los locos y sobre

la curacién de la locura.

A partir de 1737, se empieza a intentar

i n el
realizar una reparticidén racional de los enfermos &




sen? de los Hospitales Generales.

La legislacién es inexistente hasta 1789 con

respecto a los enfe ;
rmos mentales, "que provocan problemas a

la sociedad".

Existian no obstante, varios tipos de

internamiento antes de la entrada en el siglo XIX:

- A - Internamiento realizado bajo la demanda de

particulares: Los padres y familiares podran realizar una

peticién directamente al Rey o al Ministro de la casa Real,
si pertenecian a la aristocracia y si eran "gentes del
pueblo” 1la peticién se hacia al teniente de policia de

Paris o al intendente en la provincias.

E., esta demanda la familia fijaba el precio que
estaban dispuestos a pagar asi como el centro de
internamiento escogido. El documento era firmado por

diferentes parientes e incluso aunque no era obligatorio,

algunas veces se acompafiaba de certificados médicos asi

como otros tipos de documentos redactados por "personas

notables".

Luego se ordenaba una investigacion llevada a

cabo por un comisario y por un inspector de policia que

nte a los parientes, los vecinos Y

interrogaban minuciosame e
I - =




en general "a todas las personas dignas de fa&".

Despues de esta encuesta el teniente de policia
dirige la peticién al Ministro que es el encargado de

aceptarla o rechazarla.

- Igualmente el teniente de policia podia

realizar un internamiento de urgencia a 1la espera de la

carta sellada definitiva por el Rey

- B - Internamiento ordenado por la autoridad

publica, vya sea ordenado por el Rey, por la justicia o por

l1a poliecia.

Es pues, a finales del Siglo XVIII el momento en
el que las condiciones miserables de los internamietos de
los locos van a cambiar gradualmente gracias a las

corrientes filantropicas de la época.

En 1785 aparecen los reglamentos sobre la manera
de dirigir a los locos y las formas de trabajo dirigidos

hacia su curacioén. Colombier y Doublet inspiran el

movimiento para la supresién de los calabozos donde se

arrojaban a los desprovistos de razon Y luchan por la

i i S ra.
creacién de manicoOmios consagrados a su Ccu




Como simbolo de esta toma de conciencia, quedé

consAagrado para la posteridad el gesto de PINEL quien en

1792 pidié que se liberara de sus condenas a los enajenados

del manicomio de Bicetre. Tiempos estos entre 1785 y 1792

de la Revolucién Francesa.

A partir de aqui, se gestaran las medidas
administrativas correlativas al internamiento, basicamente
la tutela como medida de gestion y proteccién de loec bienes

del enajenado y definitoria de sus capacidades civiles.

Segun Reverzy , serd justamente a partir del
momento en que se establece la medida de prohibicién de los
derechos civiles el momento en gque se constituye la

enajenacidon del sujeto.

Esta nocién de prohibicién aparece en el derecho
a partir de 1690 y se define como la accién de suprimir en

un mayor de edad, la libre disposicién y la administracién

de sus bienes.

Este procedimiento judicial se volvio a tomar en

el cédigo civil napoleonico de 1805.




1.2~

EL SIGLO XIX Y LA EDAD DE ORO DE LOS MANICOMIOS

La obra de Pinel consagré el nacimiento de 1la

psiquiatria contemporanea con el reconocimiento de 1la

humanidad del enfermo mental. Es la epoca dende el termino

"privado de razon" deja paso al termino de "alienado",

extranjero o diferente pero provisto de espiritu.

De esta forma, al alienado o enajeado se le
considera un ser humano, el aislamiento quedd como
principio esencial de la terapeutica. En efecto, tanto para
Pinel y como para Esquirol mas tarde, era necesario separar
al enfermo de su medio familiar: "estd constatado por
experiencia que los enajeados no curan casi nunca en el

seno de la familia".

El sujeto, separado de un medio considerado como
patégeno para ser colocado mas tarde en otro medio
desconocido para él, prodria calmarse rapidamente. Para
Esquirol, "el aislamiento actua directamente sobre el
cerebré y obliga a este organo a reposarse, sustrayendo al

enajenado de las impresiones y moderando la exsaltacidn de

sus ideas y de sus sentimientos”.

Los

psiquiatras de la época pedian la creacién de

asilos O de manicomios donde los locos pudieran

iciones
beneficiarse del aislamiento dentro de buenas condic

¥ .0 =




de igi '
higiene y donde no reinara ni la promiscuidad ni el

hast ; - :
cinamiento. Estas eran las condicioes previas a 1o que se

llambé el tratamiento moral.

La ley de 1838 instituy® la creacién de

manicomios o "asilesg" de alienados en todos los
departamentos. Esta ley se voté al cabo de un afio de

discusiones parlamentarias, su elaboracion fué muy dificil.
Ilustraremos succintamente en el siguiente
apartado los principales puntos de discordia que animaron

los debates.

1.3- DEBATE PREVIO DE LA LEY DE 1838 SOBRE LOS INTERNA-

MIENTOS DE ENFERMOS MENTALES

£l 6 de Enero de 1837, el ministro del interior
Gasparin, presento en la Camara de los diputados el

proyecto de ley del gobierno sobre los alienados.

La influencia de Ferrus Y de Esquirol inspiré una

primera redaccién que fué desde el principio muy estudiada,

el proyecto se veté por el parlamento sin grandes

modificaciones.

El titulo primero relativo al numero de

i 6
establecimientos ©O de asilos que debian crearse Cre

I =30 =




bastantes discusiones. De un lado, Esquirol preconizaba un

pequefio numero de ellas con caracter central pero el hecho

de poder utilizar aquellos hospicios religiosos locales Y
el elevado costo de un camino opuesto, hizo que la solucion
se obtara por crear uno en cada departamento, nc obstante,
aquellos departamentos (equivalentes a las provincias en
la administracién territorial espafiola) con poca poblacién

podrian utilizar los establecimientos vecinos.

En cuanto a los establedimientos laicos y
privados de caracter lucrativo, se aceptaron pero la
desconfianza de los diputados, hizo que se establecieran
unas normas de vigilancia mas estrictas que en los asilos

publicos. Asi gueda expresado en los articulos 4, 5, y 6.

En el titulo des hubo dos discusiones
importantes, que testimonian el interes en la defensa de la
libertad del individuo. Una hace referencia a la
prohibicion juridica previa al internamiento. Esta
formalidad fué rechazada en la redaccién definitiva con el

argumento de gque la locura no es en absoluto algo

permanente Yy que se puede liberar al enfermo con

flexibilidad y rapidez, no siendo estas cualidades propias

de la justicia.

La otra fué primordial porque movié las propias

¥ tualidad
bases y fundamentos de la ley y aun en la ac

I - 11 =




resurge como proyecto de intentar reformar 1la ley, nos

referimos al hecho de hacer intervenir a las autoridades

judiciales en las decisiones de los internamientos. Para

los detractores de esta posibilidad, el procedimiento

judicial era y es demasiado largo.

En cualquier caso, el internamiento es una medida
médica y en absoluto infame y debe de ser réapida y
discreta. Esta medida se toma pues, por la autoridad
administrativa qgu~- es 1la que queda como responsable pero
bajo el control de la justicia, 1la cual puede en cualquier

momento verificar la medida o anularla.

La seccién 3 del titulo II convierte a este texto
en la primera ley de asistencia que impone a - las
colectividades locales la carga financiera que supone la

hospitalizacién de los enfermos.

La ley termira en una docera de articulos que

regulan la capacidad juridica del alienamiento y que fueron

suprimidos en 1968. Los actos del alienado internado, sin

ser nulos de derecho, se podian anular. La gestién de sus

bienes era confiada a un administrador provisional, la

vigilancia del uso de sus ingresos se confiaba a un curador

y en el caso de conflicto juridico, el enfermo era

el
representado por un mandatario designado para ocuparse d

litigio.




En los capitulos siguientes procederemos al

enalisis Jde los textos de la ley de 1838 y sus aplicaciones

actuales en lo que concierne al internaniento de oficio.
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Este trabajo es fruto de nuestro interes por el

campo de la psiquiatria legal. Nuestro estudio se realizd

en Francia durante nuestro periodo de formacién como

especialistas en Psiquiatria.

La muestra recogida es de 410 casos clinicos y se
realizd en el hospital de Thuir en el departamento de los
Pirineos Orientales que academicamente es dependiente de la

Universidad de Montpellier.

La observacién en la practica clinica diaria de
estos pacientes internados de oficio, constituye el centro
de nuestra tesis; el internamiento de oficio, respuesta de
la sociedad francesa a lo que la vieja ley califica de

"enfermos mentales que pudieran compromenter el orden

publico o la seguridad de las personas”.

La propia idiosincrasia de la ley de 50 afos de
antiguedad, conocida por todos 1los profesionales de la

salad y pionera en Europa, a naci6é directamente de los

principios que motivaron la Revolucién Francesa Y el punto

de contraste de su actual vigencia en unos tiempos de

Reforma de la asistencia psiquiatrica, fueron otros

aspectos de nuestro interés por el tema.

por otra parte el abordaje cientifico sobre la

p p




arti i
p cularmente el intento de humanizar mas aun la relacién

co i
n estos pacientes, relegados por muchos al Gltimo eslabén

de la cadena social al aislarlos por peligrosos y locos

forjaron las bases que motivaron 1la realizacién de este

trabajo.

La primera etapa surgié en las observaciones en
el hospital de "La Colombiere" de Montpellier para
estructurarse en un segundo momento en el hospital "Leon

Jean Gregory" de Thuir.

Nuestro estudio supervisado y dirigido desde 1985
por el profesor Villanueva tuvo el apoyo incondiciona.. del
profesor Pouget de la Facultad de Medicina de Montpellier y
del Doctor Fayaud del Hospital de THUIR. No quisimos perder
un punto de ~<ontacto comparativo con las diferentes
legislaciones en esta materia y en particular con la
espafiola. Esta investigacién se realizd sobre la mugstra
total de todos los enfermos hospitalizados bajo 2l modo de
internamiento de oficio en el hospital de Thuir durante un

periodo de 8 afios, desde el primero de enero de 1980 al

primero de enero de 1988.

Los enfermos comprendidos provienen directamente

de la orden gubernativa (administrativa) del "placement

d'office" (equivalente a 1a orden judicial espafiola) Y

cciones delictivas, una vez probada

ien en el caso de a
i II - 16 -




la irresponsibilidad (reflejada en el articulo 64 del

Cédigo Penal Frances), por derivacién de la justicia a la

autoridad administrativa. Ellc hace que 1la muestra sea

amplia en el sentido de no delimitar aquellos enfermos

delincuentes, (o] mejor dichc, que cometieron actos

delictivos, con estos otros a 1lcs que se les considerd
potencialmente peligrosos para los demas o para ellos

mismos como consecuencia de su patologia psigquica.

Hemos intentado conocer las caracteristicas
fundamentales de nuestra muestra centrandonos en el
diagnostico y en el motivo que fué 1la causa del
internamiento. Veremos que en muchos casos no se trata de
un delito y en todos ellos el principio es doble, uno
proteger al enfermo mental y el c«tro a la sociedad, aw

antes de que la peligrosidad concluya en infraccién o dafo.

Diferentes han sido 1los parametros tenidos en

cuenta para su estudio:

- La causalidad entre una psicopatologia

especifica y un tipo de peliyrosidad social determinada.

- La incidencia segin el sexo, la edad y el tipo

de enfermedad mental.




- Ej : : 1
1 tiempo de internamiento considerado

n ri
ecesario desde el punto de vista terapéutico hasta la

rein ic i ¥
sercion social y segin 1la enfermedad psiquidtrica

diagnosticada.

- Las discrepancias entre la autoridad
administrativa y judicial y las cpiniones de 1la autoridad
médica en particular en lo concerniente a los tramites

burocraticos.

- El analisis de lo que podriamos llamar exceso
de celc en 1la aplicacién de la ley y la critica en la
utilizacién de esta medida privativa de libertad en algunos

de los casos recogidos.

- ta eficacia del control en el cumplimiento de

la ley por parte de las autoridades tanto administrativas

(prefecto) como juridicas.

Miltiples han sido, pues, los objetivos de esta
P4

tesis pero sobre todo el tratar de evidenciar los errores

que se pueden cometer con estos enfermos, e intentar

humanizar mas la relacién terapeutica Y social de estos

y en absoluto

enfermos desdichados a fin de cuentas

comprendidos, lo que ha estado en el fondo de esta tesis.

’
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III.1-
I1I.1- TEXTO DE LA LEY FRANCESA DE 1838 SOBRE ENAJENADOS

TITULO PRIMERO

* Los establecimientos de enajenados *

ART. 1 (L. 326 del Cédigo de la Salud Publica).-
Cada departamento debe tener un establecimiento publico
especialmente destinado a recibir y tratar a los
enajenados, o de convenir a este efecto conb_otro
establecimiento, aunqgue sea de otro departamento distinto.
Dichos convenios con 1los establecimientos publicos o

privados deberan ser aprovados por el Ministre del

Interior.

ART. 2 (L. 327 del Cédigo de la Salud Publica).-
Los establecimientos plablicos consagrados a los enajenados

se encuentran bajo la lireccién de la autoridad publica.

ART. 3 (L. 329 del Codigo de la Salud Publicz’ .-

Los establecimientos privados consignados a los enajenados

se encuentran kajo la custodia de la autoridad plablica.

(L. 332 del coédigo de la Salud Ppuablica).-

ART. 4

gl Prefecto y 1as personas especialmente delegadas a este

r el Ministro del Interior, el presidente

efecto por &€l o po
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del Tribunal, el Procurador de 1la Republica el juez de

paz, el alcalde, estan encargados de visitar los

establecimientos puablicos o privados consagrados a los

enajenados. Ellos recibiran 1las reclemaciones de las
personas que esten internadas y recopilaran toda 1la
informacidn al respecto que resulte apropiada para conocer
su situacién. Los establecimientos privados seran visitados
en dias indeterminados, a} menos una vez por trimestre por
el Procurador de 1la Republica de 1la comarca. Los

establecimientos pUiblicos lo serdn, de la misma manera, una

vez por semestre al menos.

ART. 5 (L. del cédigo de 1la Salud Pablica).-
Nadie podréa dirigir ni crear un establecimiento privado
consagrade a los enajenados sin la autorizacién del
Gobierno. Los establecimientcs privados consagrados al
tratamiento de otras enfermedades no poiran recibir a las
personas que sufren enajenacién mental al menos que se les
coloque en un lugar enteramente separado. Estos
establecimientos deberan ser, a ese efecto, especialmente
autorizados por el Gobierno y se someteran, en lo que
a los enajenados, a todas las obligaciones

concierne

prescritas en la presente ley.

ART. 6 (L. 331 del codigo de la Salud Publica).-

Los reglamentos de la administracidn piblica determinaran

l1as condiciones a las cuales deberan acomodarse 1las
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er s

casos
de las que podran ser retiradas, y las obligaciones

a las ¥
que se someteran los establecimientos autorizados

ART. 7 (L. 328 del c6digo de la Salud Publica).-
Los reglamentos internos de los establecimientos pablicos
consagrados, en todo o en parte, al servicio de los
enajenados, estaran, dentro de las disposiciones relativas
a ese servicio, sometidas a la aprobacidén del Ministro del

Interior.

TITULO SEGUNDO

* Los internamientos hechos en los

establecimientos de enajenados *

SECCION PRIMERA.-" INTERNAMIENTOS VOLUNTARIOS".

(Se refiere a la voluntad de un tercero.

Internamiento médico)

ART. 8 (L. 333 del cédigo de la Salud Puablica).-

Los jefes O responsables de los establecimientos publicos y

los directores de los establecimientos privados consagrados

a los enajenados no podran recibir a una persona que sufre

enajenacidn mentai, si no llevan consigo: 1) una solicitud

de admisién que contenga el nombre, profesibn, edad y

donicilio, tanto de la persona que 1a formula como de

1i1 - 22 =




aquella cuyo internamiento se solicita e indicando el grado

de parentesco o en su defecto, 1la naturaleza de las

relaciones que existen entre ellas. La solicitud seré

escrita y firmada por quien la formula y si no sabe
escribir, le serd entregada al Alcalde o al comisario de
policia, quien levantard acta. Los encargados o directores
deberan asegurar, bajo su responsabilidad, la
individualidad de la persona que haya formulado 1la
solicitud cuando 1la misma sea entregada por el Alcalde o
comisario de policia. Si 1la solicitud de admisién se
formula por el tutor de un incapacitado, debera éstar
apoyada por un extracto de la sentencia de incapacitacién.
2) un certificado médico que acredite el estado mental de
la persona a internar, indicando las particularidades de su
enfermedad y la necesidad de tratar a la persona designada
en un establecimiento de enajenados y de mantenerla en él.
Este certificado no podra ser admitido, si no ha estado
expedido dentro de los quince dias anteriores a su entrega
al encargado o director; si esta firmado por un médico
adscrito al establecimiento o si el médico signatario es

pariente O afin hasta el segundo grado inclusive de los

o propietarios del establecimiento O de 1la

encargados

persona que hace efectuar el internamiento. En caso de

urgencia los responsables de establecimientos puablicos,

podran dispensarse de exigir el certificado médico; 3) el

i 1
pasaporte u otro documento que constate la identidad de la

Se haréa mencidén de toda 1la

a a internar.
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do tacic
cumentacion presentada en un boletin de entrada que sera

enviado, dentro de las 24 horas siguientes, con un

certificado del médico del establecimiento y la copia del
mismo, al prefecto de policia de Paris, al prefecto o al
subprefecto del ayuntamiento, y a los Alcaldes en los demas

ayuntamientos. El subprefecto o el Alcalde, le hara enviar

inmediatamente al prefecto.

ART. 9 (L. del cédigo de la Salud Publica).- Si
el internamiento se efectua en un establecimiento privado,
el prefecto, dentro de 1los tres dias siguientes a la
recepcién del boletin, encargara a uno o mas facultativos
que visiten a la persona designada en ese boletin al efecto
e constatar su estado mental y de hacer dictamen sobre el

caso. Podra designar a una perscna como ayudante.

ART. 10 (L. 335 del Cédigo de la Salud Publica).-
En el mismo plazo, el prefecto notificard por via
administrativa el nombre, profesién y domicilio tanto de

la persona internada como de aquella que solicité el

internamiento, y la causa del mismo: 1) al procurador de la

Republica del distrito al que corresponde el domicilio de

la persona internada; 2) al procurador de la Republica del

distrito en el que esta situado el establecimiento. Estas

disposiciones seran comunes a los establecimientos publicos

y privados.




ART.

11 (L. 336 del Cédigo de 1a Salud Publica).-

Quince dias despues del internamiento de una persona en un

establecimiento publico o privado se enviara al prefecto

conforme al altimo paragrafo del art. 8 (L. 333 del cédigo

de la Salud Piblica), un nuevo Certificado del médico del

establecimiento; este certificado confirmara o rectificara
si hay lugar a ello, las observaciones contenidas en el
primer certificado, indicando 1la reincidencia m&s o menos

frecuente de accesos o actos de demencia.

ART. 12 (L. 337 del Cédigo de la Salud Piblica).-
Dentro de cada establecimiento habra un registro aparte y
rubricado por el Alcalde, sobre el cual seran escritos
inmediatamente el nombre, profesién, edad y domicilio de
las personas internadas en el establecimiento, la mencién
de la sentencia de incapacitacién si hubiese sido
pronunciada y el nombre de su tutor; 1la fecha Qe su
internamiento, el nombre, profesién y domicilio de la
persona, pariente o no, que lo ha solicitado. Igualmente
seran transcritos sobre este registro: 1) el certificado
médico adjuntado a la solicitud de admisidén; 2) los que el

médico del establecimiento debera enviar a la autoridad

conforme a los art. 8 y 11 (L. 333 y L. 336 del Cédigo de

1a Salud Pablica). El1 médico estara obligado a consignar

2 ios
sobre ese registro, al menos cada més, los cambio

producidos en el estado mental de cada enfermo.
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B . ¢
Seé registro constatard igualmente las salidas y

defun
ciones. Ese registro estara disponible para las

personas que, segun el art. 4 (L. 332 del Cédigo de la
Salad Pablica) tengan derecho de visitar el
establecimiento, desde que ellas se presenten para efectuar
la wvisita; despues de terminada la misma pondréan en el

registro su visto bueno su firma y sus observaciones, si

hay lugar a ello.

ART. 14 (L. 339 del Cédigo de la Salud Publica).-
Incluso antes de que 1los médicos hayan declarado 1la
curacién, toda persona internada en un establecimiento de
enajenados, dejara igualmente de estar detenida en el,
desde que su salida sea requerida por alguna de las
personas designadas a continuacién, a saber: 1) el tutor
nombrado en ejecucién del art. 38 (L. del Cédigo de la
salad Piablica) de la presente ley; 2) el conyuge; 3) a
falta de conyuge, los ascendientes; 4) a falta de
ascendientes, los descendientes; 5) la persona que haya

firmado la solicitud de admisién, @a menos que un pariente

haya manifestado su oposicién que aquella use esa facultad

sin el consentimiento del Consejo de Familia; 6) cualquier

persona autorizada para ello por el Consejo de Familia. Si

se notifica una oposicidn al responsable del

establecimiento por quien tenga derecho, manifestando la

falta de acuerdo entre los ascendientes © descendientes, el

pronunciara sobre ello. No obstante,

consejo de familia se
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si i pola
el médico del establecimiento opina que el estado mental

del enfermo podria comprometer al orden puablico y la

se i 3
guridad de la personas, se le dara previo conocimiento al

Alcalde, quien podra prorrogar provisionalmente la salida

encargandose de informar, dentro de las 24 horas

siguientes, al prefecto. Esa prorroga provisional quedara
sin efecto automaticamente cuando expire la quincena, si el
prefecto no ha dado en ese plazo ordenes contrarias,
conforme al art. 21 (L. 346 del Cédigo de la Salud Publica)
de esta ley. La orden del Alcalde sera transcrita en el
registro 1llevado en ejecucidén del art. 12 (L. 337 del
Cédigo de la Salud Pablica). En caso de minoria de edad o

de incapacitacién s6lo el tutor podra requerir la salida.

ART. 15 (L. 340 del Cédigo de la Salud Publica).-
Dentro de las 24 horas siguientes a la salida, los
responsables o directores daran aviso a los funcionarios
designados en el altimo parrafo del art. 8 (L. 333 del
cédigo de la Salud pablica) y se ies pondra en conocimiento
del nombre y la residencia de 1las personas que hayan

retirado al enfermo, su estado mental en el momento de la

salida y si es posible, la indicacién del lugar donde sera

conducido.

ART. 16 (L. 341 del cédigo de la Salud Pablica).-

El prefecto podra ordenar en todo momento la salida

inmediata de las personas internadas voluntariamente en los
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establecimientos de enajenados.

ART. 17 (L. 342 del Cédigo de la Salud Publica).-

E e ;
N ningun caso podra entregarse el incapacitado a otra

persona que a su tutor ni el menor a otra que a aguella

bajo cuya autoridad ha sido puesto por la ley.

SECCION SEGUNDA.- LOS INTERNAMIENTOS ORDENADOS

POR LA AUTORIDAD PUBLICA.

ART. 18 (L. 343 del Cédigo de la Salud Publica).-
En Paris el prefecto de policia y en los departamentos
los prefectos, ordenaran de oficio el internamiento &n un
establecimiento de enajenados, de toda persona incapaz o
no, cuyo estado de enajenacisn pudiera comprometer el orden
piblico o la seguridad de las personas. Las 6rdenes de los
prefectos seran motivadas y  deberan enunciar 1las
circunstancias que las hicieron necesarias. Esas ordenes,
asi como las que se den conforme a los art. 19, 20, 21 y 23
(L. 344, L. 345, L. 345, L.346, L.348 del Cbédigo de la

salad Piblica) se inscribirén en un registro similar al que

se prescribe en el art. 12 (L. 337 del cédigo de la Salud

Publica) cuyas disposicicnes serdn aplicables a los

individuos internados de oficio.

ART. 19 (L. 344 del codigo de la Salud Pablica).-

En caso de inminente peligro atestiguado por un certificado
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médico o por 1la notoriedad piublica, los comisarios de

policia de Paris y los Alcaldes en los demas ayuntamientos

ordenaran todas las medidas provisionales necesarias a

adoptar con las personas que sufren enajenacidén mental para

enviarlas, dentro de las 24 horas siguientes al prefecto,

el cual resolvera sin demora.

ART. 20 (L. 345 del C6digo de la Salud Puablica).-
Los responsables, directores o encargados de - los
establecimientos deberadn dirigir al prefecto en el primer
mes de cada semestre, un informe redactado por el médico
del establecimiento sobre el estado de cada persona que se
retenga en él, sobre la naturaleza de su enfermedad y los
resultados de su tratamiento. El prefecto se pronunciara
sobre cada uno individualmente, ordenando su permanencia en

el establecimiento o su salida.

ART. 21 (L. 346 del Cédigo de la Salud Pablica).-
Por la gque respecta a las personas cuyc internamiento ha
sido voluntaric (es decir por orden médica) y en caso de
que estado mental pudiera comprometer el orden publico o

la seguridad de las personas, el prefecto podra en las

formas sefialadas en el s=2gundo parrafo del art. 18 (2

parrafo art. L. 343 del Cédigo de la salad Piklica) dar una

i j i s
orden especial, a efectos de impedir que dichas persona

; : o o
salgan del establecimiento Sin su autorizacion, salvo qu

i mi . Los
lo sean para internarlas en otro establecimiento
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encargad i
gados, directores, o responsables habran de atenerse a

esa orden.

ART. 22 (L. 347 del Cédigo de la Salud Piblica).-
Los procuradores de la Repiblica seran informados de todas
las oOrdenes dadas en virtidd de los art. 18, 19, 20 y 21
(art. L. 343, L.344, L. 345, L. 346 del Cédigo de la
Salud Piblica). Estas 6rdenes seran notificadas al Alcalde
del domicilio de las personas sometidas a internamiento,
quien lo podran inmediatamente en conocimiento de 1la
familia. Habra de rendirse cuenta de ello. Las diversas
notificaciones prescritas en el presente art. se haran en
la forma y en los plazos indicados en el art. 10 (arf. L.

355 del Codigo de la Salud Pubica).

ART. 23 (L. 348 del Coédigo de la Salud Piblica).-
Si en el intervalo que medie entre los informes ordenados
por el art. 20 f(art. L. 345 del Cpdigo de 1la Salud
pablica), los médicos manifestaran en el registro llevauo
en ejecucidn del art. 12 (art. L. 337 del Cbédigo de la
saluad Pablica), que puede ordenarse la salida, 1los

encargados, directores O responsables deberan comunicarlo

lo antes posible al prefecto sopena de ser perscouidos

conforme al art. 30 (artl L. 352 del cédigo de la Salud

puablica) quien resolvera lo que proceda sin demora.




ART. 24 (L. 349 del C5digo de la Salud Publica).-

Los hospicios y hospitales civiles estaran obligados a

recibir provisicnalmente a las personas que se les envien
en virtad del art. 18 y 19 (art. 343 Yy 344 del Cdédigo de 1la

Salud Piblica) hasta que sean trasladadas a un

establecimiento especial destinado a recibirlas en los
términos del art. 1 (L. 326 del Cédigo de 1la Salid
Piblica) o duranté el trayecto que hagan para entregarse en
€l. En todos los Ayuntamientos donde existan hospicios u
hospitales, 1los enajenados nd podran ser alcjados en otre
sitio que en ellos. En aquellos Ayuntami:ntos donde nd
existan, los Alcaldes deberan procurar su alojamiento en
una hosteria o un 1local alquilado para ese efecto. Los
enajenados no podran en ningitn caso, estar ni ser
conducidos con 1los condenados o los acusados ni ser
alojados en prisidn. Estas disposiciones son aplicables a
todos los enaienados d.rigidos por la adr.inistracion a un

establecimiento ptblico o privado.

SECCION TERCERA. - GASTOS DEL SERVICIO DE

ENAJENADOCS.

ART. 25 (L. 35G del Coédigo de la Salud Publica).-

s : 3 : a1
Los enajenados Cuyo internamiento haya sido ordenado po

i 3 ucidos al
establecimiento privado, seran cond

abli . ante a1 departamentc ¢ cOn
establecimiento publico perteneciente i p
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el cual se haya concertado.

Los enajenados cuyo estado

mental no compromete el orden publico ni 1la seguridad de

1 5 3 i
as personas, seran igualmente admitidos en &l en la

forma, circunstancias Yy condiciones que se determinen por
el Consejo General a propuesta del prefecto Y sean

aprobadas por el Ministro.

ART. 26 (L. 353 del Cédigo de la Salud Puablica).-
Los gastos de las personas enviadas por la administracién
a los establecimientos de enajenados se sefialardn por el
prefecto en la relacidén de los agentes comisionados para el

transporte.

El prefecto ¢€on 1la conformidad del Consejo
General fija cada afo Yy para los establecimientos
departamentales gue administra, el precio para cada
categoria ca enajenados indigentes sin casa de socorro a

cargo del Estado o de otros. El precio por dia fijado para

los enajenados indigentes sin casa de socorro a cargo del

Estado es el mismo que corresponda a los enajenados

indigentes a cargo de los departamentos O de 1los

Ayuntamientos. Ese precio por dia né entrara en aplicacién

hasta haber sido aprobado por el Ministro de 1la Salud

Pablica.

Los acuerdos a que los departamentcs lleguen para

; j otros
el mantenimiento de sus egajenados ya sean con t
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departamentos, con los establecimientos privados que ﬁagan

funciones de establecimientos publicos de enajenados
r

O con
los hospicios, sélo se ejecutardn si han estado aprobados
por el Ministro de la Salud Pablica tras el visto bueno del
Ministro del Interior. Estos requisitos se aplicaréan

tambien a su modificacién.

ART. 27.- Los gastos mencionados en el art.
precedente estaran a cargo de las personas internadas; si
ndé tienen medios, a cargo de las personas a quienes pueden
demandar alimentos en los términos de 1los art. 205 y
siguientes del Codigo Civil. En caso de que se niegde la
obligacidn de dar alimentos o se impugne la proporcién en
que debe hacerse, sera resuelto el asunto por el tribunal
competente. La falta de pago de las sumas debidas seréa
perseguida y su cobro serd objeto de ejecucidn forzosa a

instancia de la Administracién de registros propiedades.

ART. 28.- En defecto o insuficiencia de los

recursos mencionados en el art. precedente, s2 cargaran los

centimos que resulten afectados, en la seccidn de la ley de

finanzas dedicada a gastos ordinarios del departamento al

que el enajenado pertenece, sin prejuzgar el concurso del

Ayuntamiento correspondiente al domicilio del enajenado,

sobre las bases propuestas por el Consejo General con el

cto y aprobadas por el gobierno. Los

al al

visto bueno del prefe

ener una indemnizacién proporcion

icios deberan obt
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numero j 3 i
de enajenados Cuyo cuidado o mantenimiento tienen a

su 3
Cargo y que seran internados en un establecimiento

& ; i
special de enajenados. En caso de oposicién sera
r’

establecida por el Consejo de la prefectura.

SECCION CUARTA.- DISPOSICIONES COMUNES A TODAS
LAS PERSONAS INTERNADAS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE

ENAJENADOS.

ART. 29 (L. 351 del Co6digo de la Salud Pablica).-
Toda persona internada o retenida en un establecimiento de
enajenados, su tutor si es menor, su curador, cualquier
pariente o amigo, podran en cualquier momento manifestar
ante el tribunal del lugar, la situacién del
establecimiento Y si dicho tribunal lo considera
conveniente despues de las verificaciones necesarias,
ordenara la salida inmediata. Las personas que hayan
solicitado el internamiento y el procurador de la repiblica
de oficio, podréan tambien manifestarse con los mismos
fines. En caso de incapacitacién, esta reclamacién sélo
podra se formulada por el tutor del incapacitado. La
mediante simple peticién en la Camara

decisién se tomara

del Consejo y sin demora; ndé sera motivada. La peticién, su

enjuiciamiento ¥y los demds actos a los que pudiera dar

lugar 1la reclamacién, seran sellados y registiados al

comienzo. Ninguna peticién ni reclamaciéon dirigida a la

autoridad judicial o a la autoridad administrativa podra
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ser imi i
eliminada o retenida por los encargados del

as i
tablecimiento, so pena de ser castigado con una de las

sanciones sefialadas en el titulo III (L. 355 del Cédigo de

la Salid Publica).

ART. 30.- Los encargados, directores (o]

responsables no podran retener a una persona internada en

un establecimiento de enajenados a partir del momento en
gue su salida haya sido ordenada por el prefecto en los
términes de los art. 16, 20 vy 23 (L. 341, L. 345, L. 348
del Cédigo de 1la Salud Publica) o por un tribunal en los
términos del art. 29 (L. 351 del Cdédigo de 1la Salad
Pablica), ni cuando esa persona se encuentre en los casos
enunciados en los art. 13 y 14 (L. 338 y L.339 del Cddigo
de la Salud Pablica), bajo las penas sefialadas en el art.

120 del Codigo Penal.

Los art. 31 a 37 héan sido abrogados por la ley

del 3 de enero de 1968.

ART. 38 (L. 352 del Cédigo de la Salud Puablica).-

A solicitiad del interesado, de uno de los parientes, del

cébnyuge, de un amigo o del procurador de 1la repiblica

actuando de oficio, el tribunal reunido en consejo, podra

nombrar mediante decisién noé suceptible de apelaciédn,

ador a toda

ademas del administrador provisional Yy del cur

persona né incapacitada emplazada en un establecimiento de
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1

curacidén i
» 2) Qque la susodicha persona sea reintegrada en

a1 ; o
libre ejercicio de sus derechos tan pronto como la

situacidén lo permita.

Los art. 39 y 40 han sido abrogados por la ley
del 3 de enero de 1968.

TITULO TERCERO
* Disposiciones generales *

ART. 41 (L. 355 del Cédigo de la Salud Piablica).-
Las contravenciones a las disposiciones de los art. 5, 8,
311. 12, 2 parrafo del art. 13 (L. 330, L. 333, L. 336, L;
337. L. 338 del Codigo de la Salud Piablica), de los art.
15, 17, 20, 21, del ultimo parrafo del art. 29 (L. 340, L.
342, L. 345, L. 346, L. 351 del Cédigo de la Saluad Pablica)
de la presente ley, Y de los reglamentos dados en virtad

del art. 6 (art. L. 331 del cédigo de la Salud Pablica),

gue sean cometidas por los encargados, directores O

responsables de establecimientos publicos © privados de

enajenados, Y POT 1os médicos empleados en los mismos,

seran catigadas con un arresto de 5 dias a un afio 6 multas

de 50 a 3.000 francos (estas cantidades son de 18.000 a

blica) 6 con ambas

1.080.000 segin el cédigo de la Salud Pa
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penas. Podra ser de aplicacién el art. 483 del Cédigo

Penal.

La presente ley, discutida, deliberada y adoptada

por la Camara de 1los Pares y por la de los Diputados, y
’

sancionada por nosotros en el dia de hoy, sera ejecutada
como iey del Estado.

Damos en mandamiento a nuestras Audiencias y
Tribunales, prefectos, cuerpos administrativos y todos los
demds que la guarden y mantengan, la hagan guardar y
mantener, vy para hacerla mas notoria a todos, lz hagan
publicar y registrar donde sea necesario; y a fin de que
esto sea siempre firme y duradero, hemos puesto nuestro
sello.

Hecho en el palacio de Neuilly, el dia 30 dei mes
de junio “Jel afio 1838.

Firmado : Luis Felipe.

Rey de Francia

El Guarda de los sellos El Par de Francia,

de Francia, Ministro, Se Ministro, Secretario

cretario de Estado del de Estado del departa

departamento de justicia. mento del Interior.

Firmado:Barthe. Firmado: Montalivet.




III.2-AUTORIDADES COMPETENTES PARA ORDENAR EL INTERNAAIENTO

Como ya sabemos, el internamiento de oficio esta
regulado en Francia por la ley de 30 de junio de 1838.

Desde su entrada en vigor han existido controversias,

posiciones enfrentadas y polémicas, sobre quién seria la
autoridad competente para ordenar el internamiento de
oficio de una persona en un establecimiento psiquidtrico.
La cuestién es 1la siguiente: ; debe corresponder esa
atribucién a la autoridad judicial (como sucede en Espafia)

® a la autoridad administrativa ?.

Los partidarios de la tesis administrativa se
apoyaban en el hecho de que el internamiento es una medida
policial cuyo objetivo es restaurar el orden publico

perturbado por el comportamiento de un enfermo mental.

Los partidarios de 1la tesis judicial sostenian
gque el internamiento era un atentado contra la libertad
individual y gque, por este motivo, sé6lo la autoridad

judicial estaba habilitada para tomar decisiones.

Finalmente fué la tesis administrativa la que
vencié. De todas formas, nos parece que el riesgo de un

internamiento arbitrario subsiste cualquiera que sea la

autoridad competente elegida.
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Los poderes fueron repartidos de 1la siguiente

manera:

-En Paris, el prefecto de policia:;

-En el resto de los departamentos, los prefectos.

Por otra parte, en caso de "peligro inminente",
testificado por un certificado médico o 1la evidencia
piblica, los comisarios de policia en Paris y los alcaldes
de cualquier municipio, pueden ordenar, con respecto a las
personas que sufren una enfermedad mental, un internamiento
de oficio provisional, con la obligacién de testificarlo al

prefecto dentro de las 24 horas siguientes.

En este Gltimo caso, la caracteristica principal
es la "inminencia del peligro" entendiendose como tal un
peligro que amenaza, no s6lo el orden pablico o 1la
seguridad de las personas, sino tambien la propia seguridad

del enfermo.

III.3- LA ORDEN GUBERNATIVA (PREFECTORAL) DE INTERNAM;ENTO

DE OFICIO

"Los prefectos (autoridad equivalente 2 los

gobernadores civiles en Espafia) ordenaréan el internamiento

de oficio de toda persona Cuyo estado de enajenacién

orden pablico o la seguridad de las

diera comprometer el
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personas".

A
A) Pruebas De La Existencia De Enajenacién Mental

Los textos legales guardan silencio sobre este
punto. No obstante, en la préctica, y debido a que el
prefecto ha de justificar sus decretos, es raro el caso en
gque no se acompafia de un certificado médico. Asi pues, el
certificado médico no es obligatorio, pero es la forma mas
adecuada par que el prefecto pueda constatar la enajenacidn

mental del sujeto 6 la realidad del peligro.

B) Pruebas De La Peligrocidad Del Enfermo Mental

La noci6én de peligrosidad nos parece un punto
esencial de la ley de 1838. En efecto, esta ley se hizo,
por una parte para fijar la asistencia y proteccién de la
persona y los bienes del enfermo mental y por otra parte

para la defensa y la proteccién de la sociedad.

El reconocimiento del derecho a 1la asistencia

médica es admitido desde tiempos antiguos. La ley de 1838

no se usa en nuestro tiempo para hospitalizar a cualquier

enfermo mental sino esencialmente para el enfermo mental

peligroso (6 que pueda serlo) para su familia & para el

préjimo, 6 que perturbe el orden pablico © amenace la
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seguridad de las personas.

Queda claro pues, la utilizacién del

internamiento de oficio. Lo que nd estd tan claro, es la

definicién de "estado peligroso". Vamos a intentar

definirlo.

Para REUYER, "todos los estados peligrosos tienen
un factor comin: un potencial de nocividad social que es
necesario percibir precozmente para evitar los dafios que es

capaz de ocasionar".

La nocién de estado de peligrosidad es en
realidad bien antigua; se encuentra en la base de todas las
doctrinas criminolégicas y ha sido objeto de numerosas
publicaciones. Juristas, sociélogos, psiquiatra,
criminélogos han observado y descrito diversos tipos de

delincuetes y de criminales resaltando el peligro social.

Desde el punto de vista antropolégico LOMBROSO ha

descrito dos tipos de criminales:

- Los criminales innatos, a los cuales les

do moral y estigmas

atribuye una ausencia congénita de senti

fisicos y morfoldgicos particulares.




- Los criminales pasionales, que son para el
r

criminales de ocasién & circustanciales.

Fodemos decir que hay una correspondencia entre
el criminal innato de Lombroso y el degenerado hereditario

de MOREL.

Esta teoria de la degeneracién se aplica tanto a

los delincuentes como a 1los enfermos mentales. Asocia

estrechamente las taras psiquicas con las taras fisicas.
MAGNAN comparte la misma opinién cuando dice: "los
individuos que tienen una predisposicién para el delito,
son degenerados hereditarios". Por otra parte, 1los
degenerados pueden volverse criminales porque se adaptan

mas dificilmente a la sociedad.

El profesor BENIGNO DI TULLIO abogaba por la

tesis del criminal constitucional distinguiendo 3 grupos:

- Los criminales constitucionales con rasgos

hipoevolutivos, crueles y antisociales.

- Los criminales constitucionales con rasgos

psiconeuréticos, inestables y fanaticos.




- Los criminales constitucionales con orientacién

psicopatica de tipo esquizoide, ciclotimico & paranoide.

DUPRE describe el perverso instintivo como aquel

que tiene tendencias constitucionales a hacer & cometer

actos antisociales.

Nuestros contempcréneos dan mayor importancia a
los factores psicosociolégicos que se vuelven cada vez mas

independientes de los factores fisicos.

PINATEL definia 1la personalidad criminal como.
"no" innata, en contraposicidén a las teorias
constitucionales de Lombroso y Dupre y ademas, variable en
la historia individual. Por ello LEYRIE dice que no se

deben de poner "etiquetas" irreversibles.

Las teorias psicoanaliticas ‘desplazan la
peligrosidad instintiva 7 constitucionai, insistiendo sobre

los factores afectivos de la primera infancia.

Las doctrinas sociolégicas de FERRI y DURKMEIN,

resaltan los factores sociales implicados como origen de la

delincuencia, entre ellos 1la moral, 1la religién, 1la

estructura familiar, las condiciones de vida econdémica,

etc.




SUTHERLAND da preferencia al medio cultural, y

considera al delincuente como un sujeto inmaduro.

De esta manera, vemos que la mayoria de los

enfermos metales, desde los psicéticos hasta los
psicbpatas, poseen un potencial de peligrosidad y pueden
cometer actos delictivos bajo la influencia de su trastorno
mental. Sin embargyo, esto, que quede claro, no es ni
obligatorio ni lo mas frecuente. Hay circustancias
particulares que son necesarias para el paso al acto
agresivo. Ahora bien, estas circustancias, algunas veces
son dificiles de preveer por el entorno familiar y por los

médicos. Esto plantea el problema de la prevencién del

peligro potencial y de _a utilizacidén de medidas adecuadas.

En el cuadro de la ley de 1838 hay que seﬁalar,
que el prefecto tiene autoridad para desempeflar el papel
preventivo, ordenando el internamiento de un enfermo gque
todavia no ha cometido ningun acto de peligrosidad. En
efecto, el término frances empleado es "compromettrait",

; s
forma condicional que se ouede tradu ir por "comprometeria

6 "pudiera comprometer". De esta manera, no sb6lo hace

referencia a la peligrosidad presente sino tambien a la

futura.

Apoya lo que acabamos de exponer el art. 346 .el

a la salida

ir que el prefecto puede oponerse

. 1 dec
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de un ] i
enfermo hospitalizado POr indicacién médica si estima

que presenta un pctencial peligroso una vez dado de alte

Podra ordenar esntonces un internamiento de oficio

El articulo 344 que reglamenta l:. intervencién
del alcalde 6 del comisario de policia en Paris, se refiere
s6lo a un peligro inminente; esto significa pues, que =l
prefecto interviene ordinariamente cuando el caso de

peligro no sea inminente.

Nos parece impusible preveer un procedimiento gue
nos lleve a autoriwar exclusivamente un intecnamiento
cuando el acto delictivo ya ha pasado. La apreciacién de la
probabilidad de que un enfermo mental supuestamente
peligroso nase a la accién se convierte en un factor
determinante del ries¢ . de internamiento arbitrario. Cucndo
un enfermo esta internado de ofi. ~ por escandalo publico y
despucz del .ratamiento oportuno ya no se le supone
peligroso, ndé es siempie posible asegurar que este enfermo
una z que salga né Yara recidivas. Por esta razén, nos

parece inconcevible el internar de por vida a enfermos bajo

el pretexto de que serian susceptibles de comprometer de

nuevo el orden publico 6 la seguridad de las persone:

Queda a considerar el peligro que el enfermo

; ; 5a
representa para si mismo, es decir, en los casos de

suicidas y de autoabandono. En la practica, lo

nductas
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Rabt ;
abitual es el internamiento de oficio El prefect
. ! ecto

intervi ili
iene cuancdo la familia 6 el entornc préximo al

enferm )
0 no lo hacen. Sobre esto volveremos mas adelante

C) Casos De Los Delincuentes Enajenados

Son los casos de enfermos mentales que héan
cometido ¢ que son sospechosos de haber cometido una
infraccidn y que ha dado lugar a investigaciones judiciales

resultando una inculpaciodn.

En virtidd del articule 64 del Cddigo Penal

francés "No hay crimen ni delito cuando el acusado esti en

estado de demencia en el momento de la accién é cuando haya

sido obligs . por una fuerza a la cual no haye podido

resistir”". El inculpado reconocido irresponsable en el
momen.co de los hechos, escapa pués a la sancién penal. Si
ademas es reconocido peligroso, entra dentro de la
categoria de individuos para los gque el prefecto debe

ordenar un internamiento de oficio.

La cuestién de los enfermos mentales criminales

ha supuesto desde largo tiempoO atras muchos problemas,

tanto para juristas como para médicos. La ley de 1838 no

y no es por olvido.

prevee ningun procedimiento especial...

rnsta cuestién fué largamente debatida en el Parlamento en

la solucién acordada fue de no adoptar un

1837, ero
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regimen particular para esta categoria de enfermos.

Veamos gue pasa con enfermos mentales

delincuentes en la practica.

En el caso de que, cometida una infraccién, se

dude acerca del estado mental de su autor, se ordena una
prueba pericial psiquidtrica. En Francia estas las realizan
psiquiatras que figuran en unas listas de los tribunales y
que poseen el llamado C.U. (certificado de universidad) de
"expertise psychiatrique"”, ya se encuentren en la salad
publica 6 privada. Puede ser pedido en cualquier momento
del prcceso. En general es el juez de instruccidn quien 1o
pide. Se encargan de examinar al inculpado 6 al presunto
culpeble uno 6 mds psiquiatras vy deben responder a las

s.guientes preguntas estandarizadas:

1- ;Revela el examen del sujeto anomalias
mentales 6 psiquicas?. En su caso, describalas y precise a

qu2 afeccidn son debidas.

2- La infraccién de la cual se acusa al sujeto

- 2 l’
? 3 ién con tales anomalias?
cesta o no en relac

3- ;Presenta el sujeto un estado de peligrosidad?




4- (El sujeto comprende el significado de una

sancidn penal?

5- (Es curable o readaptable el sujeto?

Los peritos concluiran, sea la ausencia de
trastornos mentales, =sea 1li existencia de anomalias que
justifiquen una atenuacién de la responsabilidad, sea el
estado de enajenacidn coapleta mental en el sentido que

expresa el articulo 54 del Cbédigo Penal francés.

Aqui, solo nos interesa el caso de individuos, no
solamente reconacidos enajenados sino tambien declarados
peligrosos puss, en otro caso no se les aplica la ley de
1838. Los enajenados no peligrésos declarados

irresponsables son puestos en libertad.

El juez de instruccidn puede no tener en cuenta
la prueba pericial, ordenar una nueva 6 incluso, ordenar la
absolucién. Las consecuencias de una decisién como esta

debarian conilevar la puesta en libertad inmediata del

individuo. E1l enfermo rechazado por la autoridad judicial

entra ahora en la categria de individuos aludidos por el

articulo 18 de la ley de 1838. De ser un del ‘ncuente

enajenado para lcs ojos de la 1ley penal, pasa a ser

solamente un enajenado peligroso.
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En la practica, hay una colaboracién estrecha
entre justicia y la administracién que permite prevenir los
incidentes .casionados por 1la puesta en libertad de un

enferm¢. peligroso. Aunque no existe ninguna legislacién

particular que reglamente este punto, 'ya aparecia en 1837
un epigrafe que decia: "El procurador del Rey (fiscal) y el
prefecto se entenderdn muy bien para que un hombre en
estado de demencia sea internado en un establecimiento de
enfermos mentales y que no se le dé una libertad que
pudir-a ser peligrosa". Hay por tanto un paso de poder de

la autoridad judicial a la autorided administrativa.

Debe quedar claro que a pesar de todo, la
autoridad administrativa puede n. tener en cuenta la
decisién judicial, incluso si los peritos han concluido que

persiste el peligro.

Mas grave es la manifestacién acerca de la real
participacién del enfermo mental en el delito del que se le
acusa. El1 perito esta cualificado para determinar los
trastornos reales que puedan existir en el momento del

delito; puesto que debe elegir una relacidn de causa-efecto

El perito tiene que considerar la mayor

entre uno Y otro.

part: de las veces que el acto del cual se acusa al

enfermo, ha sido realmente cometido por é1. Ahora bien,

ninguna jurisdiccién se ha pronunciado nunca en este

sentido. Esto es 38 tener aun mas en cuenta en el caso en
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que la naturaleza misma del acto delictivo interviene en la

apreciacidén del perito sobre la posibilidad de control del

sujeto y sobre su estado de peligrosidad posterior. Una

Cosa es constatar un estado de enajenacién mental, y otra
formular una opinién sobre el peligro que genera un enfermo
inculpado por ejemplo de haber violado a una joven. Los
ejemplos podriamos repetirlos hasta el infinito. Una vez
terminada la prueba pericial y pronunciada la absolucién,
el enfermo se vuelve oficiosamente un delincuente, cuando
lo unico que se ha reconocido es su estado de enajenacidn y

no su culpabiliad.

Delante de problemas como estos, todos los
autores, juristas y médicos, estuvieron unanimemente de
acuerdo en criticar 1la ausencia de un procedimiento
particular par el internamiento de delincuentes «:najenados.
El acuerdo se hace sobre el principio de la substitucién de

la autoridad judicial a la autoridad administrativa.

Una medida privativa de libertad ordenada por el

juez supone al individuo culpable, luego implica que el

sujeto es sunible y por tanto responsable, 1o cual es una

contradiccién con el articulo 64 del Cbédigo Penal francés.

Hay autores (por ejemplo Philippe RAPPART) que

cuestionan el propio articulo 64 del cédigo Penal que

irresponsabilidad juridice de los enfermos

la
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men
tales. Para nosotros, esta opinién es desfasada Y

e
xcesiva al no tener absolutamiento en cuentz los

eventuales trastornos mentales de un sujeto que comete un

delito. Muy al contrario el estatuto de irresponsables que

tienen un gran namero de psicépatas 6 desequilibrados

psiquicos segin la nosografia francesa, que llenan de mas
en mas los hospitales psiquidtricos, nos parece que bloquea
toda 1la terapeutica y cualquier intento de readaptacién
social. La biografia de individuos como estos, marcada por
el paso frecuente por el hospital psiquidtrico y por la
cadrcel nos demuestra hasta que punto los peritos dudan a la

hora de utilizar el articulo 64 del Cédigo Penal.

Resaltaremos uno de los ultimos intentos de
modificar la ley que nos parece considerablemente acertado.
Se trata de dar a la autoridad judicial y mas
particularmente al juez de instruccién, el poder de ordenar
el internamiento en un establecimiento especializado en

psiquiatria al autor de un delito que medicamente ha sido

reconocido enfermo mental.

La autoridad judicial esta mas informada sobre

los hechos constitutivos de la infraccién que la autoridad

adminisctrativa y ademas, dispone de las mismas fuentes de

informacién sobre el estado del sujeto Yya que posee el

peritaje psiquiatrico. Por lo tanto, esta mejor emplazada

autoridad administrativa para tomar decisiones de
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inte i
rnamiento. Ha parecido preferible dar este poder

sol .
amente a los ‘eces de instruccién Yyno a los fiscales

(procurador de 1la repiblica) que en el momento del sumario

preliminar no tienen todos los datos para poder tomar una
decisidn de este tipo. Reconocemos, no obstante, que esta

extensidén de competencias es sélo excepcional.

A pesar de que la decisidén de internamiento sea
judicial, el fin del mismo y la salida del enfermo es una

decisidén administrativa.

En resumen:

a) Caso de un detenido 6 de un acuszdo

presuntamente enfermo mental.

El juez de instruccién pide un peritaje

psiquiatrico que en el caso de concluir enfermedad mental

(y por lo tanto irresponsabilidad) si ademas hay

peligrosidad, se transfiere al detenido directamente al

hospital psiquiatrico en internamiento de oficio.

Recordemos que en este c€aso &S por orden administrativa. El

enfermo sera internado en un servicio de psiquiatria

ordinario €& en un hospital psiquiatrico especializado en

enfermos mentales dificiles.




b) Caso de un detenido condenado cuyo

comportamiento ha llamado la atencién de la administracién

penitenciaria.

Por un lado estd la llamada "gracia médica" con
la cual el condenado enfermo mental es puesto en libertad
Esta gracia solo se aplica en casos graves y de pronéstico

de curacidén a largo término o de cronicidad.

En todos los casos, la observacidén en un hospital
general estd prohibida en razén de 1la imposibilidad de
asegurar la vigilancia necesarla. Dicha observacién se
efectua en centros psiquidtricos de la prisién en donde en
su caso continuaran mientras dure el tratamiento. Si en el
momento del alta les queda pena por cumplir, vuelven a la

carcel, vy si ya se ha cumplido son puestos en libertad.

D) La Peligrosidad Del Enfermo Fara Si Mismo

La ley de 1838 autoriza el internamiento de
oficio solo de los enfermos mentales peligrosos para el

orden publico 6 la seguridad de las personas. Esta ley es

muda en lo que concierne a los enajenados peligrosos para

si mismos, es decir, el caso de enfermos gue ponen en

peligro su propia vida gin trastornar el orden publico

(tentativas de suicidio, autoprivacién de los cuidados mas
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elementales como alimentacién, calefaccién, etc...)

En general, se admite que el pretfecto intervenga

cuando la familia desfallece. Algunos prefectos exigen que

el enfermo haya comenzado a ejecutar su proyecto de

autolesidn.

Una vez mas, se trata no ya del peligro, sino de
una presuncién de peligro futuro. Una pregunta flota en el
aire: (;(se debe salvar a una persona contra su voluntad?.
Atentar contra la propia vida no es un delito sancionado
por la ley penal. La impunidad del suicidio se explica en
razén de la libertad que tienen 1las personas pra disponer
de sus cuerpos. Ahora bien, el enfermo mental no es libre
al tomar sus decisiones, particularmente seria inconcebible
no intervenir tratandose de un melancélico que es el

enfermo suicida por excelencia. Sin embargo, internar de

forma sistematica a todos los enfermos que tienen ideas de

suicidio nos parece 3imbien excesivo.

I1I.4- LA EJECUCION DE LA ORDEN DE INTERNAMIENTO DE OFICIO

vamos a tratar aqui tres apartados:

- Los plazos de ejecucién de la orden

prefectoral de internamiento.
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- Los procedimientos para aplicarlos

- Lugares de ejecucién de las decisiones.

A) Plazos De Ejecucién

Ningin plazo estd previsto en la ley para la
ejecucién de la orden prefectoral de internamiento. En la

practica es raro ver una ejecucidén tardia de la orden e

incluso, prodriamos decir que son frecuentes las

ejecuciones anticipadas.

B) Procedimientos Para La Ejecucién

En Francia son los alcaldes los encargados de
ejecutar las medidas de seguridad general, aunque bajo las
érdenes de la autoridad administrativa superior. E1 alcalde

puede lliamar para ello a los servicios de policia 6

gendarmeria.

La resistencia de un enfermo a la ejecucién de la

orden de internamiento supone un problema delicado. Es el

caso de los enfermos que rechazan seguir a 1s autoridades

y se encierran en sus casas. Podriamos preguntarnos si la

ejecucién de 1a orden conlleva el derecho a violar el

domicilio del interesado y dobre todo, el derecho de

emplear métodos correccionales particularmente brutales,
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como
podemos constatar algunas veces a la llegada d
e

ciertos enfermos.

Las "fugas" son otro problema. La ley tampoco las
reglamenta. Solo existe una circular del 30 de Abril de
1954 que precisa las obligaciones que tienen las diversas
autoridades. El jefe de servicio debe hacer un certificado
médico en el momento de la evasién si el enfermo es todavia
peligroso. Si el certificado manifiesta un estado de
peligrosidad el director del hospital avisa al prefecto y
formula una demanda de busqueda a los servicios regionales
de policia judicial. En el caso contrario, es el prefecto
quien debe decidir sobre la oportunidad de la busqueda. En
la practica despues de varios meses de evasién, los médicos
piden al prefecto una regularizacién del estatuto de los
evad cos. E1 prefecto suele seguir la proposicién del

médico jefe del servicio.

El transporte de los enfermos no puede llevarse a
cabo ni por la policia ni por la gendarmeria. Es el alcalde

quien tiene la obligacién de buscar oOtro medio de

transporte usando si es preciso, su derecho de requisicién.

Lo mas frecuente es que llame a ambulancias

privadas pero estas son insuficientes en el caso de

enfermos muy agitados.




En estos casos quien se debe de Ocupar del asunto

es el personal del hospital psiquidtrico.

C)lugar De Ejecucidén De La Orden De Internamiento De Oficio

En principio, el enfermo debe ser conducido
directamente a un esta.lecimiento psiquidtrico bajo el
régimen de la ley del 30 de Junio de 1838% No obstante, y
en caso de imposibilidad de translado inmediato, por la
circunstancia que fuere, los hospitales generales tienen la
obligacién de recibir a los enfermos mentales de paso a la
espera de su traslado, evitando asi que sean llevados a
prisién. En Francia, la ley menciona que debe haber al
menos un hespital psiquiatrico por departamento. Los
departamentos que no lo posean (actualmente esto es una
rara eventualidad) deben de tener un convenio c¢on una

institucién publica 6 privada de un departamento vecino.

I11I.5-LAS MEDIDAS PROVISIONALES DECIDIDAS POR LOS ALCALDES

Y LOS COMISARIOS DE POLICIA

La adopcién de medidas provisipnales por parte de

los alcaldes Y comisarios de policia requiere que el

peligro que el enfermo mental entrafia sea inminente. Se

trata por tanto de una intervencién de urgencia.




La inminencia debe ser probada por un certificado

médico 6 por la "notoriedad" publica, ahora bien, no hay

nocidn juridica mas vage e imprecisi gque esta. Ademas,
aunque es excepcional su ausencia, el certificado médico no
es obligatorio. De cualquier forma, las medidas tomadas de
una forma provisional por el alcalde delante de 1la
"inminencia del peligro" tienen una duracién limitada de 24

horas, siendo a posteriori el preiecto el encargado de

confirmarlas o no.

III.6- CONTROL DE LAS DECISIONES

i

"Las oOrdenes del prefecto seran motivadas V¥

i
deberan enunciar las circunstancias que las hubieran hecho
necesarias", establece el articulo 343 del Cédigo de la

salud Publica.

Son dos las autoricdades competentes para

controlar la orden prefectoral:

- La autoridad administrativa Y mas

particularmente, el ronsejo de estado que controla

esencialmente la forma de la orden, es decir, que verifice

la competencia de 1a autoridad que ha tomado la decisién de

internamiento de oficio, perc que pasa el relevo a los

tribunales judiciales para el control de fondo.

I11 - BB -




- La autoridad judicial por =i sola es competente

para apre_iar la necesidad de esta medida, asi como dé las

consecuencias que puedan resultar.

III.7-LA PROTECCION DEL ENFERMO DURANTE '.A HOSPITALIZACION.

EL MEDICO Y LAS AUTORIDADES

Las leyes han querido que el médicp no ."3 el
inico encargado de 1la protecciéon de la libertad de los
enfermos, sino también las autoridades administrativas y
judiciales que tienen la tarea de bien verificar el
fundamento del internamiento. El1 jefe de servicio decoe
informar periodicamente a las autoridades administratifas b4
de estas podran obtener informacién las autoridades

judiciales.

) El Ce“tificado De veinticua.ro Horas

El jefe de servicio 6, en su defecto, el 1 :dico

gue se haye de guardia debr examinar al enfermo en el

momento de su admisién Yy efectuar un certificado médico

dentro de las veinticuatro horas siguientes. Este

certificado de 24 h. se envia al prefecto y se debera dejar

plasmado en el registro O "libro de 1la 1ley" que cada

hospital debera de tener al dia.




El certificado testifica 1la naturaleza y la

importancia de 1los trastornos mentales. El1 médico puede

propcner diversas soluciones: 0 el mantenimiento del

enfermo en el hospital o la salida inmediata. También puede

manifestar reservas en cuanto al internamiento y ped.r u

tiempo de observacibén suplementario.

B) . Certificado De Quincena

Este certificado se realiza 15 dias despw
entrada del enfermo. Igual que el anterior,
prefecto y se plasma en el registro del hospital% =epe de
relatar la evolucién de los trastornos y dar conclusiones
con respecto al mantenimiento o© la trasformacién del

internamiento de oficio.

C) Las Notificacicnes Men.uales

E1l médico esta obligado, al menos una vez al mes,

) dO
a ﬁalar - e un registro tOdOS os amb 0os d esta
se . 1 c i 31 ‘t',
t i aido en
(le ca a orma dad ha
da enfermo, pero est f I 11 C
men al
. i iC cen Luando
i i SltuaCJ.C}n SOIO se ha
LOS Certlflcadcs de
585\.150

i do ocurre
llxa'piden 1as autoridades de control asi como cuan

1 enfermo O a
alguna modificacién importante con respecto a

la hospitalizacién.




D) El1 Informe Semestral

E: médico del servicio debe hacer, cada seis

meses, un informe que contenga los datos relativos al

estado civil del enfermo, 1la fecha de entrada, 1la forma o

modo de internamiento (libre, por decisién médica o por

decisidn administrativa), 1os resultados del tratamiento y
proposiciones concernientes a la oportunidad del

mantenimiento y del enfermo en el hospital o su salida.

Algunos autores han criticado este procedimiento
que hace de los médicos los unicos duefios de sus servicios,
pudiendo darse 1la circustancia de hacer certificados
dudosos. Es por esta razén por la que la ley ha previsto
otros controles al estimar que el médico no sabria ser el
Gnico juez de la legitimidad del internamiento, cualquiera

que fuese la confianza que se le pudiera atribuir.




II1.8- EL CONTROL DE LAS AUTORIDADES

La autoridad administrativa a parte de estar al
corriente de la evoluvién del enfermo por los certificados

del médico, tiene un papel activo al tener 1la facultad de

verificar y la obligacién de controlar.

La ley, queriendo siempre vigilar el respeto de
la 1libertad individual ha confiado el control de las
instituciones psiquiatricas, no solo a 1la autofidad
administrativa, sino también a la autoridad judicial,

guardiana de la libertad individual .

A) E1 Control Obligatorio: La Visita De Las instituciones

Segun el articulo L. 332 del Cbédigo de la Salud
Pablica, el prefecto, las pel1sonas especialmente delegadas
por él a este efecto o por el ministro de salud publica, el
presidente del tribunal, el procurador de 1la repﬁplica
(fiscal general en Espafa), el juez Primera instancia (en

Francia "tribunal d'instance") y el alcalde del municipio,

estan encargados de visitar los estableciminentos publicos

y privados consagrados a los enajenados mentales.

El procurador de la Republica debe visitar los

i los
estabhlecimientos privados una vez por trimestre Y
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as yia % G
tablecimientos publicos una vez por semestre

En cuanto a las autoridades administrativas se

~ j :

generales" del ministerio de saldd piblica. Se trata de

técnicos de 1la salud, normalmente médicos, aunque esto

ultimo no es obligatorio.

Por otro lado esta el prefecto y sus delegados.
Estos son los "médicos inspectores departamentales”,
quienes solo intervienen a instancia del prefecto, cuando

este ha recibido reclamaciones particulares.

Lo descrito hasta ahora sucede en todos los
departamento excepto en el de Paris, pues en este las
visitas son obligatorias dos veces al afio y la realizan
médicos inspectores nombrados por el prefecto de policia.

Es obligatorio haCes examen individual a cada enfermo.

De esta manera, les personas encargadas de

visitar los establecimientos de enajenados mentales, podran

recibir las reclamaciones directamente de los internados Y

coriocer su situacién.

Solo las visitas del procurador de la Republica O

de su sustituto son periédicas Y habituales. Es el quien se

encarga de verificar el registro del hospital controlando
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todos los enfermos internados, las entradas y salidas, las

defunciones; él es quien hace las visitas del

establecimiento, generalmente acompafiado de un médico. Debe
de encargarse de anotar las reclamaciones de los enfermos Y
pedir informacién a los médicos sobre su estado. Al
terminar la visita debe de firmar los registros y después

hacer un informe al procurador general.

Los otros organismos de vigilancia solo
intervienen por motivos precisos en particular cuando un

internamiento ha ocasionado un cierto tumalto.

La critica que se le podria hacer a esta
multiplicidad de visitas y a la heterogeneidad de los
visitantes es que, al igual que posiblemente pase también
en otros paises, cuandc hay un gran namero de funcionarios
encacgados de una inspeccién, ésta muchas veces en nula

porque todos delegan "la carga" en el otro.

Por otro lado la ley no es siempre aplicada y hay
autoridades de vigilancia gque nO cumplen con Su

obligaciones. Las visitas auque se hagan, SOn de dudosa

eficacia en parte por la incompetencia técnica de los

gue puede

magistrados. Cabe la pregunta de que ;qué es lo

i 2
gacar en conclusién un procurador cuando lee el registro?,

,como puede €l juzgar si esta fundado o no un internam;ento
<

visita al hospital?. En la realidad, en

una simple
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muchas d st 151 ]
€ estas visitas, el procurador se dedica a recorrer

una parte del hospital y luego firma el registro. Es

evidente que muchos internaldos no tienen 1la posibilidad de

hacer sus reclamaciones directamente.

B) Los Controles Facultativos

Las autoridades administrativas Y judiciales
tienen a su disposicidén, ademds de las visitas obligatorias
otros medios para informarse sobre el estado de los
enfermos. Son los llamados certificados de situacibén, los

sumarios y las visitas esponténeas.

Los "certificados de situacién" se hacen a la
demanda del prefecto o del procurador entre otros. El
objeto es dar informacién concerniente al estado actual de
un enfermo. A partir de ellos las autoridades tendran mas
elementos de juicio para pedir, en el caso de estimarlo
necesario un nuevo peritaje. El certificado de situacién es

pues, un elemento de informacion cuya importancia varia

segin el crédito que las autoridades den al médico que lo

haya redactado.

"1as encuestas O sumarios".- Las autoridades

tienen la posiblilidad de abrir un expediente sobre las

; o -
condiciones en las cuales ha sido realizado u

sobre las relaciones existentes entre el

internamiento,
TIl = BD =




int )
eresado y su entorno. Estos sumarios fueron vivamente

criticados por las médicos, argumentando que provocaban una

molesta publicidad. Despues de 1939 vy a partir de una

circular, se limitan estos sumarios a cuando parezcan de

verdadera utilidad y se confian a personas discretas, entre
ellas fueron vivamente recomendadas los asistentes sociales
(hay que sefialar que dentro de los organigramos de
asistencia de 1la seguridad social en Francia, 1los
asistentes sociales de sector tienen un papel

indispensable).

Actualmente, estos sumarios se abren lo mas a
menudo a la demanda de los médicos del servicio si

sospechan alguna maniobra del entorno.

"Las visitas espontaneas".- Segun el articulo
490-3 del Coédigo de Civil, tanto el procurador de la
Republica del lugar de tratamiento como el juez de tutelas,
pueden visitar O hacer visitar a los mayores de edad
protegidos por la ley, cualquiera que sea el régimen de

proteccién que se les haya aplicado.

De esta manera, el procurador Yy el juez de

tutelas, tienen la posibilidad de designar un aistente

social para visitar al enfermo Yy hacer un informe. Tambien

e ter
esta facultado para encargarse de esta misién cualquie

articulo 856 del Cébdigo de

médico, en virtud .




Procedimiento Civil.

C) Control De La Autoridad Administrativa

El control de la autoridad administrativa se basa
en la obligacidén del prefecto de estatuir por cada seis
meses los casos de los enfermos intervenidos por su orden.
Es un medio de forzar a reflexionar scbre su decisidén para
verificar si todavia sigue fundada. Asi, recordamos el

articulo 20 de la ley 1838:

"Es importante que la atencidn de este magistrado
sea periddicamente despertada sobre los enfermos por los
cuales el mismo ha ordenado su aislamiento y que sus
6rdenes de internamiento terminen de tener su efecto éi no

son renovadas cada determinado periodo.

D) E1l Control De La Autoridad Judicial

El articulo 352 del cédigo de Salud Pablica,

estipula que a la peticidn del interesado, de sus padres,

de sus allegados O del procurador de la Repiblica, el

tribunal puede nombrar un curador a la persona de todo

individuo internado en un hospital psiquiatrico, el cual

debera vigilar: 1) que los ingresos del enfermo sean

llevadera la hospitalizacién Y

empleados para hacer mas

2) que el individuo en cuestién recupere

acelerar su cura;
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el ' j ici
libre ejercicio de sus derechos tan pronto como su

at . .
tuacion lo permita. Por otra parte el curador no se puede

escoger entre los herederos del enfermo para evitar

conflictos de intereses.

Este curador del que estamos tratando no debe ser

confundido con el nombrado por el juez de tutelas.
El curador figura dentro del numero de personas
que pueden pedir a la autoridad judicial que ordene la

salida del enfermo.

III.9- LAS CAUSAS DE CESE DEL INTERNAMIENTO

Asi como la autoridad administrativa es la Gnica
que tiene poder para ordenar el internamiento de oficio,

ella reparte el poder con la autoridad judicial a 1la hora

de ponerle fin.

A) Decisidn Administrativa

El cese del internamiento de oficio es ordenado

por el prefecto cuando los elementos que han motivado la

decisién del internamiento, es decir, el caracter peligroso

y la enajenacion mental, han desaparecido, © por lo menos

uno de ellos. En la practica, el prefecto confirma, en la

sos, la proposicién médica de salida.

n mayoria de los ca
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No obstante, no estd en absoluto obligado por

certificado del médico.

La decisibén prefectoral puede contener una de
estas dos manifestaciones: ordenar la salida del enfermo o
s6lo transformar el modo de iternamiento del enfermo,
dejandolo hospitalizado bajo un régimen administrativo
diferente. Son numerosos los médicos gue tienen la

costumbre de proponer la transformacién de un internamiento

de oficio en internamiento por decisién médica ("placement

voiontaire") si los trastornos mentales persisten pero ya
sin pnder de perturbar la seguridad publica. De esta forma
el enfermoc es-ard en lo sucesivo considerado mas en el
plano médico y menos en el administrativo. Esta conversioén
tiene sobre todo la ventaja de facilitar una salida proxima

sin que tenga que intervenir el prefecto.

Hay que decir, que este procedimiento no estaba
previsto en la ley de 1838, sino gue fué establecido por

una circular de 7 de diciembre de 1338 (100 afios mas tarde)

que suprimia la orden de salida, dejandola para la op?nién

del jefe de servicio. Recordaremos que el prefecto puede

ordenar 1la salida de todo enfermo internado de oficio en

cualquier momento.




B) Decisidn Judicial

Cualquier persona, incluyendo al

propio

interesado, puede en cualquier momento presentar una

peticidn al +tribunal con el objeto de 1la salida. La

autoridad judicial juega aqui el papel de protector de la

libertad individual. Se trata en este caso, de un recurso

contra la autoridad administrativa, es decir, contra el
prefecto. A partir de este momento se efectia una encuesta,
se reclama la opinidén del jefe de servicio, se escucha al

enfermo y luego se pide un peritaje médico.

Si el recurso es aceptado, se ordena la salida,
se comunica la decisién del tribunal al di ector y la orden

debe de ser inmediatamente ejecutada.

El recurso judicial es utilizado muy
excepcionalmente, la norma cuando un enfermo reivindica su

salida es pedir al jefe de servicio un certificado de

situacién y ahi se queda el asunto.

A parte de la salida definitiva, esta lo que se

llama "salida de prueba" que la ley autoriza bajo el nombre

i j 2 vigi i los padres".
de "paseos exteriores bajo le vigilancia de P

Este tipo de salidas tienen un interés terapéut;co y

i , la
clinico importante Y constituyen en algunos Casos
"piedra de toque" de la curacion.
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El médico del servicio redacta una proposicién

escrita y motivada. Esta es transmitida al prefecto y es a

partir de la autorizacidédn administrativa cuando se puede

efectuar la "salida de prueba". El enfermo mejorado, se le

confia a su familia o a su entorno por un tiempo

determinado de uno a tres meses. Despues de este tiempo,

puede ser que se pronuncie la salida definitiva segin las
reglas habituales o bien que se prolongue la salida de
prueba o por ultimo, que el paciente sea reintegrado al

hospital sin formalidades.

La lectura en profundidad de los texttos
legislativos relativos al internamiento de oficio
concerniente a enfermos mentales peligrosos para el orden
pablico o la sequridad de las personas, nos lleva a las

conclusiones siguientes:

- La ley de 30 de junio de 1838 es una ley de

defensa social cuya aplicacidn depende de 1las autoridades

administrativas ¥ judiciales.

- E1 médico solo interviene en el momento de la

hospitalizacién desempefiando un papel de informador para

1as autoridades de vigilancia. Tiene el deber de proponerun

. ig ; 5
cierto numero de opiniones pero la decision final reca

sobre las autoridades administrativas Y judiciales.
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- La garantia de 1la libertad individual del

enfermo queda asegurada por un gran numero de controles de

Ordenes administrativas y judiciales con la intencién de

evitar cualquier tipo de secuestro legal.

- El certificado médico aungue no es obligatorio,
tiene un papel preponderante en cualquier procediniento de
aplicacién de 1la ley. Actualmente, tanto las o6rdenes
prefectorales como las de los alcaldes se refieren siempre

a un certificado médico previo.

A continuacién en el siguiente apartado, veremos
los modelos oficiales de requisicién para la orden
prefectoral de internamiento de oficio. El1 primero es
utilizado en caso de peligrosidad inminente y el signatario
es el alcalde, el segundo es el modelo corriente utilizado
por el prefecto para confirmar las medidas provisionales

tcmadas previamente por el alcalde del pueblo dal enfermo




I -
L1I.10- MODELOS DE  REQUISICION  UTILIZADOS _ PARA LA

OBSERVACION BAJO EL MODO DE INTERNAMIENTO DE OFICIO DE

ENFERMOS MENTALES

A)Modelo Utilizado Por Los Alcaldes En Caso De Peligrosidad

Inminente ( Caso De Urgencia )

- REPUBLICA FRANCESA -

(Aplicacidén del articulo 344 del Cbédigo de

Salad Pablica).

Requisiciodn de observacién en el Centro
Hospitalario Especializado del Roussillon en Thuir, para

las personas afectadas de enajenacién mental.
Yo, Alcalde de la Ciudad de

Visto el art. L. 131.2., parrafo 7 del coédigo

Municipal, que da 1la potestad al Alcalde para tomar las

medidas provisionales necesarias en caso de urgencia con

respecto a las perscnas afectadas de enajenacion mental y

que presentan un estado de peligro inminente.




Vis ‘ertific: 5d 4
1sto el Certificado Médico, adjunto con fechas

por el cual, el Dr. Médico Colegiado en

Certifica que ( nombre del enfermo)

domiciliado en

ESTA AFECTADO DE TRASTORNOS MENTALES Y QUE LOS
ACTOS QUE REALIZA CONSTITUYEN UN PELIGRO PARA EL ORDEN

PUBLICO Y PARA LA SEGURIDAD DE LOS DEMAS.

(En caso de ausencia del Certificado Médico, se

acompafia ur Certificado de Notoriedad Publica).

REQUERIMOS
Al Director del Centro Hospitalario Especializado
"Leon Jean Gregory" de Thuir, para que reciba a titulo

provisional, y de urgencia a ... nacido el ... en ...

Y con domicilio en ... , Que ha sido reconocido
como afecto de enajenacién mental de tal naturaleza que

puede comprometer la seguridad publica.

Un segundo ejemplar de la presente requisicion,

ha sido enviado éste mismo dia al Sr. Prefecto.

EL ALCALDE




B) Modelo De Internamiento De Oficio Utilizado

Por F1l

- REPUBLICA FRANCESA -

PREFECTURA DE LOS PIRINEOS EL PREFECTO DE LOS

ORIENTAL"S PIRINEOCS ORIENTALES

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE

ASUNTOS SANITARIOS Y SOCIALES

INTERNAMIENTO DE ENFERMOS MENTALES

NQ@

Vvista la Ley del 30 Junio de 1838.

Visto el Titulo IV del Libro III del Coédigo de
Saluad Publica concerniente a la lucha contra las

enfermedades mentales.
vVisto el Certificado Médico del Dr. ... de fecha

en el que indica que el paciente ... se encuentra en un

e e

estado suceptible de presentar un peligro para si mismo O

para el préjimo.

vista la decisién de internamiento provisional en

el Centro Hospitalario Especializado "Leon Jean Gregory" en

Thuir, del Sr. Alcalde de ... tomada en aplicacion del

articulo L. 344, del cédigo de Salud pablica y con fecha de

Sobre la proposicién del Sr. Secretario General de la

prefectura de los Pirineos - Crientales.
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- ARTICULO 1 -

Son aprobadas las medidas provisionales
tomadas con tfecha ...por el Sr. Alcalde de ... ,
con respecto al paciente ... , nacido el ... en

, Y con domicilio en ... que sera internado

en el Centro Hospitalario Especializado de Thuir,

bajo el régimen de internamiento de oficio.

- ARTICULO 2 -

E1 Sr. Secretario General de 1la Prefectura, el
Director departemental de Asuntos Sanitarios y
Sociales y el Director del Centro Hospitalario
Especializado "Ledn Jean Gregory" en Thuir,
quedan encargados cada uno en lo que concierne
de la ejecucion de la presente ORDEN, cuya

ampliacién sera dirigida al Procurador de la

Republica (Fiscal General), al Juzgado de

Instruccién de Perpignan Yy al Alcalde de ...

Firmade en Perpignan el

EL PREFECTO DE LOS PIRINEOS-ORIENTALES




I1I.11- EL _INTERNAMIENTO POR DECISION MEDICA (PLACEMENT

VOLONTAIRE)

- Contrariamente a lo que 1la traduccién literal
del francés pudiera parecer, el "placement voluntaire“, no
representa una iniciativa personal del interesado deseoso
de tratarse privandose voluntariamente de su propia
libertad con este objetivo (procedimiento gque existe bajo
la forma del 1lliamado auto-internamiento), se llama
voluntario para diferenciarlo del de oficio ordenadc por la
autoridad administrativa, es decir es el internamiento

pedido voluntariamente por el entorno del paciente.

Es el equivalente al internamiento por indicacién

médica de la legislacién espafiola.

- Aqui no intervienen como factores necesarios ni

el orden publico ni la seguridad de las personas.

Solo es necesario la existencia de trastornos

mentales que ocasionen una perturbacién mensurable a este

individuo.

- La necesidad de poner en marcha un tratamiento

psiquiétrico es solicitado por el entorno del enfermo

(familia, vecinos ...) que son los primeros en percibir los

a partir de aqui se solicita el certificado de

tornos,
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un médico.

- Po inci
r lo tanto los principales autores de este

r cua e

alertado de urgencia. El certificado médico es obligatorio

Condiciones Previas:

1- La peticién de admisidén estara por escrito y
sera firmada por aquella persona que la realice; caso de
que no pueda o no sepa firmar, sera recibida por el alcalde

o por el comisario de policia.

En la practica existen impresos que Se haran
rellenar al demandante en el momento de la admisién del

paciente en el hospital.

Esta demanda suele venir de un pariente del
enfermo, 1lo mas frecuente es que el paciente mas proximo

tome la responsabilidad de pedir el internamiento, o bien

sea el tutor o una tercera persona (amigo, vecino,

asistente social del municipio ...)- El articulo 333

precisa claramente gue es obligatorio indicar el grado de

parentesco O en su defecto la naturaleza de 1las relaciones

gue existen entre el enfermo Y el demente.
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2- Un certificado médico.

Lo podra realizar cualquier médico incluso si no

es especialista, particularmente el médico de cabecera del

interesado. Sin embargo, este médico no puede estar ligado

de ninguna manera al hospital que recibe al enfermo y
tampoco puede ser pariente hasta de segundo grado

inclusive a alguno de 1los dirigentes del hospital o del

demandante de la admision.

El certificado debe tener fecha de menos de 15
dias a la entrada y constatar el estado mental de la
persona que se va a internar asi como las particularidades

de la enfermedad.

La jurisprudencia considera que el certificado
médico no se puede realizar sin un examen previo efectivo y

serio del enfermo en cuestidn.

Se trata de un examen detallado y claro con la

descripcién de los hechos precisos asi como una relacién de

los sintomas que demuestren el estado de enajenacién

mental.

No obstante, el médico deberad respetar ciertas

reglas Y evitar cometer algunas faltas que podrian

comprometer Su responsabilidad.
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0 tiene porqué precisar las Causas de la

enfermedad gque segun el texto de 1la ley "podrian

comprometer el honor de la familia" y algunas veces deben

de quedar en secreto.

Por otro lado el certificado médico no debera en
ningin caso comprometer las terceras personas y se mostrara

prudente en la citacién de 1los posibles antecedentes

hereditarios.

La identidad del enfermo.

El director de la institucién debe poder
constatar la identidad del internado por los documentos de

identidad corrientes.

4- E1 demandante se compromete a pagar los gastos

de la hospitalizacién del enfermo.

En la actualidad lo unico que debe de hacer es

presentar la afiliacién a la seguridad social.

El enfermo deberad tener su vdomicilio de

socorroc”, es decir, su domicilio habitual en el

departamento donde se encuentre el hospital que lo recibe.




La Ejecucion Del Internamiento

Unido al propio procedimiento del internamiento

por indicacién médica (pensamos que es 1la tradiccién

practica mas correcta del término "placement voluntaire"),

no existe ningin tipo de orden administrativa que indique
la necesidad de hospitalizar a un determinado individuo; en
este caso es el demandante quien se va a encontrar frente

al problema de "convencer" y llevar el enfermo al hospital.

Normalmente los hospitales rechazan el participar

en esta tarea que de alguna manera no les incumbe.

Es la familia la encargada de buscar una
ambulancia que sera generalmente privada para transportar
al enfermo al hospital en el caso de no poder hacerlo por

sus propios medios.

Formalidades Posteriores A La Admision

1- Certificado De 24 Horas.

En el momento de llegar al hospital, el paciente

i su
sera examinado por el médico jefe de servicio o0 en

defecto el residente de guardia.




El médico jefe debe redactar vy firmar el

certificado de 24 horas, que debera enviarse al Prefecto en

el plazo mas corto. En el certificado debera haber una

descripcion de los sintomas que ratifiquen la enfermedad

mental real asi como la necesidad de internamiento sin que
por ello sea obligado dar un diagnostico preciso, el cual

sera con mas seguridad expuesto en el certificado de

quincena.

En el caso en que el jefe del servicio 1llegue a
la conclusién de que no hay sintomas que justifiquen la
hospitalizacién por este medio de internamiento, podréa

decidir la salida inmediata del interesado.
2) El1 Parte De Admision.

Menciona los documentos de identidad que se
necesitan para admisidn asi como el certificado de 24 horas
y el certificado médico que debe acompafiar la peticidn de
internamiento. Este parte debera enviarse al prefecto en

las 24 h. que siguen a la hospitalizacidn.

Las autoridades juridicas Yy el Procurador de la

Republica deberan ser informados en los 3 dias que siguen

por el prefecto el cual les enviara el parte de admisién

con los documentos de identidad.

i1 - B2 =




3) Inscripcidén En El Registro Del Hospital

Todas las indicaciones del parte de admisién

d ;
eberan reflejarse en el registro del hospital asi como los

certificados médicos.

El alcalde es responsable de controlar este

registro.

La Suspension Del Internamiento

1) Por Dec