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demandante contra la ADMINISTRACION DEL PRINCIPADO
» demandada en primera instancia, Yy dada la
naturaleza del asunto con intervencién del MINISTERIO FISCAL.

Siendo Ponente a la Ilma. Sra. Magistrada Dofa 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 dicté
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 PE
ASTURIAS con la Tinalidad de seguir el tratamiento pautado por el
Servicio de Psiquiatria, y en concreto por la pDra. Ragquel Gdémez

Vilasanchez.”. ~
P—
SEGUNDO.~ Contra la expresada resoluci se interpuso por

la parte demandante recurso de apelacién, del cual se dio el
breceptivo traslado, Y remitiéndose los autos a esta Audiencia
Provincial se sustancid el recurso, seflaldndose rara el Acto
de la Vista el diez de noviembre de dos mil veinte.-

TERCERO.~ Que en la tramitacidn del bPresente recurso se
han observado 1las brescripciones legales. -~

FUNDAMENTOS JurRiDICOS

PRIMEROC.~ El1 temg objeto de debate en el presente recurso
es el determinar el tratamiento médico farmacolégico gue debe
recibir el apelante » Quien sufre una
limitacién psiquiétrica, en su a fue diagnosticado de
trastorno de perscnalidad. En sentencia dictada el 20 de mayo
de 2.014 fye parcialmente incapacitado para el manejo de
medicamentos y brestacién del consentimiento del tratamiento
psicofarmacolégico Prescrito. Quedsé Sujeto a curatela que
complementaria sy Capacidad en esos aspectos. Cargo que

Debido a que el apelante abandona el tratamiento
farmacolégico como consecuencia de lo cual bresenta crisis en
Su estado mental, 1Ila resolucién apelada acuerda que como
tratamiento ambulatorio involuntario (TAI), debe sequir el que
Se le administra en el Servicio de Salud Mental (CSM) de Pola
de Siero, Cconsistente en el suministro cada cuatro semanas \'2
POr via parenteral de Xeplion 150 mg.
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PRINCIPADO DE

ASTURIAS

El apelante muestra disconformidad con dicho tratamiento,
por considerar dJue el mismo €3 excesivamente agresivo, le
provoca Unos efectos secundarlos .ComeAETEEEgnnio ¢continuo.
Propone segulir con la atencién médic del psiquiatra
particular, doctor D. Agustin Cabezudo Fernandez, quien le
pauta una medicacidén via oral, con 1la misma efectividad que la
inyectable, pero mMenos nociva y anuladora de su personalidad.
Admite sqpconq%cién de persona afecta a una dolencia psiquica,
necesitada de una medicacién continuada, constante, perc que no
tiene que ser +an anuladora como la que se le suministra en el
Centro de Salud Mental.

SEGUNDO.- Seguin la prueba documental existentgggn autos,
I ey $cS  und persona afecta de una alteracidén
psiquica. Ha sido diagnosticado de trastorno de la
personalidad, en ocasiones se habla de trastorno paranoide.
Debido, seguin dicg, a acontecimientos familiares luctuosos
sufre unﬁ&@éécﬁhﬁensacién psiquica. E1 doctor Cabezudo habla de
un primer ingreso psiquidtrico en el afio 2.012, ingreso no
documentado en &y sl onsta el que tuvo lugar el 7 de julio
de 2.013,"y que se prolonga hasta 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 transcurso del tiempo se normaliza y se
le pauta: Risperdal solucién y Risperdal 30 mg, suministrando
uno el 23 de julio de 2.013 e indicandose otra dosis el 6 6 7
de agosto de 2.013.

£l 3 de junio de 2.014, por la gerencia del area Sanitaria
1V, se dice que ha abanddi @-~tamiento inyectable. En el
afio 2.014, no sabemos exa Temente cuando, si bien hay un parte
de atencién médica fechado el 9 de diciembre de ese afo,
comienza tratamiento privado con el psiquiatra doctor Cabezudo,
guien le pauta Risperdal 3 Flas, un comprimido a la comida.
Sedotine 15, una cépsula 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 psiquiatra particular con congultas al Centro
de Salud Mental, gquien el 27 de abril de 2.015 comunica que
habia abandonado el tratamiento intramuscular.
Cuando le proponen rratamiento oral lo acepta, pero sbélo el que
paute su psiquiatra privade y sin que la curadora pueda
&1‘§§;f 1a toma del mismo. En las fechas de emisién de esa
comunicacion esta suspendiendo el tratamiento oral, de forma
progresiva, refiriendo que no lo neceslita, de manera due, dados
los antecedentes previos de descompensacidn psicopatoloégica,
sin tratamiento era de prever un empeoramiento de su estado de
salud mental. ; Lo :
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El 8 de mayo de 2.015, el psiquiatra particular al que
acude NN presenta informe en el que indica que la
medicacién prescrita es Sedotime 15 (una capsula al dia) %
Risperdal solucién (1 ml al dia). Tratamiento que ha de sequir
hasta nueva revisién/o modificacién. Informe en el que nada
concreta acerca de cuando habia hecho la anterior consulta, si
fue en diciembre de 2.014, cuando comienza a seguir al paciente
© si hay alguna intermedia. Tampoco especifica cuando tiene
prevista la siguiente consulta.

La curadora, ante 1a imposibilidad de conseguir que J—
W@y siga el tratamiento prescrito, present SCr it

juzgado, poniendo de manifiesto su difAcEiERy actitud
del incapaz, para desempefiar correctamente el cargo de
curadora.

El Centro de Salud Mental emite informe-gl 26 de enero de
2.016, en el que recoge las manifestaciones de la curadora,
exponiendo el abandono, por » del tratamiento Y que
empieza a evidenciar sintomas de delirio.

El 4 de febrero de 2.016 fue explorado por la Médico
Forense, quien evidencia un cuadro compatible con delirio
crénico autorreferencial de perjuicio, dentro de una posible
Psicopatia de base. Ante la ausencia de un minimo seguimiento
pPsiquidtrico Y ante el riesgo de un comportamiento
heteroagresivo aconseja el ingreso psiguidtrico de urgencia. En
€sa misma fecha se dicta resolucién judicial acordando el
ingreso forzoso de ~ ©n centro hospitalario a fin de
evaluar su estado menta ;7 cual ha de ser e] tratamiento médico
farmacolégico idéneo para su estabilidad psiquica.

El 8 de febrero de 2.016 se presenta informe emitido por
el doctor Cabezudo, fechado el 1 de febrero de ese nismo mes y
afic en el que dice: “que en la Gltima consulta que ha realizado
el 19 de noviembre de 2.015 5e encontraba lacido, coherente,
orientado, abordable Y Dno presentaba psicologia activa. ILe
habia reducido 1a medicacidén pautando Sedotine 30, ung cépsula
Y Risperdal 3, medio comprimido. Suponemos b1 %g%ggsdicacién
era diaria, ya que nada se concreta. éhﬁﬁg% e

El S8 de marzo de 2.016 hay un nuevo informe del Centro de
Salud Mental, manifestando la oposicién de —n a tomar
todo tratamiento que se le prescribe.

El 29 de marzo de 2.016, pasa nueva consulta con el doctor
Cabezudo quien 1e encuentra estable, eutimico. Refiere
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dificultad para dormir ¥ algo de ansiedad reactiva. Le
prescribe Sedotime 30 ¥y Olanzapina 2'5.

g1 25 de enero de 2.017, a peticidn de la curadora, el

Centro de Salud Mental informa que no toma la
medicacién, continua delirante, el delirio 1o presenta de forma
casi permanente. Bpuntan la conveniencia de tratamiento

involuntario con inyectable de larga duracién. Igual actitud de
no acudir a las consultas del Centro de Salud Mental se recoge
el 10 de marzo de 2.017.

TERCERO.- La actitud hostil de na seguir Llos
tratamientos prescritos Y aceptar la supervisién de la curadora
en el seguimiento de ese tratamiento motivd su renuncia, que
fue aceptada por el juzgado de instancia. 5Se institucionaliza
el cargo en la Comunidad Autdénoma del Principado de Asturias,
guien lo viene ejerciendo desde el 3 de noviembre de 2.017,
encontrandose con la misma dificultas que la anterior curadora,
para conseguir que siga, de manera voluntaria ¥y
continuada, tratamiento médico farmacoldégico, que le permita
mantenerse estable ¥ poder desarrollar un nivel de vida
adecuado e iddneo.

Desconocemos €l seguimiento gque haya podido realizar el
doctor Cabezudo entre el 29 de marzo de 2.016 y mayo de 2.018.
En esa fecha acude a su consulta y como es 1o habitual en sus
informes dice que: el paciente ests lGcido, 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 gue se le indica en la consulta
de 29 de marzo de 2.016. Le indica volver en 3 &6 4 meses, pero
a 30 de octubre de 2.018 no ha vuelto. Ha intentado ponerse €n
contacto con él, 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 Autdnoma
del Principado de Asturias a solicitar se le autorice para
proceder al tratamiento ambulatorio involuntario en el Centro
de Salud Mental. Peticién que se acoge en la resolucidn
apelada. A partir de ese momento estd sometido a un TAI -
tratamiento ambulatorio involuntario—, por el servicio de Salud
Mental de Siero. Tratamiento inyectable con Xeplion 150 mg
cada cuatro semanas.

m ha vuelto a acudir a la consulta del doctor
cabezudo el L1 de febrero de 2.020, manifestando su deseo de
que se sustituya el seguimiento ¥y rratamiento que recibe en el
Centro de Salud Mental por el que realizara voluntariamente con
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el doctor Cabezudo, siguiendo 1a medicacién que éste le
prescriba.

ha preocupado a los diversos Estados. De un lado estd el
principio de libertad Y autonomia del paciente. En nuestro
Ordenamiento Juridico Positivo estd el articulo 2.4 de 1la Ley
41/2.002 de 14 de noviembre. Precepto legal en el que se prevé
una limitacién a esa autonomia “aquellos supuestos determinados
en la Ley”. En andlogo sentido 1la Convencién sobre Derechos de

@%gégf # 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 esa autoncmia de decisidén, al haber
sido declarado incapaz parcial para determinar el tratamiento
médico farmacolégico a seguir en relacién s su dolencia
psiquica. Esta sujeto a curatela, qué no anula totalmente su
facultad de opinar, proponer determinados tratamientos, pero si
la modifica, precisandopitis ®scencia del curador y de no
existir una postura univoca seran los tribunales de Jjusticia,
como es el caso, quienes han de decidir.

”

R esa capacidad modificada para decidir el tratamiento se
alina el que hablamos de personas cuya dolencia psiquica les
lleva a no ser conscientes de ella, de manera gue cuando se
hallan estabilizados adoptan una postura negacionista de su
enfermedad, consideran innecesario seguir un tratamiento
farmacolégico que desde su percepcién ningan beneficio les
reporta y redunda en detrimento de su salud fisica y 1o
abandonan. En  esos momentos comienzan un reriodo de
descompensacidn psiquica que 1les lleva a Precisar un nuevo
ingreso hospitalario hasta conseguir de nuevo su
estabilizacién. WNos hallamos ante 1o que se ha venido a
denominar “puertas giratorias”, Hay continucs ingresos y altas
hospitalarias que sdlo redundan en un detrimento pProgresivo del
pPaciente y agravacién de su dolencia.

Es por ello que los paises tratan de Prever mecanismos
adecuados, idéneos para regular el TAT, con una doble
finalidad. &En primer Ilugar Preservar la salud mental del
paciente y en Segundo lugar salvaguardar el derecho de terceros
Yy de la sociedad en general. Y es due en algunas dolencias vy
Pacientes, las crisis mentales, brotes agudos, que se

lleva al paciente a delirantes,
bersecutorias, oir voces gque les mandariy 6bsé & determinadas
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hasta el momento, nO ha evidenciado agresividad, mostrando sélo
una actitud suspicaz, recelosa.

En esa linea de establecer una regulacién juridico
positivo del tratamiento ambulatoric inpvoluntario (TAI) son de
destacar leyes como la Laura’s Law del Estado de California, ©
la Neoyorkina Kendra's Law, aprobadas a raiz de episodios
violentos desencadenados Ppor personas afectas de una dolencia
psiquica, como fue el que un enfermo mental gque habia
abandonado el tratamiento arrojase a una persona a las vias del
metro. En Estados Unidos la mayoria de los estados han aprobado
NOTMETEE i eaeo todos. Criterio gque con sus
peculiaridades han seqguido OLroS paises como canada, Australia,
Alemania, Francia, Reino Unido, Italia. No es ese el caso de
nuestro pais en el que hubo un intento de regularizarlo en base
a informes propuestos por la FEAFES (Confederacidn Espaficla de
Agrupaciones Familiares y Enfermos Mentales) y el CEIFEM
(Centro Espafiol de Inforpacién y Formacion sobre la Enfermedad
Mental) que hizo una propuesta para modificar el articulo 763
.5 de la LEC. Finalmente no prosperd.

Las pautas dque Se€ prevén en esas nNormas internacionales
para acordar el TAT son entre otras. 1°.- que el paciente
padezca una enfermedad mental; 2°,- gque sea improbable que
sobreviva con seguridad en sociedad sin supervisidn clinica;
3°,- que haya protagonizado una f£alta de compromiso en el
seguimiento del tratamiento de su enfermedad mental y que ello
se haya traducido tanto en la necesidad de recibir tratamiento
hospitala: &5 4 opn protagonizar episodios violentos,
agresivos, ya sean de autolisis o en relacién a tercero; 4°.-
gue sea pPoco probable que el paciente, como consecuencia de su
enfermedad mental se comprometa voluntariamente a seguir el
plan de tratamiento propuesto; 5,- gue sea probable que el
paciente se beneficie con ese tratamiento.

QUINTO.- En el caso de autos ya dijimos que el apelante no
ha evidenciado episodios de agresividad, en particular respecto
de terceros. Muestra cilerta actitud hostil a seguir con el TAL
—tratamiento ambulatorio involuntario-prescrito por el Servicio
de Salud Mental, al producirle como efecto secundario insomnio
permanente.

Segtn declara, la Médico Forense, en el acto del juicio,
el apelante podria mantenerse estable y desenvolverse con
normalidad en el dia a dia, de seguir, en forma voluntaria, el
rratamiento que le pauta el médico privado, que tiene una
eficacia similar al inyectable. El problema radica en controlar
que lo hace. kse criterio no lo comparte 1a médico que le esta
atendiendo en el Centro de Salud Mental, quien considera que la
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dosis de Olanzapina que se le prescribe no es equiparable a la
medicacién inyectable.

En base a esas valoraciones médicas Y velando por el
interés del paciente, valorando que resultard mis positivo para
€l el seguir, de forma voluntaria, un tratamiento médico
farmacolégico, a lo que en el acto de la vista manifiesta buena
Predisposicién; al mismo tiempo que ha de velarse tanto por la
integridad fisica del paciente como de terceros, se considera
Procedente acordar un tratamiento y seguimiento mixto y asi:

1°.- Se autoriza a a acudir a
consulta privada de médico psiquiatra. Actualmente lo hace con

2°.~ Deberd acudir al Centro de Salud Mental, como 1o
viene haciendo hasta ahora y como minimo con una frecuencia
mensual. Al acudir a esa consulta debera llevar el informe
emitido por el doctor Cabezudo, o médico privado que le
atienda, en el que deberd constar 1a medicacién prescrita. Fn
esta consulta al Centro de Salud Mental, el especialista
psiquiatra que Ile atienda debera exXaminar la documentacién
aportada, explorar al paciente, evaluar su estado mental y si
hay indicios que permita presumir si sigue el tratamiento
Pautado o 1lo ests abandonando. En base a esa exploracién
valorar si 1o considera estable o se estd descompensando.

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS quien ejerce la Curatela, y quien a
S5Uu vez deberd ponerlo en conocimiento del juzgado, a la mayor

4°.~ Igual comunicacidn deberd realizar el CENTRO DE
SALUD MENTAL a la COMUNIDAD AUTONOMA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
Y este al juzgado cuando observen que el paciente no sigue el
tratamiento ¥ se esta descompensando, debiendo resolver el
juzgado en la forma dicha en el apartado 3°,

SEXTO.- La estimacién del recurso unido a la naturaleza de
la materia objeto de litigio aconseja la no imposicién de

costas.

En base a lo hasta agui argumentado la sala ACUERDA:
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‘IMA EL RECURSO DE APELACION INTERPUESTO POR D. ey
RS, contra el auto dictado el veintiocho de
Pbrero de dos mil veinte en Procedimiento N° 199/2014 del
Juzgado de Primera Instancia de Infiesto/Pilofia. Se revoca la
resolucién apelada en el sentido de suspender el tratamiento
ambulatorioc involuntario {TATL) que viene recibiendo el
apelante por lo dispuesto en los apartados 1°; 2°; 3° y 4° del

Fundamento de Derecho guinto de esta resolucidn.

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

En aplicacién de la Disposicidn Adicional Decimoquinta de
la Ley Orgénica del Poder Judicial, de haberse ccnstituido
depdsito para apelar, devuélvase a la parte recurrente.

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

Ta difusién del texto de esta resolucidn a partes no interesadas en el proceso en el que ha
sido dictada sélo podrad llevarse a cabo previa disociacién de los datos de caradcter personal
que los mismos contuvieran y con pleno respeto al derecho & la intimidad, a los derechos de
las personas que reguieran un especial deber de tutelar o a la garantia del anonimato de las
victimas o perjudicados, cuando proceda.

Los datos personales incluidos en esta resolucién no podran ser cedidos, ni comunicados con
fines contrarios a las leyes.
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