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Herriaren Defendatzailea
Defensoria del Pueblo

Resolucién del Ararteko de fecha 16 de octubre de 2013, por la que se concluye
su actuacién en el expediente de queja 1541/2012/39 en el que una ciudadana
denunciaba la posible vulneracidon de sus derechos con ocasién de su ingreso no
voluntario en el Servicio de Psiquiatria del Hospital de Santiago (Vitoria-Gasteiz) y
se recomienda a la administracion sanitaria la adopcion de una serie de medidas

Antecedentes

1. El 14 de junio de 2012 la ciudadana solicitaba la intervencién del Ararteko con
relacién a la actuacion del Servicio de Psiquiatria del Hospital de Santiago
(Vitoria-Gasteiz) con motivo de su ingreso no voluntario entre los dias 17 y 26
de (...).

Denunciaba fundamentalmente la nula informacién recibida sobre el
procedimiento judicial que se habia puesto en marcha y sobre cudles eran sus
derechos en tales circunstancias; la actuacion del Servicio de Emergencia de
Araba; la improcedencia de su ingreso; las innecesarias medidas de contencién
adoptadas; la ausencia de informacién sobre su evoluciéon clinica durante el
ingreso y la falta de celo de la administracién sanitaria en la custodia de sus
datos de caracter personal.

2. A la vista de la informacién aportada por la ciudadana, consistente en
extractos de su historia clinica, reclamaciones, quejas y escritos dirigidos a la
Unidad de Atencion a Pacientes y Usuarios, asi como respuestas emitidas por
dicha Unidad, el 4 de julio de 2012 dirigiamos una peticion de informacién a
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud interesdndonos por las siguientes
cuestiones:

e En qué momento y de qué modo se dio a conocer a la paciente que se
procedia a iniciar un ingreso no voluntario por razén de trastorno psiquico
previsto en el articulo 763 de la Ley de enjuiciamiento civil. En igual
sentido, cuando y de qué manera se le informa sobre el contenido del
Auto de 23 de (...) por el que se registra la comunicacién del Servicio de
Psiquiatria y se constituye la Comisién Judicial, sefialando el dia 26 de (...)
para que tenga lugar el reconocimiento judicial.

e El motivo por el que no fue posible realizar el reconocimiento judicial el dia
sefalado (26 de [...]).

e Si la paciente fue informada en modo alguno de los derechos que le
asistian de acuerdo con la normativa anteriormente citada. Si se le informé
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sobre la existencia de una camara de video en la habitacién y el fin para el
que se encontraba activada.

Cuales fueron los pormenores de la Actuaciéon del Servicio de Emergencia
de Araba el dia 17 de (...) con relacién a esta persona.

Segun obraba en el certificado que presentaba la interesada, firmado por el
Jefe de Seccidon de Emergencias de Araba, “e/ 77 de (...) a las 12:45
horas, se recibié un aviso en el teléfono de emergencias 112 que nos es
transferido, segun el cual nos informan que hay una persona diagnosticada
de esquizofrenia con un brote, ante lo cual se remite una ambulancia de
Soporte Vital Basico que llega hasta el lugar del incidente a las 12:53
horas, y que inicia el traslado de (...) a las 13:00 horas al Hospital de
Santiago”.

Segun referia la interesada, en su historia clinica no existia tal diagnéstico.
Por ello, preguntdbamos a Osakidetza si en este tipo de supuestos no se
realiza una comprobacién sobre los antecedentes que obran en la historia
del paciente antes de proceder al traslado.

Si se explicé a la ciudadana el motivo de dicho traslado por parte de
quienes procedieron a éste.

Las razones de urgencia que hicieron necesaria la inmediata adopcién de la
medida de internamiento, tal y como exige la normativa referida, y los
motivos que condujeron a adoptar la medida de contencidn mecanica de
pies y manos (pues segun referia la afectada, permanecié cinco horas en
la sala de espera saliendo en diversas ocasiones a fumar un cigarrillo sin
mostrar ninguna intencidon de abandonar las dependencias hospitalarias y
no presentd agresividad ni para si ni para con terceros).

Las visitas médicas que recibi6 en los nueve dias que permanecid
ingresada, asi como los registros e informes de tales visitas y si se informé
a la paciente sobre su estado.

Si se le oblig6 a tomar medicacién y, en su caso, cudl fue la causa que lo
motivao.

Refiere la interesada que no se le informdé del diagndstico con caracter
previo. Manifiesta que no se le facilité ningun informe sobre su situacién
clinica.

Por otro lado, la promotora de la queja referia haber tenido conocimiento
de que se inco6 el referido expediente judicial un afo después, con motivo
de una revisién oftalmolégica en el transcurso de la cual vio que en su
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historia clinica este episodio se habia reflejado, con incorporaciéon de toda
la documentacién judicial.

Trasladdbamos a la Administracion si este tipo de informacién
—eminentemente de caracter psiquiatrico y especialmente sensible- que se
incluye en la historia clinica de una paciente no deberia encontrarse sujeta
a una serie de cautelas que impidieran el acceso por parte del personal
sanitario que no es facultativo psiquiatrico.

3. Osakidetza atendié nuestra solicitud de informacién y el 12 de septiembre de
2012 recibimos su informe en el que nos indicaba lo siguiente:

“En respuesta a la queja planteada por (...), relativa a una serie de
cuestiones relacionadas con su ingreso no voluntario en el HUA Santiago
Apostol entre los dias 17 y 26 de (...), le informamos que:

Segun se manifiesta en el informe emitido por la Jefatura de la Unidad de
Gestion Sanitaria del Hospital Universitario Araba, se han recibido
multiples reclamaciones en el Servicio de Atencion al Paciente en relacion
al periodo de ingreso citado, a las que se ha dado respuesta en todas las
ocasiones.

1.- En cuanto al modo y momento en que se dio a conocer a la paciente el
ingreso no voluntario previsto en el articulo 763 de la LEC, se contesto
por escrito en fecha (...), a la paciente, por la Jefatura de Servicio de la
Unidad de Gestion Sanitaria (UGS) del HUA-SANTIAGO, Dr. (...), en el que
se adjunta informe de la Jefatura de la Seccién del Servicio de Psiquiatria,
Dr. (...), que senala:

‘El ingreso fue en calidad de no voluntario por la nula conciencia de
enfermedad, ya citada, presente en los primeros dias de su ingreso y
para permitir el oportuno tratamiento, contrarrestar las peticiones de
alta voluntaria y riesgo de abandonar de manera no autorizada el
Servicio de Psiquiatria. Fue preciso contencion mecanica inicial.

La paciente recibio diariamente en el curso de su hospitalizacion, en
las visitas médicas y atencion de enfermeria la oportuna informacion.
(...) ingresd el dia 17 de (...) y el dia 18 se comunicd via fax al lImo.
Sr. Juez de Guardia, el ingreso en calidad de no voluntario. Esto
mismo y en el mismo dia se comunicé a la paciente por medio de su
psiquiatra, la Dra. (...) quien no presta en la actualidad su labor
asistencial en este Hospital’.

En el evolutivo médico correspondiente al citado ingreso ya se hace
constar que la Dra. (...) comunica a la paciente su situacion de ingreso
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involuntario dejando constancia de la disconformidad de la paciente en
fecha de 19 de (...), constando el 23 (...) anotacion en el sentido de que la
paciente acepta el ingreso.

Por otra parte, en la hoja de evolucion de enfermeria, se recoge la
explicacion dada a la paciente de que su ingreso es involuntario y se
recogen las impresiones de la paciente en este sentido.

De la misma manera en contestacion remitida a la paciente en fecha (...)
se le manifesté que su ingreso se realizo por medio de los trédmites de
ingreso involuntario, previstos en la legislacion vigente.

Efectuada la comunicacion al Juzgado el 18 de (...) del ingreso
involuntario de la paciente, se comunica al Hospital Auto del 23 de (...) en
el que se informa de la constitucion de la Comision Judicial para el
reconocimiento de la interesada, citandose al médico forense para
dictaminar sobre el alcance de su afeccion para el dia 26 de (...).

En el evolutivo de enfermeria del dia 25 de (...) se recoge que se produce
visita del juzgado y no pueden valorar a la paciente porque habia salido
con permiso para hacer gestiones.

El 26 de (...) es dada de alta y la Doctora (...) le informa que sera derivada
a la Unidad de Hospitalizacion Parcial para seguimiento, en donde es
tratada hasta el 20 de (...), siendo derivada con posterioridad a su Centro
de Salud Mental.

No hay constancia en los evolutivos sobre la comunicacion a la paciente
del contenido del Auto judicial.

Mediante fax del 29 de (...) se sefnala nueva constitucion de comision
Jjudicial para reconocimiento de Ila paciente para el 371 de (...),
comunicandose ese mismo dia por el Hospital al Juzgado el alta de la
paciente el 26 de (...).

2.- En relacion al reconocimiento judicial, los datos de que se dispone son
los serialados en el punto anterior, siendo ajeno al Hospital el transcurso
de los plazos establecidos en el articulo 763 de la LEC.

3.- Segun consta en la Historia Clinica, la paciente fue informada en todo
momento de su situacion de ingreso involuntario constando incluso en el
evolutivo médico que el dia 23 de (...) acepta el ingreso. En este mismo
sentido, el dia 20 de (...), muestra su conformidad con permanecer
ingresada hasta la llegada de su médico el lunes, habiendo obtenido
permiso para efectuar gestiones el 23 y 25 de [...).
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En el evolutivo de enfermeria del dia 23 de (...) se hace constar que la
paciente pregunta por la cdmara que hay en su habitacion, siendo
informada de que la misma no se esta utilizando, quedando conforme con
esta explicacion.

4.- Con respecto a la actuacion del Servicio de Emergencia de Araba el dia
17 de (...) con ocasion del traslado de la paciente unicamente consta en la
documentacion obrante en este Centro el certificado emitido por el jefe de
seccion de Emergencias que se adjunta con el resto de copia de la Historia
Clinica.

No se tiene conocimiento en este Centro de otra actuacion distinta de la
contenida en el citado certificado ni se conocen los procedimientos a
seguir en este tipo de traslados. Sobre los antecedentes de la paciente
previos al ingreso referido, obra en la Historia Clinica informe de 13 de (...)
en el que se hace constar que desde el verano de (...) la paciente viene
siendo tratada en el Centro de Salud Mental Gasteiz Centro en
seguimiento con la Dra. {...).

5.- Respecto a las medidas de urgencia que aconsejaron contencion
mecénica, la informacion de que se dispone es la que se hace constar en
el informe de la Jefatura de Seccion del Servicio de Psiquiatria, Dr. {...),
que le fue trasladada a la paciente, en la que se recoge que: ‘La
sintomatologia que condiciond su hospitalizacion, a través de /a
exploracion en el Servicio de Urgencias, consistia en ideas delirantes de
perjuicio y dafio y autorreferenciales; ideas delirantes de suplantacion de
personas proximas a la paciente (...), e interpretaciones delirantes.
Acompanaba ansiedad, suspicacia, hipervigilancia. No conciencia de
trastorno psiquico. El ingreso fue en calidad de no voluntario por la nula
conciencia de enfermedad, ya citada, presente en los primeros dias de su
ingreso y para permitir el oportuno tratamiento, contrarrestar las
peticiones de alta voluntaria y riesgo de abandonar de manera no
autorizada el Servicio de Psiquiatria. Fue preciso contencion mecanica
inicial’.

Segun consta en la hoja evolutiva del Servicio de Urgencias la paciente
que fue trasladada a Urgencias a las 13:00 del dia 17 de (...), fue objeto
de contencién mecanica a las 18:05, tras ser valorada y autorizarse el
ingreso en el Servicio de Psiquiatria a las 17:46 por el Dr. {(...).

6.- Con respecto a las visitas médicas durante su ingreso no existe un
registro oficial del mismo, si bien a lo largo de los documentos
correspondientes a su historia clinica, se hacen constar las diferentes
visitas de familiares y acompariamientos durante las salidas.
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7.- Respecto a la medicacion que le fue suministrada, la prescripcion y
modificaciones de las mismas constan en la Historia Clinica, no constando
negativa de la paciente a su administracion.

Por el contrario, en los evolutivos de enfermeria correspondientes a su
ingreso se hace constar la colaboracion voluntaria de la paciente en la
toma de medicacion.

Respecto a la informacion de la situacion clinica, la paciente recibio
diariamente en el curso de su hospitalizacion, tanto en las visitas médicas
como en la atencion de enfermeria la oportuna informacion, siendo de
destacar que la paciente ya venia recibiendo tratamiento ambulatorio en el
Centro de Salud Mental de Gasteiz Centro desde el arno (...) tras el
episodio psicdtico de |...).

Ademads de la informacion recibida durante su tratamiento y que consta en
la Historia Clinica el contenido del mismo, diagndsticos y tratamientos le
fueron entregados en el informe de alta hospitalaria.

8.- Con respecto al expediente judicial de internamiento no voluntario
tramitado con ocasion del ingreso referido, ya se ha hecho constar que el
reconocimiento judicial previsto no pudo realizarse por causas ajenas al
Servicio Médico del Hospital, no constando la informacion dada a /la
paciente respecto a este extremo.

Finalmente el Juzgado declaré sin objeto el acto de reconocimiento por
haberse producido el alta hospitalaria con anterioridad.

La documentacion correspondiente al episodio de psiquiatria al igual que el
resto de las especialidades médicas, constan en una Historia unica no
separada del resto, asi viene recogido en la normativa sobre Historia
Clinica y Derechos y Obligaciones de los Pacientes y Profesionales de la
Salud en materia de Documentacién Clinica, Decreto 38/2012 del 13 de
marzo que define a la Historia Clinica como el conjunto de documentos y
registros de los procesos asistenciales de un paciente en una Historia
unica con objeto de obtener la maxima integracion posible de la
documentacion clinica de cada paciente al menos en cada Centro Sanitario
o Institucion, siendo las cautelas de acceso, las generales exigidas en la
Normativa vigente en materia de proteccion de datos de cardcter personal
y de salud.”

4. El 23 de noviembre de 2012 se dio traslado a la interesada de la respuesta
ofrecida por Osakidetza. Con fecha 10 de diciembre se recibia escrito de
alegaciones en el que la interesada hacia hincapié en una serie de aspectos ya
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tenidos en cuenta a la hora de formular nuestra peticiéon de informacién y en
otros que abundaban en su posicionamiento:

e El hecho de que estuviera cinco horas en urgencias da muestra de que su
caso no era urgente.

e Existian alternativas razonables al ingreso no voluntario que ella misma
habia planteado, tales como la posibilidad de ir al Centro de Salud Mental.

e Se encontraba de alta en la consulta del CSM desde el (...).
e Nunca fue informada de sus derechos.

e El Unico dia que sali6 del Hospital para tramitar (...) fue el 25 de (...);
nadie le inform6é que habia acudido personal del Juzgado para su
reconocimiento, y con antelaciéon, nadie le informé de la visita que se iba a
realizar.

e En ningdn momento le mostraron el Auto judicial de 23 de {(...).

e La respuesta de Osakidetza, en su opinién, carece de coherencia lo que
demuestra la posibilidad de abuso existente.

e No fue precisa contencién mecanica porque no se resistio.

e El personal sanitario, con su omisién, toleré que el reconocimiento judicial
no se realizara en el plazo establecido legalmente.

5. Los antecedentes médicos registrados en la historia clinica de la paciente nos
informan sobre un episodio psicético agudo transitorio sin especificacion (CIE
10 F23.9) abordado de manera ambulatoria en (...), posterior sintomatologia
psicética (ideas paranoides) tratada también en CSM y posterior remisién de la
sintomatologia. El diagndstico recibido con motivo del ingreso fue el de
Trastorno de ideas delirantes (CIE: F.22.00).

En el informe de urgencias y en el de ingreso, en el apartado relativo a la
exploraciéon general se hacia constar lo siguiente:

“Consciente y orientada. Hipervigilante. Suspicaz. Contenida .Discurso
formalmente coherente. Negadora de sintomas. Interpretativa. Ideacion de
perjuicio. Insomnio. No clinica afectiva franca. No ideas de auto o
heteroagresividad”.
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6. De manera simultanea a la remisién a Osakidetza de nuestra primera peticion
de informaciéon, también consideramos adecuado dirigir sendas
comunicaciones a la Fiscalia Superior de la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco y a la Sala de Gobierno del Tribunal Superior de Justicia del Pais Vasco.
Realizdbamos estas peticiones en el contexto del presente expediente de queja
y en el del expediente de oficio 12/2012 relativo al andlisis del cumplimiento
de las medidas previstas en la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento
Civil (LEC), abierto en febrero de 2012, como consecuencia de la tramitacién
de diversos expedientes de queja en los que la persona interesada habia sido
internada en contra de su voluntad.

Sefialdbamos a estos dos 6rganos que a la vista de los autos y providencias
aportados por la interesada “e/ 718 de [...) fue comunicado su internamiento por
razon de trastorno psiquico al Juzgado, que éste, cinco dias mas tarde, dicto
providencia por la que serialaba el dia 26 de (...) como fecha para la realizacion
del reconocimiento judicial y que finalmente dicho reconocimiento no fue
realizado, pautandose el alta de la paciente”.

Trasladabamos a ambos que “en e/ marco de la tramitacion de otras quejas
orientadas a comprobar si la administracion sanitaria habia comunicado
debidamente el internamiento a la autoridad judicial, hemos conocido que
circunstancias como /las descritas, de acuerdo con las cuales pacientes
psiquiatricos estarian siendo reconocidos judicialmente en periodos notablemente
mds amplios que los prescritos por la Ley de Enjuiciamiento Civil (articulo 763),
no constituyen hechos aislados.

La reiteracion de este tipo de préacticas resulta indicativa del margen de mejora
que los hechos expuestos, de confirmarse, revelarian en el funcionamiento de la
Administracion de Justicia. En este sentido, no es posible olvidar que los plazos
establecidos en la norma aludida responden a la necesidad de compatibilizar
dos prioridades que concurren en casos como los reseflados: por un lado, la de
posibilitar la adopcion de una medida con la que responder de forma inmediata
a situaciones de urgencia que puedan producirse; por otro, la de que los
tribunales, con la misma celeridad, garanticen con su intervencion los
derechos de la persona afectada por dicha medida. Su incumplimiento, por
tanto, repercute inevitablemente en la efectividad de la tutela judicial de los
mismos”.

Por dltimo, sefaldbamos que “Esta institucion del Ararteko carece de
competencias para investigar o resolver reclamaciones referidas a /la
organizacion y gestion de la actividad de los organos judiciales, materia propia
de los o6rganos de gobierno de los Jueces y, en su caso, del Cuerpo de
Secretarios Judiciales y la Fiscalia; por ello, y de acuerdo con lo establecido en
el art. 9.2 de la Ley 3/1985, de 27 de febrero, por la que se crea y regula esta
institucion, hemos estimado conveniente someter el presente asunto a su
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consideracion, para que sean adoptadas las medidas que, en su caso, pudieran
considerarse oportunas”.

Ambas instancias acordaron la incoacién de diligencias informativas.

El 10 de diciembre de 2012 la Sala de Gobierno del Tribunal Superior de
Justicia del Pais Vasco nos comunicaba que, como resultado de dichas
diligencias, “habiendo sido detectadas anomalias en el sentido indicado, se ha
procedido a su correccion, de modo que los plazos legales sean respetados en
todos los casos”.

La Fiscalia superior nos informaba, en un primer momento, haber “acordado la
apertura de diligencias informativas para investigar la realidad de los hechos,
acordando entre otras medidas, pedir testimonio integro del procedimiento de
internamiento (...)”. Ademas nos indicaba haber “enviado copia de su oficio a
los Fiscales Jefes de Araba, de Bizkaia y de Gipuzkoa para su conocimiento y
por si consideran necesario hacer alguna comprobaciéon y/o tomar alguna
medida, en la medida que el oficio informa de otras quejas similares que
revelarian en el Pais Vasco una reiteracion de practicas de reconocimiento en
plazos superiores a los que prevé la legislacion vigente”.

El 20 de febrero de 2013 la Fiscalia Superior de la CAPV nos daba traslado del
resultado de dichas diligencias (...):

1...)

Habiendo practicado las diligencias necesarias se comprueba que la
queja ante el Ararteko de doria (...) parece justificada (sin pretender
atribuir este Decreto responsabilidades por ello, que exceden de
nuestro ambito de decision, al pretender exclusivamente mejorar el
funcionamiento del Ministerio Fiscal y de la Administracion de Justicia)
pues efectivamente no consta que se realizara la ratificacion judicial
del internamiento psiquidtrico acordado por razon de urgencia no

voluntario en el plazo legalmente previsto. La Sra. (...) permanecié
ingresada en la Unidad de Psiquiatria del Hospital de Santiago, de
Vitoria, desde el 17 de (...) hasta el 26 de (...), sin la ratificacion judicial

del internamiento, toda vez que por el jefe de psiquiatria se da cuenta
al juzgado de guardia dentro de las 24 horas desde que se produce
el internamiento, pero permanece en esa Situacion de privacion de
libertad durante ocho dias mds sin la preceptiva ratificacion judicial de
esa medida.

El dia 18 de [(...), jueves, el Jefe del Servicio de Psiquiatria del Hospital
de Santiago envia, via fax, un escrito al juzgado de guardia de Vitoria,
comunicando el internamiento psiquiatrico involuntario de (...), ocurrido
el dia anterior, 17 de (...). En la copia del procedimiento judicial que nos
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ha enviado el juzgado no consta el numero de fax al que fue enviado ese
escrito, aunque va dirigido al Juzgado de Guardia.

El Juzgado competente para el control del internamiento era el de 1°
Instancia n° (...) de Vitoria. Segun la copia del procedimiento este juzgado
recibe la comunicacion del fax el dia 22 de [(...), lunes. El dia siguiente,
23 de (...), dicta Auto incoando el procedimiento |(...) y ordenando que el
dia 26 de [(...), viernes, la comision judicial se presente en el Hospital
para reconocer a la mujer ingresada involuntariamente.

Consta diligencia por la que el dia 25 se presenta la comision judicial
pero dona (...) no se encuentra en ese momento porque ha salido a la
calle a realizar unas diligencias (sic).

Ante ello el 26 de (...) el Juzgado dicta providencia acordando la
realizacion del reconocimiento el dia 31 de (...), miércoles. Sin embargo
el dia 29 de [(...), lunes, el Jefe del Servicio de Psiquiatria del Hospital de
Santiago envia, via fax, esta vez al Juzgado de la 1°¢ Instancia n° {...),
comunicando que la paciente fue dada de alta el dia 26, viernes. Este
fax consta con sello de entrada en el juzgado el mismo dia 29, fecha en
que se firmo y envio.

Segun el articulo 763.1 de la ley de Enjuiciamiento Civil el responsable
del centro en que se hubiere producido el internamiento deberd dar
cuenta de éste al tribunal competente lo antes posible y, en todo caso,
dentro del plazo de veinticuatro horas, a los efectos de que se proceda a
la preceptiva ratificacion de dicha medida, que debera efectuarse en el
plazo maximo de setenta y dos horas desde que el internamiento llegue
a conocimiento del tribunal.

En Jos casos de internamientos urgentes, la competencia para la
ratificacion de la medida corresponderd al tribunal del lugar en que
radique el centro donde se haya producido el internamiento. Dicho
tribunal debera actuar, en su caso, conforme a lo dispuesto en el
apartado 3 del art. 757 de esta ley.

Antes de conceder la autorizaciéon o de ratificar el internamiento que ya
se ha efectuado, el tribunal oird a la persona afectada por la decision, al
Ministerio Fiscal y a cualquier otra persona cuya comparecencia estime
conveniente o le sea solicitada por el afectado por la medida.
Ademads, y sin perjuicio de que pueda practicar cualquier otra prueba
que estime relevante para el caso, el tribunal debera examinar por
si mismo a la persona de cuyo internamiento se trate y oir el
dictamen de un facultativo por él designado.

Debe tenerse especialmente en cuenta la sentencia del Tribunal
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Constitucional (Sala Segunda) de 2 de julio de 2012, dictada en el
recurso de amparo 5.070-2.009, en la que declara que el no
cumplimiento de los plazos que prevé la ley de enjuiciamiento civil para el
control de los internamientos psiquidtricos no voluntarios constituye
una vulneraciéon del derecho fundamental alalibertad personal del art.
17,1 de la Constitucion.

Segin la ley 50/71981 (Estatuto Organico del Ministerio Fiscal),
corresponde al Ministerio Fiscal:

1. Velar por que la funcion jurisdiccional se ejerza eficazmente conforme
a las leyes y en los plazos y términos en ellas sefialados, ejercitando, en
su caso, las acciones, recursos y actuaciones pertinentes.

3. Velar por el respeto de las instituciones constitucionales y de los
derechos fundamentales y libertades publicas con cuantas actuaciones
exifa su defensa.

7. Intervenir en los procesos civiles que determine la ley cuando esté
comprometido el interés social o cuando puedan afectar a personas
menores, incapaces o desvalidas en tanto se provee de los mecanismos
ordinarios de representacion.

Segun el articulo 4 de la Ley 50/81 el Ministerio Fiscal, para el ejercicio
de sus funciones, podra:

Uno. Interesar la notificacion de cualquier resolucion judicial y la
informacion sobre el estado de los procedimientos, pudiendo pedir que se
le dé vista de éstos cualquiera que sea su estado, o que se le remita
copia de cualquier actuacion, para velar por el exacto cumplimiento de
las Leyes, plazos y términos, promoviendo, en su caso, los correcciones
oportunas. Asimismo, podra pedir informacion de los hechos que
hubieran dado [lugar a un procedimiento, de cualquier clase que sea,
cuando existan motivos racionales para estimar que su conocimiento
pueda ser competencia de un organo distinto del que esta actuando.
También podra acceder directamente a la informacion de los Registros
oficiales, cuyo acceso no quede restringido a control judicial.

Dos. Visitar en cualquier momento los centros o establecimientos de
detencion, penitenciarios o de internamiento de cualquier clase de su
respectivo territorio, examinar los expedientes de los internos y recabar
cuanta informacion estime conveniente.

Tres. Requerir el auxilio de las autoridades de cualquier clase y de sus
agentes. Las autoridades, funcionarios u organismos o particulares
requeridos por el Ministerio Fiscal en el ejercicio de las facultades que se
enumeran en este articulo y en el siguiente deberdn atender
inexcusablemente el requerimiento dentro de los limites legales.
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lgualmente, y con los mismos limites, deberan comparecer ante el Fiscal
cuando éste lo disponga.

Por consiguiente en el ambito competencial que corresponde al
Ministerio Publico en la Comunidad Auténoma Vasca, los fiscales
procurardn que los centros de internamiento asi como los juzgados y
tribunales competentes para autorizar o ratificar los internamientos
psiquiatricos cumplan los plazos previstos en la ley, ejercitando las
acciones necesarias e interponiendo los recursos procedentes en
derecho, pues afecta al derecho fundamental a la libertad personal.

Se acuerda comunicar este Decreto al Fiscal Jefe de Sala de lo Civil del
Tribunal Supremo, al Presidente del Tribunal Superior de Justicia del Pais
Vasco, a los Fiscales Jefes de Araba, Bizkaia y Gipuzkoa y al Ararteko.
También comunicara al Director General de Osakidetza”.

7. El 26 de junio de 2013 se recibe escrito dirigido por la promotora de la queja
en el que nos traslada su desistimiento.

Consideraciones

1. El articulo 18.3 de la Ley 3/1985, de 27 de febrero, por la que se crea y
regula la Institucion del Ararteko permite a este continuar con el analisis de la
cuestidon “incluso en el caso de que el interesado manifestara su deseo de
retirar la queja”

La decisiéon de continuar con el estudio del caso, a pesar del desistimiento de
la ciudadana, se fundamenta, de un lado, en las dudas que nos suscité el
anélisis de la documentacion obrante en el expediente, y de otro, en el hecho
de tratarse de cuestiones relacionadas con un derecho de singular importancia
y trascendencia como es el derecho a la libertad personal; cuestiones que
pueden afectar a un colectivo especialmente vulnerable, cual es el de las
personas con problemas de salud mental.

2. De acuerdo con la informacién remitida por Osakidetza y el relato de la
interesada, la medida de ingreso no voluntario se adopta a las 17:46 del dia
17 de (...).

Consta en autos del procedimiento judicial que el 18 de (...), a las 14:48
horas, la Jefatura de Psiquiatria del Hospital Santiago comunica al Juzgado el
ingreso involuntario de la ciudadana.
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Asi pues, la administracion sanitaria dio cuenta del ingreso no voluntario al
tribunal competente dentro del plazo de veinticuatro horas previsto legalmente
(articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil).

Sin embargo, dado que la comunicacién se efectia 21 horas mas tarde de la
adopciéon de la medida, conviene poner de manifiesto que la prevision legal
alude a un plazo maximo, que no ha de agotarse necesariamente en el
supuesto concreto, ni cabe agotarlo discrecionalmente. Asi pues, tal y como
se recoge en la Sentencia n® 141/2012 de 2 de julio de la Sala Segunda del
Tribunal Constitucional “/a comunicacion al Tribunal habré de efectuarla el
director del centro en cuanto se disponga del diagndstico que justifique el
internamiento, sin mas demora, siendo que las veinticuatro horas empiezan a
contar desde el momento en que se produce materialmente el ingreso del
afectado en el interior del recinto y contra su voluntad. Precision esta ultima
importante, en aquellos casos en los que la persona ha podido acceder
inicialmente al tratamiento de manera voluntaria y en algun momento posterior
exterioriza su cambio de criterio, siendo en ese preciso momento cuando,
torndandose en involuntario, se precisara la concurrencia de los requisitos del
art. 763.1 LEC para poder mantener el internamiento, empezando
simultaneamente a correr el computo de las 24 horas para comunicarlo al
organo judicial”.

Parece oportuno recordar que si se incurriera en un exceso del plazo legal de
las veinticuatro horas, la tutela judicial de la persona afectada podria ser
recabada mediante el procedimiento de habeas corpus por su representante o
familiares, aplicable también a este ambito del internamiento en centro
psiquiatrico (articulo 1.b de la Ley Organica 6/1984, de 24 de mayo,
reguladora del procedimiento de habeas corpus) pues es el derecho
fundamental a la libertad personal (articulo 17 de la Constitucién Espafola de
1978, en adelante, CE) el que ha de ser protegido.

Al margen de que en el presente supuesto se haya comunicado el ingreso no
voluntario a la autoridad judicial en el plazo legalmente establecido, parece
procedente que la administracién sanitaria incida en la necesidad de que desde
la direccion de los centros esta comunicacion se efectie sin demora, con la
mayor brevedad posible, una vez se disponga del diagnéstico que justifique el
ingreso.

A la vista de los antecedentes expuestos, tal y como se hace constar en el
Decreto de (...) de la Fiscalia Superior de la CAPV queda acreditado que no
tuvo lugar la ratificaciéon judicial del ingreso psiquiatrico no voluntario en el
plazo de 72 horas legalmente establecido al efecto (articulo 763 de la Ley de
Enjuiciamiento Civil).
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La institucidon del Ararteko carece de competencias para investigar o resolver
reclamaciones referidas a la organizacién y gestion de la actividad de los
érganos judiciales, materia propia de los 6rganos de gobierno de los Jueces vy,
en su caso, del Cuerpo de Secretarios Judiciales y la Fiscalia. Por ello, y de
acuerdo con lo establecido en el art. 9.2 de la Ley 3/1985, de 27 de febrero, por
la que se crea y regula esta institucidn, se somete el presente asunto a la
consideracion de la Fiscalia Superior de la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco y a la Sala de Gobierno del Tribunal Superior de Justicia del Pais Vasco,
para que sean adoptadas las medidas que, en su caso, pudieran resultar
oportunas, teniendo en cuenta que podria haberse conculcado el derecho
fundamental a la libertad personal y a la tutela judicial efectiva de la interesada
(articulos 17 y 24.1 de la CE, articulos 5.1 e) y 5.4 del Convenio europeo para
la protecciéon de los derechos humanos y de las libertades fundamentales y
articulo 14 de la Convenciéon Internacional sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad).

Del andlisis de la documentaciéon aportada por la ciudadana y de la respuesta
ofrecida por Osakidetza se desprende que no se le informé del contenido del
Auto de 23 de (...) por el que se registra la comunicacién del Servicio de
Psiquiatria y se constituye la Comisién Judicial, sefalando el dia 26 de (...)
para que tenga lugar el reconocimiento judicial.

Se trata de una informacién relevante que atafie de manera directa a los
derechos fundamentales de la afectada y que debiera haber sido facilitada por
el Servicio de Psiquiatria del Hospital, maxime teniendo en cuenta que en ella
se fijaba el dia en el que habria de tener lugar el reconocimiento judicial.

En cuanto a si los derechos que asisten a la persona en estas circunstancias
de ingreso no voluntario fueron plenamente conocidos por la promotora de la
queja y si esto se propici6 adecuadamente desde nuestra administracion
sanitaria, hemos de manifestar que el anélisis del caso nos lleva a considerar
que, mas alld del mero trdmite que puede suponer una comunicaciéon formal,
es necesario adoptar una serie de medidas que garanticen un conocimiento
real y efectivo por parte de las y los pacientes, de los derechos que, conforme
a la LEC, les asisten en estas situaciones de ingreso no voluntario.

Esta necesidad se puso de manifiesto también tras el contraste realizado con
profesionales de la Red de Salud Mental de Osakidetza en el marco del
expediente de oficio 12/2012, relativo al andlisis del cumplimiento de las
medidas previstas en la LEC.

Si bien el deber legal de informar sobre estos derechos recae sobre la
autoridad judicial, también es cierto que una falta de informacién completa y
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veraz con caracter previo a la intervencién judicial sobre tales derechos puede
vaciarlos de su contenido.

Sobre esta cuestion el Ararteko emitié la Recomendacion General 3/2013, de
15 de febrero, sobre la necesidad de adoptar medidas que garanticen el
conocimiento efectivo de los derechos que asisten a la persona con problemas
de salud mental cuando se encuentra en situacion de ingreso involuntario. En
ella se recomienda a la administraciéon sanitaria contar con un documento
escrito de informacién al paciente en el que se hagan constar de manera clara
y sencilla los siguientes contenidos:

e Causa del internamiento y razones que lo motivan. Fecha y hora.

e Fecha y hora de la comunicacién del internamiento-ingreso a la autoridad
judicial.

e Que el centro hospitalario se encuentra obligado a dar cuenta del
internamiento lo antes posible y en todo caso, dentro del plazo de 24
horas.

e Que la necesaria ratificacién judicial habrd de efectuarse en el plazo
maximo de 72 horas desde que el internamiento llegue a conocimiento del
tribunal.

e Que el internamiento de menores se ha de realizar siempre en un
establecimiento de salud mental adecuado a su edad, previo informe de
los servicios de asistencia al menor.

e Que deberéa ser oido/a y examinado/a por la autoridad judicial.

e Que podré solicitar a la autoridad judicial que una tercera persona cuya
comparecencia considere necesaria sea oida por dicha autoridad.

¢ Que podra comparecer en el proceso con su propia defensa (derecho a la
asistencia letrada) y representacion.

¢ Que la decisiéon que el tribunal adopte con relaciéon al internamiento seréa
susceptible de recurso de apelacién.

e Que el centro estd obligado a informar al Juzgado sobre la necesidad de
mantener el internamiento. Generalmente la periodicidad de esta
informacién es de seis meses, si bien la autoridad judicial puede sefalar un
plazo inferior.

Se recomienda a la administracién sanitaria habilitar un cauce que permita
dejar constancia de que tales derechos le han sido leidos a la persona afectada
por la medida y que esta ha comprendido adecuadamente el contenido de los
mismos. Es evidente que la firma de la persona interesada permitiria tal
constancia; en los supuestos de negativa, la exigencia de la firma preceptiva
de tres profesionales del entorno sanitario pareceria suficiente, si bien ha de
ser la administracién sanitaria la que, en el ejercicio de su potestad de
organizacion, concrete el cauce referido.
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6. Abordaremos, a continuacidén, la cuestién relativa a la procedencia del ingreso
no voluntario, pautado a la interesada el 17 de (...).

6.1.- En virtud de los articulos 17.1, 43 y 49 de la CE nadie puede ser privado
de su libertad ni obligado a someterse a un determinado tratamiento médico,
salvo por disposicion legal, y en este caso, respetando las garantias
establecidas en los tratados y acuerdos firmados por el Estado Espanol, entre
otros el Convenio para la Proteccién de los Derechos Humanos y de las
Libertades Fundamentales (cuyo articulo 5 versa sobre el derecho a la libertad
y a la seguridad).

El Tribunal Constitucional se ocupé del tema relativo a las garantias que
habrian de observarse en el internamiento en centro psiquiatrico, en una
sentencia dictada por su Pleno, de 5 de Julio de 1999, estableciendo que el
internamiento en un centro psiquiatrico sélo serd conforme con la CE y con el
Convenio referido si se dan las siguientes condiciones, sentadas en la
sentencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos (TEDH) de 24 de
octubre de 1979 (caso Winterwerp) y reiteradas en las de 5 de noviembre de
1981 (caso X contra Reino Unido) y de 23 de febrero de 1984 (caso Luberti):

e “Haberse probado de manera convincente la enajenacion mental del
interesado, es decir, haberse demostrado ante la autoridad
competente, por medio de un dictamen pericial médico objetivo, la
existencia de una perturbacion mental real.

e Que esta revista un cardcter o amplitud que legitime el
internamiento.

e Dado que los motivos que originariamente justificaron esta decision
pueden dejar de existir, es preciso averiguar si tal perturbacion
persiste y en consecuencia debe continuar el internamiento en
interés de la seguridad de los demas ciudadanos, es decir, no puede
prolongarse viélidamente el internamiento cuando no subsista el
trastorno mental que dio origen al mismo”.

Por otro lado, debe tenerse presente que la libertad de rechazar tratamientos
terapéuticos, como manifestacion de la libre autodeterminacién de la persona
tiene su cobertura en el articulo 1.1 CE, que consagra la libertad como valor
superior del ordenamiento juridico, lo que implica el reconocimiento, como
principio inspirador del mismo, de la autonomia del individuo (paciente) para
elegir entre las diversas opciones vitales que se le presenten, de acuerdo con
sus propios intereses y preferencias.

No obstante, la Ley 471/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
Autonomia del Paciente y Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion
y Documentacion Clinica, en referencia a los limites del consentimiento
informado y consentimiento por representacion, sefiala, en su articulo 9.2 que
“los facultativos podran llevar a cabo las intervenciones clinicas indispensables
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en favor de /la salud del paciente, sin necesidad de contar con su
consentimiento, (...) cuando existe riesgo inmediato grave para la integridad
fisica o psiquica del enfermo y no es posible conseguir su autorizacion,
consultando, cuando las circunstancias lo permitan, a sus familiares o a las
personas vinculadas de hecho a él”.

De acuerdo con el informe de la Organizacién Mundial de la Salud sobre
Evaluacién de los métodos de tratamiento de trastornos mentales', de 1991,
“el tratamiento forzoso sdlo puede justificarse desde el punto de vista ético
cuando se cumplen los siguientes criterios:

e [l paciente no es competente para juzgar racionalmente en relacion
con su estado o sobre cuestiones vinculadas con el tratamiento.

e Mediante métodos adecuados de evaluacion se ha comprobado que
el tratamiento propuesto tiene un grado aceptable de eficacia
terapéutica en este tipo particular de diagndstico.

e [/ tratamiento propuesto no es arriesgado o desagradable en un
grado tal que contrarrestaria el beneficio esperado.

o No aplicar el tratamiento provocaria un darfio considerable al paciente
o a su familia y/o la sociedad”.

En semejante sentido, el Principio 16.1 relativo a la admisién involuntaria,
incluido en los Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y para el
Mejoramiento de la Atencién de la Salud Mental’, aprobados por el Consejo
Econémico y Social de Naciones Unidas establece:

“1. Una persona solo podra ser admitida como paciente involuntario en
una institucion psiquiatrica o ser retenida como paciente involuntario en
una institucion psiquiatrica a la que ya hubiera sido admitida como
paciente voluntario cuando un médico calificado y autorizado por ley a
esos efectos determine, de conformidad con el principio 4 supra®, que esa
persona padece una enfermedad mental y considere:

! GRUPO CIENTIFICO DE LA OMS SOBRE EL TRATAMIENTO DE TRASTORNOS PSIQUIATRICOS. Evaluacién de
los métodos de tratamiento de trastornos mentales: informe de un Grupo Cientifico de la OMS. Ginebra:
Organizacién Mundial de la Salud, 1991. 78 p. Serie de informes técnicos; 812. ISBN 92-4-320812-8 (Se aplica
la norma ISO 690-1987)

2 Naciones Unidas. Asamblea General. La proteccién de los enfermos mentales y el mejoramiento de la atencién
de la salud mental [en lineal. Resoluciéon 46/119 de 17 de diciembre 1991. [ref. de 9 mayo 1997]. Disponible en:
http://www.un.org/spanish/documents/ga/res/46/list46.htm

Determinacion de una enfermedad mental
1. La determinaciéon de que una persona padece una enfermedad mental se formulard con arreglo a normas
médicas aceptadas internacionalmente.
2. La determinacion de una enfermedad mental no se efectuard nunca fundandose en la condiciéon politica,
econdémica o social, en la afiliacién a un grupo cultural, racial o religioso, o en cualquier otra razén que no se
refiera directamente al estado de la salud mental.
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a) Que debido a esa enfermedad mental existe un riesgo grave de
dario inmediato o inminente para esa persona o para terceros,; o

b) Que, en el caso de una persona cuya enfermedad mental sea
grave y cuya capacidad de juicio esté afectada, el hecho de que no
se la admita o retenga puede llevar a un deterioro considerable de su
condicion o impedir que se le proporcione un tratamiento adecuado
que solo puede aplicarse si se admite al paciente en una institucion
psiquidtrica de conformidad con el principio de la opcién menos
restrictiva.

En el caso a que se refiere el apartado b) del presente parrafo, se debe
consultar en lo posible a un segundo profesional de salud mental,
independiente del primero. De realizarse esa consulta, la admision o la
retencion involuntaria no tendrd lugar a menos que el segundo profesional
convenga en ello.

De acuerdo con el articulo 7 del Convenio para la proteccion de los
derechos humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las
aplicaciones de la Biologia y la Medicina (Convenio relativo a los derechos
humanos y la biomedicina), firmado en Oviedo el 4 de abril de 19974,
relativo a la proteccidon de las personas que sufran trastornos mentales “/a
persona que sufra un trastorno mental grave solo podra ser sometida, sin
su consentimiento, a una intervencion que tenga por objeto tratar dicho
trastorno, cuando la ausencia de este tratamiento conlleve el riesgo de ser
gravemente perjudicial para su salud y a reserva de las condiciones de
proteccion previstas por la ley, que comprendan los procedimientos de
supervision y control, asi como los de recurso”.

El articulo 763 de la LEC prescribe que “el internamiento, por razén de
trastorno psiquico, de una persona que no esté en condiciones de decidirlo por
si (...) requerira autorizacion judicial” “Norbaitek, buru-nahasketa dela eta, ezin
badu bere kabuz barneratzea erabaki, bera barneratzeko epailearen baimena
behar da”. Dicha autorizacién deberd ser previa a dicho internamiento “salvo
que razones de urgencia hicieren necesaria la inmediata adopcion de /la

3. Los conflictos familiares o profesionales o la falta de conformidad con los valores morales, sociales, culturales
o politicos o con las creencias religiosas dominantes en la comunidad de una persona en ningln caso constituiran
un factor determinante del diagnéstico de enfermedad mental.

4. El hecho de que un paciente tenga un historial de tratamientos o de hospitalizacién no bastara por si solo para
justificar en el presente o en el porvenir la determinacién de una enfermedad mental.

5. Ninguna persona o autoridad clasificard a una persona como enferma mental o indicard de otro modo que
padece una enfermedad mental salvo para fines directamente relacionados con la enfermedad mental o con las
consecuencias de ésta.

4 El 1 de enero de 2000 entré en vigor en el Estado espafiol.
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medida®”

denean”.

“salbu eta neurria presako arrazoiengatik berehala hartu behar

Asi pues, el requisito esencial de autorizacién judicial previa solo se
excepciona en aquellos supuestos en los que concurren razones de urgencia
que hacen necesaria la adopcién de tal medida.

6.2.- De todo lo antedicho podemos concluir que un ingreso no voluntario por
la via de urgencia requiere la existencia de un trastorno mental grave; la
ausencia de competencia en la persona afectada para juzgar racionalmente con
relacion a su estado; la concurrencia de riesgo grave de dafo inmediato o
inminente para la integridad fisica o psiquica del paciente o la de terceros; y
que la medida de hospitalizacion sea mas efectiva y beneficiosa para el/la
paciente, que cualquier otra alternativa terapéutica menos restrictiva.

En el caso que nos ocupa hemos de manifestar que, con relacién al primer
presupuesto, el de la existencia de un trastorno mental grave, carecemos de
elementos de prueba para cuestionar el diagnéstico y criterio técnico-médico
emitido por los profesionales (trastorno de ideas delirantes: CIE 10 F 22.0).

En cuanto al resto de los presupuestos, de acuerdo con los informes médicos
analizados que obran en la historia clinica de la interesada, dos profesionales
de la psiquiatria coincidieron en la necesidad de adoptar dicha medida.
Asimismo, el informe de la Jefatura de Secciéon del Servicio de Psiquiatria
abunda en la necesidad de su adopciodn.

La imposibilidad para retrotraernos al momento de los hechos y la ausencia de
un informe pericial contradictorio nos impiden poner en duda la idoneidad de la
valoracién médica.

° g Tribunal Constitucional en Sentencia n° 132, de 2 de diciembre de 2010, recurso 4542/2001, ha declarado
inconstitucional, con el efecto establecido en el fundamento juridico 3 de la Sentencia, el inciso del articulo 763.1
de la Ley de Enjuiciamiento Civil en el que se refiere que “el internamiento, por razén de trastorno psiquico, de
una persona que no esté en condiciones de decidirlo por si, aunque esté sometido a la patria potestad o a tutela,
requerird autorizacion judicial”. lgualmente se ha declarado inconstitucional, con idéntico efecto, el inciso del
mencionado articulo en que se sefala que “/la autorizacion serd previa a dicho internamiento, salvo que razones de
urgencia hicieran necesaria la inmediata adopcion de la medida”.

El efecto previsto en el fundamento 3 de la Sentencia que se cita es “instar al legislador para que a la mayor
brevedad posible, proceda a regular la medida de internamiento no voluntario por razén de trastorno psiquico
mediante ley orgénica”, es decir, establece lo que se ha denominado inconstitucionalidad diferida, en tanto que no
declara la nulidad del precepto, aun habiendo podido llevarlo a cabo, sino que establece una separaciéon entre
inconstitucionalidad y nulidad de la norma. La razén de ser de dicho pronunciamiento lo asienta en la necesidad de
evitar un vacio no deseable en el ordenamiento juridico, maxime cuando no se ha cuestionado el contenido
material del precepto impugnado, sino sélo el rango formal de su regulacién, teniendo en cuenta que nos
encontramos ante una materia reservada a ley orgéanica, ya que el internamiento involuntario constituye una
privacion de libertad que afecta al derecho fundamental a la libertad y seguridad personal, garantizado en el
articulo 17.1 de la Constitucion.
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Sin embargo, hemos de sefalar que del analisis de la literalidad de los informes
referidos (antecedente 5 de esta resolucidn) no se objetiva de manera clara e
indubitada la existencia de razones de urgencia que hicieran imprescindible
adoptar una medida tan restrictiva de derechos como lo es el ingreso no
voluntario; no se hace constar un prondstico de riesgo inminente que aconseje
la medida, de hecho se refleja en los informes textualmente “no ideas de auto
o heteroagresividad”; en igual sentido, no se hace mencién a la consideracion
de la gravedad del dafio posible que se desprenderia de la omisién terapéutica.

El hecho de que fuera trasladada a Urgencias a las 13:00 horas y que el
ingreso no voluntario se adoptara a las 17:46, es decir, pasadas cinco horas
desde su traslado, sin que consten las circunstancias a que obedecié esa
espera, dificulta ain mas la posibilidad de despejar nuestras dudas sobre la
efectiva concurrencia de razones de urgencia en el presente caso.

De acuerdo con la respuesta remitida por Osakidetza, el 20 de (...), tres dias
después del ingreso, consta en el evolutivo médico que la afectada “muestra
su conformidad con permanecer ingresada hasta la llegada de su médico el
lunes”; en dicha respuesta se sefiala también que consta el 23 de (...)
“anotacion en el sentido de que la paciente acepta el ingreso”.

No nos consta que estos consentimientos fueran otorgados por escrito. Parece
procedente trasladar a la administracién sanitaria la necesidad de recabar el
consentimiento escrito en este tipo de supuestos en los que el o la paciente se
muestra conforme con que un ingreso no voluntario se torne en voluntario, ello
con motivo de la medida tan restrictiva de la libertad personal que supone
dicho ingreso no voluntario.

Asi pues, la excepcién a la norma general de consentimiento verbal recogida
en el articulo 8.2 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informaciéon y documentacién clinica, se extiende a supuestos como el
indicado, dada la trascendencia del derecho fundamental al que puede afectar
la medida.

Como se desprende de la informaciéon ofrecida por Osakidetza en respuesta a
nuestra peticién de informacién, “en el evolutivo de enfermeria del dia 25 de
(...) se recoge que se produce visita del juzgado y no pueden valorar a la
paciente porque habia salido con permiso para hacer gestiones”.

En el contexto que venimos describiendo —el de un ingreso inicialmente no
voluntario, en el que no se ha producido la ratificacién judicial preceptiva en el
plazo de las 72 horas- parece inadecuado que no se haya producido la
conveniente coordinaciéon, tanto en el seno del servicio sanitario como con la
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administracién judicial, dirigida a que la paciente hubiera podido ser oida y
examinada por la autoridad judicial.

9. La contencién mecanica constituye una medida restrictiva de la autonomia y el
derecho a la libertad absolutamente excepcional cuya aplicacién es
desaconsejable®.

La legalidad vigente no la prohibe de manera expresa pero su aplicacién en el
contexto terapéutico se considera un df/timo recurso tendente a evitar
conductas de alto riesgo para la salud o la vida del/ paciente o de terceros.
Exige orden médica previa y ha de encontrarse limitada en el tiempo, con una
duracion tan breve como sea posible.

Como indicaciones clinicas, se viene pautando en estados de agitacién
psicomotriz; conductas o alto riesgo de conductas auto y/o heteroagresivas y
desorganizaciéon conductual en estados confusionales.

Carecemos de elementos de juicio suficientes para pronunciarnos de manera
irrefutable sobre la adecuacién de la medida de contencién mecanica pautada,
si bien hemos de manifestar que las referencias en los informes médicos del
dia del ingreso, relativos a la ausencia de “/deas de auto o heteroagresividad”
y a la descripciéon del estado de la paciente: “Consciente y orientada. (...)
Contenida. Discurso formalmente coherente. (...)” nos permiten plantear una
duda razonable sobre la proporcionalidad de la medida adoptada.

10.Segun establece el articulo 763.4 de la LEC, “sin perjuicio de lo dispuesto en
los parrafos anteriores, cuando los facultativos que atiendan a la persona
internada consideren que no es necesario mantener el internamiento, daran el
alta al enfermo, y lo comunicaran inmediatamente al tribunal competente”.

Queda acreditado que el dia 26 de (...) se dio de alta a la paciente y que el dia
29 fue comunicado este alta a la autoridad judicial, no habiéndose producido,
pues, la comunicacién inmediata que prescribe la legalidad vigente.

11.El derecho fundamental a la intimidad personal que recoge la CE en su articulo
18 es reconocido, en su vertiente relativa a la informacién sobre aspectos de
la salud de las personas, en el ya citado Convenio de Oviedo sobre los
derechos humanos y la biomedicina.

6 Recomendaciéon 1.235 de la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa de 1994 sobre Psiquiatria y
Derechos Humanos
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La Ley Orgénica 15/71999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, califica los datos relativos a la salud como especialmente
sensibles y determina un régimen juridico de especial proteccidon para estos,
cuestibn que a su vez recoge también la Ley estatal 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reqguladora de la autonomia del paciente y de los derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, en la cual se
establece como uno de los principios basicos que ha de orientar toda la
actividad encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir la
informaciéon y la documentacion clinica, el del respeto a la intimidad de la
persona (articulo 2).

La citada ley alude en su articulo 7 al derecho a que se respete el caracter
confidencial de los datos referentes a su salud como contenido basico del
derecho a la intimidad.

La defensa de la confidencialidad relativa a la informacién relacionada con la
salud habia sido ya contemplada por la Directiva 95/46/CE del parlamento
europeo y del consejo de 24 de octubre de 1995 relativa a la proteccién de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la
libre circulaciéon de estos datos.

El tenor del articulo 9.2.b) del Decreto 38/20712, de 73 de marzo, sobre
historia clinica y derechos y obligaciones de pacientes y profesionales de la
salud en materia de documentacion clinica, segun el cual en el documento de
autorizacion de ingreso “debera constar el motivo del ingreso, la fecha
establecida para ello y el servicio correspondiente”; la definicion de historia
clinica que se fija en el articulo 3 de dicho decreto, fundamentalmente en lo
relativo a qué informaciones formaran parte de aquella -el estado de salud, la
atencién recibida y la evoluciéon clinica de la persona-; la obligacién de
inclusiéon de datos “estrictamente necesarios y pertinentes” y consiguiente
prohibicion de que se recojan aquellos “que no resulten relevantes para
facilitar su asistencia sanitaria ni aporten informaciéon veraz y actualizada
acerca de su estado de salud” (articulos 6.3 y 11.3 del mismo decreto ); el
cardacter trascendental que han de tener esos datos para el conocimiento veraz
y actualizado del estado de salud del paciente (articulo 15 de la Ley 47/2002,
de 14 de noviembre, basica requladora de la autonomia del paciente y de los
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica); el
principio de calidad o proporcionalidad al que se refiere el articulo 4 de la Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal; y la proteccion del derecho a la intimidad referida en anteriores
parrafos nos lleva a considerar que la documentaciéon judicial relativa al
procedimiento de internamiento (...) no debe obrar en la historia clinica de la
paciente, maxime cuando se han detectado anomalias en el procedimiento
relacionadas con la ausencia de ratificaciéon judicial y la praxis del ingreso, y se
trata de datos que pueden ahondar en el estigma que lleva aparejado el
padecimiento de una enfermedad mental. Ello ha de entenderse sin perjuicio de
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que dicha documentacién sea recogida en el fichero que corresponda
conforme al Acuerdo de 23 de mayo de 2012, del Consejo de Administracion
del Ente Publico Osakidetza- Servicio vasco de salud, por el que se regulan los
ficheros de cardcter personal gestionados por Osakidetza-Servicio vasco de
salud.

En su respuesta, la administraciéon sanitaria no contradice que una especialista
en oftalmologia accediera a la documentacién judicial referida. Nos indica que
las cautelas de acceso aplicadas han sido las “generales exigidas en la
normativa vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal y de
salud”.

Sin embargo, los argumentos vertidos en este considerando con relacién al
derecho a la intimidad, la defensa de la confidencialidad, el caracter de los
datos relativos a su ingreso no voluntario y el legitimo derecho de oposiciéon de
la interesada al tratamiento masivo de tales datos -en su modalidad de acceso
indiscriminado por todo el personal sanitario a los mismos- recomiendan
adoptar las medidas oportunas que garanticen un acceso restringido,
permitiendo este Unicamente en aquellos supuestos en los que dicha
informacién resultara trascendental para su atencién sanitaria, circunstancia
que, en nuestra opinién, no se cumpliria en el caso de una revisién
oftalmolégica.

En cuanto a la actuacién del Servicio de Emergencias de Araba, y a la vista de
los pocos datos que ha sido posible recabar, con el fin de no demorar la
resoluciéon de este expediente, esta institucidon del Ararteko ha decidido realizar
un analisis sobre la actuacion de estos servicios en el marco de un expediente
de oficio cuya apertura esta prevista para el ejercicio 2014.

Conclusiones y recomendaciones

La administracion sanitaria dio cuenta del ingreso no voluntario al tribunal
competente dentro del plazo de veinticuatro horas previsto legalmente (articulo
763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil), concretamente, transcurridas 21 horas
desde que tuvo lugar dicho ingreso.

Se recomienda a la administracién sanitaria incidir en la necesidad de que
desde la direccidon de los centros esta comunicaciéon se efectie sin demora,
con la mayor brevedad posible, una vez se disponga del diagndstico que
justifique el ingreso.
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2. Procede dar traslado de la presente resolucion a la Fiscalia Superior de la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco y a la Sala de Gobierno del Tribunal
Superior de Justicia del Pais Vasco, a los efectos oportunos, habida cuenta de
la falta de competencia de esta institucion del Ararteko sobre la
ausencia de ratificacién judicial del ingreso psiquiatrico no voluntario en el
preceptivo plazo de 72 horas.

Dicha omisién ha sido acreditada por la Fiscalia Superior de la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco en el curso de la tramitaciéon del presente
expediente. Dicha Fiscalia a su vez ha decretado que “/os fiscales procuraran
que los centros de internamiento asi como los juzgados y tribunales
competentes para autorizar o ratificar los internamientos psiquidtricos
cumplan los plazos previstos en la ley, ejercitando las acciones necesarias
e interponiendo los recursos procedentes en derecho, pues afecta al
derecho fundamental a la libertad personal”.

La Sala de Gobierno del Tribunal Superior de Justicia del Pais Vasco nos ha
comunicado haber procedido a la correccién de este tipo de anomalias, de
modo que los plazos legales sean respetados en todos los casos.

3. La informacioén ofrecida por el centro sanitario a la interesada en el curso de su
ingreso no voluntario resulté insuficiente. Ello nos lleva a reiterar a la
administracion sanitaria las recomendaciones emitidas por esta institucién del
Ararteko en su Recomendacion General 3/2013, de 15 de febrero, sobre la
necesidad de adoptar medidas que garanticen el conocimiento efectivo de los
derechos que asisten a la persona con problemas de salud mental cuando se
encuentra en situacion de ingreso involuntario.

Se recomienda a dicha administracion que, en todo caso, el contenido de los
autos judiciales remitidos por la autoridad judicial sean comunicados a la/el
paciente en situaciéon de ingreso no voluntario, con especial referencia a aquel
en el que se hace constar la fecha sefialada para el reconocimiento judicial.

4. Hemos de plantear una duda razonable sobre la concurrencia de razones de
urgencia que justificaran la adopcién de la medida de ingreso no voluntario
adoptada.

Se recomienda a la administracién sanitaria:

4.1.- Que habilite los mecanismos oportunos para garantizar que en todos los
casos de adopcion de medidas de ingreso no voluntario por trastorno
psiquico concurran los requisitos exigibles: existencia de un trastorno mental
grave; ausencia de competencia en la persona afectada para juzgar
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racionalmente con relacién a su estado; concurrencia de riesgo grave de dafo
inmediato o inminente para la integridad fisica o psiquica del paciente o la de
terceros; y que la medida de hospitalizacién sea mas efectiva y beneficiosa
para el/la paciente, que cualquier otra alternativa terapéutica menos
restrictiva.

4.2.- Incidir en la necesidad de documentar debidamente y recoger de
manera inequivoca las razones de urgencia que motivan la adopcién de este
tipo de medidas tan restrictivas de la libertad personal.

4.3.- Se recomienda la elaboracién de un nuevo protocolo sobre ingreso no
voluntario que aborde con detalle el marco legal de esta medida; los
requisitos exigibles para su adopcién, con expresa mencién de los principios
de justificacién ética, necesidad, menor restriccién, garantia asistencial y
documentaciéon de actuaciones; los criterios que han de concurrir para la
adopcién de medidas restrictivas como la sujecion, el aislamiento, etc. en el
curso de estos ingresos; la coordinacién interinstitucional y todas aquellas
cuestiones de caracter clinico y bioético que permitan garantizar el respeto a
los derechos fundamentales y la mejora de la asistencia ofrecida.

Se hace preciso que este protocolo se extienda a la practica clinica de todos
los hospitales de la CAPV en los que se ubican unidades de hospitalizacién
psiquiatrica, con la consiguiente dotacion de recursos y formacion de
profesionales.

Debera procurarse que este instrumento esté siempre a disposicion de
pacientes, familiares y acompanantes.

5. No nos consta que el consentimiento a permanecer ingresada -al parecer,
emitido por la paciente tres dias después de su ingreso no voluntario- se
recogiera por escrito.

Se recomienda a la administracién sanitaria que cuando el/la paciente que se
encuentra en situacion de ingreso no voluntario preste su consentimiento para
continuar con dicho ingreso, documente debidamente esta modificacién,
recogiendo en todo caso la firma de dicho/a paciente (consentimiento escrito).

6. Ha quedado acreditada la falta de coordinacién dirigida a que la paciente
hubiera podido ser oida y examinada por la autoridad judicial en la fecha
sefalada al efecto.

Se recomienda incidir en la necesidad de propiciar dicha coordinacién con el
fin de garantizar, en todo caso, que la o el paciente se encuentre en el centro
en el momento senalado para la visita de la Comisiéon Judicial.
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7. Hemos de plantear una duda razonable sobre si efectivamente la medida de

contencién mecéanica adoptada en el momento de producirse el ingreso
cumplia con el principio de proporcionalidad.

Se recomienda a la administracion sanitaria incidir en el caracter
absolutamente excepcional y de dltimo recurso de esta medida.

El centro sanitario dio cuenta del alta de la paciente al tribunal competente tres
dias después de producirse esta.

Sirva la presente recomendacién como recordatorio a la administracion
sanitaria del deber legal de comunicar de manera inmediata dicho extremo
(articulo 763.4 de la LEC).

La documentacion judicial relativa al procedimiento de internamiento (...) no
debe obrar en la historia clinica de la paciente.

El acceso a la informacién sobre el ingreso no voluntario de la paciente ha de
verse restringido.

Se recomienda adoptar las medidas oportunas para que la documentacién
judicial referida no conste en su historia clinica y el acceso a la informacién
relativa a su ingreso no voluntario se restrinja, permitiendo este Unicamente en
aquellos supuestos en los que dicha informacién resultara trascendental para
su atencidn sanitaria.
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