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BIOETICA Y DISCAPACIDAD PSIQUIATRICA:
ASPECTOSCLINICOSY JURIDICOS

Laura Rueda Castro’
Maria Angélica Sotomayor Saavedra *

Resumen: La presente monografia busca establecer un nexo interdisciplinario entre la bioéticay |os aspectos clinicos
y juridicos que se conectan en la atencién, proteccion y rehabilitacion de las personas afectadas por enfermedades
psiquidtricas. El andlisis se centra en aquellas personas adultas, privadas de razon como consecuencia de un proceso
psicopatol égico, titulares de todos sus derechos civiles, pero que, por motivos de la enfermedad, se encuentran con
dificultades para gjercerlos.

Palabras clave: Bioética, enfermo psiquidtrico, incapacidad, demente

BIOETHICSAN PSYCHIATRIC DISSABILITY: CLINICAL AN JURIDICAL APECTS

Abstract: This monography seeks to establish an interdisciplinary link between bioethics and the clinical and juridical
aspects that connect with attention, protection and rehabilitation of persons with psychiatric illness. The analysisis
centered those adults, on deprived of reasoning because of a psycopathologic process, entitled to civil rights, but with
dificulties to exercise them due to their illness.
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BIOETICA E INCAPACIDADE PSIQUI ATRICA: ASPECTOSCLINICOSE
JURIDICOS
Resumo: A presente monografia busca estabel ecer nexo interdisciplinar entre bioética e aspectos clinicos e juridicos na
atencao, protegdo e reabilitacdo de pessoas portadoras de enfermidades psiquiétricas. A andlise é centrada em pacientes
adultos privados de razéo em decorréncia de processo psicopatol 6gico, titulares de todos direitos civis, mas que, em
fungdo da enfermidade, encontram-se em dificuldades para exercé-los.
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La bioética como disciplina emerge desde
€l estudio sistemético de los comportamientos
humanos en el areadelascienciasdelaviday
del cuidado de la salud. El presente trabajo se
introduce en € anadlisis que puede desarrollar
labioética en el area especifica de la psiquia-
triay sus implicancias juridicas. En este con-
texto es factible examinar problematicas tales
como confidencialidad delostratamientos, uso
de psicof&rmacos, investigacion en psiquiatria,
modos de internacion involuntaria, participa
cion de los pacientes en latoma de decisiones
gue losinvolucran, y muchas otras.

Las personas que desarrollan su quehacer
profesional en psiquiatria, estan conscientesde
gue, constantemente, deben transgredir laliber-
tad de los pacientes para protegerlos de ellos
mismosy de otras personas, como familiares o
vecinos delos enfermos. L os estados de pérdi-
da de juicio de la realidad y la falta de
autocontrol de los impulsos despiertan en las
personas que rodean al enfermo un gran temor.
Por su parte, el equipo de salud encargado de
la atencion en las primeras etapas de la crisis
mantiene una actitud de alertay de prevencién
deriesgos.

El trabajo que presentamos busca un nexo
interdisciplinario entre labioéticay los aspec-
tos clinicos y juridicos que se conectan en la
atencién, protecciony rehabilitacion delas per-
sonas afectadas por enfermedades psiquiétri-
cas. Dadalaamplitud del tema, nuestro andli-
Sis se centrara en aquellas personas adultas,
privadas de razén como consecuencia de un
proceso psicopatol 6gico, titulares de todos sus
derechos civiles, pero que, por motivo de la
enfermedad, se encuentran con dificultades para
gjercerlos.

Nos parece fundamental, en una primera
instancia, expresar los argumentos que susten-
tan laaplicacion delabioéticaenlapsiquiatria
y €l derecho. Respecto de la primera, los pa-
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cientes psiquiétricos —como todos los seres
humanos- desarrollan capacidades en orden a
satisfacer las necesidades béasicas que le repor-
tan un bienestar en suvidacotidiana': eslo que
se denomina “lineamiento préactico”. El tomar
una decision, por gemplo, participa de este
ambito préctico porque implica que lapersona
asumerolesy establece esquemas de activida-
des concordantes con dichosroles; ello se apre-
ciacomo rutinas cotidianas. Existe, ademas, lo
gue sedenomina‘lineamiento conceptua”, esto
es, aquellos fundamentos que se encuentran o
podrian encontrarse impresos detras de las de-
cisiones humanas, pertenecen también a este
aspecto, ya que el hombre es parte de una si-
tuacion macrosocial que lo obliga a asumir
creencias, vaores eideol ogias que sustentan la
eleccion de las decisiones. Estos constituyen el
esguema de usos sociales (morales) que cada
persona debe cumplir para ser aceptada como
miembro de la comunidad. El no cumplimien-
to de estos usos es sancionado por la sociedad,
y las vias més habituales establecidas son las
reclusiones psiquidtricas o penales, seglin co-
rresponda.

Es necesario establecer 10s elementos mo-
rales que estan presentes en una persona con
capacidad de participar en unadecision, y apre-
ciar enformaprevias unapersonaestaen con-
diciones de participar socialmente con acierto.
Los elementos morales que aparecen al tratar
el temason: el sentido moral, el buenjuicio, la
conciencia de cada situacion, el aceptar limi-
tes, el mantener buenas costumbres. Para apre-
ciar la expresion de los elementos morales se
requiere determinar algunos comportamientos
tipo que emite la persona que conserva su mo-
ralidad en forma habitual.

Parael desarrollo de este andlisis es necesa-
rio e examen de los contenidos morales. Se

1 Max Neef M. Desarrollo a Escala Humana. Montevideo:
Editorial Nordan - Comunidad; 1993: 49.



trata, asi, de uninterés que se gjusta coherente-
mente a los propdsitos de la bioética, ya que
por constituir ésta el nexo entre dos planos de
lavidahumanase considera, precisamente, “la
disciplinaque combinael conocimiento biol 6-
gico con el conocimiento de los sistemas de
valores humanos’2. En esto sefundalaideade
recuperar laidentidad de personas morales en
el ambito de las enfermedades mentales.

En este sentido, |a bioética, como discipli-
nasintetizadora de |a éticafilosofica, conserva
€l caréacter especulativo y reflexivo de ésta,
unido alos conocimientos tedrico-précticos que
serequiereny se adquieren en el trabajo de las
ciencias de la salud. La vida del ser humano
necesita del cuidado de los elementos que la
constituyen en su esencia, es decir, necesita
salvaguardar sus valores paraasi conservar su
propia humanidad, sin excepcion de condicio-
nes. La bioética asume esta tarea procurando
guiar las acciones en la atencién sanitaria sin
gue éstas dafien laintegridad y dignidad de las
personasinvolucradas. Se cuestionadichaapli-
cacion en dimensiones maés especificas, como
sectores de reclusion psiquiatrica. ¢Participan
| os pacientes psiquiatricos en lasdecisiones que
los involucran? De no ser asi, ¢es factible ha-
blar de actos bioéticos generados Unicay ex-
clusivamente desde posiciones directivas? En
recintos psiquiétricos da la impresion de que
no es asi.

Después de varios afios de préactica clinica
en el dreadelapsiquiatria, escuchando, obser-
vando y compartiendo cotidianamente activi-
dades con personas afectadas por la singular
situacion de ser enfermo mental, nos llama la
atencion que individuos con evidentes pertur-
baciones en los contenidos y curso formal del
pensamiento, presenten comportamientos ade-

2 Potter V.R. Humility with Responsibility: A Bioethcs for
Oncologists. Presidential Address. Cancer Research 1975;
35: 2297- 9.
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cuados en situaciones que surgen espontanea-
mente en el devenir diario. Ello les permitere-
solver en forma armonica hechos de bastante
contingencia, como resolucion de problemas o
manejo de aconteci mientos de emergencia.

En estas personas se percibe lavigencia de
algo comun a todos los seres humanos: existe
€l uso de las mismas palabras, se elaboran jui-
cios, se comunican intenciones, se establecen
conversaciones como unanecesidad de formar
vinculos. Lo anterior nos lleva a inferir que
existe un sentimiento o sensacion de humani-
dad que se conserva, una capacidad que aln
persiste y que les permite distinguir 1o bueno
delomalo, lo bello delo feo, lo correcto delo
incorrecto.

Eticay Préctica Psiquiatrica

L acapacidad humanaquerecogeremos para
desarrollar la vinculacion entre éticay activi-
dad psiquica es la conocida bajo el concepto
de“sentido comun”3, segin ladoctrinade Kant.
Este organizala propiedad de juzgar que posee
cada persona considerando la afectividad
involucradaen lassituacionesreales, junto con
|abase de conceptos tedricos que actlian amodo
de principiosfundamental es, como son las nor-
masy reglas o juicios de valor.

Lanocién de “sentido comun”, en general,
puede ser definidacomo el efecto del juego de
|as capacidades mentales, en el supuesto de que
operabajo ladisposicién de las facultades que
permiten cumplir una tarea especifica. Se dis-
tinguen tres grandesfacultades: el pensar, cuya
direccion esel conocer, 0 sentido comun 6gi-
co; lavoluntad, cuyadireccion es el desear ha-
cer o sentido comdn moral; y € sentir, que
guia lamanifestacion del placer o sentido co-
mun estético.

¢ Kant I. Critica de la Facultad de Juzgar. Buenos Aires:
Editorial Losada S.A.; 1961.
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La persona con discapacidad psiquica, a
igual quetodo ser social, se encuentrainmersa
en las normas culturales establecidas por la
comunidad alacual pertenece, conocidas como
“buenas costumbres’. Sin embargo, seveadia-
rio enfrentada a inclinaciones sensibles, tam-
bién comunes a los otros individuos de la co-
munidad, como son el egoismo, la vanidad, €l
miedoy lainseguridad, entre otras. Sesuman a
este ambiente relacional las alteraciones
psicopatol 6gicas propias de su condicién par-
ticular, como son los trastornos en el enjuicia-
miento de larealidad, laimpulsividad, el ego-
centrismo, €l desapego afectivo, etc.; ateracio-
nes éstas que dificultan notablemente la inte-
raccion con otras personas.

Un examen de cada forma especifica de
“sentido comUn” nos muestra una vinculacion
con lostiposclinicos de desgjustes conductuales
gue origina la enfermedad mental.

A. Laalteracion del sentido comin l6gico o el
uso ilegitimo del sentido comun légico (de
acuerdo con la doctrina de las facultades
kantianas) se aprecia en aquellas personas
que manifiestan a través de la expresion
verbal, gestual y/o corporal, unapercepcion
aterada del mundo que las rodea.

El juicio delaredidad se elaboraapartir de
la percepcion del mundo externo, pero el ser
humano también convive con su mundo inter-
no de fantasias, imaginacionesy ensuefios. Un
individuo sano (con uso lega de sus faculta-
des), delimitacon precisiony claridad lasfron-
teras que separan las realidades interna 'y ex-
terna. Logra aceptar unaintegracion dialéctica
entrelorea yloirreal.

Cuando lairrealidad invade parcia o total-
mente la realidad, lalégica del entendimiento
habitual se subordinaalainterpretacion atipica
gue puede generar una persona. Lafaltadein-
tegracion |Idgica entre ambas realidades se
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muestra en la escision que se vive en la
esquizofrenia.

Nuestro conocimiento del mundo y de no-
sotros mismos se expresaatravés de lasideas.
Ellas se constituyen desde una vivencia de la
realidad paratraducirse al final en unjuicio de
realidad. A partir de éste se construyen lasideas
normales (I6gicas).

Si lavivenciade larealidad es “correcta’,
€l juicio derealidad seraadecuado. Si laviven-
ciaderealidad seperturba, €l juicio derealidad
serderradoy lasideas que se construyan apar-
tir de esejuicio seran desviadas de lo usual.

Las personas afectadas por esquizofrenia
constituyen una gran poblaciéon de enfermos
mentales que, después de sufrir las fases agu-
dasdelapatologia, van alcanzando lentamente
laestabilizacion, pero sobrelabase de un dete-
rioro psicosocial, denominado defecto
esquizofrénico. Este defecto no constituye un
factor tan invalidante, como lo advierten fami-
liaresy personas dedicadas a su proteccion. En
este grupo de personas centraremos més ade-
lante nuestro andlisis.

Paracompletar lainterpretacion delosotros
cuadros psicopatol égicos, alaluz deladescrip-
cion del sentido comuin, debemos completar €l
examen gue hemos iniciado con las expresio-
nes ilegitimas (morbosas) de las otras funcio-
nes del sentido comun.

B. La alteracion del sentido comdn moral (o
su uso ilegitimo) provoca los desgjustes
conductuales més evidentes para la comu-
nidad que convive con la persona afectada.
Se traduce en la pérdida de los limites so-
ciales, desadecuacion del contexto cultural,
faltaderespeto u oposicidn activaalos usos
sociales, y exagerado egocentrismo, entre
otros rasgos. Estas caracteristicas configu-
ran el perfil de la persona definida



clinicamente con un trastorno de personali-
dad. Ello se expresa técnicamente como un
patrén permanente e inflexible de la expe-
rienciainternay del comportamiento que se
aparta acusadamente de las expectativas de
la culturay del ambiente sociocultural. Es
estable a lo largo del tiempo y comporta
malestar para el sujeto y su entorno.

La concordancia entre el entendimiento y
la razon, como una actitud reflexiva para co-
nocer las cosas sujetas a normas 'y aceptarlas,
no esta presente al desencajar esta funcion del
sentido comun. Seguin |os criterios internacio-
nales para €l diagndstico del trastorno antiso-
cial, lapersona con este problema presentaria:

e Fracaso para adaptarse alas normas socia-
les en lo que respecta a comportamiento
legal, como lo indica el perpetrar repetida-
mente actos que son motivo de detencidn.

Deshonedtidad, expresadaenlaaccion dementir
repetidamente, utilizar gpodos, estafar a otros
paraobtener un beneficio persona o placer.

e Impulsividad o incapacidad para planificar
el futuro.

 Irritabilidad y agresividad, indicadas por
repetidos altercados verbales y fisicos.

e Despreocupacion imprudente por su segu-
ridad o lade los demés.

 Irresponsabilidad persistente, indicada por
laincapacidad de mantener un trabajo con
constancia o de hacerse cargo de obligacio-
nes econdmicas.

e Faltade remordimientos, como lo indicala
indiferencia a la justificacion de haber da-
flado o maltratado a otro.

Las dteraciones a este nivel de la concien-
cia moral resultan, por su propia definicion,
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permanentes en €l tiempo, y la atribucion de
responsabilidad a estos actos frente a entorno
social, corresponde a la psiquiatria forense y
susimplicancias penales.

C. Laalteracion del sentido comun estético no
provoca grandes conflictos en la conviven-
ciasocia delosindividuos. Tradiciona men-
te se acepta la particularidad en asuntos de
gustos de cada persona. Se puede percibir
su alteracion cuando se presenta un desbor-
de de la imaginacion que no logra formu-
larse en conceptos o expresiones entendibles
para los demas, como es el caso del
excentricismoy labizarreria. Setratadeun
sentido comdn que habitual mente permane-
ce conservado, representando por ello una
via de comunicacion, aveces mas expedita
que el didlogo formal paralas personas con
alteraciones en la expresion verbal l6gica
(por ejemplo: arteterapia, musicoterapia,
aromaterapia).

Laenfermedad mental representa un obsta-
culo importante que dificulta el desarrollo de
lo que debe ser lavida humana, porque afecta,
precisamente, la relacion entre el individuo y
el mundo. Sin embargo, las dificultades se van
aminorando en la medida en que se aejan los
periodos de crisisy se recibe atencion especia-
lizada (psicofarmacos, psicoterapia, rehabilita-
cion).

Una patologia psiquiétrica de larga evolu-
cion, que es origen de discapacidad psiquica
permanente y que afecta a parte del grupo de
personas recluidas en recintos psiquiatricos, es
laesquizofrenia (alteracion del sentido comin
|6gico, preferentemente).

Las personas esquizofrénicas, en general,
presentan dificultad en lacomunicacion conlos
demaés, no utilizan del modo usual |os compor-
tamientos verbales y no verbales. Su mimica
espobrey sus gestos pueden parecer lentifica-
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dos, mecanicos y estereotipados. En algunos
casos la expresion corporal es discordante con
laemocion o relato verbal. Las categorias defi-
nidas internaciona mente clasifican los sinto-
masen positivosy negativos. Losprimeros, que
se presentan en brotes agudos de la enferme-
dad, corresponden aalteracionesen el conteni-
doy enlaformadeestructurar lasidesas, atera-
cionesdel lenguajey comunicaciony desorga-
nizacién comportamental. Estos sintomas dis-
minuyen en porcentaje importante con el trata-
miento de psicofarmacos’®. Los sintomas nega-
tivos, producidos principal mente en etapas cro-
nicas, son de intensidad variable y se relacio-
nan directamente con el defecto esquizofréni-
€O que provoca un considerable deterioro
psicosocial: corresponden a aplanamiento afec-
tivo, abulia, desgano. Existen antecedentes de
gue el aplanamiento afectivo produce una dis-
minucion en la expresion de emocionesy len-
guaje corporal, 1o que genera un déficit en el
desarrollo de habilidades comunicativas v,
como consecuenciadelo mismo, en las habili-
dades sociales. Sin duda, esto interfiere en las
rel aciones i nterpersonal es que puedan estable-
cer las personas esquizofrénicas afectando, en
formaprimaria, lasrelaciones con su familiao
personas cercanas. Ademas, es importante se-
falar el efecto que esto provoca en los demas,
quienes perciben a esquizofrénico como des-
interesado, retraido, callado.

Las manifestaciones anteriormente descri-
tas varian en intensidad a medida que se com-

4 Los tratamientos psiquiatricos han sido beneficiados
notablemente con el avance tecnoldgico a nivel de la
farmacologia. Las conductas agresivas e insociables han
logrado modificarse con el uso de elementos quimicos; ello
ha significado el reintegro a la vida socia, evitandose las
reclusiones hospitalarias por largo tiempo. Sin embargo, €l
uso de los psicofarmacos constituye un frecuente dilema
bioético para los profesionales de la atencidn psiquiétrica
pues todos presentan efectos secundarios, |0 que requiere
de un cuidadoso control de sus limites terapéuticos para no
caer en casos de yatrogénesis.

Cf. Lopez Azpitarte E. Eticay Vida: desafios actuales. Cap.
16“Lospsi cofarmacos’. Madrid: Ediciones Paulinas; 1991:
295-308.
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pensan psi copatol 6gicamente; asi, 1as personas
van recuperando su participacion socia vy, a
mismo tiempo, €l gercicio de sus derechos ci-
viles. En este proceso debe participar el equipo
interdisciplinario de salud que se desempefia
enel érea

Eticay Préactica Juridica en Relacion con la
Discapacidad Psiquiatrica

En esta parte del andlisis abordaremos los
elementos constitutivos del marco juridico re-
lativo alos distintos estados de incapacidad de
las personas. Continuaremos con un acerca-
miento a los aspectos juridicos que se relacio-
nan con el sujeto portador de una enfermedad
mental, en este caso esquizofrenia compensa-
day, finalmente, propondremos la integracion
deestoselementosen laatenciony reeducacion
social del enfermo psiquiétrico.

Las diversas situaciones que afectan a los
pacientes psiquidtricos plantean desafios para
¢l derecho quelacienciajuridicasuele enfren-
tar, aveces, sin mucha precision. Desde luego,
no se trata de un enfogue puramente juridico,
pues la ciencia del derecho se apoya también
enlacienciamédica: es éstalaque determina
—avecestambién sin mucha precision—losam-
bitos de sanidad y enfermedad. Con todo, los
efectos detal determinacién son conclusivos e
importantes pues para €l Derecho no existen
estadios intermedios. el paciente psiquiétrico
esta 0 no privado de su capacidad para actuar
enlavidajuridica

Desde el punto de vista juridico, |a capaci-
dad es la aptitud legal que tienen todos los in-
dividuos para adquirir derechos civilesy para
gercitarlos por si mismos. Clésicamentesedis-
tingue entre capacidad de goce —la aptitud le-
gal para adquirir derechos- y capacidad de
gercicio-aagptitudlega deunapersonaparager-
citar por si mismalos derechos que le competen,
sin € ministerio o la autorizacion de otra— La



capacidad de goce la tiene todo individuo por
€l solo hecho de ser persona, siendo uno de los
atributos esenciales de la personalidad. La ca-
pacidad de gjercicio, en cambio, si bien consti-
tuye la regla general, puede no estar presente
en ciertas personas, las cuales, en atencion asu
edad, salud mental u otra causa expresamente
contemplada por laley, son consideradasinca-
paces de gjercer sus derechos. En otras pala-
bras, si bien son titulares de derechos —es de-
cir, poseen capacidad de goce— no pueden gjer-
cerlos por si mismas.

Las incapacidades de gjercicio pueden ser,
basicamente, de dos tipos. absolutas y relati-
vas. Son incapaces absolutos |os dementes, los
impuUberes y los sordomudos que no pueden
darse aentender por escrito. Son incapaces re-
lativos los menores adultos y los prodigos o
disipadores bajo interdiccion de administrar sus
bienes.

L as personas mental mente sanas, en conse-
cuencia, pueden encontrarse en una situacion
de incapacidad debido a su minoria de edad.
En efecto, son incapaces absolutos los
impUberes, es decir, € varon que no ha cum-
plido 14 afios y la mujer que no ha cumplido
12 (articulo 26 del Codigo Civil). Estas perso-
nas, como —por lo demas- todos los incapaces
absolutos, solo pueden actuar en lavidajuridi-
ca representados. Por otra parte —y segiin he-
mos sefial ado més arriba— son incapaces rel ati-
vos los menores adultos, esto es, las mujeres
gue han cumplido 12 afios y los varones que
han cumplido 14, pero que alin no han llegado
alamayoriade edad (18 afos). Estas personas
no carecen totalmente de juicio, como si ocu-
rre —seglin la ley— con los impUberes, pero no
pueden administrar eficientemente sus nego-
cios. En consecuencia, pueden actuar enlavida
juridicarepresentados o autorizados por su re-
presentante legal.
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En el &mbito de la bioética, esta incapaci-
dad de los menores de edad tiende a ser
morigerada. Asi, existen diversos cuerpos nor-
mativos —especia mente instrumentos interna-
cionales— que toman en consideracion el asen-
timiento del nifio, por g emplo, para participar
en unainvestigacion cientifica, respecto de la
cual los padres o |os representantes |egal es del
menor han otorgado su consentimiento. En este
sentido, se otorga plena validez a la negativa
del menor aparticipar en estasinvestigaciones,
primando la voluntad del menor por sobre €
consentimiento de los padres o representantes,
cuando corresponda.

En el caso de individuos adultos, el orde-
namiento juridico chileno contemplatres ca-
sos de incapaces:. |os dementes, |0s sordomu-
dos que no pueden darse a entender por escri-
toy los prodigos o disipadores bajo interdic-
cion de administrar sus bienes. Los primeros,
son incapaces absolutos porque carecen de
voluntad juridicamente eficaz; los segundos,
por no poder exteriorizarla; los disipadores,
por ultimo —que son aquellos que dilapidan
sus hienes en forma desproporcionada a sus
haberes, manifestando una total falta de pru-
dencia—son incapaces relativos, no son enfer-
mos mentales y si tienen algun desequilibrio
intelectual no es suficiente como para consi-
derarlos absolutamente incapaces. Laincapa-
cidad de estos Ultimos, a diferencia de los de-
mentes y sordomudos, se refiere slo alos ac-
tos patrimoniales y no a derecho de familia;
en consecuencia, podrén casarse, impugnar la
paternidad que le ha sido reconocida, etc.

Los prédigos y los dementes que han sido
puestos en entredicho de administrar sus bie-
nes y los sordomudos que no pueden darse a
entender por escrito requieren de un represen-
tante legal, que en este caso se denomina
curador general (articulo 342 del Cédigo Ci-
vil). Con todo, es del caso sefidar que, en la
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préctica, estasreglastienden amorigerarse, por
cuanto existe unaampliagama de actosy con-
tratos cotidianos, de cuantias menores, cuya
celebracion no requiere el cumplimiento de
solemnidades especiales —se trata de contratos
consensuales, en su gran mayoria— que estos
incapaces suelen celebrar sin que intervenga
para nada su representante legal (por gjemplo,
contrato de transporte y compraventa de espe-
cies muebles de menor valor, entre otros).

Ahorabien, laley establece que toda perso-
na es legalmente capaz, excepto aquellas que
laley declare incapaces (articulo 1447 del Co-
digo Civil); en consecuencia, la capacidad se
presume Yy, por consiguiente, debe probar la
incapacidad €l que laalegue.

En la materia que nos ocupa, es del caso
sefialar que, para que una personase encuentre
en interdiccion por demencia, es necesario que
€l juez decretejudicialmente queel curador esta
autorizado para g ercer su cargo.

La denominacion que utiliza el legislador
civil chileno parareferirse aestaclase deinca-
paces absol utos no debe entenderse en el senti-
do quelapsiquiatriamodernadaalaexpresion
demente, sino que alusivaatodo aguel que esté
privado de razén o que tenga sus facultades
mental es substancialmente alteradas, es decir,
como sindnimo de enfermedad mental (asi, por
ejemplo, el articulo 456 del Cédigo Civil dice
gue el adulto que se hallaen un estado habitual
dedemencia, deberd ser privado delaadminis-
tracion de sus bienes, aungue tenga intervalos
[Gcidos).

En materiapenal, lacapacidad equivaleala
imputabilidad y la incapacidad se traduce en
inimputabilidad. A este respecto, el ordena-
miento juridico chileno establece que estd exen-
to de responsabilidad penal “ €l loco o demen-
te, a no ser que haya obrado en un intervalo
[Gcido (...)" (articulo 10 del Cadigo Pendl). Al
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igual que en el caso de lalegidacion civil, las
expresiones“loco o demente” no estan emplea-
das en un sentido técnico.

Respecto de los enfermos hospitalizados en
establecimientos de atencién psiquiétrica, €l
Caodigo Sanitario (articulo 133) establece quelos
directores de estos establecimientos seran
curadores provisorios de los bienes de dichos
enfermos, cuando carecieren de curador o0 no
estén sometidos a patria potestad, mientras per-
manezcan internados o no selesdesigne curador,
de acuerdo con las normas del derecho comun.

En nuestra cultura judeocristiana, en una
primera etapa, los enfermos mentales graves
fueron considerados como “castigo de Dios’,
“figuras demoniacas’ 0 “encarnacionesdel de-
monio”, con el consiguiente tratamiento de
crueldad y reclusion de por vida. Con posterio-
ridad, el enfermo mental se“domestica’ mejo-
rando €l trato a su respecto. Es ésta la época
del desarrollo delascienciasdel comportamien-
to, que buscan las causas del estado patol égico
y consideran la posibilidad de reeducacion. La
etapa en que nos encontramos actualmente se
caracteriza por la reivindicacion de los dere-
chos de las personas, independientemente de
las diversas y especificas situaciones en que
éstas puedan encontrarse. Asi, surgen los caté-
logos de derechos de [os consumidores, de los
pacientes, de los enfermos mentales, de los
impedidos, entre otros. En este mismo sentido,
diversos instrumentos internacionales han es-
tablecido estadiosintermedios entre capacidad
e incapacidad civil, empleando la denomina-
cion “impedido”, reconociendo derechosy es-
tableciendo cautelas y obligaciones de la so-
ciedad en relacion con ellos.

La Declaracion de los Derechos de los Im-
pedidos, proclamada por laAsamblea General
delasNaciones Unidas, en su resolucién 3447,
de 1975, sefidlaque el término “impedido” de-
signa a toda persona incapacitada de subvenir



por si misma, en su totalidad o en parte, alas
necesidades de unavidaindividua o socia nor-
mal a consecuenciade una deficiencia congéni-
tao no, de sus facultades fisicas o mentales.

Agrega esta Declaracion que el impedido
tiene esencialmente derecho a que se respete
su dignidad humana y que tiene los mismos
derechos fundamentales que sus conciudada-
nos de la misma edad, o que supone, en pri-
mer lugar, e derecho a disfrutar de una vida
decorosa lo mas normal y plena posible. Asi-
mismo, hace aplicable a los impedidos €l pa-
rrafo 7 de la Declaracion de los Derechos del
Retrasado Mental —proclamada por la Asam-
blea General de las Naciones Unidas en su re-
solucién 2856, de 20 de diciembre de 1971—¢l
cual prescribe que, si debido ala gravedad de
su impedimento, no es capaz de gjercer efecti-
vamente todos sus derechos, o si se hace nece-
sario limitar o incluso suprimir tales derechos,
el procedimiento que se emplee alos fines de
esa limitacion o supresion debera entrafiar sal-
vaguardas juridicas que protejan al impedido
de abuso. Dicho procedimiento debera basarse
en unaeval uacion de su capacidad social reali-
zadapor expertoscalificados. Asimismo, tal li-
mitacion o supresion quedara sujeta a revisio-
nes periddicasy reconocera el derecho de ape-
lacion a autoridades superiores.

El ordenamiento juridico chileno, enlaLey
N° 19.284 de 1994 —que establ ece normas para
laplenaintegracion social de personas con dis-
capacidad— sefiala en su articulo 3° que “(...)
se considera persona con discapacidad a toda
aquella que, como consecuencia de una o mas
deficienciasfisicas, siquicas o sensoriales, con-
génitaso adquiridas, previsiblementede caréac-
ter permanentey con independencia dela cau-
sa gque las hubiere originado, vea obstaculiza-
da, en alo menos un tercio, su capacidad edu-
cativa, laboral o de integracion social” . Por
su parte, €l Reglamento para la Evaluacion y
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Cadlificacion delaDiscapacidad (D.S. N° 2.505,
del Ministerio de Salud, de 1995), define en €l
articulo 2° lo que se entiende por discapacidad
educativa, laboral y deintegracion social. Con
respecto a esta Ultima, sefiala que “ es aquella
enla que una persona por sus deficiencias psi-
guica o mental, fisicay/o sensorial presenta un
menoscabo de su capacidad deinsercion enlas
actividades propias dela sociedad humana, de
la familia y/o de los grupos organizados de la
sociedad, viendo disminuidas asi sus posibili-
dadespararealizarse material y espiritual men-
te en relacion a una persona no discapacitada
en situaci6n analoga de edad, sexo, formacién,
capacitacion, condicién social y familiar y de
igual localidad geogréfica” .

El derecho, en general, no hace mayores
diferenciaciones en relacion con los pacientes
psiquiétricos, por cuanto no discrimina segiin
los procesos patol 6gicos de |las enfermedades
mentales, ni respecto de laconservacion delas
diversas formas de sentido a que se haaludido
mas arriba. Estimamos, en consecuencia, que
aqui se abre un gran espacio para la bioética,
en laconsideracion delaautonomiamoral, con
base en €l respeto ala dignidad humana. Bgjo
esta mirada, hechos juridicamente aceptables,
pueden no serlo desde el punto de vista ético,
como, por gjemplo, disponer de los bienes del
pupilo-paciente sin recibir su asentimiento, dis-
poner el cambio de sulugar deresidenciau otros
analogos.

El enfoque del mejor interés del incapaz de-
biera orientar alas personas asu cargo. Juridica-
mente esté consagrado en € Cadigo Civil chile-
no respecto del menor e, implicitamente, respec-
to de las personas sujetas a guarda, quienes, a
decir de laley, deben dar alos incapaces lapro-
teccion debidaeninterésdedlos (articulos 338y
siguientesdel Codigo Civil). Dichavision permi-
te considerar también la opinidn del sujeto, enla
medida que se concilie con su mejor interés.
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Desde labioética, una éticade lafragilidad
nos parece pertinente, ya que implica el deber
moral de proteger a los més débiles. Precisa-
mente, ésta ha sido la historia de los derechos
humanos, una reaccion frente al abuso de que
han sido victimas los mas débiles. La protec-
cion detalesderechosrepresentaun claro avan-
ce ético de lahumanidad.

Lafragilidad del impedido puede ser violen-
tada por actos de comision o de omision. En el
primer caso podria estar, por jemplo, € some-
timiento del incapaz menta ainvestigacionesque
no supongan un beneficio rea y directo parasu
salud o bien que no consideren su rechazo. Ello
amenos que, cumpliéndose | as restantes condi-
cionesderesguardo que se establecen paraperso-
nas sanas, € experimento tenga por objeto —me-
diante unamejorasignificativadel conocimiento
cientifico del estado de la persona, de su enfer-
medad o de su trastorno— contribuir alograr en
un determinado plazo, resultados que permitan
obtener un beneficio parala persona afectada o
paraotras personasdelamismacategoriade edad
0 que padezcan lamismaenfermedad, e mismo
trastorno o las mismas caracteristicas. Lo ante-
rior, semprey cuando e experimento solo pre-
sente parala persona un riesgo o inconveniente
minimo®.

Finamente, otraformadeviolencia, estavez
por omisién, se produce frente al abandono del
impedido por la sociedad, comunidad, equipo
sanitario o familia, quienestienen como impe-
rativo ético y juridico, la obligacion de brin-
darles proteccion.

L as medidas de proteccion, como se sefid 6,
estén establecidas en el mejor interés del impe-
dido y no pueden significar, en modo aguno,

5 Convenio paralaProteccion delos Derechos Humanosy de
laDignidad del Ser Humano con respecto alas aplicaciones
delaBiologiay delaMedicina: Convenio sobrelos Derechos
Humanos y la Biomedicina. Consejo de Europa, 4 de abril
de 1997. Revista de Derecho y Genoma Humano 1997; 7.
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formasde conculcar losderechosque aéstecom-
peten. Habréa situaciones en que, respecto de
determinados estadi os de enfermedades psiquié
tricas, sera indispensable aplicar medidas de
contencién u otras que impliquen limitacién de
lalibertad, como, por € emplo, internacion obli-
gatoria en establecimientos psiquiétricos. Si asi
fuere, éstas debieran circunscribirse al tiempo
indispensable paraadoptar las medidas médicas
que € impedido requiera, protegiendo también,
y en subsidio, alacomunidad.

En este sentido, y conforme alo ya expre-
sado, podemos concluir que:

» El derecho sdlotocaalassituacionesen que
estan en riesgo los derechos de las perso-
nas, momento en el cual lanormajuridicao
ley establece salvaguardas. En o no regla-
do, estéa el amplio espacio de libertad, tanto
respecto del paciente como de la familiau
organizacion social que lareemplaza.

e Lapsiquiatria, en especia cuando sus ac-
ciones estén destinadas ala manutencion o
recuperaci on de lacapacidad autogestorade
las personas, enfrentalanecesidad imperiosa
de definir conceptos y normas que regulen
éticamente las relaciones entre los miem-
brosdel equipo desaludy las personas afec-
tadas por discapacidad psiquica.

¢ En la base de toda norma que pueda esta-
blecerse esta el respeto de la dignidad hu-
mana, lo que implica que cualquiera seala
naturaleza o gravedad de los trastornos o
deficiencias que el impedido (en este caso
mental) sufra, tiene los mismos derechos
fundamentales que €l resto de las personas
de su edad. Elloimplicatambién el derecho
adisfrutar de unavidadecorosa, |o masnor-
mal y plenaposible.
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