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Resumen
Con la entrada en vigor de la Ley 8/2021 de 2 de junio, que reforma la le-
gislación civil y procesal para el apoyo a las personas con discapacidad, se 
pretende aplicar y adecuar nuestra legislación a la Convención Internacional 
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de 13 de diciembre de 
2006. Así se reconoce que las personas con discapacidad tienen capacidad 
jurídica en igualdad de condiciones con los demás, debiéndose conseguir que 
las medidas adoptadas para el ejercicio de dicha capacidad respeten la vo-
luntad, deseos y preferencias de estas, evitando el conflicto de intereses y la 
influencia indebida. La voluntad se sitúa en el centro del nuevo sistema y su 
influencia sobre la capacidad de decidir es tarea fundamental en el quehacer 
médico forense. Se analizan las dimensiones que componen dicha capaci-
dad, así como los elementos que la constituyen. Las medidas de apoyo serán 
analizadas según la clasificación legal de las mismas y se relacionarán con 
el resultado multidimensional de la exploración médico forense indicando la 
intensidad del apoyo requerida y el área funcional implicada. Se expone al 
final el protocolo médico forense que se viene siguiendo en el Servicio de Psi-
quiatría Forense del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Sevilla.

Abstract
With the entry into force of Law 8/2021 of June 2, which reforms civil 
and procedural legislation for the support of people with disabilities, it 
is intended to apply and adapt our legislation to the International Con-
vention on the Rights of Persons with Disabilities. Disability of Decem-
ber 13, 2006. This recognizes that people with disabilities have legal 
capacity on equal terms with others, and it must be ensured that the 
measures adopted to exercise said capacity respect their will, desires 
and preferences, avoiding conflict of interest and undue influence. The 
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will is at the center of the new system and its influence on the ability 
to decide is a fundamental task in forensic medical work. The dimen-
sions that make up this capacity are analyzed, as well as the elements 
that constitute it .  The support measures will be analyzed according to 
their legal classification and will be related to the multidimensional 
result of the forensic medical examination, indicating the intensity of 
the support required and the functional area involved. At the end, the 
forensic medical protocol that has been followed in the Forensic Psy-
chiatry Service of the Institute of Legal Medicine and Forensic Scienc-
es of Seville is exposed.

1.	 INTRODUCCIÓN

La entrada en vigor de la ley 8/2021, por la que 
se reforma la legislación civil y procesal, pre-
tende aplicar y adecuar nuestro ordenamiento 
jurídico a lo dispuesto en el artículo 12 de la 
Convención Internacional sobre los derechos 
de las personas con discapacidad, aprobada 
en Nueva York el 13 de diciembre de 2006, de-
rivándose consecuencias en nuestro ordena-
miento jurídico que suponen un gran cambio. 
Entre otras:

•	 Se suprime la distinción entre capacidad ju-
rídica y capacidad de obrar.

•	 Se elimina la incapacitación o modificación 
de la capacidad como forma de protección. 
Desaparece la tutela de las personas con 
discapacidad.

•	 No se podrá sustituir en la toma de decisio-
nes a la persona, excepto en situaciones de 
imposibilidad para expresar la propia volun-
tad, siendo exigible que se pongan a dispo-
sición todos los medios técnicos y humanos 
necesarios para ello.

•	 Las disposiciones establecidas por la perso-
na con discapacidad son prioritarias o pre-
ferentes respecto a las establecidas por el 
juzgado, salvo que aquellas sean ineficaces, 
no existan o sean inadecuadas.

•	 Las medidas de apoyo de origen legal o 
judicial solo se aplicarán en defecto o in-
suficiencia de la voluntad de la persona (1) .

Este cambio ha supuesto una modif icación 
que incide fundamentalmente en las siguien-
tes leyes: Código Civil ,  Ley del Notariado; Ley 

de Enjuiciamiento Civil ,  Ley del Registro Civil , 
Ley de Patrimonio Protegido, Ley de Jurisdic-
ción Voluntaria,  Ley Hipotecaria y el Código de 
Comercio.  Se acaba con el sistema hasta aho-
ra vigente de la incapacitación judicial ,  des-
apareciendo términos hasta ahora habituales 
como procesos de incapacitación, causas de 
incapacitación, etc.  La reforma que el art ícu-
lo segundo de esta ley introduce en el Códi-
go Civil es la más extensa y sienta las bases 
del nuevo sistema basado en el respeto a la 
voluntad y las preferencias de la persona con 
discapacidad. La idea central es la de apoyar a 
la persona que lo precise, pero considerando 
el concepto de apoyo como un término amplio 
que engloba diferente t ipo de actuaciones y 
destacando el hecho que podrán beneficiarse 
de este sistema de apoyos aquellas personas 
que las precisen con independencia de si  su 
situación de discapacidad ha obtenido algún 
reconocimiento administrativo (1).

1.1.	 El nuevo modelo de sistema de apoyos

La Convención define a las personas con dis-
capacidad como “aquel las  que tengan de-
f ic iencias  f ís icas ,  mentales ,  intelectuales o 
sensor ia les a  largo plazo que,  a l interactuar 
con d iversas barreras ,  puedan impedir su 
part ic ipación plena y efect iva en la  sociedad 
en igualdad de condic iones con las  demás”. 
Ex iste por tanto un cambio de perspect iva 
desde el t radic ional modelo médico reha-
bi l i tador centrado en la  def ic iencia  f ís ica , 
ps íquica ,  sensor ia l o  intelectual a  un mode-
lo socia l en el que entra  en consideración la 
def ic iencia  f ís ica ,  ps íquica ,  sensor ia l o  inte-
lectual y las  barreras socia les que le  pueden 
l imitar en igualdad de condic iones con las 
demás personas (2).
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El cambio normativo introducido con la ley 
8/2021,  ha adaptado nuestra legislación al 
art ículo 12 .4 de la  Convención,  y en concre-
to cuando se ref iere a  la  capacidad jur íd i-
ca señala  como sus elementos pr inc ipales : 
a )  respeto a  los  derechos,  la  voluntad y las 
preferencias  de la  persona;  b)  que no ex ista 
conf l icto de intereses,  n i  inf luencia  indebida 
y c )  que sean proporc ionales y adaptada a 
las  c i rcunstancias  de cada persona.  La refor-
ma adoptada,  supera el t radic ional modelo 
de incapaci tac ión judic ia l en la  terminología 
empleada ( incapaz,  incapaci tac ión,  etc . )  y s i-
túa la  voluntad en el centro del nuevo s is-
tema de apoyos inc id iendo en la  necesidad 
de respetar las  preferencias  de las  personas, 
que no haya conf l icto de intereses n i  inf luen-
cia  indebida (1 ) . 

Desde el punto de v ista  médico forense,  e l 
estudio de la  voluntad y,  en su caso,  la  in-
f luencia  indebida,  const i tuyen los  e jes  bás i-
cos sobre los  que pronunciarse .

S i  b ien,  como se ha señalado,  la  ley reco-
ge como elemento esencial los  apoyos a  las 
personas con d iscapacidad f rente a  la  sus-
t i tuc ión en la  toma de decis iones,  también 
prevé la  pos ib i l idad de s i tuaciones en que 
“sólo de manera excepcional ,  podrá atr ibui r-
se al curador funciones representat ivas” ( 1 ) . 
Es  deci r,  también ex iste la  pos ib i l idad de ac-
tuar en representación de una persona con 
d iscapacidad,  pero sólo en los  casos que ju-
dicialmente así haya sido determinado.

1.2.	La provisión de los apoyos a las personas 
con discapacidad en el ejercicio de la capa-
cidad jurídica

El sistema de provisión de apoyos recogido en 
la ley 8/2021, supone la adaptación de nuestra 
legislación a lo contemplado en la Convención 
de Naciones Unidas de 2006 en su artículo 12.3. 
“los Estados adoptarán las medidas pertinen-
tes para proporcionar acceso a las personas 
con discapacidad al apoyo que puedan necesi-
tar en el ejercicio de su capacidad jurídica” (3) .

El nuevo sistema divide las medidas de apo-
yo en medidas voluntarias (artículo 254 y si-
guientes del Código Civil)  y las de origen legal 
o judicial (artículo 268 y siguientes del Código 
Civil)  (1)  (Cuadro 1) .

• 	 Son voluntarias aquellas en las que la per-
sona designa de forma voluntaria quién 
prestará los apoyos necesarios y con qué 
alcance en el momento en que sean ne-
cesarios. Son la escritura de previsión ,  los 
poderes y mandatos preventivos y la auto-
curatela que se realizarán ante notario. 

•	 Son legales o judiciales aquellas que se 
adoptaran ante defecto o insuficiencia de la 
voluntad y no existan los anteriores. La ley 
distingue: la curatela y el defensor judicial.

Especial relevancia toma la guarda de hecho 
(artículo 263 del Código Civil) :  familiar o alle-
gado que de facto realiza el cuidado de la per-
sona con discapacidad. No requiere reconoci-
miento por parte de institución alguna salvo 
que se desee regularizar ante notario (antes 
de la pérdida de voluntad) o judicialmente una 
vez carezca de voluntad la persona y sean ne-
cesarios funciones representativas. 

Se el imina el concepto “tutela” para los mayo-
res de edad, aunque se mantiene para los me-
nores no emancipados ya sea en situación de 
desamparo o no sujetos a la patria potestad.

2.	 EL INFORME MÉDICO FORENSE

Tanto el artículo 759 de la ley de Enjuiciamiento 
civil como el artículo 42 bis b) de la Ley de Ju-
risdicción Voluntaria, hacen mención del dicta-

Medidas de apoyo voluntarias:

1. Escritura de previsión.

2. Poderes y mandatos preventivos,

3. Autocuratela.

Medidas de apoyo legales o judiciales:

1. Guarda de hecho.

2. Defensor judicial.

3. Curatela.

Cuadro 1. Tipos de medidas de apoyo recogidas en 
la Ley 8/2021 (3).
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men pericial de profesionales especializados en 
el ámbito social y sanitario.  Como vemos, no se 
recoge de forma explícita el informe médico 
forense, aunque tampoco lo hacía la norma-
tiva anterior.  Es de suponer que debe encua-
drarse dentro del concepto de sanitario para 
lo cual es necesario contar con la documenta-
ción médica (sanitaria) que nos informe de sus 
antecedentes. Por otro lado, al igual que en la 
anterior legislación, tampoco hace referencia 
al médico forense salvo en la disposición adi-
cional segunda para recordar la necesidad de 
formación en este aspecto al igual que el resto 
de los operadores jurídicos.

Debe señalarse que dif íci lmente t iene encua-
dre el informe pericial sanitario realizado por 
su propio médico. Hay que recordar que el Có-
digo de Deontología Médica de la Organiza-
ción Médica Colegial de España recoge en su 
art ículo 62 que “el cargo de perito es incom-
patible con haber intervenido como médico 
asistencial de la persona peritada” (4) .  Diferen-
te sería realizar un informe clínico propiamen-
te dicho (anamnesis,  estado actual,  resultado 
de pruebas efectuadas, juicio cl ínico…) para el 
cual,  el médico tratante es sin duda el profe-
sional idóneo.

Al respecto, hay que señalar que no existen 
definiciones acerca de las causas de necesi-
dad de apoyo. Hay que recordar que en el an-
terior art ículo 200 del Código Civil ,  se estable-
cían las enfermedades f ísicas o psíquicas de 
carácter permanente que impedían a la per-
sona gobernarse por sí  misma. En la presente 
ley, el apoyo deberá producirse cuando sea 
necesario y vendrá determinado por la falta 
de aptitud o habil idad de las personas para la 
toma de decisiones y sólo en los casos en los 
que no es posible determinar la voluntad debe 
completarse la capacidad mediante un apoyo 
representativo (art ículo 249 Código Civil ) .  Esto 
es, cuando las alteraciones que padece ten-
gan incidencia en la formación de una volun-
tad l ibre y consciente (1).

2.1.	Finalidad del informe médico forense

El informe médico forense pretende asesorar el 
juez y a los operadores jurídicos acerca de todo 
lo relacionado con la necesidad de apoyos. Des-
de nuestra perspectiva, entendemos que hay 
que distinguir dos aspectos: 

•	 Determinación de la posible afectación de 
la voluntad y de los actos para los que la 
persona requiere apoyos.

•	 Aconsejar las medidas de apoyo que resul-
ten idóneas en cada caso. 

Consideramos que el primer concepto es hacia 
el que debe ir dirigido el informe pericial mé-
dico forense pues si ya se ha señalado que hay 
que preservar la voluntad y las preferencias de 
la persona, será este profesional quién determi-
ne si la voluntad está patológicamente alterada 
ya que, en tal caso, las decisiones no pueden 
considerarse como una elección libre por par-
te de la persona. Habrá perdido la libertad para 
decidir de forma autónoma. En este contexto, 
debemos entender la influencia indebida, ya 
sea secundaria a dependencia emocional pato-
lógica o por cualquier otra circunstancia que se 
detecte en el reconocimiento médico forense. 
De igual modo, consideramos que también es 
parte del informe señalar la patología física y li-
mitaciones que conlleva y cómo éstas influyen 
en la autonomía. Aconsejar las medidas de apo-
yo, jurídicas o de otra naturaleza, a las limitacio-
nes que se hayan señalado, exceden del ámbito 
del informe psiquiátrico forense. Para conseguir 
los objetivos expuestos se realizará el estudio 
físico y psiquiátrico de la persona con el fin de:

•	 Valorar la posible existencia de psicopato-
logía que influya en su libertad para la toma 
de decisiones (voluntad) así como limitacio-
nes físicas que incidan en la misma.

•	 Gradación de la afectación o limitación.

2.2.	Aspectos conceptuales de relevancia en el 
informe médico forense de acuerdo con la 
ley 8/2021.

Se introduce una extensa reforma en el Código 
Civil, estableciendo las bases del nuevo sistema 
en el respeto a la voluntad y las preferencias de 
la persona con discapacidad. Por tanto, es nues-
tro cometido la valoración de la voluntad del su-
jeto, pero también la funcionalidad de este.

Centrándonos en primer lugar en la voluntad, 
conceptualmente, ésta ha sido objeto de estu-
dio clásicamente por las Ciencias Humanísticas 
como la filosofía y la psicología y aun cuando 
desde esta perspectiva ha sido muy abundante 
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lo escrito y pensado sobre este constructo, no 
se ha establecido una clara definición o visión 
unitaria quedando relegado su estudio y deter-
minación prácticamente a lo jurídico.

En la medicina forense y concretamente en la 
Psiquiatría Forense, el estudio de la voluntad en 
la conducta de las personas es un elemento de 
gran importancia a determinar tanto en el ámbi-
to penal, donde se requiere frecuentemente el 
estudio de la voluntad como elemento funda-
mental junto con la inteligencia para determinar 
la imputabilidad de una persona con respecto 
a un determinado acto delictivo, y en el ámbito 
civil, para determinar la necesidad de apoyos de 
una persona en determinados actos en relación 
a la existencia de una alteración de su voluntad 
y también de su funcionalidad.

El Diccionario de la Real Academia de la Len-
gua Española recoge entre otras, las siguientes 
acepciones del término voluntad: facultad de 
decidir y ordenar la propia conducta; acto con 
que la potencia volitiva admite o rehúye una 
cosa, queriéndola, o aborreciéndola y repug-
nándola; libre albedrío o libre determinación.

La Asociación Americana de Psicología (APA) de-
fine la voluntad como: “The capacity or faculty by 
which a human being is able to make choices and 
determine his or her own behaviors in spite of influ-
ences external to the person. See free will; volition. 
A determined and persistent purpose or intent.” (5)

Vygotsky comprende el acto volitivo como un 
acto de intención caracterizado por la toma de 
conciencia de la situación en la que se debe 
tomar una decisión, de la necesidad de tomar 
una elección de actuar de cierto modo o de otro, 
y de los motivos que sustentan dicha elección.

Se describen los siguientes elementos en el 
acto volitivo (6) : (Figura 1)

•	 La representación ideacional de la meta u 
objetivo: en el campo de la conciencia en-
tre varias alternativas, aparece la represent-
ación de una meta entrando en escena as-
pectos motivacionales.

•	 La deliberación: el proceso valorativo entre 
los medios y el fin.

•	 La decisión: resultado el proceso anterior. 
Se fija la meta u objetivo.

•	 La ejecución o realización efectiva del acto: 
implica atención, planificación, secuencia-
ción y direccionalidad.

Sobre este esquema cognit ivo motivacional , 
inf luyen los sent imientos modulando lo ante-
rior.

Asimismo, se considera la voluntad como la 
resultante de la influencia que tienen sobre la 
determinación de la acción los siguientes com-
ponentes (7):

•	 El conocimiento: elemento básico e impre-
scindible.

•	 La libertad:  sobre el acto no debe exist i r 
inf luencia ni  predeterminación,  el sujeto 
el ige de forma realmente independiente 
exist iendo autodeterminación sobre el 
acto.

•	 La motivación: que activa y facilita la actu-
ación de la persona.

•	 El control emocional.

•	 Las tendencias externas pero introyectadas: 
como la cultura y la educación.

Desde la perspectiva psiquiátrico forense 
debemos tener en cuenta que es práctica ha-
bitual estudiar casos en los que la discapacidad 
es tan grave que provoca a la persona que la 
padece el impedimento para expresar su vol-
untad, incluso con ayuda (8). Henry Ey ya hacía 
referencia a que las enfermedades mentales 
pueden suponer una afectación de la libertad 
del individuo, y con ello pueden afectar a la ca-
pacidad de decidir.

En el trabajo que nos incumbe, podemos con-
siderar la actividad llevada a cabo por Roth, 
Meisel y Litdz (9), en el campo de la evaluación 
de la capacidad de decidir en cuanto a consen-
tir un tratamiento. Existe un consenso interna-
cional sobre las habilidades que una persona 
debe tener para tomar una decisión basados en 
los trabajos de Appelbaum y Grisso (9):

•	 La comprensión de la información relevante 
que se le da a la persona.

•	 La apreciación del significado de la informa-
ción dada.
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•	 El razonamiento que se realiza basado en la 
habilidad que la persona posee para compa-
rar alternativas y sus posibles consecuencias,

•	 La comunicación de la elección.

Estos cuatro criterios son los que tienen que 
existir para que la decisión tomada sea libre; la 
afectación de alguno de ellos implica que la de-
cisión tomada tiene alguna limitación.

Para profundizar en la posible l imitación exis-
tente debemos añadir que la valoración de la 
capacidad de decidir va más allá de la de la 
evaluación de los elementos cognitivos de la 
persona, “debiendo examinar la coherencia de 
la decisión con sus creencias, valores y com-
promisos profundos relevantes” (10), es decir 
teniendo en cuenta su voluntad y las preferen-
cias tal y como la ley 8/2021 nos indica.

A ello debemos añadir que la capacidad en “la 
toma de decisiones es dimensional y que pue-
de fluctuar con el tiempo, el contexto, el tipo 
de decisión, la motivación y la emoción” (11), 
como analizaremos más adelante con el desa-
rrollo del constructo dependencia emocional.

Por tanto, podemos concretar los aspectos a 
estudiar por el médico forense en cuanto a la 
valoración de la posible afectación de la vo-
luntad: a) la psicopatología b) la capacidad de 
argumentación o razonamiento, como forma 
de expresión de la comprensión y la aprecia-
ción y c) la conducta adaptativa o desadap-
tativa con la información que la misma pueda 
proporcionarnos.

La voluntad se encuentra íntimamente unida 
a la conducta, la acción u omisión volitiva, y 
será únicamente a través de la conducta de la 
persona o su argumentación sobre determina-
dos aspectos, como podemos inferir sobre los 
constructos (variables no observables o ele-
mentos del acto volitivo) que intervienen en la 
determinación del acto de la persona (6).

Ahora bien, el respeto a la voluntad como prin-
cipio que inspira la ley 8/2021 nos puede lle-
var a preguntarnos sobre la posibil idad de es-
tablecer medidas judiciales de apoyo que son 
rechazadas por la persona; es decir en contra 
de su voluntad.

Esta cuestión ha llegado al Tribunal Supre-
mo (STS, Sala de lo Civil ,  de 8 de septiembre. 
Nº589/2021), que estimó adecuado el estable-
cimiento de una curatela a una persona que 
padecía el Síndrome de Diógenes:

“Y el presente, objeto de recurso, es muy sig-
nificativo, pues la voluntad contraria del intere-
sado, como ocurre con frecuencia en algunos 
trastornos psíquicos y mentales, es conse-
cuencia del propio trastorno que lleva asociado 
la falta de conciencia de enfermedad”.

“En casos como el presente, en que existe 
una clara necesidad asistencial cuya ausencia 
está provocando un grave deterioro personal, 
una degradación que le impide el ejercicio de 
sus derechos y las necesarias relaciones con 
las personas de su entorno, principalmente 
sus vecinos, está justif icada la adopción de 
las medidas asistenciales (proporcionadas a 

Figura 1. Elementos del acto volitivo (6)
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las necesidades y respetando la máxima au-
tonomía de la persona),  aun en contra de la 
voluntad del interesado, porque se entiende 
que el trastorno que provoca la situación de 
necesidad impide que esa persona tenga una 
conciencia clara de su situación.

No intervenir en estos casos,  bajo la excusa 
del respeto a la voluntad manifestada en con-
tra de la persona afectada,  ser ía una crueldad 
social ,  abandonar a su desgracia a quien por 
efecto directo de un trastorno (mental )  no es 
consciente del proceso de degradación per-
sonal que sufre.  En el fondo,  la provis ión del 
apoyo en estos casos encierra un juic io o va-
loración de que,  s i  esta persona no estuviera 
afectada por este trastorno patológico,  esta-
r ía de acuerdo en evitar o pal iar esa degrada-
ción personal”.

En definitiva, desde la perspectiva psiquiátrico 
forense, tenemos que valorar psicopatológica-
mente cada caso y circunstancia determinando 
la afectación o no de la voluntad.

2.3.	La dependencia emocional

La dependencia se entiende como el resultado 
de un proceso que tiene su inicio en un défi-
cit estructural (físico o psíquico) de la persona 
que comporta una limitación en las activida-
des personales y sociales, que, si no puede ser 
compensada por su propio esfuerzo, lleva a una 
restricción notable en la participación sociocul-
tural, necesitando por ello de la ayuda de otro 
para compensar y estabilizar su acción en el 
mundo. Existe una estrecha interrelación de la 
dependencia con la edad, ya que se incremen-
ta muy notablemente en las últimas décadas de 
la vida con las consecuencias médico-forenses 
que se pueden derivar.

Varios son los factores de riesgo que posibilitan 
el establecimiento de relaciones sentimentales 
de dependencia:

•	 Déficits cognitivos leves y moderados.

•	 Los rasgos acentuados de la personalidad 
de dependencia hacia otros, de suspicacia y 
sensibilidad, de tristeza y de ansiedad.

•	 Aislamiento del sujeto de la red familiar y/o 
de la social.

No existe dependencia emocional sin las dos 
partes del tándem, por muy baja que sea la ca-
pacidad cognoscitiva del sujeto o muy acentua-
dos sus rasgos de sumisión y/o suspicacia ais-
ladora. Si no existe un interés en aprovecharse 
para conseguir un beneficio no es posible es-
tablecer una dependencia patológica de tipo 
emocional. Por ello se hace perentorio esta-
blecer protocolos de exploración de factores y 
situaciones de riesgo en personas para la pre-
vención de las dependencias emocionales que 
puedan menoscabar los derechos y la libertad 
en las personas en riesgo.

La dependencia emocional es una situación que 
afecta a la toma de decisiones (voluntad), sien-
do especialmente importante a la hora de la va-
loración de los apoyos en las personas con dis-
capacidad. De ahí la relevancia en los informes 
psiquiátrico-forenses.

La particularidad es que, aparentemente, la fun-
ción cognitiva se mantiene intacta o escasamen-
te alterada y no existen, aparentemente, altera-
ciones en las funciones psíquicas que puedan 
alterar la capacidad de conocer y querer esencia-
les para el autogobierno. Cualquier profesional 
que proceda al reconocimiento (especialmente 
relevante en este aspecto la función del nota-
rio) considerará capaz a la persona para realizar 
los actos económicos-jurídicos-administrativos, 
aunque vayan en contra de su propio interés (10).

Otro elemento esencial a valorar en la persona 
dependiente es la posible existencia de miedo a 
la soledad, sobre la base de la existencia de una 
fragilidad emocional.

2.4.	Elaboración del informe (figura 2).

2.4.1. La entrevista psiquiátrica

En psiquiatría, y en psiquiatría forense, el diag-
nóstico se realiza de forma transversal y longitu-
dinal. Así, transversalmente, tratamos de poner 
de manifiesto el estado del paciente aquí y aho-
ra mediante el estudio psicopatológico que nos 
revela posibles alteraciones de las funciones 
psíquicas en el momento del reconocimiento. 
Sin embargo, el estudio longitudinal, es absolu-
tamente necesario para establecer diagnósticos 
de acuerdo con las clasificaciones internaciona-
les, así como para, de un modo más concreto, 
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establecer la psicopatología y las consecuentes 
limitaciones funcionales en diferentes momen-
tos de la vida. Las fuentes de información de las 
que disponemos para llevar a cabo la valoración 
solicitada por los tribunales provienen:

•	 Derivados de la propia persona: en la que 
se pongan de manifiesto del modo más ex-
haustivo posible los antecedentes médicos, 
somáticos y psiquiátricos, así como antece-

dentes personales que ayuden a compren-
der a la persona.

•	 Documentales: en los que se encuentran re-
gistradas las posibles alteraciones físicas o 
psíquicas con expresión de la época de su 
vida en que han acontecido.

•	 Información de familiares que ayuden a concre-
tar cuál ha sido la evolución de la persona (11).

APARTADOS A INCLUIR EN EL INFORME MÉDICO FORENSE:

1.	 Antecedentes.

2.	 Exploración física.

3.	 Diagnóstico.

4.	 Consideraciones médico forenses:

•	 Definición, breve descripción y pronóstico establecido.

•	 Valoración de cuestiones de interés en relación con el grado de necesidad 
de apoyos, desde el punto de vista médico:

	- Comunicación.

	- Autocuidado.

	- Vida en el hogar.

	- Utilización de la comunidad.

	- Habilidades para el transporte.

	- Habilidades para el manejo de armas.

•	 Influencia sobre la salud:

	- Salud salud y seguridad: percepción del riesgo, conciencia de enfer-
medad y de la necesidad de tratamiento.

	- Toma de decisiones con relación a la práctica de intervenciones quirúr-
gicas u otras decisiones sanitarias relevantes.

•	 Influencia sobre aspectos económico-jurídico-administrativos:

	- Realización de gestiones burocráticas

	- Cobro y gestión de pensiones

	- Realización de actos jurídicos de carácter patrimonial: posibilidad de 
comprensión de los términos y significado de un contrato, sentido y 
trascendencia de un testamento, donación y en general de cualquier 
acto de trascendencia jurídica mínimamente complejo

5.	 Conclusiones

Figura 2. Apartados a incluir en el informe médico forense.
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La entrevista psiquiátrica constituye el método 
más importante para comprender a la persona 
que refiere y muestra síntomas y signos de tras-
torno psiquiátrico. Aunque comparte muchos 
rasgos con la entrevista médica, la entrevista 
psiquiátrica muestra algunas diferencias signi-
ficativas. Además de los rasgos descriptivos de 
los diagnósticos psiquiátricos, la entrevista psi-
quiátrica abre la puerta a la comprensión multi-
dimensional del paciente como persona.

Entre las características diferenciales de la en-
trevista psiquiátrica cabe mencionar la explo-
ración del componente emocional asociado a 
los acontecimientos significativos en la vida del 
individuo, la identificación de personas impor-
tantes para el paciente y el tipo de relación in-
terpersonal mantenida con éste a lo largo de la 
vida, así como la identificación y la definición de 
los principales factores que han influido en su 
desarrollo biológico, social y psicológico.

Esta valoración es fundamental para poder de-
terminar el objetivo último de este tipo de in-
formes periciales, en concreto, la determinación 
de la voluntad y la limitación de la funcionalidad 
en las diferentes áreas y aspectos de la vida. El 
reconocimiento médico forense se estructura 
según los siguientes apartados:

2.4.1.a. Anamnesis

Debe contener los antecedentes personales, 
familiares relevantes, sociales (nivel educativo, 
escolarización, actividad profesional), historia 
de consumo de tóxicos, antecedentes patoló-
gicos, enfermedad diagnosticada (forma de co-
mienzo, síntomas, tiempo de evolución, curso 
evolutivo, trastornos de conducta, limitaciones 
funcionales, porcentaje de discapacidad, gra-
do de dependencia), tratamiento farmacológico 
que realiza (dosis, inicio de la prescripción…).

Es frecuente encontrarnos con l imitaciones 
para obtener información real y f idedigna en 
la persona con discapacidad, siendo muchas 
veces necesario y fundamental recabar esta 
información de sus familiares o cuidadores.

2.4.1.b. Exploración psicopatológica

Constituye el elemento nuclear del reconoci-
miento médico forense ya que debe llevarnos 

a detectar la posible alteración de la voluntad 
en su caso. Conviene llevar una sistemática con 
idea de realizarla de forma completa. Deberá 
efectuarse la valoración de todas las funcio-
nes psíquicas: atención, conciencia, orientación, 
memoria, pensamiento, afectividad, inteligencia, 
personalidad, psicomotricidad (11). Debemos te-
ner presente que la alteración de cualquiera de 
las funciones psíquicas puede producir una al-
teración de la voluntad de las personas.

En la práctica de nuestro Servicio de Psiquia-
tría Forense, queremos resaltar por su impor-
tancia tanto cualitativa como cuantitativa, dos 
patologías: la demencia y los trastornos neu-
rocognitivos y la discapacidad intelectual o 
los trastornos del desarrollo intelectual.  Estas 
dos patologías requieren una valoración muy 
exhaustiva dada la complejidad que supone la 
posterior determinación por parte del juez de 
los apoyos necesarios en aquellas situaciones 
en que los síntomas están en sus fases inicia-
les o son de menor intensidad. Se requiere ser 
lo más preciso posible y así no coartar, pero 
tampoco sobredimensionar las necesidades de 
apoyo de estas personas.

Para la valoración médico forense del deterioro 
cognitivo, aparte de la imprescindible entrevista 
psiquiátrica, se pueden utilizar pruebas de cri-
bado cognitivo como elementos complemen-
tarios. Entre las escalas más utilizadas como 
pruebas de screening, nos encontramos el Mini 
Mental State Examination de Folstein o su ver-
sión adaptada de uso en España, el Mini Exa-
men Cognoscitivo (MEC) de Lobo. Otra prueba 
de cribado muy usado para evaluar el deterioro 
cognitivo es el Test del reloj.

Ante las l imitaciones existentes en la valoración 
del deterioro cognitivo cuando este es de ca-
rácter leve o límite se realizó un estudio recien-
temente publicado (12) (Uso de test cognitivos 
breves en la práctica médico forense) donde se 
obtiene como resultado la utilidad del test MoCA 
(Montreal cognitive Assesment) y la versión es-
pañola del Screening Cognitive Impairment in 
Psychiatry (SCIP-S) para proporcionar una valo-
ración cognitiva rápida y conveniente en aque-
llos casos en los que la aplicación del MEC tiene 
limitaciones o sus resultados no son confiables.

Existen otras escalas más complejas y extensas 
como el CAMDEX que contiene un instrumento 
de valoración cognitiva (CAMCOG).
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Para valorar la discapacidad intelectual, si bien 
pueden utilizarse instrumentos que ayuden a de-
terminación psicométrica, no hay que olvidar lo 
reseñado por la DSM 5 al respecto “los diversos 
niveles de gravedad se definen según el funcio-
namiento adaptativo y no según las puntuaciones 
de cociente intelectual (CI), porque es el funcio-
namiento adaptativo el que determina el nivel de 
apoyo requerido” (13). De este modo se obvia la 
necesidad de poner una cifra a una determinada 
persona lo cual puede llevar a equívocos acerca 
de la verdadera funcionalidad de esta.

2.4.1.c. Determinación del diagnóstico

Se realizará conforme a las clasificaciones inter-
nacionales y de acuerdo con la documentación 
clínica que se nos ha aportado y la entrevista 
médica y psiquiátrica por nosotros realizada. 
Hay que realizar una descripción (breve) del 
trastorno en general y del caso en particular.

No olvidar que un diagnóstico no lleva necesa-
riamente una necesidad de apoyo. Será la psi-
copatología o las consecuencias de este diag-
nóstico en la funcionalidad de la persona las 
que determinarán la necesidad.

2.4.1.d. Evolución

Debe quedar claro, si el diagnóstico, con las 
consecuencias funcionales que conlleve, es de 
carácter permanente o no pues se trata de in-
formación necesaria para la determinación de 
los apoyos por parte del Juez.

2.4.1.e. Consideraciones médico-forenses

En función de los diagnóst icos real izados,  así 
como de la psicopatología,  hay que estable-
cer la funcional idad de la persona tanto en el 
aspecto psíquico como f ís ico y sensorial en 
su caso.

La valoración de la  capacidad para real izar 
las  act iv idades es mult id imensional .  Se in-
cluyen las  caracter íst icas funcionales de 
la  persona para real izar tareas especí f icas 
concretamente refer idas dentro de nuestro 
ámbito médico legal :  contexto personal ,  de 
salud,  y de contenido jur íd ico,  económico y 
administrat ivo .  Apreciar lo  que puede o no 

real izar y el lo  der ivado de s i  d ispone de co-
nocimiento para real izar una tarea,  s i  t iene 
capacidad de comprensión,  razonamiento y 
expresa su decis ión.

Finalmente hay que atender a las caracter ís-
t icas contextuales,  debiendo tener presente 
con quién t iene que interactuar y las decis io-
nes que al respecto debe de tomar.

En def init iva,  hay que dar respuesta a s i  una 
persona con una determinada l imitación fun-
cional puede hacer frente de forma adecuada 
a una s i tuación que se le plantee.  Tomando 
en consideración la Instrucción 3/2010,  de 29 
de noviembre,  de la Fiscal ía General del Es-
tado,  así  como como a las necesidades esta-
blecidas en el Grupo de Trabajo sobre el nue-
vo s istema de provis ión judicial de apoyos a 
personas con discapacidad y sus apl icaciones 
transitor ias del Consejo General del Poder Ju-
dicial recientemente difundido (cod.EX2201) 
(16) ,  proponemos como apartados en la va-
loración de la funcional idad a incluir en el In-
forme médico forense los siguientes aspectos:

1.	 Influencia sobre Aspectos Personales:

•	 Comunicación: posibilidades de comunica-
ción en el ámbito familiar y habilidades de 
comunicación social.

•	 Autocuidado: actividades básicas de la vida 
diaria como su autocuidado.

•	 Vida en el hogar: capacidades de desenvol-
vimiento en el hogar sin ayuda.

•	 Utilización de la comunidad: posibilidades 
de utilización de los recursos comunitarios, 
capacidad de iniciativa en ese sentido.

•	 Habilidades para el transporte o manejo de 
armas: posibilidades de realizar tareas ma-
nipulativas de esta complejidad.

2.	 Influencia sobre la Salud:

•	 Salud y seguridad: percepción del riesgo, 
conciencia de enfermedad y de la necesi-
dad de tratamiento.

•	 Toma de decisiones con relación a la prácti-
ca de intervenciones quirúrgicas u otras de-
cisiones sanitarias relevantes.
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3.	 Influencia sobre Aspectos Económico-Jurí-
dico-Administrativos:

•	 Realización de gestiones burocráticas.

•	 Cobro y gestión de pensiones.

•	 Realización de actos jurídicos de carácter 
patrimonial :  posibil idad de comprensión de 
los términos y signif icado de un contrato, 
sentido y trascendencia de un testamento, 
donación y en general,  de cualquier acto 
de trascendencia jurídica mínimamente 
complejo.

2.4.1.f. Conclusiones del Informe médico forense

1.	 Diagnóstico establecido (de acuerdo con las 
clasificaciones internacionales).

2.	 Pronóstico y evolución de la patología.

3.	 Descripción de la necesidad,  en su caso, 
de apoyos de forma ocasional ,  aunque 
sea recurrente,  o de forma continuada y 
precise apoyo estable.  (en función de lo 
refer ido en las consideraciones médi-
co-forenses) 

En definit iva,  y de acuerdo con la ley,  el in-
forme médico forense tendrá como f inal idad 
la determinación de la posible afectación de 
la voluntad por cualquier c ircunstancia de or-
den psíquico,  así  como la necesidad de apo-
yos en su caso,  indicando la/s área/s de la 
vida afectadas y estableciendo la gradación de 
estos, así como su duración en el tiempo.
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