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demandante contra 1la ADMINISTRACION DEL PRINCIPADO
IAS, demandada en primera instancia, v dada 1la
naturaleza del asunto con intervencidn del MINISTERIO FISCAT,.

Siendo Ponente a la Ilma. Sra. Magistrada Dofia NURIA

ZAMORA PEREZ.-
ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.~ En fecha veintiocho de febrero de dos mil
veinte por el Juzgado de Primera Instancia de Pilofia se dictd
Auto, cuya parte dispositiva es del tenor literal siguiente:

“"PARTE DISPOSITIVA, -SE AUTORIZA el TRATAMIENTO AMBULATORIO DE
D. en el SERVICIO DE SALUD DEL PRINCIPADO DE

ASTURIAS con 1a |!1nalidad de seguir el tratamiento pautado por el
servicio de Psiguiatria, y en concreto por R *

e

* ,“...» i
SEGUNDO.~ Contra 1la expresada resoluci! se interpuso por

la parte demandante tecurso de apelacién, del cual se dio el
preceptivo traslado, Y remitiéndose los autos a esta Audiencia
Provincial se Sustancid el recurso, sefialdndose Para el Acto
de la Vista el diez de noviembre de dos mil veinte.-

TERCERO.~- Que en la tramitacién del pPresente recurso se
han observado 1as bPrescripciocnes legales.—-

FUNDAMENTOS JURIDICOS

PRIMERO.~ El tema objeto de debate en el presente recurso
es el determinar el tratamiento médico farmacolégico que debe
recibir el apelante » quien sufre una
limitacién psiquidtrica, en TS0 ia fue diagnosticado de
trastorno de personalidad. En sentenciga dictada el 20 de mayo
de 2.014 fue Parcialmente incapacitado para el manejo de
medicamentos Y Prestacién del Consentimiento del tratamiento
psicofarmacolégico Prescrito. Quedé Sujeto a curatela que
complementaria gy capacidad en esos aspectos. Cargo que

Debido 4 que el apelante abandona el tratamiento
farmacolégico como consecuencia de lo cual bresenta crisis en
Su  estado mental, 1a resolucién apelada acuerda que como
tratamiento ambulatorio involuntario (TAT), debe seguir el que
se le administra en el Servicio de Salud Menta]l (CSM) de Pola
de Siero, consistente en el suministro cada cuatro semanas Y
pPor via parenteral de Xeplion 150 mng.
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El apelante muestra disconformidad con dicho tratamiento,
por considerar dJue el mismo e3 excesivamente agresivo, le
provoca unos efectos secundarios comearepEennio continuo.
Propone  seguir  COI 1a atencién médica del psiquiatra
particular, doctor D. Agustin Cabezudo Fernandez, guien le
pauta una medicacién via oral, con 1a misma efectividad que la
inyectable, pero menos nociva y anuladora de su personalidad.
Admite suycon@%cién de perscna afecta a una dolencia psiquica,
necesitada de una medicacidén continuada, constante, pero que no
tiene que ser +an anuladora como la que s€ le suministra en el
Centro de Salud Mental.

_SEGUNDO. - Segun la prueba documental existenigugn autos,
T ey $©S Ul persona afecta de una alteracidn
psiquica. Ha sido diagnosticado de trastorno de la
personalidad, en ocasiones se habla de trastorne paranoice.
Debido, segun dicg, a acontecimientos familiares 1luctucsos
sufre uﬁ%ﬁ@%scﬁhﬁensacién psiquica. El doctor Cabezudo habla de
un primer Ingreso psiquidtrico en el afio 2.012, ingreso 0o
documentado en a4 gfcnsta el gue tuvo lugar el 7 de Julio
de 2.013"y que s proionga nasta el 26 de julio de ese afio. En
ese momento presentaba ideas delirantes, con invasidén afectiva
y nula conciencia de su enfermedad. Se negaba a tomar la
medicacién oral. Con el transcurse del tiempo se normaliza Yy Se
le pauta: Risperdal solucién y Risperdal 50 mg, suministrando
uno el 23 de julio de 2.013 e indicéndose otra dosis el 6 & 7
de agosto de 2.013.

71 3 de junio de 2.014, por la gerencia del area Sanitaria
IV, se dice que ha abandd atamientc inyectable. En el
afic 2.014, no sabemos exactamente cuéndo, si bien hay un parte
de atencién médica fechado el 9 de diciembre de ese afio,
comienza tratamiento privado con el psiguiatra doctor Cabezudo,
gquien le pauta Risperdal 3 Flas, un comprimido a la comida.
sedotine 15, una capsula a la cena. Acfol 5, un comprimido a la
comida. Le indica volver a la consulta en 3 & 4 meses.

Al parecer, el apelante, venia compaginando las consultas
y tratamiento del psiguiatra particular con congultas al Centro
de Salud Mental, gquien el 27 de abril de 2.015 comunica gue
PRy Lobia abandonado el tratamiento intramuscular.
Cuando le proponei tratamiento cral lo acepta, pero sélo el gue
paute su psiquiatra privado ¥y sin gque la curadora pueda
SUBEE 12 toma del mismo. En las fechas de emisién de esa
comunicaciocn esta suspendiendce el tratamiento oral, de forma
progresiva, refiriendo que no 1o necesita, de manera Jue, dados
los antecedentes previos de descompensacion psicopatoldgica,
sin tratamiento era de prever un empeoramniento de su estado de
salud mental. é -
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El 8 de mayo de 2.015, el psiquiatra particular al que
acude NINNSS rcscnia informe en el que indica que la
medicacién prescrita es Sedotime 15 (una capsula al dia) v
Risperdal solucién (I ml al dia). Tratamiento que ha de seguir
hasta nueva revisién/o modificacién. Informe en ¢l que nada
concreta acerca de cuando habia hecho la anterior consulta, si
fue en diciembre de 2.014, cuando comienza & seguir al paciente
© si hay alguna intermedia. Tampoco especifica cuando tiene
prevista la siguiente consulta.

La curadora, ante 1a imposibilidad de conseguir que YN
Wy siga el tratamiento prescrito, enta e ‘tos en el
Jjuzgado, poniendo de manifiesto su difde
del incapaz, para desempefiar correct
curadora,

G “f

amént @l carge de

El Centro de Salud Mental emite informe-gl 26 de enero de
2.016, en el que recoge las manifestaciones de la curadora,
exponiende =2l abandono, por r del tratamiento ¥ que
empieza a evidenciar sintomas de delirio.

El 4 de febrerc de 2.01€ fue explorado por la Médico
Forense, guien evidencia un cuadro compatible con delirio
crénico autorreferencial de berjuicio, dentro de una posible
psicopatia de base. Ante la ausencia de un minimo seguimiento
psiguidtrice Y ante el riesgo de un comportamiento
hetercagresivo aconseja el ingreso psiquidtrice de urgencia, En

ingreso forzoso de ~ €N centro hospitalario a fin de
evaluar su estado menta 7 cual ha de ser el tratamiento médice
farmacolégico idéneo bara su estakilidad psiquica.

El 8 de febrero de 2.016 se presenta informe emitido por
el doctor Cabezudo, fechado el 1 de febrero de ese mismo mes y
afic en el gue dice: “que en la Ultims consulta gue ha realizado
el 19 de noviembre de 2.015 se encontraba lacido, Coherente,
orientado, abordable Y o presentaba psicologia activa. Le
habia reducido 1a medicacién pautando Sedotine 30, una cédpsulg
Y Risperdal 3, medio comprimido. Suponemos éiga eg@ %sdicacién
era diaria, ya que nada se concreta. AR

EL 9 de marzo de 2.016 hay un nuevo informe del Centro de
Salud Mental, manifestande 1a oposicidn de _n a tomar
tode tratamiento dque se le prescribe.

El 29 de marzo de 2.016, pasa nueva consulta con el doctor
Cabezudo quien Je encuentra  estable, cutimice. Refiere
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dificultad para dormir y algo de ansiedad reactiva. Le
prescribe Sedotime 30 ¥ Clanzapina 2'5.

El 25 de enero de 2.017, a peticién de la curadora, el
centro de Salud Mental informa due m no toma la
medicacidn, continua delirante, el delirio lo presenta de forma
casi permanente. Aapuntan la conveniencia de tratamiento
involuntarioc con inyectable de larga duracién. Igual actitud de
no acudir a las consultas del Centro de Salud Mental se recode
el 10 de marzo de 2.017.

TERCERO.- La actitud hostil de ma seguir los
tratamientos prescritos ¥y aceptar la supervisidén de la curadera
en el seguimientoc de ese tratamiento motivé su renuncia, due
fue aceptada por el juzgado de instancia. Se institucionaliza
el cargo en la Comunidad Autdnoma del Principado de Asturias,
gulen lo viene eierciendo desde el 3 de noviembre de 2.017,
encontrandose con la misma dificultas que la anterior curadora,
para conseguir due siga, ¢e manera voluntaria Yy
continuada, tratamiento méa.co farmacoldgico, gque le permita
mantenerse estable ¥ poder desarrollar un nivel de vida
adecuado e idéneo.

Desconocemos el seguimiento que haya podido realizar el
doctor Cabezudo entre el 29 de marzc de 2.016 y mayo de 2.018.
En esa fecha acude a su consulta y como es lo habitual en 3us
informes dice queé: el paciente esta lucido, coherente,
orientado, abordable, eutimico, estable. No presenta sintomas
psicopatoldgicos, salvo algunas ideas de aspecto
autorreferencial, sigue con el tratamiento prescrito.
Desconocemos si el mismo es el que se le indica en la consulta
de 29 de marzo de 2.016. Le indica volver en 3 & 4 meses, Pero
a 30 de octubre de 5.018 no ha vuelto. Ha intentadc ponerse en
contacto con &l, pero No le localiza. ‘

Esa imposibilidad de localizarle se prolonga hasta el 3 de
noviembre de 2.019, lo que ha obligado a la Comunidad Autdénoma
del Principado de Asturiag a solicitar se le autorice para
proceder al tratamiento ambulatorio involuntario en el Centro
de Salud Mental. Peticidén gque sSe acoge en la resolucidn
apelada. A partir de eése momento esté sometido a un TAI -
tratamiento ambulatoric involuntario-, por el servicio de Salud
Mental de Siero. Tratamiento inyectable con Xeplion 150 mg
cada cuatro semanas.

RN o vuelto a acudir a la consulta del doctor
Capbezudo el 1l de febrero de 2.020, manifestando su desec de
gque se sustituya el seguimiento ¥ tratamiento gue recibe en el
Centro de Salud Mental por el gue realizaréd voluntariamente con
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el doctor Cabezudo, siguiendo la medicacién que éste Jle
prescriba.

UARTO.- E1 problema del tratamiento médico farmacolégico
que dé SE®Uuir los pacientes afectos de una dolencia mental
ha preoCuﬁado & los diversos Estados. De un lado esti el
principio de libertad Y autonomia del paciente. FEn nuestro
Ordenamiento Juridico Positivo estd el articule 2.4 de 1la Ley
41/2.002 de 14 de noviembre. Precepto legal en a1 dque se prevé
una limitacién a esa autonomia “aguelios Supuestos determinados
en la Ley bn 2ndlogo sentido 1a Convencién sobre Derechos de
las PSS Discapacidad, de Nueva York de 13 de diciembre
de 2.006, en el apartado o. Y es que en el caso de autos el
apelante tiene modificada ésa autoncmia de decisidn, al haber
side declarado incapaz parcial Para determinar el tratamiento
médico farmacolégico a Seguir en relacidén & su dolencia
psiguica. Esta sujetc a curatela, que no anula totalmente su
facultad de opinar, proponer determinados tratamientos, pero si
la modifica, bPrecisandoei e Escencia del curader y de no
existir una postura univoca seran los tribunales de Jjusticia,
como es el caso, guienes han de decidir,

A esa capacidad modificada para decidir el tratamiento se
alina el gque hablamos de personas cuya dolencia psiquica les
lleva a ne ser conscientes de ella, de manera gque cuando se
hailan estabilizados adoptan una postura negaciocnista de su
enfermedad, consideran innecesario Seguir un tratamiento
farmacolégico que desde su percepcién ningtin beneficio Jes
reporta y redunda en detrimentoc de su salud fisica Yy lo

abandonan, En esos  momentos comienzan un periodo de
descompensacidén psigquica que les lleva a precisar un nuevo
ingreso hospitalario hasta conseguir de nuevo su

estabilizacién. Nos hallamos ante 1o que se ha venido a
denominar “puertas giratorias”. Hay continucs ingresos ¥ altas
hospitalarias que sdlo redundan en un detrimento brogresive del
Paciente y agravacién de su dolencia.

Es por ello que l1os paises tratan de Prever mecanismos
adecuados, idénesos bara regular el TAI, con una doble
finalidad. &En primer lugar breservar la salud mental del
paciente y en segundo lugar salvaguardar el derecho de terceros
Y de la sociedad en general. Y es que en algunas dolencias 3%
Pacientes, las crisis mentales, brotes agudos, gue se
desencadenan como consecuencia del abandono de la medicacién
lieva al Paciente a desarrcllar
bersecutorias, oir voces que les mandary obs
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hasta el momento, no ha evidenciado agresividad, mostrando sélo
una actitud suspicaz, recelosa.

Fn esa linea de establecer una © regulacién juridico
positivo del tratamiento ambulatoric involuntario (TAI) son de
destacar leyes como la Taura's Law del Estadc de California, ©
la Necoyorkina Kendra’'s Law, aprobadas & raiz de episcdios
violentos desencadenados por personas afectas de una dolencia
psiquica, como fue el due un enfermo mental que habia
abandonado el +ratamiento arrojase a una persona a las vias del
metro. En Estados Unidos ia mayeria de los estados han aprobacdo
; i samene. todos. Criterio gque con  SUS
n seguido OLros paises como canada, Australia,
Alemania, Francia, Reino Unide, Italia. No eg ese el caso de
nuestro pais en el que hubo un intento de regularizarlo en base
a informes propuestos por la FEAFES (Confederacidn Espafiola de
Agrupaciones Familiares vy Enfermos Mentales) y el CEIFEM
{Centro Espafiol de Inforpacién v Formacién sobre la Enfermedad
Mental) gque hizo una propuesta para modificar el articulo 763
.5 de la LEC. Finalmente no prosperd.

Las pautas due se€ prevén en esas normas internacionales
para acordar el TAT son entre otras. 1°.— que el paciente
padezca una enfermedad mental; 2°.- dque sea improbable que
sobreviva con seguridad en sociedad sin supervisidn clinica;
3°,- gue hava protagonizado una falta de compromiso en el
seguimiento del tratamiento de su enfermedad mental Yy due ellc
se haya traducido tante en la necesidad de recibir tratamiento
hospitalaiijiges Ak on protagonizar episodics  viclentos,
agresivos, va sean de autolisis o en relacién a tercero; 4°.-
gue sea pocCo probable Jue el paciente, como consecuencia de su
enfermedad mental seé comprometa voluntariamente & seguir el
plan de tratamiento propuesto; 5.- gue sea probable que el
paciente s& beneficie con ese tratamiento.

QUINTO.- En el caso de autos ya dijimos que el apelante nc
ha evidenciado episodios de agresividad, en particular respecto
de terceros. Muestra cierta actitud hostil a seguir con el TAIL
—~tratamiento ambulatorio inveluntario-prescrito por el Servicio
de Salud Mental, al producirle como efecto secundario insomnio
permanente.

Segun declara, 1a Médico Forense, €I el acto del juicio,
el apelante podria mantenersc estable y desenvolverse <Con
normalidad en el dia a dia, de segulr, en forma voluntaria, el
tratamiento que le pauta el médice privado, dque tiene una
eficacia similar al inyectable. EL problema radica en controlar
que lo hace. Lse criterioc no lo comparte 1a médico gue le esta
atendiendo en el Centro de Salud Mental, gquien congidera que la
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dosis de Olanzapina que se le Prescribe no es equiparable a la
medicacidén inyectable.

En base a esas valoraciones médicas Yy velando por el
interés del paciente, valorando dque resultard mids positivo para
€l el seguir, de forma voluntaria, un tratamiente médico
farmacolégico, a lo que en el acto de lz wvista manifiesta buena
predisposicién; al mismo Tiempo que ha de velarse tanto por la
integridad fisica del raciente como de tercercs, se considera
Procedente acordar un tratamiento y seguimiento mixte y asi:

1°.- Se autoriza a a acudir a
consulta privada de médico Psiquiatra. Actualmente 1o hace con
el doctor Cabezudo Y segulr el tratamiento farmacolégico que le
baute.

2°.- Deberd acudir al Centro de Salud Mental, como lo
viene haciendo hasts &hora y come minimo con una frecuencia
mensual. Al acudir a esa consulta deberd llevar el informe
emitido por el docter Cabezudo, o¢ médico privade que Ile
atienda, en el que deberd constar la medicacién prescrita. En
esta consulta al Centro de Salud Mental, el especialista
psiguiatra que le atienda deberd examinar la documentacién
aportadas, explorar al paciente, evaluar su estado mental y si
hay indicios que permita presumir si sigue el tratamiento
Pautade ¢ lo est3 abandonando. En base & &sa exploracién
valorar si 1o considers estable o se ests descompensando.

3°.- En el supuestc de que _ no acuda a las

revisiones programadas por el Centro de Salud Mental, dicho
centro deberd comunicarlo de inmediato a 1la COMUNIDAD AUTONOMEZ
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS quien ejerce la curatela, y quien a

4°.- Igual comunicacidn deberd realizar el CENTRO DE
SALUD MENTAL a la COMUNIDAD AUTONOMA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
Y este al juzgade cuande cbserven gue el paciente ne sigue el
tratamiento y se esti descompensando, debiendo resclver el
Juzgado en la forma dicha en el apartade 3°.

SEXTO.~- Ta estimacidén del recurse unido g la naturaleza de
la materia objeto de litigio aconseja la no imposicién de

costas.

En base a lo hasta aquil argumentado la sala ACUERDA:
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7TMA EL RECURSO DE APELACION INTERPUESTO FOR D. Ty
s s, Ccontra el auto dictado el veintiocho de
hrero de dos mil veinte en Procedimiento N° 199/2014 del
Juzgado de Primera Instancia de Tnfiesto/Pilofla. Se reveca la
rescolucién apelada en el sentido de suspender el tratamiento
ambulatorio involuntario (TATI) que viene recibiende el
apelante por 1o dispuesto en los apartados 1°; 2°; 3° y 4° del
Fundamento de Derecho quinto de esta resolucién.

o [

No se hace especial imposicién de costas del recursc.
La presente resolucién es firme.

Fn aplicacidén de la Disposicién Adicional Decimoguinta de
la Ley Orgénica del Poder Judicial, de haberse constituido
depdsito para apelar, devuélvase a la parte recurrente.

Asi por este nuestro Auto, 1lo pronunciamos mandamos Y
firmamos.—

La difusi6n del texto de esta resolucién a partes no intercsadas en el proceso en el que ha
sido dictada sélo podra llevarse & cabo previa diseciacién de los datos de caracter personal
que los mismos contuvieran y con plenc respeto al derecho a la intimidad, & los derechos de
las perscnas que reguleran un especial deber de tutelar o a la garantia del anonimato de las
victimas o perjudicados, cuandc proceda.

tos datos personales incluides en este regsolucién no podran ser cedidos, ni comunicades con
fines contrarios a las leyes.

H
&
e
g
E
5

PRINCIPADC DE

ASTURIAS




