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PROTOCOLO DE COORDINACION
DE ACTUACIONES PARA LOS
TRASLADOS E INGRESOS DE
PERSONAS QUE PADECEN
ENFERMEDAD MENTAL

Consejeria de Sanidad

Ordenacion Sanitaria y Drogodependencia.



PREAMBULO BXYI:Ike

Las pautas de actuaciéon contenidas en este Acuerdo se aplica-
rén a todos los traslados e ingresos de personas con enferme-
dad mental, que se produzcan en esta Comunidad Auténoma
de Murcia.

Se constituird un equipo de trabajo para el sequimiento y buen
funcionamiento del protocolo de actuacion, formado por: Se-
cretaria Autondmica de Atencidn al Ciudadano, Ordenacidon Sa-

nitaria y Drogodependencias, Ayuntamientos, representantes
del 112, representantes de Salud Mental del SMS, represen-
tantes de Atencién Primaria del SMS, representantes de los
Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado/Policia Local, re-
presentantes del Poder Judicial y representantes de la Federa-
cién Murciana de Asociaciones de Familiares y Personas con

enfermedad mental.



PAUTAS DE
ACTUACION

TRASLADOS E INGRESOS

Se consideran trasla-
dos voluntarios aque-
llos en que una perso-
na mayor de edad y en
condiciones de decidir
por si, resuelve acudir
de forma voluntaria a
un centro publico o
privado, para ser
atendido de un tras-
torno psiquico.

Se consideran ingre-
sos voluntarios aque-
llos en que una perso-
na mayor de edad y en
condiciones de decidir
por si, resuelve ingre-
sar de forma volunta-
ria en un centro publi-
co o privado, para ser
atendido de un tras-
torno psiquico.

Los traslados e ingre-
sos voluntarios asi de-
finidos, no precisan de
autorizacion judicial, ni
han de ponerse en co-
nocimiento de la auto-
ridad judicial, salvo
que en el curso de la
estancia, la persona
con enfermedad men-
tal llegue a un estado
en que no esté en con-
diciones de prestar su
consentimiento y deci-
dir por si; llegado ese
punto, el ingreso se
considerara involunta-
rio a todos los efectos,
aplicandose cuanto a
continuacion se expo-
ne segun el caso.

El Sistema Sanitario
de la Region de Mur-
cia, y en concreto el
Servicio Murciano de
Salud, dispondra de
todos sus recursos en
caso de ser necesaria
la hospitalizacién de
una persona con en-
fermedad mental.



INGRESOS INVOLUNTARIOS

Se consideran interna-
mientos involuntarios
no urgentes aquellos
en que siendo necesa-
rio, desde el punto de
vista médico, el ingre-
so de una persona en
un centro médico por
razon de un trastorno
psiquiatrico, para su
debida evaluacion,
atencidén o tratamien-
to, aquella sin embar-
go, tiene alterada su

capacidad de discerni-
miento y no esta en
condiciones de con-
sentirlo, esta ya inca-
pacitado judicialmente
0 es menor de edad y
es posible la demora
en el internamiento
sin peligro ni dano
para la persona con
enfermedad mental,
otras personas o sus
bienes.

El ingreso involuntario
no urgente se realiza-
ra en la Unidad Hospi-
talaria del Servicio
Murciano de Salud, o
en el Centro Médico
publico o privado indi-
cado por el médico, y
que se autorice judi-
cialmente. En el caso
de menores, se reali-
zara siempre en un

establecimiento de
salud mental adecua-
do a su edad, previo
informe de los servi-
cios de asistencia al
menor. El Servicio
Murciano de Salud ga-
rantizara la estancia
de estos menores en
un centro adecuado a
su edad.

En todo caso, el ingre-
so involuntario no ur-
gente (internamiento)
de un paciente, aun-
que esté sometido a la
patria potestad o tute-
la, requiere autoriza-
cioén judicial previa,
conforme a lo dispues-
to en el Art. 763 de la
Ley de Enjuiciamiento
Civil.

La autorizacion judi-
cial debe ser solicitada
por el conyuge o quien
se encuentre en situa-
cion de hecho asimila-
ble, los descendientes,
los ascendientes o los
hermanos o por el Mi-
nisterio Fiscal, si las

personas anteriores
no existieran o no lo
hubieren solicitado,
ante el Decanato de
los Juzgados del lugar
de residencia del en-
fermo, y si s6lo hubie-
re un Juzgado de Pri-
mera Instancia ante
éste, aportando los in-
formes médicos de
que disponga. Cual-
quier persona distinta
de éstas, que tenga
conocimiento de ha-
llarse alguna persona
en condiciones que
hagan necesario su in-
greso, lo pondra en
conocimiento del Mi-
nisterio Fiscal.

Autorizado el ingreso
involuntario no urgen-
te (internamiento) por
el Juzgado de Prime-
ra Instancia, el trasla-
do sera realizado por
los servicios sanita-
rios dispuestos por el
solicitante o, en su
caso, por la Adminis-
tracion Sanitaria; a tal
efecto, el Juzgado no-
tificara el Auto al soli-
citante y lo pondra en
conocimiento, me-
diante Fax del Direc-
tor del Centro en que
vaya a realizarse.



NO URGENTES

INGRESOS INVOLUNTARIOS
URGENTES

1.

Se considera traslado
involuntario urgente
aquel que en criterio
del médico resulta ne-
cesario realizar de in-
mediato para la aten-
cion a la persona con
enfermedad mental
que tiene alterada su
capacidad de discerni-
miento, no esta en
condiciones de con-
sentir o es menor de
edad o incapacitado.
Sobre la base de la
valoracion realizada,
el 112 procedera a la
activacion del medio
mas adecuado entre
los existentes.

2.

Se considera ingreso in-
voluntario urgente
aquel que en criterio del
médico resulta necesa-
rio realizar de inmedia-
to para la atencién a la
persona con enferme-
dad mental que tiene
alterada su capacidad
de discernimiento, no
esta en condiciones de
consentir o es menor de
edad o incapacitado.

3.

El médico del servicio
de Atencion primaria o
del Servicio de Urgen-
cias (Teléfono 112),
Urgencias Ambulato-
rias o cualquier otro
facultativo que aprecie
la necesidad de un
traslado o ingreso in-
voluntario urgente
debe ordenarlo por si,
sin precisar para ello
autorizacidn judicial
alguna. El ingreso se
producira en la Unidad
de Psiquiatria del
Hospital del Servicio
Murciano de Salud o
en el Centro Médico
publico o privado que
indique el médico, ob-
servandose respecto

de los menores lo
dicho en el punto B.2-,
dentro de la red asis-
tencial que se con-
creta en la adjunta
Guia de Recursos
como Anexo 1-A (Uni-
dades de Hospitaliza-
cion Psiquiatrica).
Para garantizar la ma-
xima eficacia en los
ingresos estara el 112
siempre informado de
los recursos sanita-
rios disponibles y en,
ningln caso, una per-
sona con enfermedad
mental que precise un
ingreso sera derivado
a su domicilio, si es
necesario su ingreso.




INGRESOS INVOLUNTARIOS

Producido el ingreso,
el médico responsable
cuidara de que se co-
munique de inmediato
al Decanato de los
Juzgados o al Juzgado
de Primera Instancia,
si solo hubiere uno,
del lugar donde radi-
que el centro de inter-
namiento mediante
fax, sin perjuicio de
remitir la comunica-
cion ordinaria; en todo
caso, debe asegurarse
que el Juzgado recibe
la comunicacion del
internamiento, dentro
de las 24 horas si-
guientes a producirse.

Cuando para acceder a
la persona con enfer-
medad mental y proce-
der a su traslado sea
necesario entrar a su
domicilio o habitacion
en contra de su volun-
tad, el médico dara
aviso a los Cuerpos y
Fuerzas de Seguridad.
Estos, tras evaluar la
situacion, junto con el
personal médico, pro-
cederan por si a la en-
trada cuando aprecien
un flagrante e inmi-
nente peligro para la
propia persona con en-
fermedad mental,
otras personas o los
bienes, dando cuenta
después a la autoridad

judicial de su interven-
cion; en otro caso,
pondran los hechos en
conocimiento del Juz-
gado o del Deca-nato
donde lo hubiere, soli-
citando autorizacion
para la entrada en el
domicilio, sobre la que
resolverd el Juzgado
de Primera Instancia
que en turno corres-
ponda o, si se dedujera
la peticion fuera de las
horas de audiencia, el
propio Juzgado de Ins-
truccion de Guardia en
sustitucion. En el
mismo caso de fla-
grante e inminente pe-
ligro, el personal sani-
tario podra acceder al

domicilio o habitacién
en que se halle el
afectado, dando cuenta
posteriormente a la
autoridad judicial de su
actuacion. En todos los
casos cuando la perso-
na con enfermedad
mental abandone su
domicilio lo hara con la
ayuda del personal sa-
nitario y habiéndose
adoptado las medidas
de contencidn tanto fi-
sicas como farmacold-
gicas dentro del domi-
cilio. La intervencion
de las Fuerzas y cuer-
pos de Seguridad ird
dirigida a obtener la
proteccion del paciente
y terceras personas.

Siempre se utilizara
para su traslado, pre-
via activacion por el
112, el medio de
transporte sanitario
gue sea adecuado y
proporcional a la si-
tuacion del paciente.

El Sistema sanitario, y
en concreto el Servicio
Murciano de Salud,
dispondra de todos
SUS recursos en caso
de ser necesaria la
hospitalizacion de una
persona con enferme-
dad mental.

En aquellos casos en
que la persona con en-
fermedad mental que
precise el ingreso in-
voluntario urgente,
acreditado mediante
valoracion médica del
especialista por escri-
to, no se encuentre en
su domicilio, seran los
Cuerpos y Fuerzas de
seguridad los que se
encarguen de locali-
zarlo. Una vez localiza-
do, se trasladara a la
persona con enferme-
dad mental al centro
sanitario correspon-
diente, en un vehiculo
sanitario adecuado.

Ante la comision de un
hecho delictivo por
una persona que apa-
rente hallarse en es-
tado de enajenacion
mental, los miembros
de los Cuerpos y Fuer-
zas de Seguridad, sin
perjuicio de dar cum-
plimiento a lo dis-
puesto por la Ley de
Enjuiciamiento Crimi-
nal en todo lo referen-
te a la detencidn e
instruccion de dere-
chos al detenido, pro-
cederan a su traslado
a un centro sanitario
donde pueda ser exa-
minado y recibir un

primer tratamiento de
urgencia, dando cuen-
ta de ello al Juez de
Instruccion. Lo mismo
haran cuando apre-
cien sintomas de ena-
jenacion en cualquier
detenido. El personal
sanitario facilitara, en
la medida de sus posi-
bilidades, los medios
para que las Fuerzasy
Cuerpos de Seguridad
realicen la custodia en
condiciones que ga-
ranticen seguridad y
eficacia.



TRASLADOS E INTERNAMIENTOS DE

PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL

Cuando los Cuerposy
Fuerzas de Seguridad
hallen en la via publi-
ca o en otro lugar,
personas aparente-
mente aquejadas de
una enfermedad men-
tal y con su facultad
de discernimiento
afectada, en cumpli-
miento de sus funcio-
nes de auxilio y pro-

teccion a las perso-
nas, procederan a su
identificacion, previo
su traslado a las de-
pendencias policiales
si fuera preciso, dando
aviso al 112 que envia-
ra a los servicios mé-
dicos que realizaran la
valoracion in situ.

Conocida la identidad
de la persona, se pon-
dra en conocimiento
de sus familiares o
responsables su para-
dero por, si se hicie-
ran cargo de ella.

No siendo conocidos
familiares o personas
responsables de la
persona aparentemen-
te afectada de una en-
fermedad mental, o re-
husando hacerse cargo
de ella, se recabara la
ayuda de los servicios
sociales correspon-
dientes, ya municipales
o regionales, proce-
diendo a las actuacio-
nes necesarias segun
cada caso. Si tal ingre-
so hubiera de conside-
rarse involuntario, con-
forme a lo dispuesto en
el apartado B de este
Acuerdo, se procedera
en consecuencia.

DISPOSICION
FINAL

Este Protocolo, del que se dara copia certificada a cada
uno de los firmantes, quedara depositado en la Secretaria
Autonomica de Atencion al Ciudadano, Ordenacion Sanita-
riay Drogodependencias.

Al menos una vez al ano, y siempre que fuese pedido por
cualquiera de los firmantes, se valorara su aplicaciony la
conveniencia de su actualizacion o reforma.




ANEXO |

CENTROS Y SERVICIOS PUBLICOS DE
ATENCION PSIQUIATRICA EN MURCIA

ANEXO |A

UNIDADES HOSPITALIZACION
PSIQUIATRICA

HOSPITAL PSIQUIATRICO
Ctra. Mazarrén, s/n.
30120-EL PALMAR
968.36.58.00 - 968.36.29.00

HOSPITAL REINA SOFIA
Intendente Jorge Palacios, s/n.
30003-MURCIA

968.35.90.00

CIUDAD SANITARIA VIRGEN DE LA ARRIXACA
Ctra. Cartagena, s/n. 4 Planta.

30120-EL PAMAR

968.36.95.00

HOSPITAL MORALES MESEGUER
Avda. Marqués de los Vélez, s/n.
30008-MURCIA

Centralita: 968.36.09.00

HOSPITAL RAFAEL MENDEZ
Ctra.Granada, s/n.
30800-LORCA

968.44.55.00/52

HOSPITAL VIRGEN DEL ROSELL - H. NAVAL
Ctra. de Tentegorra. S/n.

30205-CARTAGENA

968.32.74.00/50.48.00



ANEXO IB

CENTROS DE SALUD MENTAL
DEL S.M.S.

CENTRO DE SALUD MENTAL SAN ANDRES
C/ Escultor Sanchez Lozano, s/n.

30005-MURCIA

Programa Adultos: 968.28.15.69/70.71

Programa Rehabilitacion: 968.28.11.72

CENTRO DE SALUD MENTAL

SAN ANDRES (INFANTIL)

C/ Escultor S&dnchez Lozano, s/n.
30005-MURCIA

Programa Infanto-Juvenil: 968.28.16.42/44
Centro de Dia: 968.29.91.11

CENTRO DE SALUD MENTAL “INFANTE”
C/ Pintor Almela Costa, s/n.

30002-MURCIA

968.25.14.66/15.18

CENTRO DROGODEPENDENCIAS DE MURCIA
C/ Luis Fontes Pagan, s/n.

30003-MURCIA

968.34.03.86/19.71

CENTRO DE SALUD MENTAL VIRGEN DE LA
ARRIXACA

Ctra. Cartagena, s/n.

4 planta.

30120-EL PALMAR

Centralita: 968.36.95.00

CENTRO DE SALUD MENTAL MORALES
MESEGUER

Marqués de los Vélez, s/n.

30008-MURCIA

Centralita: 968.36.09.00

CENTRO DE SALUD MENTAL DE ALCANTARILLA
C/ Carmen, s/n. 30820-ALCANTARILLA
968.80.26.86

CENTRO DE SALUD MENTAL DE MULA
Avda. Juan Vifeglas, s/n. 30170-MULA
968.66.05.50

CENTRO DE SALUD MENTAL DE CARTAGENA
C/ Real, 8. 30201 -CARTAGENA

Programa Adultos: 968.32.67.00/1

Programa Infanto-Juvenil: 968.32.67.20

Programa Drogodependencia: 968.32.66.99
Programa Rehabilitacion: 968.32.67.30

CENTRO DE SALUD MENTAL DE LORCA
C/ Abad de los Arcos, s/n. 30800-LORCA
968.46.91.79/83.08

CENTRO DE SALUD MENTAL DE AGUILAS
Centro de Salud Aguilas-Norte

Avda. Democracia, sin. Urb. Las Majadas.
30880-AGUILAS

968.49.33.60 Dispensario Metadona: 968.41.23.22

CENTRO DE SALUD MENTAL DE YECLA
C/ San José, 8. 3051 YECLA
968.75.16.50

CENTRO DE SALUD MENTAL

DE JUMILLA

C/. Barén del Solar, s/n. 30520-JUMILLA
968.78.22.61/35.88

CENTRO DE SALUD MENTAL
MOLINA DE SEGURA

(En.Centro Salud Antonio Garcia Garcia)
Avda. de Levante s/n.

30500-MOLINA DE SEGURA
968.64.13.26

CENTRO DE SALUD MENTAL
DE CIEZA

Hospital de Cieza. Ctra. Abaran, s/n.
30530-CIEZA

968.77.55.50- Ext. 4019

CENTRO DE SALUD MENTAL
DE CIEZA

Avda. ltalia, s/n. 30530-CIEZA
968.45.35.08

CENTRO DE SALUD MENTAL

DE CARAVACA

C/Junquito s/n (Recinto Hosp. Comarcal Nordeste)
30400-CARAVACA

968.45.35.08



ANEXO Il

ALGORITMO DE ACTUACION ANTE LA

DEMANDA DE ASISTENCIA POR PATOLOGIA
PSIQUIATRICA URGENTE

Entorno familiar
) Alertante accidental
T —— o

Juez
* Fuerzas de orden Publico

LLAMADA — Retfo_gida de datos
TipoNc: S—

Asignacion de respuestas

Activacion de recursos

VALORA(‘CIC')N MEDICA IN SITU
Si ad

n no se ha realizado)

INDICACION DE TRASLADO

PARA VALORACION POR

ESPECIALISTA U ORDEN
JUDICIAL

TRASLADO TRASLADO RESOLUCION IN SITU
VOLUNTARIO INVOLUNTARIO DE LA DEMANDA
* Algoritmo actuacion ante
RESPUESTA ENOVIO demanda de asistencia por
DE RECURS patologia psiquiatrica
POR 112

urgente (Anexo 1)



Procedimiento correspondiente a Mando y Control:
Organismo Sanitario:

A-P

VISTO POR EL OPERADOR

Organismo Policial:

SI PL NO INTEGRADA/OPERATIVA %NL%XYPL%
SINO EXISTE PL, AVISAR FUERZAS ESTADO

ZONA ACTUACION POL. NACIONAL ~ %NL%XYPN%
ZONA ACTUACION GUARDIACIVIL ~ %NL%C0S%
VISTO POR EL OPERADOR

ANEXO IIA

COMUNICADO

A.05.02 PROBLEMA PSIQUIATRICO OTROS

Procedimiento correspondiente a Atencion de Llamadas:
QUE HA PASADO - *TIEMPO QUE ESTA ASi
PROBLEMA PSIQUIATRICO EDAD Y NOMBRE DEL ENFERMO
LOCALIZAR EL SITIO
A-(P SI EL MEDICO LO REQUIERE)

Fecha: 13 de febrero de 2006 VISTO POR EL OPERADOR

Para: Técnico de Gestion 112RM Procedimiento correspondiente a Mando y Control:
Organismo Sanitario:

De: Técnico de Protocolos 112RM A-(P SI EL MEDICO LO REQUIERE)
VISTO POR EL OPERADOR

Comunicado: A continuacion se detalla la propuesta de modificacion de los procedimientos Clrgietnisie Felioel

PL NO INTEGRADA/OPERATIVA  %NL%XYPL%

vigentes en relacion a la tipificacion Problema Psiquiatrico
SI'NO EXISTE PL, AVISAR FUERZAS ESTADO

A.05.01 PROBLEMA PSIQUIATRICO SENTIMIENTOS HOMICIDA/SUICIDA ZONA ACTUACION POL. NACIONAL ~ %NL%XYPN%
ZONA ACTUACION GUARDIACIVIL ~ %NL%C0S%
Procedimiento correspondiente a Atencion de Llamadas: VISTO POR EL OPERADOR
QUE HA PASADO
*TIEMPO QUE ESTA ASI Sin otro particular le envio un cordial saludo.
EDAD Y NOMBRE DEL ENFERMO Atentamente
LOCALIZAR EL SITIO
A-P Karen Ojeda A.

Técnico de Protocolos112RM



ANEXO IIB

SERVICIO AUTOMATICO
DE LLAMADA DE URGENCIA 112

En la Region de Murcia disponemos de
una amplia gama de recursos humanos y
materiales para atender situaciones de
emergencia:

-Bomberos (450)

-Policia Local (1.100)
-Cuerpo Nacional de Policia
-Guardia Civil.

La Decision del Consejo de las Comunidades
Europeas 91/396/CEE, de 29 de julio de 1991,

impone materialmente dos obligaciones a los
Estados miembros:

-Introducir el nimero 112 como nimero Unico
de llamada de urgencia europeo.

-Adoptar las medidas necesarias para garanti-
zar que las llamadas al numero telefénico 112
reciban la respuesta y la atencion apropiadas.

En cumplimiento de la citada Decision, el Go-
bierno Espanol, a través del Real Decreto
903/1997, de 16 de junio:

-Habilita el nimero telefonico 112, con caracter
exclusivo nacional, para el acceso al servicio
de atencion de llamadas de urgencia.

-Regula el acceso a dicho servicio mediante las
redes de los operadores telefonicos.

ELEMENTOS BASICOS

ACCESO AL 112

Podra utilizarse por los ciudadanos para reque-
rir, en casos de urgente necesidad, la asisten-
cia de los servicios publicos competentes en:

- Atencion de urgencias sanitarias.

- Extincion de incendios y salvamento.

- Seguridad ciudadana.

- Y, por la posible necesidad de coordinar los
anteriores, de proteccion civil, cualquiera que
sea la Administracion de la que dependan.

PRESTACION DEL SERVICIO 112

Se llevara a cabo por la Comunidad Autéonoma de
la Region de Murcia, que para ello ha dispuesto:

1- Establecer los correspondientes centros de re-
cepcion de llamadas de urgencia.

2- Garantizar la respuesta y atencion adecuadas
de las llamadas que se produzcan y asegurar
una actuacion rapida, ordenada y eficaz de los
mencionados servicios, en el ambito que a cada
uno le corresponda.



EL SERVICIO EL SERVICIO ESTABLECIDO EN ESTE DECRETO

En cumplimiento de lo establecido en los cita- 1-Se configura como un servicio publico.

dos Decision y Real Decreto, el Gobierno de la

Region de Murcia, a través del Decreto 67/1997, 2-Que se prestara bajo la forma de gestion di-

de 19 de septiembre: recta por la Consejeria de Presidencia, a tra-
vés de la Direccidn General de Proteccion

Implanta el servicio de atencidn de llamadas de Civil, que adoptara cuantas medidas sean ne-

urgencia, a través del numero telefdnico 112, cesarias para la implantacion del servicio.

en el ambito territorial de la Comunidad Auto-

noma de la Region de Murcia (en adelante, ser-

vicio 1-1-2 REGION DE MURCIA 6 1-1-2 RM), y

designa a ésta como entidad prestataria Unica

del mencionado servicio.

ANEXO IIC

FUNCIONES DE LOS ORGANOS
DIRECTIVOS DE LA CARM

La Direccion General de Proteccion Civil es
el Centro Directivo al que le corresponde,
ademas de las funciones establecidas con
caracter general en la normativa regional
vigente para las Direcciones Generales, el
ejercicio de las competencias en materia
de proteccion civil, prevencion y extincion
de incendios y salvamento, asi como las
correspondientes al servicio de atencion de
llamadas de urgencia a través del teléfono
Unico europeo 112y los procedimientos de
respuesta a las mismas.

COMPETENCIAS DE LA DIRECCION GENERAL
DE ADMINISTRACION LOCAL

Coordinacion de las Policias Locales
de la Region de Murcia

“Se entiende por coordinacion la determinacion
de los criterios necesarios para la adecuacion
de la formacion, organizacion, dotacion y actua-
cion de las Policias Locales al sistema y fines
generales de la seguridad publica, dentro de
los cometidos que tienen legalmente asigna-
dos, asi como la fijacion de los medios para ho-
mogeneizar las Policias Locales de la Region a
fin de lograr una accién que mejore su profe-
sionalidad y eficacia, tanto en sus acciones indi-
viduales como en las conjuntas, y otro mecanis-
mos e asesoramiento y colaboracion, de con-
formidad con la Ley Organica de Fuerzasy
Cuerpos de Seguridad y la de Bases de Régi-
men Local".



DECRETO 53/2001, DE 15 DE JUNIO, POR EL QUE SE ESTABLECE
LA ESTRUCTURA ORGANICA DE LA CONSEJERIA DE PRESIDENCIA

Art. 39
Competencia de la Direccion General de Administracion Local en
materia de coordinacion de las Policias Locales.
La participacion de la Direccion General en la elaboracion del docu-
mento se fundamentaria en el ejercicio de la competencia de coor-
dinacion de las Policias Locales.

Art. 40.3.q
Preparacion, en colaboracion con los 6rganos y entidades compe-
tentes, de los planes de actuacidn conjunta entre los distintos Cuer-
pos de Policia Local, en los supuestos de concurrencia de personas
y acontecimientos que rebasen las circunstancias habituales, para
su presentacion a los ayuntamientos que lo soliciten.

FUNCIONES DE LA POLICIA LOCAL EN LA MATERIA

Actuacion dentro del ambito territorial del mu-
nicipio respectivo, salvo en situaciones de
emergencia y previo requerimiento de las auto-
ridades competentes y autorizacion del Alcalde
respectivo.

Policia Local como policia judicial en sentido
genérico.

Participa en funciones de policia judicial.

Colaborador de las Fuerzas y Cuerpos de Se-
guridad en funciones de policia judicial.

Seguridad ciudadana, auxilio y proteccion a las
personas.



LEY 11/2000

DE 7 DE ENERO, DE ENJUICIAMIENTO CIVIL

Art. 763. Internamiento no voluntario por razon de trastorno psiquico.

1.

El internamiento, por razéon de
trastorno psiquico, de una
persona que no esté en condi-
ciones de decidirlo por si aun-
que esté sometida a la patria
potestad o a tutela requerira
autorizacion judicial, que sera
recabada del tribunal del
lugar donde resida la persona
afectada por el internamiento.
La autorizacion sera previa a
dicho internamiento, salvo que
razones de urgencia hicieren
necesaria la inmediata adop-
cién de la medida.

En este caso, el responsable
del centro en que se hubiere
producido el internamiento
debera dar cuenta de éste al
tribunal competente lo antes
posible y en todo caso, dentro
del plazo de veinticuatro
horas, a los efectos de que se
proceda ala preceptiva ratifi-
cacion de dicha medida, que
debera efectuarse en el plazo
maximo de setenta y dos
horas desde que el interna-
miento llegue a conocimiento
del tribunal.

En los casos de internamien-
tos urgentes, la competencia
para la ratificacion de la me-
dida correspondera al tribunal
del lugar en que radique el
centro donde se haya produci-
do el internamiento. Dicho tri-
bunal deberd actuar, en su
caso, conforme a lo dispuesto
en el apartado 3 del art. 757
de la presente Ley.



DE 7 DE ENERO, DE ENJUICIAMIENTO CIVIL

El internamiento de menores
se realizara siempre en un es-
tablecimiento de salud mental
adecuado a su edad, previo in-
forme de los servicios de asis-
tencia al menor.

Antes de conceder la autori-
zacion o de ratificar el inter-
namiento que ya se ha efec-
tuado, el tribunal oird a la
persona afectada por la deci-
sion, al Ministerio Fiscaly a
cualquier otra persona cuya
comparecencia estime conve-
niente o le sea solicitada por
el afectado por la medida.
Ademas, y sin perijuicio de que
pueda practicar cualquier otra
prueba que estime relevante
para el caso, el tribunal debe-
ré examinar por si mismo a la

persona de cuyo internamiento
se trate y oir el dictamen de un
facultativo por él designado.
En todas las actuaciones la
persona afectada por la me-
dida de internamiento podra
disponer de representacion y
defensa en los términos se-
nalados en el art. 758 de la
presente Ley.

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

En la misma resolucion que
acuerde el internamiento se
expresara la obligacion de los
facultativos que atiendan a la
persona internada de informar
periddicamente al tribunal
sobre la necesidad de mante-
ner la medida sin perjuicio de
los demas informes que el tri-
bunal 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
motivo el internamiento, sena-
le un plazo inferior.

Recibidos los referidos infor-
mes, el tribunal, previa la
practica, en su caso de las ac-
tuaciones que estime impres-
cindibles, acordara lo proce-
dente sobre la continuacién o
no del internamiento.

Sin perjuicio de lo dispuesto
en los parrafos anteriores,
cuando los facultativos que
atiendan a la persona inter-
nada consideren que no es
necesario mantener el inter-
namiento, daran el alta al en-
fermo, y lo comunicaran in-
mediatamente al tribunal
competente.
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