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La dispersion legislativa que la re-
gulacién de la asistencia psiquidtrica ha
tenido en nuestro pads se refleja en una
triple linea normativa que, conectada
con laoriginal Ley de Beneficencia, tra-
taba desde distintos dmbitos de socorrer
al enfermo mental, asi, en primer lugar,
desde el @mbito local, el Estatuto Pro-
vincial, aprobado por Real Decreto-Ley
de 20 de marzo de 1925, incluye entre
las obligaciones minimas de las Dipu-
taciones Provinciales el sostenimiento
de una “casa de reclusion de dementes
pobres”, obligacién que posteriormen-
te serfa mantenida por la ley de Bases
de Régimen Local de 17 de julio de
1945, introduciendo un cambio nomi-
nativo, al referir la misma obligacidén a
la instalacidn y sostenimiento de un
“hospital psiquidtrico”, esta obligacién,
ha sido abolida por la Ley de Bases de
Régimen Local de 2 de abril de 1985, a
partir de la cual, las competencias so-
bre nuestro Hospital Psiquiétrico de Al-
colea, han sido asumidas por el Servi-
cio Andaluz de Salud. En segundo lu-
gar. en lo que toca a la legislacion es-
trictamente sanitaria, la ley de Bases de

a Sanidad Nacional de 25 de noviem-
bre de 1944, dedicaba la base 15 a la
higiene mental, reproduciendo la 23 la
obligacion de las Diputaciones Provin-
ciales de sostener las instituciones para
la asistencia psiquidtrica, credndose ade-
mis |os servicios de urgencias e implan-
tando los dispensarios provinciales, La
Ley de 14 de abril de 1955 por la que se
cred el Patronato Nacional de Asisten-
cia Psiquidtrica, encomendo a este or-
ganismo la prestacion de asistencia psi-
auidtrica por &f mismo. v la oreaniza-
cion de todos los servicios psiquidtricos
hasta entonces existentes, destacéindo-
se entre sus fines la labor de auxilio con
SUS Propios recursos a otros centros, la
inspeecion del establecimiento o centros
que prestasen este tipo de asistencia
médica, formacion y seleccién del per-
sonal asi como la realizacion de estu-
dios y reformas legislativas. Posterior-
mente, por Decreto-Ley 13/1972 de 29
de diciembre. este organismo se integra
en la Administracién Institucional de la
Sanidad Nacional, asumiendo esta tlti-
ma las funciones de aquel. En tercer y

tiltimo lugar hay que mencionar la le-
gislacion en materia de Seguridad So-
cial, que practicamente ignord la aten-
cion al enfermo mental y asi, la Ley de
14 de diciembre de 1942 por la que se
creaba el Seguro Obligatorio de Enfer-
medad, no contenia referencia alguna a
esta materia, limitdndose su Reglamen-
to. aprobado por Decreto de 11 de no-
viembre de 1943, a contemplar los ser-
vicios de neuropsiquiatria y asistencia
psiquidtrica, sin que la Ley de Bases de
28 de diciembre de 1963, y el subsi-
guiente lexto articulado de la Seguridad
Social de 21 de abril de 1966 garantiza-
sen ofra asistencia psiquidtrica que no
fuera la de tipo ambulatorio.

II. LA NECESIDAD DE LA
REFORMA

Con los antecedentes expuestos, la
reforma psiquidtrica se hacia absoluta-
mente necesaria por dos razones funda-
menlalmente, en primer lugar para aca-
bar con un sistema basado casi exclusi-
vamente en la reclusion manicomial, de-
sarrollando servicios alternativos o com-
plementarios a la institucion psiquidtri-
ca tradicional e integrando la atencién
a la salud mental en la atencién general
ala salud. En segundo lugar para termi-
nar con el régimen juridico del interna-
miento esencialmente administrativo,
regulado por el Decreto de 3 de Julio de
1931 (reformado por el Decreto de 27
de mayo de 1932) y ajeno al control ju-
dicial, pues al juez tan sélo se le partici-
paba el hecho del interamiento, por “in-
dicacién médica o por orden gubernati-
va". Este tipo de internamento que en
ocasiones s¢ prolongaba de por vida,
chocaba frontalmente con el art. 17.1 de
la Constitucidn, que garantiza el dere-
cho a la libertad y a la seguridad, por
ello Ia Circular nimero 2/1984 de 8 de

junio. de la Fiscalia General del Estado
contenia una serie de instrucciones a los
Fiscales sobre los requisitos y condicio-
nes del internamiento de enfermos men-
tales, estableciéndose que la utilizacién
de servicios de asistencia psiquidtrica
“deberd llevarse a cabo sin vulnerar ¢l
derccho a la libertad que reconoce el art.



17, con mayor razon si se tiene en cuen-
ta, ademds que el internamiento supone
un sacrificio de libertad mds grave que
la estricta detencién, pues a la privacion
de libertad de movimiento se agrega la
disminucion de la libertad moral”,

En el dmbito de la comunidad anda-
luza, 1a reforma psiquidtrica es desarro-
llada y coordinada por el Instituto Anda-
luz de Salud Mental, que asumié como
filosofia rectora de su labor la formula-
cidén del Comité de Expertos recogida en
su documento sobre la Transformacion
de los Hospitales Psiquidtricos en Anda-
lucia, segin el cual: “el objelivo funda-
mental de la transformacion del hospital
psiquidtrico no puede ser otro que su des-
aparicion, como alternativa doctrinal, co-
mo espacio estructural y, en la mayorfa
de los casos, como espacio fisico”.

Desde el punto de vista juridico, la
reforma se operé mediante la ley 13/
1983, de 24 de octubre que dio la actual
redaccién al art. 211 del Cédigo Civil,
linico precepto por el que desde enton-
ces, se regula el internamiento de los de-
ficientes psiquicos en los establecimien-
tos de esta indole.

III. LA REFORMA FRUS-
TRADA Y SUS CONSE-
CUENCIAS

Si la reforma psiquidtrica se habia
impuesto como una prioridad la necesi-
dad de desmantelar los hospitales psi-
quidtricos tal medida debié acompa-
flarse necesariamente de la creacién de
servicios alternativos y potenciacion de
algunos de los existentes para atender a
la poblacién que iba a ser desins-
titucionalizada. En este sentido, la Ley
General de Sanidad de 25 de abril de
1986, proclamaba categéricamente en su
art. 20.1 que “la atencién a los proble-
mas de salud mental de la poblacién se
realizard en el dmbito comunitario, po-
tenciando los recursos asistenciales en
el dmbito ambulatorio y los sistemas de
hospitalizacién parcial y atencidn a do-
micilio, que reduzcan al maximo posi-
ble la necesidad de hospitalizacién”.

En otras palabras, como la respon-
sabilidad sobre el cuidado y asistencia
personal del enfermo mental se iba a
desplazar a sus familiares y allegados,
se trataba de situar la asistencia psiquid-
trica lo mds cerca posible del entorno
familiar, atendiendo al enfermo en el
propio domicilio en determinados casos
(sintomas de desequilibrio, negativa al
tratamiento etc...) actuando preventiva-
mente con |2 finalidad de que el inter-
namiento s¢ acordarse sélo en situacio-
nes de extrema necesidad y por razones
exclusivamente terapéuticas.

La letra y ¢l espiritu de la ley no po-
dian ser més esperanzadores, pero la rea-
lidad econémica y sobre todo la falta de
una decidida voluntad politica han frus-
trado upa empresa, que bien concebida
en la teoria no se ha querido o no se ha
podido desarrollar en su aspecto mate-
rial, asf, no s6lo no se ha potenciado sino
que la atencion domiciliaria no existe,
no se han creado (al menos en nuestra
provincia) ni comunidades terapéuticas,
ni centros de dia y noche o algiin tipo
de centro intermedio entre ¢l domicilio
y el hospital, careciendo de equipos de
intervencién en crisis, no dandose tam-
poco esa imprescindible coordinacion
con otros servicios piiblicos o privados,
no necesariamente psiquidtricos sino
fundamentalmente del drea social que
preconiza el n® 3 del citado art. 20 de la
Ley General de Sanidad.

La carencia de estos dispositivos in-
termedios, l2 nula atencién domiciliaria
y la descoordinacién con los servicios so-
ciales hacen que las crisis del enfermo
sean cada vez mas frecuentes e imprevi-
sibles, con el riesgo de que las mismas
desemboquen en situaciones de viclen-
cia que ponen en peligro la integridad fi-
sicay los bienes de quienes han asumido
la responsabilidad de la guarda y cuida-
do del enfermo asi como de terceros, en
principio ajenos a la situacién,
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IV. LA EXHORBITANTE
RESPONSABILIDAD
QUE SE HACE RECAER
SOBREEL GUARDADOR

En este contexto de abandono en el
que la reforma ha dejado al guardador
del enfermo mental, hay que preguntar-
se hasta que punto se le puede hacer res-
ponsable de los dafios v perjuicios cau-
sados por los actos ilicitos del incapaci-
tado, en los términos establecidos por
el Cadigo Civil en sus arts, 1.902 y
1.903. La omisién del deber de vigilan-
cia cuyo incumplimiento desencadena
la responsabilidad del guardador habria
que valorarla, en el contexto de una con-
vivencia en condiciones extremas y a
veces forzada por la imposibilidad ma-
terial del internamiento (convivencia
que junto a la omisién del deber de vi-
gilancia exige el Cédigo Civil para apre-
ciar la responsabilidad), o por la negati-
va de las autoridades sanitarias allevarlo
a cabo, mds por razones econdmicas 0
gerenciales que por indicacién terapéu-
tica. Por otra parte hay que cuestionar
que el enfermo mental se encuentre en
condiciones de obedecer las indicacio-
nes que le haga el gnardador, en las cir-
cunstancias descritas, por lo que dificil-
mente podra ejercer el tutor la autori-
dad que el Codigo Civil exige como re-
quisito para apreciar la responsabilidad.

El Cédigo Civil, dispone en el dltimo
pérrafo del art. 1.903 que “cuando las per-
sonas en €l mencionadas prucben que
emplearon toda la diligencia de un buen
nadre de familia naca evitar el dain”] ce-
saré la responsabilidad en él referida. Las
dificultades probatorias que presenta de-
mostrar este tipo de diligencia junto a la
orientacion de la jurisprudencia del Tri-
bunal Supremo que ha ido objetivando
la responsabilidad a que se refiere el pi-
rrafo 3° al entender que la produccién
efectiva del dafio revela, por si misma que
no se habian adoptado las prevenciones
necesarias por parte de los tutores, hacen
alin mds gravosa la situacién del guarda-
dor. Nuestro mas alto tribunal, buscando
sobre todo la satisfaccion de la victima,
ha eludido entrar en consideraciones so-

bre las circunstancias en que ha de desa-
rrollarse la vigilancia del enfermo men-
tal y ha hecho recaer a toda costa la res-
ponsabilidad sobre el tutor, comprome-
tiendo gravemente su patrimonio, rindien-
do tributo de esta manera a la afirmacion
de RIPERT para quien “el derecho mo-
derno ya no mirz del lado del autor del
acto, sino del lado de la victima”.

De otro lado, la doctrina y la juris-
prudencia, han venido tratando de ma-
nera uniforme las obligaciones de pa-
dres y tutores de vigilar a los hijos me-
nores no emancipados que estin bajo la
Patria Potestad, incapacilados y perso-
nas sometidas a la patria potestad pro-
rrogada y consecuentemente la respon-
sabilidad surgida de su incumplimien-
to, lo que nos parece injusto y poco equi-
tativo, no porque el contenido de la re-
lacion tutelar y paterno filial no esté in-
tegrado por una serie de obligaciones y
deberes similares (alimentacién, vigilan-
cia, educacion, procurarles una forma-
ci6n integral, administracion patrimo-
nial, etc.) sino por la distinta naturaleza
del acto por cuya virtud, se asumen el
ejercicio de la patria potestad y de la tu-
tela respectivamente.

Asi, mientras que la patria potestad
tiene su origen en un acto derivado de
la planificacion familiar que cada uno
lleva a cabo libre y voluntariamente
(bien de forma natural o mediante la
adopeion) el wtor es compelido por la
autoridad judicial para aceptar el cargo,
y las consecuencias de su negativa, sino
concurre excusa o incompatibilidad,
Jueden alcanzar al campo,nenal (el art
556 del Codigo Penal vigente castiga
con la pena de prisién de seis meses a
un ano a los que “resistieren a la autori-
dad o sus agentes, 0 los desobedecieren
gravemente, en el ejercicio de sus fun-
ciones...”) y por supuesto al civil ex art.
1.902. (No es esta diferencia esencial
en el acto origen de ambas institucio-
nes, de la entidad suficiente como para
trascender al campo de la responsabili-
dad y mutando la direccion de esta la
oriente hacia la sociedad, que es quien
mis se beneficia de un correcto desem-
pefio de Ia funcion de la tutela?. ;No es



el tutor un delegado de la sociedad que
el Estado nombra a través del Juez, para
que guarde y proteja la persona y bie-
nes del incapacitado? Por qué no hacer
entonces corresponsable al Estado de los
dafios y perjuicios que pueda causar el
enfermo mental al que los poderes pi-
blicos desatienden y ponen en manos del
tutor en tan lamentables condiciones de
asistencia psiquidtrica. Porqué entonces,
no arropar y proteger al guardador, con
medidas que alivien su situacién y le
ayuda a cumplir la funcién tutelar que
la sociedad le ha encomendado.

Por desgracia, la legislacion que se
va aprobando, va en sentido contrario
al que propugnamos y cada vez nos ve-
mos més desagradablemente sorprendi-
dos con medidas que permanentemente
adelgazan el cardcter social que como
primer componente del Estado sefiala el
art. 1 de la Constitucicn, hasta conver-
tirlo en un Estado anoréxico, veamos si
no, dos muestras.

La primera viene contenida en el art.
50.1, delaseccién 1*deltitulo Il dela Ley
de Acompafiamiento de los Presupuestos
Generalesdel Estado(B.O.E. nim. 313 del
miércoles 31 dediciembre de 1997), dedi-
cado al personal al servicio de las Admi-
nistraciones Piiblicas. donde se dispone
que: “El funcionario, que por razones de
guardalegaltengaasucuidadodirecto... a
un disminuido psiquico... que no desem-
peiie actividad retribuida, tendri derecho
aladisminucién de su jornada de trabajo,
conlareduceidn proporcional de sus retri-
buciones. Reglamentariamente se determi-
nard la disminucion de jornada de trabajo
y lareduccién proporcional de retribucio-
nes . Es decir, el Gobierno es consciente
deque lareformapsiquidtricabajoel lema
“saltemos la tapia™ ha desinstitucionali-
zado lamayor parte de los enfermos men-
tales de cuya vigilancia y cuidados hares-
ponsabilizado a los guardadores, pero co-
mo al mismo tiempo reconoce las caren-
cias del sistema de salud mental recogido
en la Ley General de Sanidad, “permite”
queel funcionario pueda desempefiarade-
cuadamente su funcion tutelar eso sf, con
cargo a su bolsillo, completando de esta
manera las transferencias a guardadores y

allegadosnosolamente de las labores asis-
tenciales que deberia prestar segun la Ley,
sinotambién de su coste econdmico (nisi-
quiera contempla la posibilidad de que 1a
diferenciade retribucion sufridacomocon-
secuencia de la reduccion puede desgra-
varse,en el tanto por ciento permitido para
otrosgastosde vigilanciay atencioncomo
los de guarderias).

La segunda muestra de este abandono
que venimos denunciando se recoge en el
art. 3, de la Ley 1/1996 de 10 de enerc de
asistencia juridica gratuita, donde se afir-
ma concluyentemente que “El derecho a
la asistencia juridica gratuita, sélo podrd
reconocerse a quienes litiguen en defensa
dederechos eintereses propios” porloque,
los familiares legitimados por el art. 202
del Codigo Civil para promover laincapa-
citacion del enfermo mental deberdn cos-
tearde su bolsillo los gastos que supone un
procedimiento de menor cuantia por cu-
yos trimites ha de sustanciarse la incapa-
citacidn, pues como dice el art. 27.1 del
borrador de la Ley de Enjuiciamiento Ci-
vil, “fuera de los casos de designacion de
oficio prevista en la Ley de Asistencia Ju-
ridica Graluita, corresponde a las partes
contratarlos serviciosdel Procuradory del
Abogado, que le hayade representar y de-
fender en juicio”. Procedimiento que ha-
brideiniciarse ripidamente puesdenoser
asf, son igualmente responsables aquellos
familiares delos danos y perjuicios que pu-
dieran producirse por su inactividad.

V. LA APARICION DE UNA
NUEVA “INSTITUCIO-
NALIZACION”

Las consecuencias que un enfermo
mental deficientemente tratadoe tienc
para si, sus guardadores y la sociedad
en general son de muy diversa fndole,
pero el objeto de este trabajo obliga a
centrarmnos en las que afectan al tutor.

Segiin el informe que el Defensor del
Pueblo Andaluz entregé al Parlamento
Auténomo el 23 de Diciembre de 1997,
la distribucion de enfermos en las pri-
siones andaluzas es la siguiente:
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- La prisién de Jaén es la que mayor
nimero de presos afectados por enfer-
medades mentales alberga con un total
de 80 enfermos que representan el 11,4
por ciento de la poblacién recluysa,

- Le sigue la prision de Alhaurin en
Milaga, con 61.

- Lade Sevilla II, cuenta con 50 en-
fermos.

No obstante, las cérceles que cuen-
tan con un mayor nimero de enfermos
cronicos son las de Almeria conun 7,
por ciento seguida de la de Huelva con
el 6.4 por ciento.

Una lectura detenida del informe nos
lleva a la siguiente conelusién. Una gran
parte de aquellos enfermos mentales
desinstitucionalizados por la reforma
psiquidtrica, tras un esporddico paso por
los domicilios de familiares y guarda-
dores y como consecuencia de la caren-
cia de medios descrita, han experimen-
tado un empeoramiento en su estado cli-
nico creando situaciones conflictivas
que han degenerado en altercados de or-
den puiblico, peleas. lesiones, atentados
contra los Agentes de la Autoridad, etc...
a resulta de los cuales se ha producido
su ingreso en prisién. Sin perjuicio de
dejar sentado aqui que dicho encierro
conlleva una nueva “instituciona-
lizacion™ contraria al fin perseguido por
la reforma pero en condiciones mis du-
ras vy dificiles por la falta de asistencia
psiquidtrica y psicolégica que secular-
mente presentan las cdrceles espafiolas,
loasannemenaiac naca. ne gnasdadacec
cuyos patrimonios se van a ver seria-
mente comprometidos, no son menos
graves. Efectivamente, declarada la
exencién de responsabilidad criminal,
establece el art. 118 del nuevo Cédigo
Penal, la responsabilidad directa de los

que los tengan (a los declarados exen-
t0s) bajo “su guarda legal o de hecho™.
Como se puede apreciar el Cédigo Pe-
nal, ha ampliado la responsabilidad al
guardador de hecho, acabando con la
vigja polémica sobre si la responsabili-
dad debia alcanzar o no al citado guar-
dador, al mismo tiempo que armoniza

este aspecto civil del texto penal con el
Cédigo Civil que dedica los articulos
303, 304 y 306 a dicha figura. Sélo cabe
esperar que los tribunales, haciendo uso
de ese “arbitrio de equidad” que contie-
ne el segundo pirrafo de la regla 1* del
articulo citado, establezcan la medidaen
que cada sujeto debe responder, tenien-
do en cuenta las circunslancias en las
que ha de desenvolverse el desempeno
de la tutela del enfermo mental, Nada
que afiadir aqui sobre las dificultades
que presenta la prueba liberatoria, para
acreditar la inexistencia de culpa o ne-
gligencia en la vigilancia del incapaci-
tado, dada la tendencia, ya sefalada de
la jurisprudencia a objetivar la respon-
sabilidad hasta tal extremo que la pro-
duccion efectiva del duno segin nues-
tro Tribunal Supremo, revela, por si mis-
ma, que no se habia observado la ade-
cuada vigilancia. Podemos afirmar con
GARCIA-RIPOLL que “los Tribunales
han confundido a los padres (y tutores)
con una compaiia de seguros”. Cabe
también admitir -como sefiala DE CAS-
TRO- el cese de la responsabilidad si ¢l
dafio proviniera de culpa del que lo hu-
biera sufrido, interpretando analdgica-
mente el art. 1.905 del Codigo Civil,
pero en este caso, las dificultades pro-
batorias son, si cabe mayores. Pensemos
en una reclamacion de dafios causados
por el incapacitado dirigida contra su re-
presentante legal (guardador) en la que
hubiera concurrido culpa del que los
hubiere sufrido.

El ttor no podria absolver posicio-
nes por no tratarse de hechos persona-
les suyos (art. 1,231 del Cddigo Civil v
587 de la Ley de Enjuiciamiento Civil)
y el pupilo tampaco por carecer de ca-
pacidad para ello, En principio, podria
ser [lamado como testigo el incapaz. al

no sereste 2 parte procesal sino su guar-
dador, pero el teslimonio de este se en-
contraria seriamente cuestionado por la
carencia o disminucidn en el sujeto de
las cualidades intelectivas o volitivas
que las causas que han determinado la
incapacitacion, hacen presumir (una en-
fermedad o deficiencia persistente de ca-
rdcter psiquico, art. 200 Cddigo Civil),
deviniendo inhibil por incapacidad na-



tural, segiin el art. 1.246 del Cédigo Ci-
vil. Nos encontrariamos entonces ante
una reclamacién de dafios en cuya
causacion, habiendo intervenido culpa
del perjudicado, se hace pricticamente
imposible contrastar su versién con
cualquier elemento probatorio, en vista
de lo cual y con ladoctrina expuesta del
Tribunal Supremo, 12 condena del guar-
dador parece inevitable,

VL. CONCLUSIONES

Por lo expuesto precedentemente y
por otras razones que imperativos de es-
pacio impiden ser tratadas en este tra-
bajo (responsabilidades fiscales, respon-
sabilidades en las que no hay culpa o
negligencia del ttor, pero que se exi-
gen a este, elc...) creemos que se estd
produciendo un peligroso desequilibrio
en la relacién tutelar, al hacer recaer so-
bre el guardador tal cimulo de obliga-
ciones y deberes que en la préctica ha-
cen insoportable el desempefio de la tu-
tela de los enfermos mentales al com-
prometer seriamente |a persona y el pa-
trimonio del llamado & ejercerla. Hasta
tal punto nos parece asf, que cualquier
tutela de esta naturaleza, llevada a cabo
en las condiciones y circunstancias re-
latadas es excusable por suponer su ejer-
cicio una carga excesivamente onerosa
para quien la desempefia y en conse-
cuencia podrd ser invocada al amparo
del art. 251 del Cédigo Civil a fin de
eludir el ejercicio del cargo, perjudican-
do con ello los intereses personales y
patrimoniales del incapacitado.

El art. 49 de la Constitucion espaiiola
encomienda a los poderes piiblicos la rea-
lizacién de una “politica de prevision, tra-
tamiento, rehabilitacién e integracién de
los disminuidos fisicos, sensoriales y psi-
quicos, a los que prestardn la atencidn es-
pecializada que requieran y los ampara-
rdn especialmente para el disfrute de los
derechos que este titulo otorga a todos
los ciudadanos™. Lejos estan los poderes
puiblicos de haber cumplido con este man-
dato constitucional, al menos en lo que a
los disminuido psiquicos se refiere, tras-
ladando a los guardadores responsabili-
dades para lo que no estén ni preparados

ni apoyados por aguellos. por lo que ¢l
beneficio del tutelado como principio rec-
tor de la reforma del 82 (art. 216 del C6-
digo Civil) se ha visto malogrado.

Muchos de aquellos enfermos cuya
dignidad e integracion social se preten-
dia con la reforma, se encuentran ahora
deambulando por las calles o, los que
han seguido peor suerte recluidos en los
mddulos de las prisiones donde no reci-
ben ningtin tipo de ayuda especializada
y donde las labores de rehabilitacién e
integracion ne existen,

Antes se encontraban internados
pero recibiendo ayuda social y asisten-
cia psiquidtrica, hoy son encerrados y
aislados de la sociedad v de su familia
enlos modulos carcelarios, marginados
entre los marginados y sin cuidados es-
pecializados de ningtin tipo. Ayer eran
inmovilizados con las camisas de fuer-
za colocadas por el personal sanitario,
hoy son reducidos por las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Estado con
sus esposas reglamentarias, En definiti-
va, han perdido su condicion de enfer-
mos para ganar la de presos.
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