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RESUMEN.

El 2 de junio de 2021, se publicé en el BOE la Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacion civil y procesal para el
apoyo a las personas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica [1]. Su entrada en vigor, el 3 de septiembre de 2021,
se produjo en un contexto social condicionado aun por la pandemia del SARs-CoV2, y sin una valoracién previa de los recursos
necesarios en la administracion de justicia, para dar cumplimiento a los requerimientos del nuevo marco legal, como la dotacion del
personal en los IML, su capacitacion y formacién especializada, asi como la de los operadores juridicos. A estas dificultades,
debemos afiadir las diferentes interpretaciones que se esta realizando por parte de los operadores juridicos sobre cuestiones
procedimentales y periciales. En este sentido, no se ha publicado ninguna guia o recomendacion para la valoracion forense
adaptada al nuevo marco legal, por parte de las asociaciones profesionales, asociaciones civiles, ni Instituciones Juridicas. Se
propone una guia de actuacion para la prueba pericial forense sobre autonomia personal y medidas de apoyo, que permita evaluar
aquellas areas de su vida con relevancia juridica, utilizando el marco conceptual estandarizado y unificado de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) de la OMS [2].
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ABSTRACT.

On June 2, 2021, the new law 8/2021, of June 2, was published in the BOE, which reforms civil and procedural legislation to support
people with disabilities in the exercise of their legal capacity. Its entry into force, on September 3, 2021, occurred in a social context
still conditioned by the SARs-CoV2 pandemic, and without a prior assessment of the necessary resources in the administration of
justice, to comply with the requirements of the new legal framework, such as the staffing of the IML and the training and specialized
education of legal operators. To these difficulties, we must add the different interpretations that are being made by legal operators on
procedural and expert questions. In this sense, no guide or recommendation for forensic assessment adapted to the new legal
framework has been published by professional associations, civil associations, or legal institutions. An action guide is proposed for
the forensic expert evidence on personal autonomy and support measures, which allows evaluating those areas of life with legal
relevance, using the standardized and unified conceptual framework of the International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) of the WHO.
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1. JUSTIFICACION.

El 2 de junio de 2021, se publicé en el BOE la
Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma
la legislacion civil y procesal para el apoyo a las
personas con discapacidad en el ejercicio de su
capacidad juridica. Su entrada en vigor, el 3 de
septiembre de 2021, se produjo en un contexto
social condicionado aun por la pandemia del
SARs-CoV2, y sin una valoracion previa de los
recursos necesarios en la administraciéon de
justicia, para dar cumplimiento a los
requerimientos del nuevo marco legal, como la
dotacién del personal en los IML, su
capacitacion y formacion especializada, asi
como la de los operadores juridicos. A estas
dificultades, debemos afadir las diferentes
interpretaciones del texto, como las realizadas
sobre cuestiones procedimentales y periciales,
entre las cuales destaca el caracter preceptivo o
no del informe pericial social.

Algunas de estas cuestiones, estan
relacionadas con el enfoque
predominantemente social del texto legal, en
contraposicion al modelo médico o bioldgico. En
este sentido, se han propuesto diferentes
modelos conceptuales para explicar y entender
la discapacidad y el funcionamiento. Esta
variedad puede ser expresada en una dialéctica
de “modelo médico” versus “modelo social”.

El modelo médico, considera la
discapacidad como un problema de la persona
directamente causado por una enfermedad,
trauma o condiciéon de salud, que requiere de
cuidados médicos prestados en forma de
tratamiento individual por profesionales. El
tratamiento de la discapacidad esta encaminado
aconseguir la cura, o una mejor adaptacion de la
persona y un cambio de su conducta. La
atenciéon sanitaria se considera la cuestion
primordial y en el ambito politico, la respuesta
principal es la de modificar y reformar la politica
de atencién ala salud.

El modelo social considera el fendmeno
fundamentalmente como un problema de origen

social y principalmente como un asunto
centrado en la completa integracion de las
personas en lasociedad. Ladiscapacidad no es
un atributo de la persona, sino un complicado
conjunto de condiciones, muchas de las cuales
son creadas por el contexto/entorno social. Por
lo tanto, el manejo del problema requiere la
actuacion social y es responsabilidad colectiva
de la sociedad hacer las modificaciones
ambientales necesarias para la participacion
plena de las personas con discapacidades en
todas las areas de la vida social.

El problema es mas ideol6gico o de actitud, y
requiere la introduccion de cambios sociales, lo
que en el ambito de la politica constituye una
cuestion de derechos humanos. Segun este
modelo, la discapacidad se configura como un
temade indole politica.

Sin embargo, tal y como recoge la OMS, la
discapacidad debe entenderse como el
resultado de la interaccién dindmica entre
personas que tienen algun problema de salud
(como paralisis cerebral, sindrome de Down o
depresion) y ciertos factores personales y
ambientales (como puedan ser actitudes
negativas, medios de transporte y edificios
publicos inaccesibles o escaso apoyo social). Es
frecuente que la discapacidad no sea percibida
como una cuestion de salud y que, en
consecuencia, no se adopten medidas para
incluirla en el sector de la salud, sabiendo
ademas que este sector suele quedar relegado a
un segundo plano en las estrategias y planes de
accion nacionales para aplicar la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad [3] y seguir los progresos al
respecto. Por este motivo, la evaluacion de la
discapacidad y en funcionamiento debe estar
basada en la integracién de estos dos modelos
opuestos, y esto incluye también las
evaluaciones en ambito pericial. El enfoque
biopsicosocial proporciona una visién coherente
de las diferentes dimensiones de la salud desde
una perspectiva bioldgica, individual y social.
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2.INTRODUCCION.

2.1. PRINCIPALES CAMBIOS LEGI.LATIVOS
CON IMPLICACIONES PERICIALES.

2.1.1.Objeto de laley.

Adecuacion de nuestro ordenamiento
juridico a la Convencién internacional sobre los
derechos de las personas con discapacidad,
hecha en Nueva York el 13 de diciembre de
2006.

2.1.2. Estructura de la ley: Consta de un
preambulo, ocho articulos, dos disposiciones
adicionales, seis disposiciones transitorias, una
disposicion derogatoria y tres disposiciones
finales. El articulo primero modifica la Ley del
Notariado. El articulo segundo, modifica el
Cadigo Civil, Articulo tercero Modificacion de la
Ley Hipotecaria. Articulo cuarto Modificacién de
la Ley Enjuiciamiento Civil Articulo quinto
Modificacion de la Ley 41/2003, de 18 de
noviembre, de proteccion patrimonial de las
personas con discapacidad y de modificacion
del Cédigo Civil, de la Ley de Enjuiciamiento
Civil y de la Normativa Tributaria con esta
finalidad. Articulo sexto Modificacion de la Ley
del Registro Civil. Articulo séptimo Modificacion
de la Ley 15/2015, de 2 de julio, de la
Jurisdiccion Voluntaria. Articulo octavo
Modificacion del Cédigo de Comercio. El interés
médico forense se centra en el articulo segundo,
pues “sienta las bases del nuevo sistema
basado en el respeto a la voluntad y las
preferencias de la persona con discapacidad, el
cual informa toda la norma y se extrapola a
través de las demas modificaciones legales al
resto de la legislacion civil y la procesal”. Estos
procedimientos ya no son denominados de
“modificacion de la capacidad” y pasamos a
hablar de medidas de apoyo a las personas con
discapacidad para ejercicio de capacidad

juridica. La tutela en mayores de edad y
emancipados desaparece, también la
prodigalidad, vy la curatela se convierte en
principal medida de apoyo de origen judicial para
las personas con discapacidad. (tabla 1).

2.1.3. Medidas de apoyo. Funcion, tipos e
indicacion:

2.1.3.1. Funcién de las medidas de apoyo: asistir
a la persona con discapacidad en el ejercicio de
su capacidad juridica en los ambitos en los que
sea preciso, respetando su voluntad, deseos y
preferencias.

2.1.3.2. Tipos de medidas de apoyo:

a. NO JUDICIALES: de naturaleza
voluntaria, laguarda de hecho.

b. JUDICIALES:
judicial.

la curatela y el defensor

2.1.3.3. Indicacion legal de medidas judiciales:
La ley refleja el “defecto o insuficiencia de la
voluntad de la persona de que se trate” como
indicacion de medidas legales o judiciales. Por
otra parte, establece que las medidas seran de
caracter asistencial de forma predominante,
salvo “en casos excepcionales, cuando, pese a
haberse hecho un esfuerzo considerable, no sea
posible determinar la voluntad, deseos y
preferencias de la persona, las medidas de
apoyo podran incluir funciones representativas.
En este caso, en el gjercicio de esas funciones
se debera tener en cuenta la trayectoria vital de
la persona con discapacidad, sus creencias y
valores, asi como los factores que ella hubiera
tomado en consideracion, con el fin de tomar la
decision que habria adoptado la persona en
caso de no requerir representacion.”
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TABLA 1. Principales cambios en los procedimientos sobre capacidad juridica con implicaciones periciales.

Sustitucion en la toma de las
decisiones.

Respeto a la voluntad y las preferencias de la persona quien, como
regla general, sera la encargada de tomar sus propias decisiones.

Mas centrados en cuestiones
patrimoniales.

Mas centrados aspectos personales (decisiones de la vida ordinaria,
domicilio, salud, comunicaciones, etc)

Preferencia por medidas voluntarias y autocuratela.

excepcional.

Caracter asistencial predominante. La representacion es

Se suprime la prodigalidad

Persona con capacidad
modificada judicialmente.

Persona con discapacidad con medidas de apoyo para el ejercicio de
su capacidad juridica.

Enfermedad persistente que le

impida gobernarse por si misma. | juridica

Ausencia o insuficiencia de voluntad en el ejercicio de su capacidad

2.2. CONTROVERSIAS TERMINOLOGICAS Y
CONCEPTUALES.

Es llamativo el hecho de que una Ley que
lleva a cabo una reforma, tan profunda y amplia,
de la legislacion civil y procesal, incluyendo
cuestiones terminolégicas fundamentales, no
incluya las definiciones de dichos términos,
como son Discapacidad, Autonomia,
Capacidad, Voluntad, Apoyo, Facilitador, etc. A
estos efectos, debemos tener presente que los
términos son la representacion de conceptos
definidos en expresiones linglisticas, como
palabras o frases. Hay términos cuyo uso puede
inducir a error, y en la mayoria de los casos, esto
es debido a que ese mismo término se utiliza
habitualmente, tanto en el lenguaje hablado
como escrito, con un significado diferente;
especialmente si tenemos en cuenta los
diferentes contextos en los que pueden ser
utilizados (juridico, cientifico, coloquial). Sin
embargo, es necesario ser claros y precisos a la
hora de definir los distintos conceptos, de forma
que se puedan escoger los términos apropiados
para expresar sin ambigliedades los conceptos
subyacentes. Por eso consideramos
imprescindible establecer un marco conceptual
estandarizado y unificado, cumpliendo con los
requerimientos legales, pero siempre con el

rigor cientifico que nuestra profesién exige.
Para lo cual, proponemos la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) de la OMS.

¢PorquéusarlaCIF?

El objetivo principal de esta clasificacion es
brindar un lenguaje unificado y estandarizado, y
un marco conceptual para la descripcion de la
salud y los estados “relacionados con la salud”.
La clasificacion revisada define los
componentes de la salud y algunos
componentes “relacionados con la salud” del
“bienestar” (tales como educacién, trabajo,
etc.). Por lo tanto, los dominios incluidos en la
CIF pueden ser considerados como dominios
de salud y dominios “relacionados con la salud”.
Proporciona una vision coherente de las
diferentes dimensiones de la salud desde una
perspectiva bioldgica, individual y social. Dado
que la CIF es intrinsecamente una clasificacion
de salud y de aspectos “relacionados con la
salud”, también se emplea en otros sectores
como las compafias de seguros, la seguridad
social, el sistema laboral, la educacion, la
economia, la politica social, el desarrollo
legislativo y las modificaciones ambientales. Ha
sido aceptada como una de las clasificaciones
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sociales de las Naciones Unidas e incorpora
Las Normas Uniformes para la Igualdad de
Oportunidades para las Personas con
Discapacidad. Como tal, la CIF nos brinda un
instrumento apropiado para implementar los
mandatos internacionales sobre los derechos
humanos, asi como las legislaciones
nacionales.

Ambito de la CIF.

La CIF tiene dos partes, cada una con dos
componentes:

Parte 1. Funcionamiento y Discapacidad.
(a) Funcionesy Estructuras Corporales.
(b)Actividades y Participacion.

Parte 2. Factores Contextuales.

(c) Factores Ambientales.

(d) Factores Personales (pero no estan
clasificados en la CIF debido a la gran
variabilidad social y cultural asociada con
ellos.)*

2.3. CONCEPTOS CLAVE: CAPACIDAD Y
VOLUNTAD.

Una de las controversias conceptuales mas
destacables versa sobre la eliminacion de la
distincion entre capacidad juridica y capacidad
de obrar. El legislador ha tomado en
consideracion “que, como ha puesto en
evidencia la Observacion General del Comité
de Expertos de las Naciones Unidas elaborada
en 2014, dicha capacidad juridica abarca tanto
la titularidad de los derechos como la
legitimacion para ejercitarlos.” Lo que a efectos
practicos equivale a eliminar la distincion entre
capacidad juridica y capacidad de obrar.
Distinciéon esencialmente de caracter doctrinal,
que ya no era acogida en la redaccion anterior
del Cédigo civil; y tampoco parece que su
supresion venga exigida por el art. 12 de la
Convencion. Fue el Comité sobre los Derechos

de las Personas con Discapacidad, en sus
conocidas Observaciones Generales de 19 de
mayo de 2014 [4].la que la ha rechazado, y la
que ha tenido en consideracion el legislador
para la redaccion de la Ley. Es en este punto
cuando surgen algunas incongruencias
conceptuales, puesto que en esa misma
observacion se afirma que capacidad juridica 'y
capacidad mental son dos conceptos también
diferentes y realiza una serie de
argumentaciones, sin duda mas que
cuestionables, en contra de la utilizacion de la
evaluacion de la capacidad mental para valorar
las posibles medidas de apoyo que una persona
pueda requerir para ejercitar su capacidad
juridica en condiciones de igualdad. Uno de
esos argumentos, pasa por considerar
incorrecto el criterio basado en “si la persona
puede o no entender la naturaleza y las
consecuencias de una decision y/o en si puede
utilizar o sopesar la informacién”, porque
supone “discriminacién de las personas con
discapacidad”, y en cuestionar la validez del
método psiquiatrico, porque “presupone que es
posible evaluar el funcionamiento exacto de la
mente humana.”

En este sentido, consideramos muy
conveniente recordar los criterios clasicos y
generales de evaluacion de la capacidad de
toma de decisiones de Apelbaum y Roth [5];
estos 4 criterios constituyen la base de uno de
los procedimientos clinicos de evaluacién de la
capacidad mas solidamente validado en el
momento actual, el MacArthur Competence
Assessment Tool, disefiado por Thomas Grisso
y Paul S Appelbaum [6], y se incluyen en otros
protocolos de evaluacién oficiales [7] y en las
legislaciones internaciones [8]:

1) Capacidad de comprension: si la persona
entiende la informacion que se le
proporciona

2) Capacidad de apreciacion: si interioriza
adecuadamente la mencionada informacién
en el proceso de toma de decisiones o las
posibles consecuencias de las distintas
alternativas.

3) Razonamiento coherente: si hace un uso
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l6gico de la informaciéon en el proceso de
toma de decisiones.

4) Expresion de una eleccion: si al final logra
tomar una decision y comunicarla, de forma
voluntariay libre de coacciones externas.

Respecto al concepto de voluntad, la ley
utiliza de forma indistinta el concepto con
diferentes acepciones. Por una parte,
distinguimos la Voluntad como sinbnimo de
deseo o preferencia; y por otra la voluntad como
facultad psiquica. El hecho de no delimitar de
forma precisa esas diferentes acepciones puede
provocar ambigliedades y dificultades en la
interpretacion. Asi el criterio de ausencia o
insuficiencia de voluntad en el ejercicio de su
capacidad juridica, versaria sobre la facultad
psiquica; sin embargo, el “respeto ala voluntad y
preferencias o la imposibilidad de conocer su
voluntad a pesar de haber unos esfuerzos
considerables”, haria referencia a la voluntad
como sindénimo de deseos o preferencias.

La voluntad como facultad psiquica, tal y
como define el psiquiatra JJ Carrasco [9,] debe
entenderse como:

» Capacidad de poder autodeterminarse, de
poder reflexionar o decidir, de elegir, de
admitir o rechazar hace posible que unaidea,
un deseo, se transforme en acto voluntario.

» Capacidad para optar, de pasar al acto.

+ Acto volitivo es aquel que surge como
reaccion a una decision consciente, reflexiva
y con sentido.

Por tanto, uno de los objetivos de la prueba
pericial médico forense sera determinar si
existen déficits en las funciones mentales que
afecten a su capacidad para tomar decisiones,
es decir a su voluntad, puesto que la ausencia o
insuficiencia de la voluntad del peritado sera el
criterio principal para la valoracién de la
necesidad de medidas de apoyo legales o
judiciales; en el caso de que esta voluntad sea
autébnoma, plenay efectiva, cualquier medida de
apoyo que pueda requerir el peritado/a tendra un
caracterinformal, voluntario o no judicial.

3.0BJETIVOS.

El objetivo de este articulo es proponer una
guia de actuacion, principalmente dirigida a
médicos forenses, pero susceptible de ser
ampliada a trabajadores sociales forenses, para
la prueba pericial forense sobre autonomia
personal y medidas de apoyo, que permita su
evaluacion en aquellas areas de la vida con
relevancia juridica y su adaptacién a nivel
practico atendiendo a las necesidades y los
recursos disponibles en los servicios forenses.

Teniendo en cuenta las controversias
terminolégicas y conceptuales que han surgido
con el nuevo marco legal, con el fin de evitar
ambigtiedades y conseguir la integracion de las
diferentes dimensiones del funcionamiento,
desde una perspectiva “biopsicosocial’, se
propone como referencia el marco conceptual
estandarizado y unificado de la Clasificacion
internacional del funcionamiento, de la
discapacidad y de la Salud (CIF) de la OMS.

4. LAPRUEBAPERICIAL FORENSE.

4.1. AMBITO DE ACTUACION DEL MEDICO
FORENSE Y DEL TRABAJADOR SOCIAL
FORENSE.

Funcion del médico forense en los
procedimientos sobre capacidad juridica:
asesorar al Magistrado y/o Ministerio Fiscal
sobre la autonomia personal y sobre las
medidas de apoyo judiciales que pueda precisar
para el adecuado ejercicio de su capacidad
juridica, en relacién a los déficits en funciones
y/o estructuras corporales y limitaciones en la
actividad.

Para cumplir esta funcién asesora, la prueba
pericial médico forense debe abordar las
siguientes cuestiones:

1) Ausencia o insuficiencia de voluntad.
Entendemos por voluntad la capacidad de
poder autodeterminarse, de poder
reflexionar o decidir, de elegir, de admitir o
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rechazar, en definitiva, de hacer posible que
una idea, un deseo, se transforme en acto
voluntario. (J.J. Carrasco Gomez).

En la practica, este apartado se corresponde
con una evaluacion de la capacidad para
tomar decisiones, aplicando los criterios
generales de Appelbaumy Roth.

2) Valorar si existen deficiencias en alguna
funcién corporal (incluyendo las funciones
psiquicas) y/o en alguna estructura corporal
y cuantificarla.

3) Valorar si existen limitaciones en alguna
actividad.

4) Recomendacién, desde el punto de vista

médico forense, sobre la orientacion de la

medida. Existen 3 posibles:

- Medidas voluntarias
- Curatela asistencial
- Curatelarepresentativa

La funcién del trabajador social: asesorar al
magistrado y/o ministerio fiscal sobre las
medidas de apoyo judiciales que pueda precisar
para el adecuado ejercicio de su capacidad
juridica, en relacion a: factores contextuales y
restricciones en la participacion (es decir, la
evaluacion de su nivel de actividad en su
contexto habitual, familiar, institucional,
residencial..) En aquellos casos en los que se
infiera que los factores contextuales y el grado
de participacion son determinantes en la
evaluacion, consideramos indicada la prueba
pericial social forense. De igual forma, en
aquellos casos en los que sea necesario
descartar una posible influencia indebida, seria
recomendable adaptar el caso a una
metodologia especifica mediante un abordaje
integral médico forense y social forense, que
permita informar no sélo sobre el estado de
salud del peritado y su influencia en su nivel de
funcionamiento sino también la relacion o
interaccion entre la persona que presta el apoyo
y la que lo recibe, y si presenta sefiales de
miedo, agresion, amenaza, engafio,
manipulacién con el fin de asesorar al ministerio

fiscal y magistrados en relacion a salvaguardas
que puedan requerir y siempre respetando los
derechos, la voluntad y las preferencias de la
persona, incluido el derecho a asumir riesgos y a
cometererrores. Es en estos casos, en los que
el abordaje multidisciplinar pericial cobra
especial relevancia, en contraposicion a
valoraciones o dictamenes de organismos y/o
profesionales ajenos a la administracion de
justicia.

4.2. METODOLOGIA:

4.2.1. Revision de la documentacién
aportada e historial clinico.

4.2.2. Entrevista: anamnesis y exploracion
psicopatoldégica.

4.2.2.1. Anamnesis: esta especialmente
indicado recoger y enfatizar cuales son las
preferencias personales, si esta de acuerdo con
las medidas o si propone otras alternativas
(medidas voluntarias). En aquellos casos en los
que no se pueda obtener esta informacion, se
debe completar esta informacién con los datos
obtenidos en la entrevista de familiares o
documentos de su historial clinico como el de
instrucciones previas.

4.2.2.2. Exploracién psicopatoldgica:
Consciencia. Atencion. Actitud. Higiene y aseo.
Contacto. Atencion y concentraciéon. Memoria.
Inteligencia. Psicomotricidad. Lenguaje. Humor.
Afectividad. Pensamiento. Percepcion. Ritmos
biolégicos. Capacidad de juicio critico de la
realidad. Insight.

4.2.2.3. Valorar especificamente: si su estado
clinico permite conocer su voluntad, es decir, su
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capacidad para expresar una eleccion (si/no); en
caso afirmativo, debemos valorar si puede estar
condicionada por su estado de salud, si esta
disminuida y en qué grado. Se debera poner en
relacion con los resultados obtenidos en el
siguiente apartado (actividad por area de
funcionamiento y participacion) con el fin de
establecer la autonomia personal en la toma de

decisiones. Se deberan descartar de forma
especifica las siguientes alteraciones
psicopatolégicas: actos impulsivos,
ambivalencia, actos automéaticos, negativismo,
sugestionabilidad.

Para dicha evaluacion se puede seguir el
esquema las figuras 1,2y 3.

FIGURA 1: esquema para evaluacion mental.

(Puede manifestar su voluntad? (comunicar una eieccin)

Si

No

iEsta condicionada por su estado de salud? REPRESENTACION

Si

No

~ N

\

funcionamiento incongruencia

2 m;:::;:;n = Por cada habilidad funcional NO JUDICIALES
procedimiento (dominio)
nivel de Congruencia/

FIGURA 2: calificadores.

* Escaso/nulo (0- * Escaso/nulo (0-
4%) 4%)

* Ligero (4-25%) * Ligero (4-25%)

* Moderado (25- * Moderado (25-

49%) 49%)

* Grave (50- * Grave (50-
95%) 95%)

* Completa (96- * Completa (96-
100%) 100%)

Tipo de apoyo

* Si * Asistencial
* No * Representacion

Apreciacion de la situacién.
Razonamiento coherente.
Argumentacion logica.
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FIGURA 3: esquema para evaluacion mental.

Manifestaciones congruentes Manifestaciones
incongruentes

[ 1
Dificultad| |Dificultad
<50% >50%

SUPERVISION/APOYO L R/By
Déficit

REPRESENTACION

4.2.3. Evaluacion del nivel de actividad por - Llevaracabouna lnicatareasimple.
areas de funcionamiento.

. e - Llevaracabo unatarea compleja.
Esta parte de la entrevista, esta dirigida a

evaluar la aptitud del individuo para llevar a cabo - Multiples tareas.
actividades en diferentes areas de la vida, en un
contexto normalizado o estandarizado en el
caso del médico forense, o bien en su contexto
habitual, familiar o residencial, en el caso del
trabajador social. Para dicha evaluacion, se
puede seguir el esquema que proporciona la CIF 3. Comunicacion
y que las divide en 9 dominios principales:

- Llevaracaborutinas diarias.

- Manejo de estrés y dificultades.

o L - - Recepciény produccion de mensajes.
1.Aprendizaje y aplicacion del conocimiento: peiony producet J

- Aprendizaje (copiar, repetir, adquisicion - Conversacion.

dehabilidades) - Utilizacién de instrumentos y técnicas de

- Aplicacién de los conocimientos comunicacion.

aprendidos. 4. Movilidad
Centrarla atencion.

- Movimiento al cambiar el cuerpo de
- Formulary manipularideas. posicion o de lugar.

- Caleulo. - Coger, mover o manipular objetos.

- Andar, correr o trepar (entorno habitual o

- Lectoescritura. !
lugares desconocidos)

- Resolverproblemas simples. _ Medios de transporte.

- Resolver problemas complejos. 5. Autocuidado

- Tomade decisiones. - Cuidado personal.

2. Tareas y demandas generales: _ Cuidar de la propia salud.
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6. Vidadoméstica

- Adquirir un lugar para vivir (incluye
compra/alquiler vivienda, amueblarlo)

- Adquirir bienes y servicios (Seleccionar,
obtener y transportar todos los bienes y
servicios necesarios para la vida diaria)

- Tareas delhogar:

- Preparar comidas

- Realizarlos quehaceres de la casa.
7. Interacciones y relaciones interpersonales

- Interacciones y relaciones

interpersonales

- Interacciones personales basicas, de

manera adecuada para el contexto y el

entorno social.

- Interacciones complejas.

- Relaciones sociales informales.

- Relaciones interpersonales particulares.
8. Areas principales de la vida

TRABAJOY EMPLEO
ACTIVIDADES ECONOMICAS

- Transacciones econdmicas basicas.
- Transacciones econémicas complejas.

- Autosuficiencia econémica.

9. Vida comunitaria, social y civica
- Vida comunitaria.
- Tiempolibrey ocio.

- Vidapoliticay ciudadania.

4.2.4. Entrevista con familiares o personas
vinculadas.

4.2.5. Pruebas complementarias: WHODAS
2.0. MEC. Testdereloj. etc

4.2.6. Interconsulta: red de salud mental, red
asistencial de adicciones, servicios sociales.

5. DISCUSION.

La valoracion del funcionamiento y la
discapacidad, desde un punto de vista
biopsicosocial, requerira en todos los casos una
evaluacion médica de la capacidad mental y una
evaluacion social de los factores contextuales.
La valoracion de la capacidad mental es una
valoracion médica. La valoracién de los factores
contextuales, es una valoracion social. Estos
factores sociofamiliares, en algunos casos,
puede ser conocidos (informes sociales previos,
entrevista familiares, etc) suficientes y no
discordantes. Pero en otros casos pueden ser
desconocidos, insuficientes o discordantes, o
bien susceptibles de haber cambiado, en cuyo
caso estaria indicada la valoraciéon pericial
social.

Para conseguir la integracién de las
diferentes dimensiones del funcionamiento, es
necesario realizar un abordaje médico y social,
es decir, mantener el enfoque “biopsicosocial’. Y
proporcionar una visién coherente de las
diferentes dimensiones de la salud desde una
perspectiva bioldgica, individual y social.

Seria conveniente evaluar los recursos
actuales en cuanto a la dotacion de personal
cualificado en los ambitos social y médico en los
IML, realizar los cambios organizativos que
fuesen necesarios, para lograr una adecuacion
al nuevo marco legal , y a los cambios
procedimentales derivados, de forma valida,
eficaz y con el rigor cientifico necesario para
cumplir nuestra funcién asesora como peritos
oficiales de la administracion de justicia.
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ANEXO.
INFORME MEDICO FORENSE.
1. Objeto de la prueba pericial.

2. Metodologia.
3. Antecedentes:
- personales;
- sociofamiliares;
- médicos;
- psiquiatricos;
- toxicolégicos.

Reconocimiento médico forense:

4.1. Valoracion de FUNCIONES
PSICOFiISICAS, ESTRUCTURAS
CORPORALES Y DEFICIENCIAS:

a. Exploracion psicopatolégica

b. Pruebas complementarias realizadas:

MEC (Lobo et al.), Barthel, WHODAS
2.0., Eurotest, GIF, etc

4.2. Valoracion de ACTIVIDADES Y
PARTICIPACION

5. Consideraciones médico forenses

5.1. Evaluacién de su estado de salud desde
la perspectiva del funcionamiento y
discapacidad: si existen déficit de funciones
corporales (especialmente las mentales),
describirlos y cuantificarlos.
Don/doria presenta un estado de
salud caracterizado por / presenta los
siguientes antecedentes patoldgicos / esta
diagnosticada de___/ presenta una
patobiografia y exploraciéon compatible
con
A nivel del funcionamiento global se ha
objetivado principalmente una
disminucién/déficit en funciones
___ (mentales globales, especificas,
cognitivas, cognitivas superiores, de la
percepcion, etc), lo cual afecta a
(conductas complejas con propdésito final tales
como la toma de decisiones, el pensamiento
abstracto, la planificacion y realizacion de
planes, la flexibilidad mental, ....)

5.2. Si el peritado/a puede manifestar su

voluntad, es decir, si tiene capacidad para
expresar una eleccion. En caso afirmativo,
debemos valorar esta condicionada por su
estado de salud, si esta disminuida y en qué
grado; también se debera poner en relacion con
los resultados obtenidos en el siguiente
apartado (actividad por area de funcionamiento
y participacion) con el fin de establecer la
autonomia personal en la toma de decisiones
para cada dominio.
Su estado de salud no le impide manifestar sus
deseos y preferencias (voluntad), pero ésta se
encuentra condicionada por las patologias que
presenta, provocando un déficit
(ligero/moderado/grave/completo) en su
capacidad de racionalizacion y apreciacion de la
situacion, en lo referente a su estado de salud y
sus factores contextuales.

5.3. Evaluacién de actividades y
participacion.

5.4. Indicacién de curatela: cuando tenga
afectada su capacidad para comunicar o
expresar una eleccion (manifestar su voluntad) ;
cuando estando conservada su capacidad para
comunicar una eleccion, tenga afectada su
capacidad de apreciacion y razonamiento l6gico
(voluntad ausente o insuficiente)

5.5. Intensidad de la medida: sera
REPRESENTATIVA cuando sea posible
conocer la voluntad, o bien, cuando esto sea
posible, pero sus manifestaciones estén
condicionadas con su estado de salud en grado
GRAVE O COMPLETO. En los casos en los que
so6lo afecte ligera o moderadamente su voluntad,
se deberd valorar la necesidad de la medida en
funcion del riesgo beneficio y aplicar criterios de
proporcionalidad (por ejemplo, una persona
puede requerir representaciéon para toma de
decisiones econémicas complejas y supervision
y apoyo para cuestiones econémicas sencillas)
6. Conclusiones médico forenses

La ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacion civil y procesal para el apoyo a las personas con discapacidad en el
ejercicio de su capacidad juridica. Cuestiones de interés médico forense de la nueva legislacion civil y procesal sobre autonomia
personal y sistema de apoyos. Propuesta de guia de valoracion forense. VILA GONZALEZ P.et al

40



