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INTRODUCCION

No cabe negar los esfuerzos realizados en los tltimos afos por el legis-
lador nacional en orden a reforzar el régimen juridico de proteccién de las
situaciones de incapacidad', en una politica que sigue de cerca diversas
indicaciones y orientaciones procedentes de instancias supranacionales.
Buena prueba de ello es la diversidad de Leyes promulgadas recientemente
que, de una u otra manera, inciden en la mejora del régimen juridico de
proteccion de tales situaciones®. Y debemos alegrarnos por ello.

En orden cronoldgico, podemos mencionar en primer lugar la regu-
lacién del internamiento por razén de trastorno psiquico contenida en el
art. 763 de la vigente Ley de Enjuiciamiento Civil (en adelante LEC), que
en un dmbito muy especifico y concreto de la discapacidad —por pade-
cimiento de enfermedad mental — viene a corregir algunas deficiencias
advertidas en la regulacion anterior. Igualmente debe atenderse a la regu-
lacion de la autonomia del paciente y del consentimiento informado por
representacion en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Bdsica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica, que mejora la regulacién marcada-

! Se utiliza aqui el término «incapacidad» en un sentido general, comprensivo de
diversas manifestaciones juridicas (discapacidad, minusvalia y dependencia), incluyendo
la acepcion de la que puede denominarse incapacidad «natural», que se refiere a una falta
de autogobierno no declarada judicialmente (de ahi su denominacion de «natural») pero
que tiene, no obstante, notable relevancia juridica.

2 Con carécter general, aplicable a todas las vertientes de la discapacidad, puede
consultarse al respecto GONZALEZ GRANDA, «Reforzamiento de la proteccién juri-
dica de la incapacidad en las dltimas manifestaciones normativas», Rev. Jur. La Ley, n°
4, 2006, pp.1339-1367.
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mente insuficiente contenida previamente en la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad. No cabe olvidar la incorporacién de la figura
de la autotutela en el ordenamiento comun espaiol —institucién no exis-
tente hasta la reciente reforma del C.c. en 2003, pero si en el Codigo de
Familia de Cataluifia, de donde ha sido adoptado dicho modelo— a tra-
vés de la Ley 41/2003, de 18 de diciembre, de Proteccion Patrimonial de
las personas con discapacidad y de modificacion del Codigo Civil (C.c.),
de la LEC y de la normativa tributaria con esta finalidad, que el legisla-
dor adopta introduciendo unos pequeios cambios en la disposiciones per-
tinentes del C.c. También ha de hacerse referencia a la proteccion patri-
monial de las personas con discapacidad efectuada a través de esta misma
Ley mencionada en ultimo lugar. Asi como a la Ley Orgdnica 1/2004, de
28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la violencia
de género responde en su articulado a dichos objetivos de reforzamiento
de las situaciones de incapacidad, de manera que atiende a las especifi-
cidades de la violencia ejercida sobre las mujeres con discapacidad, al
tiempo que también extiende el marco de proteccion de la Ley a los inca-
paces —asi como menores— situados en la drbita familiar de la mujer
victima de violencia. Sin olvidar la mas reciente atun Ley 39/2006, de 14
de diciembre, de promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de Dependencia.

Pero atn queda mucho esfuerzo por realizar, concretamente en el
ambito de la discapacidad psiquica por enfermedad mental, la cenicienta
de las discapacidades tal como ha sido calificada acertadamente, por
afectar a uno de los colectivos més vulnerables socialmente y en conse-
cuencia més necesitado de ayuda y proteccién, en buena medida por
razon del estigma social que desde siempre ha acompafiado a este tipo
de padecimiento.

Teniendo en cuenta que la salud mental representa una faceta funda-
mental para el bienestar general de las personas, las sociedades y los paises,
segun puso de relieve un reciente Informe de la Organizacion Mundial de
la Salud sobre la salud en el mundo (2001) (en adelante, OMS), urge aumen-
tar en este &mbito la capacidad de investigacion, y no sélo en los paises en
desarrollo sino también en los paises més desarrollados, en orden a mejorar
los servicios y las politicas en la materia, dado el alto impacto de las enfer-
medades mentales y lo alarmante de las cifras que se manejan. La impor-
tancia de la materia no puede dejar a nadie indiferente, si se tiene en cuenta
que la enfermedad mental es fuente de un elevado nimero de muertes por
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suicidio, asi como de importantes pérdidas y cargas a los sistemas econ6-
micos, sociales, educativos, penales y judiciales; y en la medida en que per-
siste la estigmatizacion, la discriminacion y la falta de respeto por la digni-
dad de las personas afectadas de enfermedades mentales, pone en entredicho
valores considerados fundamentales en todos los Estados desarrollados.

Cuando se habla de discapacidad, tradicionalmente viene distinguién-
dose entre discapacidad fisica, discapacidad sensorial (ceguera y sordera)
y discapacidad psiquica (intelectual y mental). El presente andlisis se cir-
cunscribe al régimen juridico de proteccion de la discapacidad psiquica
por enfermedad mental, y la razén que justifica el interés de este plante-
amiento puede sintetizarse en la existencia de una serie de factores espe-
cificos que vienen a constituir una problemadtica particular o especifica
en este campo de la discapacidad, que demanda soluciones en parte dife-
renciadas por sus especiales caracteristicas.

Y ciertamente cabe afirmar que el &mbito de investigacién no puede
resultar mds oportuno si se tiene en cuenta que —tal y como dispone
el mencionado Informe de la OMS sobre la Salud en el Mundo ya cita-
do—, en materia de salud mental urge aumentar la capacidad de investiga-
cion, principalmente sobre una amplia base internacional, y ello para poder
entender debidamente las variaciones entre comunidades y conocer en con-
secuencia los factores que influyen en las causas y los resultados de las
enfermedades mentales, porque sélo a través de la investigacion serd posi-
ble acelerar los descubrimientos que permitan comprender mejor, no sélo
la epidemiologia de las enfermedades mentales asi como la efectividad y
los costes de los tratamientos, sino también los servicios y especialmente
las politicas legislativas eficaces en la materia. Y cabe afiadir que urge
aumentar dicha capacidad investigadora dentro de un enfoque que tienda
sin reservas a situar la discapacidad por enfermedad mental en el marco
ineludible de los derechos humanos?, mediante la aplicacién de la no dis-
criminacion en la legislacion, y no sélo mediante la utilizaciéon de medidas
de accion positiva, tal y como establecen en la actualidad todo un conjunto
de Recomendaciones y Reglamentaciones de cardcter internacional ratifi-

3 Fruto del trabajo realizado en la bisqueda de una herramienta de referencia para
la ética y los derechos humanos en relacion con la salud mental, debe mencionarse la
Convencién de Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad, aprobada por la
ONU el 13 de diciembre de 2006, que habrd de suponer una nueva lectura del sistema
juridico en materia de capacidad.
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cadas por Espafia que conciernen a los derechos y libertades del enfermo
mental [como son el Convenio Europeo para la Proteccion de los derechos
del hombre y las libertades fundamentales, o las diversas Recomendacio-
nes de la Comisién Europea, de Naciones Unidas o del Tribunal Europeo
de Derechos Humanos (TEDH), etc...].

Justo es reconocer, sin embargo, que la investigacion en esta parcela
viene siendo predominantemente biologicista —o, en el mejor de los casos
también socio-sanitario—, ello en detrimento de otros aspectos sico-socia-
les, y especialmente juridicos, tan relevantes al menos como el anterior.

Precisamente en el dmbito investigador juridico de la discapacidad
psiquica por enfermedad mental se encuadra el presente trabajo, cuyo pro-
posito es el andlisis del régimen juridico de proteccidon de esta manifes-
tacion de la discapacidad en Espana, a fin de propiciar reflexiones y valo-
raciones criticas del marco normativo y de su desarrollo en la materia;
asi como la plasmacién de la situacion de grave desatencién que en
muchos dmbitos de la vida sufren las personas aquejadas de trastornos
mentales graves y de la necesidad de disefiar los recursos que necesitan,
ofreciendo conclusiones y proponiendo al efecto diversas iniciativas apli-
cables, con el fin de poder extraer conclusiones utiles y propuestas de
mejora que contribuyan a la dignificacién de la calidad de vida de este
colectivo y de sus allegados.

Sin olvidar el marco legal supranacional —en el que destaca hoy el
Libro Verde de la Comisién de las Comunidades Europeas para la mejora
de la Salud Mental de la poblacién, fechado en octubre de 2005; la Decla-
racion de Helsinki en Salud Mental, auspiciada por la Oficina Regional
Europea de la OMS y la Comunidad Europea, suscrita por Espafia en
2005; y la Convencion de Derechos Humanos de las Personas con Dis-
capacidad, aprobada por la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) el
13 de diciembre de 2006—, el trabajo se centra mds profundamente en
el marco legal estatal.

Puede afirmarse que en dicho marco legal estatal toda la normativa en
materia de proteccién juridica de la enfermedad mental pivota en torno a
las exigencias constitucionales en la materia. Y asi, dentro de los principios
rectores de la politica social y econdmica, los arts. 43 y 49 establecen el
derechos de todos los ciudadanos —en los pardmetros de libertad e igual-
dad previstos en el art. 9.2 del texto fundamental — a la proteccion de la
salud, derecho que requiere de los poderes ptblicos la adopcién de las medi-
das idoneas para hacerlo efectivo, debiendo tenerse en cuenta lo dispuesto

10
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en el art. 49. Pero otras referencias constitucionales son todas las afectan-
tes a los derechos y libertades fundamentales del Titulo Primero, especial-
mente el art. 10, puesto que si bien es cierto que la cuestion de lo que deba
entenderse por derechos inviolables no es absolutamente pacifica, si se parte
del principio de respeto a la persona humana contenido en el art. 10.1 de
la Constitucion espaiola (CE), debe estar claro que los enfermos mentales
—como cualesquiera otras personas aquejadas de algun tipo de discapaci-
dad, deben gozar hasta el maximo grado de viabilidad, de los mismos dere-
chos que todos los demds seres humanos. Igualmente debe mencionarse lo
dispuesto en los arts. 14, 15 y 17.1, que recogen derechos inalienables que
corresponden a fodas las personas sin excepcion, y sin que pueda prevale-
cer discriminacién alguna por razén de ninguna condicion o circunstancia
personal o social, vinculando a todos los poderes publicos, y que sélo por
ley —que en todo caso deberd respetar su contenido esencial — podra regu-
larse el ejercicio de tales derechos y libertades, que se tutelardn de acuerdo
con lo previsto en el art. 161.1.a) CE, estableciéndose ademads el procedi-
miento previsto en el art. 53.2 de la CE para su tutela.

No obstante, el marco juridico de proteccion de las personas que pade-
cen trastornos mentales graves muestra una gran complejidad desde el
punto de vista legislativo, y ello principalmente porque en dichas mate-
rias el reparto de competencias entre el Estado y las Comunidades Aut6-
nomas (CCAA) (sin olvidar a las Corporaciones Locales) afecta a dmbi-
tos muy diversos: Sanidad, Seguridad Social, Servicios Sociales, ambito
laboral, vivienda, turismo y ocio, asociaciones y fundaciones, etc...,
siendo lo cierto que esta complejidad dificulta el disefio de respuestas ins-
titucionales transversales dirigidas a la satisfaccion de las necesidades
generadas por la situacion de discapacidad en general y de la discapaci-
dad por enfermedad mental grave en particular. Razén por la cual se aboga
en este trabajo por la generacion de medidas de estrategia global en el
dmbito estatal tendentes a mejorar la coordinacién sociosanitaria estatal
y autondmica. Y ha de decirse que muy recientemente —cuando este tra-
bajo ya estaba concluido hace mds de un afio y practicamente en prensa—
ha sido presentado el pasado 30 de marzo un documento de interés en el
planteamiento que aqui se defiende, al que ya se ha hecho mencién lineas
arriba: la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, que
representa un esfuerzo consensuado entre el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, las sociedades cientificas, las Asociaciones de pacientes y las
CCAA, para conseguir una mejor atencion de las personas con trastornos

11
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mentales en condiciones de igualdad en todo el territorio del Estado, pre-
tendiendo contribuir asi a la cohesion del sistema sanitario en beneficio
de los ciudadanos con independencia del lugar donde residan.

En el dmbito juridico descrito, la sistematizacion de la obra parte de
la diferenciacion entre la proteccion juridica del enfermo mental a través
del proceso de incapacitacién por un lado, y a través del observado refor-
zamiento de la proteccion juridica de la incapacidad en general en las ulti-
mas manifestaciones normativas, por otro; en consecuencia, se analiza en
primer lugar el proceso de incapacitacion regulado en la LEC, tratando de
aportar al lector una visién préctica de las cuestiones problematicas que
puede plantear, haciendo hincapié en lo que se puede denominar el «esta-
tuto juridico del enfermo mental incapacitado», que viene representado
principalmente por el contenido de la sentencia de incapacitacion deter-
minante de la limitacion de la capacidad de obrar del mismo, pero anali-
zando también determinados supuestos especiales de limitacion de la capa-
cidad de obrar en la esfera de los derechos de la personalidad, que se
plantean tanto si el enfermo mental estd incapacitado como si no lo estd
—es decir, al margen de la sentencia de incapacitacion— debiendo desta-
carse el ejercicio de la autonomia en materia médica y el internamiento
por razén de trastorno psiquico; a continuacion, el trabajo profundiza en
esas manifestaciones normativas aludidas de reforzamiento del régimen
juridico de proteccion de la incapacidad, a través de toda una serie de Leyes
que, por ser muy recientes, ain no han sido suficientemente estudiadas
desde el punto de vista de sus repercusiones juridicas en este &mbito con-
creto. También se atiende al marco juridico-normativo de proteccion de la
discapacidad psiquica por en enfermedad mental en el &mbito autonémico,
con especial mencion de las cuestiones que plantean problemas derivados
del reparto competencial establecido en el ordenamiento juridico espafiol.

Pero el trabajo no se agota en la realizacion de dicho andlisis, sino
que realiza propuestas concretas de mejora en el marco juridico-social de
proteccion del discapacitado por enfermedad mental, con el objeto fun-
damental de contribuir a la mejora y dignificacion de la calidad de vida
de uno de los colectivos socialmente mas vulnerables en la actualidad.
Con esa intencidn, se analiza asimismo la situacion del enfermo mental
en situacién de desamparo, que constituye sin duda el fracaso mds patente
de los mecanismos juridicos y sociales de tutela del enfermo mental y
que urge remediar con soluciones viables que atajen las consecuencias
que en la préctica acarrea.

12



I. PROBLEMATICA ESBECiFICA DE LA
DISCAPACIDAD PSIQUICA POR
ENFERMEDAD MENTAL?

1. PLANTEAMIENTO

En los dltimos afios existe un renovado interés por la salud mental,
que se ha plasmado en su promocién a nivel europeo, asi como en impor-
tantes inversiones tanto en servicios como en programas de evaluacion
de los sistemas asistenciales en diversos paises, coincidiendo todo ello
con una importante presion por parte de las Asociaciones de familiares
de enfermos y con un aumento significativo de los fondos para investi-
gacion en el campo de la salud mental.

El trabajo que el lector tiene en sus manos centra su andlisis en la
problemadtica juridica que plantea la enfermedad mental, lo que exige una
serie de precisiones conceptuales cuya realizacion no resulta en absoluto
fécil, dado que tanto la evolucién registrada por el propio concepto como
las nuevas circunstancias que inciden en la razén de este tipo de enfer-
medad contribuyen a que el establecimiento de una definicién absoluta y

4 Aun a sabiendas de que la utilizacion del término «enfermedad mental» es criti-
cado en ciertos dmbitos cientifico-técnicos y profesionales, que consideran més ade-
cuado el término «trastorno mental» (asi, por ejemplo, la Asociacién Nacional de Psi-
cologos Clinicos y Residentes (ANPIR), en sus «Comentarios al Borrador de la
Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud)», preferimos continuar con
la terminologia cldsica, especialmente porque €ste es el término utilizado en la mayo-
ria de los documentos que en el trabajo se analizan en relacién con los trastornos de
cierta gravedad.

13
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con validez universal sea imposible, siendo s6lo posible, en todo caso, la
formulacion de definiciones forzosamente relativas.

Ello sin olvidar que ciertamente no existe unanimidad entre los psi-
quiatras sobre las fronteras entre la salud y la enfermedad mental, que
para unos son precisas, mientras que para otros vienen representadas por
una serie de transitos fluyentes. Y asi, la definicién dada por la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud (OMS en adelante) en la década de los afios
80 de la enfermedad mental como «fodo trastorno manifiesto de las fun-
ciones mentales, lo bastante especifico desde el punto de vista clinico para
que pueda ser identificado con seguridad, refiriéndolo a un patron cla-
ramente definido, y lo bastante grave como para que origine una pérdida
de la capacidad profesional o de trabajo o la aplicacion de medidas judi-
ciales y sociales» , ha sido relativizada por la propia evolucién de la socie-
dad y de las circunstancias que provocan la aparicion de la enfermedad;
si bien también es cierto que las bases sentadas sobre determinados aspec-
tos patron clinico, capacidad profesional, adaptacion social, incidencia en
la vida laboral del paciente) han permanecido y han dado una nueva
dimension a la atencidn de estos enfermos.

Este inicial criterio de la OMS vino a abrir un debate de trascen-
dencia técnica, social y politica que llevaria al comienzo de una amplia
reforma conceptual y asistencial, que en Espafia tuvo su plasmacion en
el proceso de reforma psiquidtrica que cristalizé en la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad. Pero posteriormente el concepto de
enfermedad mental ha evolucionado de la mano de la propia transfor-
macién social de cada pais o region, también influenciado por el
momento histérico y el propio estado médico de las personas afectadas.
El caricter personal de la enfermedad y su trascendencia social fueron
puestos de manifiesto por encima de aquel inicial criterio de la OMS,
avanzdndose en las consecuencias de la enfermedad para el propio
enfermo y haciendo surgir conceptos éticos y sociales para una mejor
comprension de la enfermedad y un menor riesgo de manipulacién de
su origen, como se observa en la definicion establecida en 1995 por la
Asociacion Psiquidtrica Americana del trastorno mental: «sindrome o
patron comportamental y psicologico de significacion clinica, que apa-
rece asociado a un riesgo significativamente aumentado o de morir o
de sufrir de dolor, discapacidad o pérdida de libertad. Este sindrome
o0 patron no debe ser meramente una respuesta culturalmente aceptada
a un acontecimiento particular (...). Cualquiera que sea su causa, debe

14
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considerarse como la manifestacion individual de una disfuncion com-
portamental, psicologica o biologica. Ni el comportamiento desviado
ni los conflictos entre los individuos y la sociedad son trastornos men-
tales, a no ser que la desviacion o el conflicto sean sintomas de una
disfuncion».

No obstante, y teniendo en cuenta que dicho concepto de enferme-
dad o trastorno mental es demasiado general, desde el punto de vista juri-
dico interesa mds centrar el andlisis en el concepto de enfermedad o tras-
torno mental grave, que, segun la definicién del Instituto Nacional de
Salud Mental de EEUU en 1987, incluye tres dimensiones a considerar:
1. Diagndstico: incluye los trastornos psicéticos, trastornos depresivos
graves y algunos trastornos de personalidad. 2. Duracion de la enferme-
dad y tratamiento: el tiempo ha de ser superior a dos afios. Y 3. Presen-
cia de discapacidad: disfunciéon moderada o severa del funcionamiento
global, laboral, social y familiar. Sin embargo, a pesar de la utilizacion
de estos o similares criterios, se pueden obtener grandes diferencias en
funcién del grado de restriccion con que se apliquen o de la metodologia
utilizada para su identificacion. Ello sin olvidar que, tal y como declar6
en su dia el Tribunal Europeo de Derechos Humanos (en adelante TEDH),
en su sentencia de 24 de octubre de 1979 (Caso Winterwerp), al referirse
al concepto de «enajenado» recogido en el art. 5 del Convenio de Dere-
chos Humanos, «su sentido evoluciona continuamente con los progresos
de la investigacion psiquidtrica, la flexibilidad creciente del tratamiento
v los cambios de actitud de la sociedad hacia los enfermos mentales, espe-
cialmente a medida que aumenta la comprension de los problemas de
estos pacientes».

Desde un punto de vista amplio, el colectivo de enfermos mentales
estd integrado no sélo por las personas habitualmente consideradas como
enfermos mentales (personas que padecen esquizofrenia, psicosis
maniaco-depresiva, trastorno paranoide, trastornos de caricter psicopé-
tico, etc...), sino también aquéllas otras que padecen demencia senil u
otro tipo de enfermedades degenerativas tipo Alzheimer, u otro tipo de
trastornos como por ejemplo los alimentarios (anorexia nerviosa y buli-
mia), las adicciones (alcohol, drogas), o trastornos mentales de origen
orgénico (encefalitis, meningitis, sifilis, entre otras), etc...

Sin embargo, en este trabajo se centra la atencidén en el colectivo de
enfermos mentales en sentido estricto, por cuanto dicha delimitacion per-
mite un andlisis mds atento a la problemaética particular que plantea la dis-
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capacidad psiquica por enfermedad mental grave® dentro de las situacio-
nes genéricas de discapacidad y dependencia. Con una atencién particu-
lar y destacada al grupo formado por los pacientes cronicos, es decir, per-
sonas con trastornos psiquicos que, superadas sus crisis, mantienen
sintomas persistentes y limitadores de la capacidad de vivir, colectivo que
se encuentra integrado por crénicos externalizados (con estancias largas
en Hospitales Psiquidtricos), y usuarios cronicos de servicios ambulato-
rios (sin necesidad de ingreso hospitalario®.

A la exposicion concreta de la problematica relativa a estas personas,
planteada desde el punto de vista juridico-normativo, dedicamos las pagi-
nas que siguen.

2. FACTORES ESPECIFICOS

(Por qué circunscribir de este modo el anélisis en vez de hacerlo
extensivo a todos los sectores de la discapacidad sin exclusion? La razén
que justifica el interés de este planteamiento es la siguiente: si bien el
colectivo de enfermos mentales graves plantea toda una problemdtica
similar a la de cualesquiera personas en situacién de discapacidad, tam-

3 La distincién entre trastornos mentales graves y comunes es ampliamente acep-
tada, y asi es incorporada en la «Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud», aprobada por el Consejo Interterritorial de Salud el 11 de diciembre de 2006. No
obstante, hay quien afirma que tal diferenciacion deberia evitarse, porque, por un lado,
tiende a generar un estigma —que es precisamente lo que se pretende combatir—, y por
otro, porque detrds de esa distincién esta la base para suponer que determinados diag-
noésticos (los mds comunes) pueden ser tratados con un menor nivel de especializacion.
Efectivamente, tal opinién —expresamente manifestada en el documento ya mencionado
«Comentarios al Borrador...» emitido por AMPIR —, puede resultar acertada para cier-
tos enfoques del trastorno mental. Pero su adecuacion y utilidad para el andlisis del régi-
men juridico resulta innegable, en la medida en que sé6lo los trastornos graves tienen
repercusiones de interés en el dmbito de la discapacidad.

¢ Diferentes Informes advierten con dureza del riesgo de que este grupo se convierta
en el gran problema de la Psiquiatria, siendo el cuadro clinico que padecen muy varia-
ble, caracterizado por «serios déficits de adaptacion social» y «uso inapropiado» de los
servicios, con la consiguiente capacidad de generar una sobrecarga de atencion/trabajo
afiadida en los mismos, y con unas lineas claras de identificacién en su deterioro psico-
social: fuerte descenso de la iniciativa de conducta social espontdnea, dificultades para
mantener el rendimiento de cualquier actividad, descenso del interés y la motivacion,
tendencia al aislamiento social y pérdida de los patrones y habilidades sociales.
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bién es cierto que, por sus especiales caracteristicas, demanda soluciones
en parte diferenciadas.

La problemadtica general que comparte con cualquier otra situacion
de discapacidad ha sido mds ampliamente estudiada, por cuanto tal y como
muestran diversos andlisis, el concepto de discapacidad —que se asocia
indisolublemente al concepto de dependencia o falta de autonomia per-
sonal o de capacidad para valerse por si mismo a la hora de realizar acti-
vidades bdésicas de la vida diaria— si bien en un principio se limit6 a la
discapacidad fisica y sensorial, sin embargo con el tiempo se ha ido exten-
diendo a las discapacidades psiquicas, siempre que las personas que las
padezcan tampoco puedan realizar las actividades que habitualmente
constituyen el dmbito de autonomia personal. En consecuencia, y desde
este punto de vista, también se habla de «falta de autonomia personal»
en relacion con la discapacidad sensorial y psiquica, sin olvidar que en
los dltimos tiempos se ha puesto de relieve la conveniencia de desglosar
el término «autonomia personal» en dos: «autonomia fisica» por un lado
(para referirse a aquellas capacidades fisicas que toda persona realiza por
si misma), y «autonomia moral o intelectual», que viene a referirse a
aquellas otras capacidades necesarias e imprescindibles para regir sus
vidas con madurez «moral» y «para actuar como personas adultas» den-
tro de un marco cultural determinado; de tal manera que una persona
puede tener una gran discapacidad fisica y/o sensorial —y en consecuen-
cia puede tener mermada su «autonomia fisica» — pero no por ello nece-
sariamente su «autonomia moral o intelectual»’.

Por otro lado, puede afirmarse que en la actualidad los esfuerzos se
centran en el cambio o evolucién desde la «concepcion tradicional» de
la discapacidad —que, segtin criterios estrictamente médicos, clasifica a

" Debe decirse que la incorporacién de la visién de la autonomia personal en el
marco de la muy reciente Ley de 39/2006, de 14 de diciembre, de promocion de la Auto-
nomia Personal y Atencion a las personas en situacion de Dependencia, de tal manera
que se equilibran asi los dos nicleos objeto de la Ley (autonomia personal por un lado,
y situaciones de dependencia por otro), ha sido fruto de los avances introducidos en la
Ley gracias a la accion del movimiento social de la discapacidad, lo que se ha traducido
ademds en un cambio de la propia denominacién de la Ley y del Sistema que se crea.
Vid., al respecto, el documento elaborado por CERMI (Comité Espaiiol de Representan-
tes de Personas con Discapacidad), «Valoracion del sector social de la discapacidad arti-
culado en torno al CERMI estatal ante la Ley de Promocion de la Autonomia Personal
y Atencion a las Personas en situacion de Dependencia».
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las personas con discapacidad por razon de sus deficiencias, y que se cen-
tra exclusivamente en «rehabilitar» a la persona discapacitada como tnica
via para su verdadera integracion— hacia otros modelos posibles. De
entre éstos, toma cuerpo el llamado «modelo social» de discapacidad, que
fundamenta toda su filosoffa en la persona y en sus derechos humanos y
libertades civiles. Y este nuevo enfoque ha supuesto un cambio episte-
molégico profundo en la comprension de la discapacidad, que transforma
el «problema individual» de la discapacidad en una cuestién de caricter
ético y filoséfico, pasando a ser un problema social y holistico®.

Ni qué decir tiene que este punto de vista es particularmente intere-
sante en relacién con la enfermedad mental por sus especiales connota-
ciones dentro de la discapacidad y la dependencia, que viene a enlazar
con la problemética particular o especifica que analizamos seguidamente,
y que es consecuencia de una serie de factores: por un lado, los efectos
no deseados derivados de la desinstitucionalizacién generalizada de los
pacientes tras la situacion creada por la reforma psiquidtrica iniciada en
1986; por otro lado, la mayor relevancia que tiene el concepto de «inca-
pacidad natural» —a que haremos referencia seguidamente— en los
supuestos de enfermedad mental; y finalmente, también debe mencionarse
el mayor grado de estigmatizacién social que rodea al padecimiento de
este colectivo.

Veamos esto mds despacio.

1°) Por lo que se refiere al primero de los factores mencionados,
resulta incuestionable el impacto que la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad® (LGS) tuvo sobre el tratamiento de la enfermedad
mental en Espana.

8 Vid. a mayor abundamiento sobre este punto el trabajo d¢ ARNAU RIPOLLES,
«Estudio: la cara oculta de la violencia: la violencia de género contra la mujer con dis-
capacidad», Fundacién Isonomia.doc., pp. 24 y ss.

? Modificada posteriormente por las siguientes disposiciones: Ley 2571990, de 20
de diciembre, del Medicamento; Ley 55/1999, de 29 de diciembre, de Medidas Fiscales,
administrativas y del orden social; Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Univer-
sidades; Ley 21/2001, de 27 de diciembre, por la que se regulan las Medidas Fiscales y
Administrativas del nuevo sistema de Financiacion de las Comunidades Auténomas de
régimen comtn y Ciudades con Estatuto de Autonomia; Ley 41/2002, de 14 de noviem-
bre, Bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en mate-
ria de informacién y documentacién clinica; Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién
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