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Introduccion

La valoracion del estado mental de las personas que interactan con la Ad-
ministracién de justicia ha sido histéricamente una cuestién de gran trascen-

dencia.

Una disciplina fundamental que aportara conocimientos para la resolucién de

las derivadas que puedan surgir es la psiquiatria forense.

Aportard los conocimientos psiquidtricos y psicopatolégicos que auxi-
lian en la vertiente practica de aplicacion de las leyes y también cola-

bora en el perfeccionamiento y evolucién de las mismas.

La prueba pericial psiquiatrica puede decirse que es de las mas solicitadas por
los jueces y tribunales en la practica forense diaria. Es frecuente realizar ex-
ploraciones forenses del estado mental de quien tiene que declarar, indicar si
puede o no hacerlo; si la persona que ya esta declarando puede padecer pato-
logia psiquiatrica porque en ese acto se evidencia algin rasgo o indicador de
alteracion psiquica fuera de los limites de la normalidad. En otras ocasiones
se solicita la valoracién del estado mental del sujeto, imputado o pendiente
de juicio oral, referente a los hechos que se enjuician. Estas situaciones son
muy frecuentes en la jurisdiccién penal, y la prueba pericial se realiza a fin
de determinar el estado mental del sujeto en el momento de haber realizado
los hechos que son materia de enjuiciamiento penal, es decir, si era respon-
sable criminalmente de los mismos o estamos ante una modificacion de esta
responsabilidad, lo que en la practica se denomina una modificacion de la
imputabilidad.

El término imputabilidad no aparece recogido en el Codigo penal y ademas

es un término juridico.

La medicina legal informara de sus bases psicobiolégicas, siendo los pilares
fundamentales sobre los que asienta la inteligencia y la voluntad.

La intervencion en periciales psiquidtricas de los médicos forenses suelen ser
mas frecuentes en la jurisdiccién penal, ya que tratdndose de funcionarios pu-
blicos son requeridos de oficio. Cuando las periciales psiquiatricas son solici-
tadas en el campo del derecho civil, un derecho privado, los médicos forenses

suelen intervenir en menor medida.

Pero hay excepciones claras y determinadas judicialmente, como son la inter-
vencion en los procesos de declarar la incapacidad civil y en el procedimien-
to del internamiento psiquiatrico involuntario regulado por esta via. Dadas
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las caracteristicas de este campo del derecho, es frecuente que las periciales
psiquidtricas sean realizadas por psiquiatras o peritos médicos requeridos para
tal fin.

Para el estudio psiquiatrico forense, el método utilizado es la entrevista clinica
psiquiatrica en la que se realiza el estudio de todas las funciones psiquicas y la
aplicacion de pruebas psicométricas que consideremos necesarias; suelen ser
tests o pruebas de estudio de inteligencia y personalidad. Pero en este ejercicio
médico pericial hay mas datos que debemos incorporar, se suele complemen-
tar con informes psicolégicos y también sociales de la persona que estamos
estudiando asi como de su entorno; se estudian los documentos del expedien-
te, declaracion, atestado policial, testificales, etc. Ademas, se deben utilizar las
pruebas complementarias propias de la medicina para poder llegar a estable-
cer el diagnostico del estado mental que estamos peritando. Sin olvidar que
la prueba pericial psiquiatrico-forense se realiza siempre a posteriori y por lo
tanto, la dificultad aumenta.
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Objetivos

1. Adquirir conocimientos basicos en psiquiatria forense, su concepto y las
relaciones de su contenido con las diferentes ramas del derecho.

2. Reconocer y valorar la prueba pericial psiquiatrica, sus caracteristicas y

repercusiones.

3. Analizar el informe psiquiatrico forense, sus partes formales y conocer los
diferentes contenidos segtn la pericial exigida.

4. Relacionar el término juridico de imputabilidad con sus bases psicobiolo-
gicas y su aplicacién en la practica penal.

5. Conocer las cuestiones médico-legales de especial repercusion en el dere-

cho civil, incapacitacion civil e internamientos psiquiétricos.
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1. Concepto y objetivos

Concepto

La psiquiatria forense una rama de la medicina legal y forense, que
comprende el conjunto de conocimientos psiquidtricos y periciales ne-
cesarios para la resolucion de los problemas que plantea el derecho, tan-
to en la aplicacion practica de las leyes corno en su evolucién y perfec-
cionamiento.

Encargada del estudio de los problemas psicolégicos y psiquidtricos que se
plantean en el derecho, se propone aclarar aquellos casos en los que alguna
persona, por el estado especial de su salud mental, necesita de una considera-
cién especial ante la ley. Su mision sera contribuir a la mejor administracién
de la justicia, informando a jueces y tribunales sobre aspectos especificos que
le son propios.

Obijetivos

Si bien la psiquiatria clinica es la especialidad médica que se ocupa del diag-
nostico, prevencién y tratamiento de las enfermedades mentales, asi como de
ciertos trastornos de la personalidad y la conducta, la psiquiatria forense tiene

cariz pericial pero no puede obviar las etapas y objetivos clinicos como:

Evaluacién y diagnostico del cuadro psiquidtrico, psicopatolégico.

e [Establecer la naturaleza, las causas etioldgicas de los sintomas que se ob-
servan y su clasificacion y definir el trastorno mental. Clinicamente, co-
nocer y valorar el plan terapéutico.

e Los textos legales contienen referencia a trastornos mentales o estados
mentales alterados en los sujetos. La necesidad de aportacion médico-legal
para esclarecer los estados mentales de los sujetos.

e Las exigencias médico-legales derivan en las consideraciones forenses ex-
presadas en la pericia solicitada por la Administracion de justicia. En oca-
siones se facilita la interpretacién de informes psiquiatricos y se coopera
en los interrogatorios y declaraciones de los psiquiatras.

e En las relaciones de la psiquiatria y las diferentes ramas del derecho, se
debe considerar la prueba pericial psiquiatrica que puede ser solicitada.
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Por tanto, el diagnostico en psiquiatria y la posterior aplicacién médico-legal
tiene gran interés forense.

La forma clasica de agrupar las enfermedades mentales las describe Kraepelin,
que estableci6 los siguientes tipos de patologia psiquiatrica:

1) Psicosis: Trastorno mental de etiologia psiquica u organica, con desorgani-
zacion profunda de la personalidad, alteracion del juicio critico y de la rela-
cién con la realidad.

a) Psicosis exdgena:

e Organica de origen cerebral

e Sintomatica de origen no cerebral

b) Psicosis endogena:

e Esquizofrenia.
e DPsicosis maniaco-depresiva.
e Paranoia.

e DPsicosis atipicas y marginales.

2) Neurosis: Alteraciones del psiquismo que no presentan una desorganizacion
importante de la personalidad. Incluyen: desarrollos vivenciales anormales o

"desarrollos neuréticos", reacciones anormales o "reacciones neurdticas".

3) Anomalias constitucionales de la personalidad, donde se incluyen: Oligo-
frenias personalidades psicopaticas: definidas por Schneider como "aquellas
que sufren por su anormalidad o que debido a ella hacen sufrir a los demas".

Aunque de descripcion clasica y muy didéctica, la clasificacion de Kraepelin
hoy en dia no es de aplicacién clinica y tampoco médico-legal. Actualmente se
utilizan las Clasificaciones Internacionales de las Enfermedades Mentales
a fin de establecer el diagnoéstico con criterios homogéneos y uniformes:

e  DSM-IV- TR. Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
de la Asociacion de Psiquiatria Americana.

e CIE-10-MC. Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud (OMS).

Ambas clasificaciones son herederas de la nosotaxia psiquiatrica de Kraepelin,
aunque adaptadas a nuestros dias en relacién con el progreso en la investiga-
cién psiquidtrica. Como diferencia, en esas clasificaciones se puede resaltar

que, mientras la DSM-IV-TR solo se ocupa de clasificacién y criterios diagnoés-
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ticos de los trastornos mentales, la CIE-10-MC se trata de una clasificacién
que engloba todas las enfermedades con un capitulo especifico, el capitulo 5,
dedicado a los trastornos mentales.

En cuanto a la aplicacion y utilidad en la practica forense de estas clasifica-
ciones, nos sirven como manual de utilidad diagnostico, sobre todo el mas
utilizado en nuestro medio, el DSM-IV-TR. Las clasificaciones se basan en un
sistema multiaxial y por tanto se dispone de varios ejes, en general para el area
somatica del individuo, pero también valoran el area social, laboral, familiar.
Las clasificaciones poseen un gran interés cientifico, pero la argumentacién
del informe psiquiatrico forense y su aportacion pericial a la Administracién
de justicia se basa en establecer la relacion del diagnostico del estado mental,
patolégico o no, alterado o no, del sujeto, respecto al momento de la accién,
respecto al hecho judicial que se estd enjuiciando y que necesita de la aporta-

cion psiquiatrica forense.

Estado mental “clinico” y “forense”

Clinico Forense
Diagnéstico, pronostico y terapéutico Finalidad valorativa, no diagndstico exclusivo
No vinculado a hecho concreto Vinculado a hechos determinados
Momento de exploracién Referido al momento de los hechos
Se ajusta a nosologias Se ajusta a criterios legales o jurisprudenciales
Psiquiatras o médicos Forenses y juristas
Descriptivo para el diagnéstico Interpreta criterios conductuales

La correcta pericia forense-psiquiatrica comprende la realizacién de la opor-
tuna entrevista clinico-psiquiatrica, la exploracidn fisica y las pruebas pa-

raclinicas y complementarias.

La entrevista clinica es el principal medio de evaluacién del paciente psiquia-
trico, pero la entrevista psiquiatrica en el ambito forense posee ciertas pecu-
liaridades: hay circunstancias diferentes, referentes al paciente que no acude
de manera voluntaria o espontdnea al reconocimiento. A veces el lugar y el
tiempo es también distinto y en ocasiones hay presencia de otras personas,
como policia, juez o fiscal, que condicionan la relacién durante la entrevista.
Las fuentes de informacién son mds amplias; no solo son médicas o clinicas,
sino también se tienen en cuenta diligencias policiales, documentos judicia-
les, como declaraciones o documentos aportados al expediente, informes so-
ciales, etc. Consiste en:

1) Anamnesis clinica: Datos personales. Antecedentes personales y familiares.
Antecedentes patolégicos.
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2) Exploracidén psicopatologica: Se trata de evaluar el estado de las funciones
psiquicas y detectar y describir sus anomalias. Para evaluar el estado psicopato-
légico de un paciente lo haremos por observacion, conversacion, exploracion
propiamente dicha, a través de la cual se examinan las diversas manifestacio-
nes de funciones: actitud, aspecto, higiene, estado de la consciencia, capacidad
de fijar y mantener la atencion, orientacién autoalopsiquica, la memoria de
fijacién y evocacion, el pensamiento tanto de su curso como del contenido, la
sensopercepcion, el estado afectivo, el estado de &nimo; el lenguaje, la mimica
y la motérica, la funcién de la inteligencia y las capacidades de abstraccion,
comprension, critica y analisis, y el estudio de los rasgos de la personalidad.

La exploracién psicopatologica debe hacerse de forma global, hay que anali-
zar todas las funciones psiquicas pero con caracteristicas individualizadas pa-
ra cada caso. Ademas, podemos obtener importante informacién de personas
proximas que pueden dar detalles sobre la conducta o comportamiento del
paciente.

3) Pruebas o examenes especificos psicométricos, sobre todo pruebas o tests
de estudio de la inteligencia y de la personalidad.

4) Exploracidn fisica. Observando determinados signos y sintomas, siendo
de gran interés la exploracion neuroldgica y la exploracién somaética, para des-

cartar procesos que puedan afectar a la funcién cerebral.

5) Otras pruebas: Pruebas paraclinicas, analiticas, electroneurofisiologia, ra-
diologia, etc.

Todas estas caracteristicas de la exploracion psiquidtrica forense adquieren va-
lor real cuando quedan integradas con el resto de informacion y se hace una
valoracién global del paciente y del hecho judicial en estudio.
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2. La prueba pericial psiquiatrica. Informe
psiquiatrico forense

2.1. La prueba pericial psiquiatrica

La prueba pericial psiquiatrica es uno de los medios de prueba, en el
proceso judicial, utilizado como un instrumento para alcanzar la ver-
dad. Desde el punto de vista procesal, lo podemos definir como un con-
junto de medios de los que se valen las partes para llegar al convenci-
miento del juez o tribunal.

Es una de las posibilidades de prueba que se pueden realizar por parte de un
experto en una rama del saber, que aporta al juez aquellos conocimientos que
le facilitan el esclarecimiento de los hechos.

La prueba pericial psiquiatrica es una de las periciales que mas se solicitan en
la practica médico-legal.

La peritacion médica en general, y la psiquiatrica en particular, estd regula-
da tanto por la Ley de Enjuiciamiento Criminal como por la Ley de Enjuicia-
miento Civil, que establecen el marco del peritaje, eleccion y requisitos de los

peritos, su actuacién, causas de recusacion, etc.

Histéricamente se conoce que una inicial consolidacion de la aplicacién de
la pericia médica a las necesidades de la Ley aparece, sobre todo, en la Edad
Media. En Espafia con Las Partidas de Alfonso X de Castilla en el siglo XIII, y
anterior a ellas, en el Fuero Juzgo visigodo de mitad del siglo VII, o en Els Usat-
ges de Barcelona del S. XI. No solo se dan aportaciones en nuestro territorio
sino también se dan influencias italianas, germanicas y francesas en materias
diversas, pero también alcanzando a cuestiones referidas al estado mental de
las personas y que podria inferirse que se valoraba la repercusion en el &mbito
penal y civil del derecho.

Ejemplo histérico de peritaje psiquiatrico

El examen psiquiatrico de Juana la Loca, que segun se describe no llegé a ser invalidada
por Las Cortes del Reino pero tampoco llego a gobernar, permanecié durante largos afios
encerrada en lo alto de una torre.

También, desde el siglo XIV, en la Corona de Aragén ya existian peritos médi-
cos en los tribunales de justicia para diferentes casos, entre ellos la enfermedad
mental, existiendo a finales del siglo XIV y en el siglo XV una cierta practica
habitual de peritaje (desuspitacion) en la actividad judicial de Lleida segin
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describen los historiadores Camps Clemente y Camps Surroca. Pero la mayor
aportacion legislativa es la Constitutio Criminalis Carolina, 1532, donde cons-
tan, ademas de elementos esenciales en la comprobacién del delito, la necesi-
dad de peritacion médica en algunos actos realizados por enfermos mentales.

2.1.1. Objetivos

El objetivo principal es proporcionar la informacién necesaria al juez o al tri-
bunal sobre la evaluacién cientifica de las anomalias, alteraciones o trastor-
nos psiquicos, y de su puesta en relacion con la cuestion legal de que se trate.
Auxiliar con el informe al juez y a las partes, contribuyendo asi a la correcta
aplicacion del derecho. Seran actuaciones periciales todas aquellas que, no te-
niendo finalidad terapéutica, son solicitadas segin lo dispuesto en la ley.

2.1.2. Indicaciones

No existen indicaciones ni limitaciones concretas. Tiene aplicacion en dife-
rentes ambitos legales, siendo especialmente frecuente en el ambito penal y

en el civil, ademas de en el laboral.

1) Derecho penal

e Informar de las bases médico-bioldgicas de la imputabilidad del encausa-
do por la existencia de anomalia, alteracioén o trastorno con relacién a lo
previsto en los arts. 20 y 21 (eximentes y atenuantes de la responsabilidad
criminal) del CP.

e Observacion, estudio y diagnostico de personas que, tras cometer un deli-
to, dan muestras de sufrir algin trastorno psiquico previo a la comisién
del delito, durante el mismo o con posterioridad, incluso cuando se inicie
el juicio o cumpliendo la condena.

e Valoracion de medidas de seguridad de caracter médico-psiquidtrico apli-
cadas tras la admisién de algunas de las causas que modifican la respon-
sabilidad criminal.

e Evaluacion del testimonio de autor, victima o testigo.

e Evaluar la capacidad procesal. La competencia para asistencia a juicio oral,

tanto en procesados como en victimas y testigos.
e Evaluacion de lesiones o secuelas psiquicas y de sus repercusiones.
e Evaluacion ante casos de falsas denuncias o imputaciones, sospecha de

simulacién en agresiones sexuales, estafas, etc., tanto de los autores como

de las victimas.
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e En caso de mala praxis psiquidtrica.

e Muy importante la atencién y evaluacion de la victima (victimologia).

2) Derecho civil

¢ Internamientos psiquidtricos involuntarios. Revisién de la permanencia
de los mismos.

e Incapacitacion civil de las personas.

e Capacidad de testar, de otorgar poderes, de prestar consentimiento matri-

monial o de celebrar contratos u otros documentos juridicos civiles.

e Evaluacion de la idoneidad de los conyuges para la guarda y custodia de

los hijos en caso de separacién, divorcio o nulidad matrimonial.

e Evaluacion de casos de solicitud de esterilizacién de un presunto incapaz.

3) Derecho laboral

e Evaluacion de trastornos psiquicos en la repercusion del mundo del traba-
jo y su repercusion judicial. Incapacidad o reclamacion de otras prestacio-
nes a la Seguridad Social.

4) Derecho contencioso-administrativo

e Valoracion de la capacidad para obtener el permiso de conducir, permiso
de armas.

e Valoracion de la capacidad o incapacidad en las Fuerzas de Seguridad del
Estado, o en puestos de la Administracion; o situaciones de discrepancias
acerca de las resoluciones dictadas por organismos administrativos.

2.1.3. Técnica

No existe un método ni una técnica definida. Son las técnicas habituales que

se utilizan para los supuestos psiquiatricos en general, pero se afiaden deter-

minadas caracteristicas concretas:

1) Estudio de los autos.

2) Exploracién clinica y diagndstica psiquidtrica.
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3) Estudio del acto delictivo. Es esencial en la practica del peritaje psiquiatrico,
ya que uno de sus objetivos debe ser establecer la relaciéon de causalidad que
pudiera existir entre el hecho delictivo y la posible psicopatologia que pueda
presentar el sujeto.

2.2. Informe psiquiatrico forense

El informe psiquiatrico forense es un documento médico-legal de gran
trascendencia, que como caracteristica inicial debe emitirse en un len-
guaje claro y comprensible para el mundo juridico.

La redaccién del informe no responde a ningln criterio especifico, pero es
cierto que hay estructura formal y después, segun el estilo personal y el nivel
de conocimientos necesarios o lo que se solicita o exige el contenido, serd mas

0 menos extenso.

Se recogen como partes estructurales propias del informe psiquiétrico forense:

1) Preambulo. Constaran datos de la autoridad judicial que la solicita, la ex-
tension y términos y sobre todo, el objeto de la prueba pericial solicitada, la
identificacion de la persona sobre la que se nos ha ordenado realizar el infor-
me psiquiatrico y los datos del perito. Tiempo y lugar de la practica pericial.

2) Metodologia. Deben expresarse las técnicas y medios de los que se ha valido

el perito en la prueba pericial, asi como los documentos consultados.

3) Antecedentes personales y patologicos. Acontecimientos biograficos que

se recogen de manera descriptiva, no valorativa.

4) Exploracion psiquica actual. Informaciéon obtenida durante la explora-
cioén, entrevista personal, la exploracién psicopatolégica, las entrevistas con
familiares, el estudio de informes médicos como consecuencia de actuaciones
recientes y el resultado de aquellas pruebas complementarias que hayamos
practicado dentro de la prueba.

5) Consideraciones médico-forenses. En este apartado se realiza la valora-
cioén. Se incluyen los juicios, la valoracién psicopatolégica, la relacion no des-
criptiva sino critica entre el estado mental actual y los antecedentes y el hecho
juridico en estudio. La significacién patologica y exposicion de estudios com-
parativos o bibliografia. Se realizara un juicio diagnoéstico, también un juicio
sobre las repercusiones de como afectan las manifestaciones psicopatolégicas
a las funciones psiquicas y a la conducta del sujeto y relacionarlo con la con-
ducta enjuiciada. Se realiza, en ocasiones, un juicio pronoéstico y también te-

rapéutico.
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6) Conclusiones. Parte final del informe. Suelen ser afirmaciones o negacio-
nes establecidas de manera numerada o clasificada y que suponen lo que se ha
concluido después de relacionar todo el estudio previo, personal y del hecho
juridico en estudio, y las consideraciones forenses basadas en juicios cientifi-
co-psiquidtricos.

7) Férmula final. Es la férmula de ratificacién y firma ante su seforia y en
presencia del secretario judicial.

Una vez emitido el informe, en el momento del juicio oral lo expondremos
verbalmente, como declaraciéon que se presta siempre bajo juramento y tiene

caracter oficial que obedece a un mandato judicial.
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3. Psiquiatria y derecho penal

Dentro del campo del derecho penal, la peritacién psiquiatrico-forense tie-
ne como objetivo fundamental el establecimiento de relaciones de causalidad
psiquica entre los hombres y sus acciones, es decir, el establecimiento de la
imputabilidad como requisito previo de la responsabilidad y de la culpabilidad

en caso de acciones delictivas.

3.1. Imputabilidad

3.1.1. Concepto

La imputabilidad es un concepto juridico de base psicobiologica. Impu-
tar un acto es atribuirselo a alguien, lo que juridicamente equivale a
la obligacion de sufrir las consecuencias penales que sefale el ordena-
miento legal por la realizacion de un acto delictivo.

Para que pueda darse esta accidn, es preciso, no solo que el sujeto haya sido la
causa del hecho, sino también y sobre todo que haya sido su causa moral.

Se deduce que en la imputabilidad se da la coincidencia de un concepto ju-

ridico y de uno psicoldgico, por lo que podemos definirla como:

El conjunto de condiciones psicobioldgicas de las personas, requerido
por las disposiciones legales vigentes, para que una accién sea compren-
dida como causada psiquica y éticamente por aquellas.

Asimismo, del concepto de imputabilidad dependen otros dos conceptos, co-

mo son la responsabilidad y la culpabilidad.

Podemos definir la responsabilidad como la obligacion de reparar y satisfacer
por uno mismo o en ocasiones especiales, por otro, la pérdida causada, el mal
inferido o el dafio originado. Y el término culpabilidad se entenderia como el
juicio de reprobacién por la ejecucién de un hecho contrario a lo mandado
por la ley o, en altimo término, la declaraciéon hecha por los tribunales de
justicia de que un individuo es acreedor a la imposicién de una pena.

Mientras que la culpabilidad y la responsabilidad son términos estrictamente
juridicos, la imputabilidad es un término juridico-biolégico. Se aconseja que

medico-legalmente no se utilice y no sea expresado estrictamente en la pericia,
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sino que se expresen las valoraciones forenses de las bases biologicas y psico-
légicas del concepto de imputabilidad, que es lo que entra dentro del campo
de la competencia médico-legal.

3.1.2. Bases psicobiologicas

En la valoraciéon médico-legal de la definiciéon de imputabilidad, las condicio-
nes psicobioldgicas son lo mas importante, englobando los caracteres psiqui-
cos y biolodgicos:

Se refiere a un modo de ser del sujeto, a un determinado estado del
mismo y a un conjunto de condiciones psiquicas existentes en €l en el
momento de la ejecuciéon de un hecho antijuridico, que le capacitan
para responder del mismo ante el poder social.

Exige la concurrencia de unas condiciones minimas, que son absolutamente
necesarias para que una persona pueda responder de sus actos. Dichas condi-

ciones consisten en:

e Un estado minimo de madurez, tanto fisiol6gico como psiquico.
e Plena conciencia de los actos que se realizan.

e Capacidad de voluntariedad.

e Capacidad de libertad.

Psicopatoldgicamente y de interés médico-legal se extrapolard a:

1) Que en el momento de la ejecucion del hecho el sujeto posea la inteligencia

y el discernimiento de sus actos.

2) Que goce de la libertad de su voluntad y de su libre albedrio, es decir, de
la facultad del poder de escoger entre los diversos motivos de conducta que
se presenten ante su espiritu y de determinar libremente la potencia de su
voluntad.

Por tanto, la inteligencia y la voluntad son las bases psicobiologicas de la
imputabilidad penal. Cuando ambas se hayan abolido o estén gravemente
perturbadas, la imputabilidad se modifica o llega a anularse. Serd imputable
quien tiene capacidad de comprender lo ilicito del hecho o de obrar conforme

a tal entendimiento.

En consecuencia, toda alteraciéon mental que afecte a estas funciones psico-
légicas es causa de alteracién o anulacion de la imputabilidad, y el forense
lo expresara en sus dictimenes periciales, por ser de caracteristica psiquica, o
mejor, psicopatologica.
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3.1.3. Criterios jurisprudenciales

Entre los diversos métodos para valorar la imputabilidad, su modificacion o
anulacién, por alteraciones psiquicas estan los basados en criterios:

e El criterio biol6gico. En la antigua jurisprudencia espafiola se consideraba
que la existencia de enfermedad mental era suficiente por si sola para hacer
un juicio de imputabilidad.

e El criterio psicologico. No atiende a la etiqueta diagndstica de manera
concreta, sino a las manifestaciones psicopatolégicas del sujeto en el mo-
mento de cometer la acciéon. Es decir, si en el momento de la accién tu-
vo sus facultades psiquicas suficientemente modificadas como para no co-
nocer el alcance de la misma y comportarse adecuadamente a ese conoci-

miento.

e Fl criterio mixto o biopsicologico. La valoracion de la imputabilidad se
estudia derivada, tanto de la concurrencia de la patologia, anomalia, alte-

racioén o trastorno, como de sus efectos.

Este criterio mixto es el més extendido y admitido por la jurisprudencia, ha
venido aplicAndose desde hace afios y supone lo recogido en el vigente Codigo

penal del afio 1995.

Sefialamos algunas sentencias aclaratorias para la actividad forense, TS de 1
de junio de 1986,

"lo que de verdad interesa al derecho no son tanto las clasificaciones clinicas como su
reflejo en el actuar".

En la sentencia TS de 26 de noviembre de 1984 se fijaban ya los siguientes re-
quisitos para que un disturbio psiquico pudiera ser considerado como "enaje-
naciéon", su origen debe reconocer una naturaleza patologica, ademds ha de
ser un trastorno permanente que exista en el momento de los hechos y ha de
tener una intensidad psicopatologica tal que su incidencia suponga la anula-
cion de las facultades intelectivas o volitivas que prive al sujeto de voluntad
e inteligencia para comprender y abarcar la trascendencia, antijuricidad o in-
justicia de sus actos.

Y por ultimo, la sentencia TS de 22 de octubre de 1998,

"con el fin de valorar el efecto de la enfermedad mental en la responsabilidad penal
hay que atender no solo al diagnoéstico pericial de la existencia de psicosis, sino a las
consecuencias psicolégicas que la enfermedad haya tenido en la conducta del acusado
que se enjuicia."

Se pueden establecer requisitos para aplicar a la modificacion de la imputabi-
lidad, que a su vez estdn basados en una cuadruple comprobacion:
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1) Naturaleza del trastorno. Criterio cualitativo. Existencia de alteracién,
trastorno o anomalia psiquica.

2) La intensidad y grado de la perturbacion. Criterio cuantitativo. La inten-
sidad del cuadro psiquico afecta en mayor o menor entidad a las bases psico-
légicas, inteligencia y voluntad.

3) La duracién y permanencia de la perturbacion. Criterio cronoldgico.

4) La relacidn de causalidad en el cuadro psiquico y el hecho delictivo.

Estos requisitos relativos a la valoracion de la imputabilidad hacen que, en
ocasiones, resulte una pericia forense compleja. El informe pericial psiquidtri-

co forense, en esta materia, deberd comprender los siguientes extremos:

e Sila persona examinada padece o no algin tipo de anomalia, alteracién o
trastorno psiquico, dependencia, intoxicacion o sindrome de abstinencia
derivados del consumo de sustancias. Se debe realizar una formulacién
diagnostica, a qué grupo de enfermedades corresponde y cuales son sus

caracteristicas o manifestaciones clinicas, asi como su evolucion.

¢ FEl simple hecho de que existan estas condiciones no debe significar por
si solo ni por la naturaleza de los mismos, la existencia de modificaciéon

de la imputabilidad.

e Si existe anomalia, alteracién o trastorno psiquico, hay que explicar las
manifestaciones clinicas de las mismas, cudl es la modificaciéon del psi-
quismo y si se afecta a la capacidad de conocer y de querer, comprender y
discernir incidencia en la libre determinacién de sus actos voluntarios.

e Si la existencia de anomalia, alteracién o trastorno psiquico se producia
en el momento de cometer el hecho delictivo y si, en ese momento, la
intensidad era tal que se originaban los efectos requeridos.

e Si existia relacion de causalidad entre la patologia y los hechos concretos.

Una consideracion importante en la pericia médico-forense siempre debera
individualizar, pues no existen enfermedades, sino enfermos. La emision del
correspondiente informe médico-forense auxilia a jueces y tribunales como

expresion maxima de la medicina legal.



CC-BY-NC-ND ¢ PID_00202743 22

Psiquiatria forense

4. Psiquiatria y derecho civil

4.1. Capacidad civil

4.1.1. Concepto

La capacidad se entiende como la aptitud legal para ejercer un derecho
o funcion civil, politica o administrativa.

Podemos hablar de dos componentes:

e Capacidad juridica: Aptitud general para ser titular de derechos y obliga-
ciones y ser parte en relaciones juridicas. Esta aptitud la tiene la persona
por el mero hecho de serlo. El derecho se le reconoce. La capacidad juridica
es una consecuencia de la personalidad.

e Capacidad de obrar con eficacia juridica: Aptitud de la persona para rea-
lizar actos de manera directa y valida. Es decir, ejercitar por si misma sus
propios derechos, y en general, desenvolverse con autonomia en la vida
juridica. La capacidad de obrar de la persona esta intimamente relaciona-
da con la capacidad de querer, por lo que presupone la existencia en la
persona de cualidades y condiciones que determinen su voluntad libre y
consciente. Exige, por tanto, ciertas condiciones de madurez biolégica, de
madurez psiquica y de salud mental, cuya ausencia determina la restric-

cion de la capacidad.

Segln Kraft-Ebing, los elementos de interés médico-legal integrantes de la
capacidad son:

1) Una suma de conocimientos acerca de los derechos y deberes sociales y de
las reglas de la vida en sociedad.

2) Un juicio suficiente para aplicarlo en un caso concreto.
3) La firmeza de voluntad precisa para inspirar una libre decision.

Las funciones psiquicas que suponen el eje para obrar con conocimiento en

un determinado momento.
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En determinadas circunstancias pueden no alcanzarse o perderse estos elemen-
tos, como en el retraso mental o en cuadros neurodegenerativos, por lo que
el legislador ha regulado las condiciones, requisitos y procedimientos que hay
que seguir para declarar la incapacidad de una persona y establecer las medi-
das necesarias para la adecuada proteccion del incapaz.

4.1.2. Causas de incapacidad

La legislacion relativa a la incapacitacién de personas se recoge en el libro IV
"De los procesos especiales ", capitulo XI: "De los procesos sobre la capacidad
de las personas", articulos 756-763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil. En el
Cédigo civil encontraremos los articulos relativos a la incapacitacion, como el
articulo 199: “Nadie puede ser declarado incapaz sino por sentencia judicial
en virtud de las causas establecidas en la Ley”, y el articulo 200: “Son causas de
incapacitacion las enfermedades o deficiencias persistentes de caracter fisico

'’

o psiquico que impidan a la persona gobernarse por si misma”.

Por tanto, como causas de incapacidad:

1) Existencia de enfermedad o deficiencia fisica o psiquica.

2) Que tenga caracter persistente, permanente.

3) Que impida a la persona gobernarse por si misma.

Las enfermedades o deficiencias que pueden dar origen a una situaciéon de
incapacidad civil son:

a) Enfermedades o deficiencias de caracter psiquico: En el caso de deficiencia
psiquica se refiere a la disminucion o pérdida del nivel intelectual o de com-
prension de la persona, pudiendo estar presente este trastorno desde el naci-
miento en forma de retraso mental y de diferente gravedad, o sobrevenir pos-
teriormente traumatismos, cuadros neurodegenerativos, etc. La enfermedad

comprende cualquiera de los trastornos mentales que se diagnostiquen.

b) En los términos de enfermedad o deficiencia de caracter fisico, estan com-
prendidas todas las enfermedades que aun manteniendo la salud mental de
la persona y su capacidad de comprender, limitan o impiden la posibilidad
de expresarse, atender a las propias necesidades de cuidados, alimentacion,
deambulacion, y tantos actos de repercusion social y econémica que se reali-
zan de forma cotidiana; estan representadas sobre todo por enfermedades ce-

rebrales, neurolégicas, sensoriales y musculares.

Van a ser patologias que, independientemente de que sean fisicas o psiquicas,

cumplen estos criterios:
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e Criterio patologico: Existencia de la patologia con naturaleza y profun-
didad suficientes para justificar las consecuencias juridicas de la incapaci-
tacion.

e Criterio cronologico: Persistencia, cronicidad o habitualidad en el actual
estado de la ciencia médica.

e Criterio juridico: Como consecuencia de la patologia, el sujeto resulta
incapaz de proveer sus propios intereses personales o de sus bienes morales

o materiales.

4.2. Intervencion médico-legal

El procedimiento de incapacitacion tiene dos premisas fundamentales, la pro-
teccion del presunto incapaz y la trascendencia de dicha medida, que afecta a
su condicion juridica o estado civil y le somete a tutela o curatela.

El procedimiento de incapacitacion se rige por la Ley 13/1983, de 24 de octu-
bre, de reforma del Codigo Civil en Materia de Tutela. Posteriormente, la LO
1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor introdujo algunas
modificaciones sobre la patria potestad, internamiento por razén de trastornos
psiquicos, etc. y, mds recientemente, la Ley 1/2000 de Enjuiciamiento Civil.
Esta Ley dedica el libro IV a los llamados procesos especiales, integrados por
procesos sobre capacidad, filiacion, matrimonio y menores.

El Ministerio Fiscal intervendra siempre en estos procesos, aunque no hubiese
sido su promotor.

El juez solicitara el dictamen de un facultativo, y practicara las pruebas que
propongan las partes y cuanto él estime oportuno. Uno de los puntos més im-
portantes de la tramitacién del procedimiento de incapacitacion es la emision
del correspondiente informe médico-legal, emitido por el médico forense, en

el que se establecera la concurrencia o no de causas de incapacidad.

El informe médico-forense tiene como finalidad establecer el juicio médico-le-
gal sobre la capacidad del sujeto para gobernarse a si mismo y administrar
sus bienes, y ello en funcion de las posibles causas de incapacitacion: la en-
fermedad y deficiencia de caracter fisico o psiquico. La peritacion debera ser
minuciosa y exhaustiva, analizando en profundidad los siguientes elementos

de juicio:

e Examen de los hechos que han servido de base para promover la declara-
cién de incapacidad. En concreto a sus aspectos patoldgicos fisicos o psi-

quicos.
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e Andlisis de los documentos médicos relativos al presunto incapaz: infor-
mes referidos a su estado mental y a su condicién patolégica o a la enfer-
medad o deficiencia fisica, y cualquier otro disponible.

e Exploracién del sujeto, reconocimiento somatico y psiquico.

El médico forense informaré en los siguientes extremos:

e Diagnoéstico de la enfermedad o deficiencias fisicas, organicas o funciona-
les.

e Diagnoéstico psiquiatrico de la enfermedad o alteraciones o deficiencias

psiquicas.

e Conocer y valorar el inicio de la patologia y la permanencia de esta y po-
sibilidades en el actual estado de la ciencia médica.

e Juicio sobre la complejidad de los bienes morales o materiales que el sujeto
debe atender y defender.

e Juicio sobre la capacidad para gobernarse a si mismo y/o a sus intereses.

La extension de la incapacitacion serd, pues, proporcional al grado de discer-
nimiento del incapacitado. Cuando el grado de discernimiento es muy bajo,
debido a que la enfermedad es muy grave, la incapacitacion sera total y se
procederd a someterla a tutela. Si la afecciéon es menos grave y mayor el dis-
cernimiento, la incapacitacién sera parcial y el paciente quedara sometido a
curatela.

Como criterios adecuados de un procedimiento de incapacitacién estan el co-
nocer el diagnéstico médico y el grado de discapacidad mediante pruebas cog-
nitivas y psicoldgicas y establecer la gravedad clinica del cuadro. Tiene gran
trascendencia la existencia de vulnerabilidad de la persona y, cuanto mayor
es esta, mayor aumento del criterio para protegerla. Es importante conocer y

valorar el riesgo social.

En cada caso concreto tendremos en cuenta la capacidad de decision y de
ejecucion de determinadas actividades que afectan a la vida cotidiana de todas
las personas como actividades elementales de su propio desarrollo:

1) Actividades para el desarrollo de la vida cotidiana de forma auténoma
e independiente, como es la higiene personal, el vestir, comer, comprar, la

limpieza, los desplazamientos, etc.
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2) Actividades patrimoniales, econdmicas o de repercusién administrativa
o juridica, control del dinero, cuentas corrientes, capacidad de testar o bien
otorgar poderes, el manejo cotidiano de la sencilla economia. La capacidad
de contratar.

3) Actividades referentes a materia de salud, responsabilidades sanitarias,
control y seguimiento de tratamientos, capacidad de otorgar consentimiento
en materia de salud, capacidad de recibir informacién e intervenir correcta-

mente en el proceso de toma de decisiones sanitarias.

4) Actividades sociales, desplazamientos, uso de vehiculos a motor, licen-

cia de armas.

Y sobre todo, cabria afiadir el conocimiento y la participacién que tiene la
persona de las circunstancias y procedimiento de incapacitacion en la que esta

inmerso.

El articulo 760 de la LEC que habla de la sentencia:

"La sentencia que declare la incapacitacién determinara la extensién y los limites de esta,
asi como el régimen de tutela o guarda a que haya de quedar sometido el incapacitado,
y se pronunciara, en su caso, sobre la necesidad de internamiento, sin perjuicio de lo
dispuesto en el articulo 763."

4.2.1. Actos de especial trascendencia a efectos civiles

A efectos civiles existen actos en los cuales tiene importancia el estado de ca-
pacidad del sujeto para dar consentimiento.

e Matrimonio.

e Testamentifaccion.

¢ Consentimiento para actuaciones médicas (pruebas diagnosticas, trata-
mientos, etc.) o internamientos en centros.

e Realizacion de contratos.

¢ Donacion de bienes.

e Patria potestad de los hijos.

En el juicio médico-legal que se realiza en estas situaciones son prioritarias dos
cuestiones, aunque no podemos olvidar ni la entidad y peculiaridad de cada

acto civil concreto ni la individualizacién de cada caso:

1) Exploracion y valoracion forense del paciente y de su capacidad pa-
ra realizar estos actos validamente —aunque tenga cualquier padecimiento
mental-, que sepa darse cuenta de la racionalidad de los motivos que le indu-
cen a consentir voluntariamente en un determinado sentido o en otro.
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2) La capacidad para realizar estos actos civiles que tienen gran trascen-
dencia juridica estd en proporcién inversa con las complejidades de las dis-
posiciones tomadas y con la relacién que tengan con los habitos y costumbres
del sujeto.

4.3. Internamiento psiquiatrico

4.3.1. Clases

En la actual legislacion y segtn la participacién o aceptacion del ingreso psi-
quiatrico del paciente, se pueden considerar los siguientes tipos de interna-

miento:

1) Voluntario. Internamientos no judiciales que se establecen por contrato
directo entre el paciente y la institucién médica. Para esta modalidad se precisa
de una solicitud firmada por el paciente donde expresa su voluntad de ingreso.

Este tipo de internamiento implica que el paciente puede abandonar el trata-
miento y pedir voluntariamente el alta, que seria preceptivo conceder, ya que

no se puede retener a nadie en contra de su voluntad.

Sin embargo, si durante su permanencia en la institucion el paciente sufre una
crisis que exige su ingreso, aun sin su voluntad expresa, se pasaria al tramite

de urgencia regulado por el articulo 763 LEC.

2) Involuntarios. Se subdividen segun la jurisdiccién de que se trate en:

¢ Internamientos en el orden penal. Internamientos acordados en procedi-
mientos o causa penal que precisan de una orden judicial. El concepto de
voluntariedad del sujeto es ajeno a este tipo de internamientos, pues el
ambito propio del derecho penal es la sancién y su aplicacion. El cese de la
medida del internamiento es competencia exclusiva judicial, medicamen-

te se informa del estado del cuadro clinico y de su estabilizacién o no.

e Internamientos en el orden civil:

- Civiles ordinarios, no urgentes. Indicado clinicamente por los mis-
mo criterios del internamiento urgente, pero en este caso no existe un
riesgo inmediato que obligue al traslado ipso facto a un centro psiquia-
trico. Precisan de autorizacion judicial previa. El juez, tras examinar a
la persona y oir el dictamen de un facultativo por €l designado, conce-
dera o denegard la autorizacién y pondré los hechos en conocimiento
del Ministerio Fiscal. En la practica, el juez también suele consultar los
informes del médico que trata al paciente u otros documentos que le
aporten los familiares, y habitualmente solicita el reconocimiento al

meédico forense.
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- Civiles urgentes. En este caso nos encontramos ante una situacion de
urgencia médica de origen psiquiatrico. El paciente es conducido al
centro psiquiatrico de internamiento, que debe comunicar el ingreso
al juez en el plazo de 24 horas. El juez lo autorizara a posteriori si lo
considera pertinente, después de seguir el mismo procedimiento que
en los casos ordinarios. Todo ello segiin reza literalmente el articulo
763 de LEC.

Que expresamente dispone un plazo de 72 horas al juzgado para que
ratifique la medida del internamiento previo informe del médico fo-
rense y del Ministerio Fiscal. En los demas aspectos, le serd de aplica-
cién todo lo mencionado para el internamiento ordinario. Hay que
tener presente que tanto en menores como en pacientes con senten-
cia de incapacitacion se requiere la autorizacion judicial para su inter-
namiento en un centro psiquidtrico. El internamiento de menores se

realizard siempre en un establecimiento adecuado a su edad.

Meédicamente, la indicacion del internamiento solo queda justificada por ra-
z6n de la existencia de un trastorno psiquico, el cual debera estar suficiente-
mente acreditado por informes médicos. Si bien la ley no recoge mas que este
requisito para proceder al internamiento, creemos que ademas de la existencia
del trastorno psiquico, debe cumplirse que tal trastorno origine unos efectos

que justifiquen el internamiento, tales como:

* Queenrazén de su enfermedad, el sujeto suponga un peligro o riesgo claro
para si mismo o para los demas.

¢ Que para mejorar el estado psiquico del paciente no exista otra alternativa
ni opcién terapéutica mejor que el internamiento.

¢ Que pudiera ocasionarse un empeoramiento del estado clinico del pacien-
te con riesgo de aparicién de descompensaciones de la patologia.

Para Ortega-Monasterio y Talén Navarro, los criterios médico-legales para el

internamiento por razén psiquica serian:

e Riesgo de auto o heteroagresividad.

e Pérdida o grave disminucion de la autonomia personal (con incapacidad
para realizar tareas de cuidado personal mas necesarias).

e Grave enfermedad mental que, aunque no incluya inicialmente ninguno
de los supuestos anteriores, suponga un riesgo de agravacion en caso de

no ser adecuadamente tratada.

Y por ultimo, se ha de tener en cuenta la duracion del internamiento, ya
que el internamiento por razén de un trastorno psiquico es temporal, no se

concede para siempre, sino inicamente por el tiempo estrictamente necesario
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y no implica un plazo fijo. Su duracién viene determinada por su caracter
terapéutico-asistencial, de tal modo que se prolongara hasta que desaparezca
la causa que motivo el ingreso. El alta del internamiento civil es de caracter
clinico-médico, se comunicard oportunamente al juez pero no es necesaria
ninguna resolucion judicial expresa, articulo 723.4 de la LEC:

“Cuando los facultativos que atiendan a la persona internada consideren que no es ne-
cesario mantener el internamiento, daran de alta al enfermo y lo comunicaran inmedia-
tamente al tribunal competente”.

Obviamente, el juez puede revisar la autorizacién concedida en su dia, para lo
cual solicitara informes médicos cuando quiera, y en todo caso debe hacerlo

cada seis meses.

El articulo 763.4 de la LEC elude la exigencia de la exploracion judicial y se
limita a imponer la obligacion del centro psiquidtrico de informar periddica-
mente, cada seis meses, sobre la necesidad de mantener la medida, sin perjui-

cio de los demas informes que el juez pueda exigir cuando lo estime oportuno.

4.3.2. Intervencion médico-legal

La intervencion del médico forense en el internamiento consiste fundamen-
talmente en la exploracion del sujeto, derivado de lo expresado en el art. 763
LEC, en el que se obliga al Tribunal a oir el dictamen de un facultativo desig-
nado por él, normalmente el médico forense, para fundamentar la decisiéon

del juez para autorizar o denegar el internamiento.

El dictamen forense debera contener aquellas consideraciones que sirvan, jun-
to al resto de la informacion, para la toma de la decision sobre el internamien-
to:

1) Valoracion diagnéstica. Puede ser muy clara tras la exploracién, siendo
recomendable utilizar las clasificaciones internacionales (DSM-IV-TR, CIE-X
MC). Otras veces no esta tan claro, por lo que también habrad que considerar
como valido el diagnéstico diferido o el internamiento para establecer un diag-
nostico, ya que sintomatoldgicamente orienta a patologia de caracter psiquia-

trico, lo que a veces exige una observacion prolongada tras el internamiento.

2) Exposicion de los fendmenos psicopatologicos observados, las funciones
psiquicas que resultan afectadas y en qué grado.

3) Manifestacidn sobre si la psicopatologia observada compromete o no su
capacidad de consentir, entendiendo el consentimiento como autorizacion
valida a someterse voluntariamente a ser tratado, bien de forma externa o
ingresado. Cémo afecta la psicopatologia al enfermo en cuanto a él mismo y

a su modo de relacionarse con los demds y su entorno.
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4) Pronunciamiento sobre si se trata de un cuadro clinico que precisa ser
tratado para conseguir la mejoria del paciente. Asi como, de si ese trata-
miento se puede llevar a cabo en régimen externo, qué opciones son las in-
dicadas, cudles le han sido aplicadas, si se han agotado las posibilidades de
mejoria y, por ello, precisa ser internado.

5) Cual ha sido la evolucidon hasta ese momento y cual es el pronodstico
que cabe esperar, tanto si se somete a tratamiento como si rechaza el que se
proponga.
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Ejercicios de autoevaluacion
1. Es cierto respecto a la medicina legal y forense...

a) que nace, existe y permanece estrictamente vinculada a las exigencias de la justicia.

b) que aporta los conocimientos médicos y bioldgicos que necesarios para resolver los pro-
blemas que en estas materias plantea el mundo del derecho.

¢) que la denominacion legal tiene una vertiente mas teérica y la denominacién forense, una
vertiente més practica de esta disciplina.

d) Todas las respuestas son ciertas.

2. La relacién entre ciencias forenses y criminologia supone...

a) que la Criminologia es una ciencia interdisciplinar que se relaciona de manera necesaria
con las ciencias forenses.

b) que la criminologia no necesita de ninguna ciencia forense ni en su contenido tedrico ni
en su aplicacion practica.

c) que la criminologia es una disciplina muy estatica que no recibe aportaciones de otras
disciplinas.

d) que puede relacionarse con la medicina legal y forense, pero no con otras ciencias forenses.

3. ;/Qué diferencias existen entre el estado mental “clinico” y “forense”?

a) En la valoracién del estado mental clinico se establece diagnoéstico, prondstico y trata-
miento, en el forense no es estrictamente necesario el diagndstico sino que tiene una fina-
lidad valorativa.

b) El estado mental clinico es aquel que se valora en el momento de la exploracién, el forense
siempre es retrospectivo, se refiere al momento de los hechos.

c) Las respuestas ciertas son la a) y la b).

d) Establecer un diagnéstico del estado mental clinico o bien forense no presenta diferencias
valorables.

4. La prueba pericial psiquiatrica...

a) es un medio de prueba muy reciente, su prictica se inicia en el siglo XX.

b) se realiza por un experto y aporta a los jueces y tribunales asesoramiento en materia psi-
copatoldgica y/o psiquidtrica, siempre segn los preceptos legales que la regulan.

c) es una de las pruebas periciales menos solicitadas por los juzgados y tribunales, suele ser
excepcional.

d) no se regula por legislacion especifica, es potestad del profesional que la realiza establecer
los criterios de regulacién.

5. El informe psiquidtrico forense que es falso...

a) es un documento médico legal de gran trascendencia.

b) consta de diferentes partes en su estructura formal de las cuales las consideraciones medico
forenses y las conclusiones adquieren gran importancia.

c) se expone en el juicio oral como declaracién por parte del perito o forense.

d) no requiere estructura formal y su contenido puede versar sobre lo que el perito considere
oportuno, independientemente de la pericia solicitada.

6. Cuando hablamos de “un concepto juridico de base psicobioldgica que se puede entender
como el conjunto de condiciones psicobiolédgicas de las personas, requerido por las disposi-
ciones legales vigentes para que una accioén sea comprendida como causada psiquica y ética-
mente por aquellas”, nos referimos al término...

a) capacidad civil.

b) capacidad penal de obrar con eficacia juridica.
¢) imputabilidad.

d) responsabilidad civil.

7. ¢Qué criterios son de aplicacién ante una patologia fisica o psiquica posible causante de
incapacidad civil?

a) Criterio patolégico, cronoldgico y juridico.
b) Criterio patolégico, lesional y terapéutico.
c) Criterio cronoldgico, juridico y moral.

d) Criterio juridico, lesional y moral.
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8. En la entrevista psiquiatrica forense exploraremos las siguientes funciones psiquicas:

a) La conciencia, la atencién, la orientacién, la memoria.

b) El pensamiento, la sensopercepcion, la afectividad, el estado de d&nimo.
c) La inteligencia y la personalidad. La mimica y el lenguaje.

d) Todas las funciones psiquicas que se han indicado anteriormente.

9. El médico forense puede actuar en materias civiles (sefialad la correcta):

a) Podré intervenir en la valoracién del estado mental para consentir en el acto civil del
matrimonio.

b) Nunca puede intervenir, aunque se lo solicite el juez o tribunal en situaciones de determi-
nar la capacidad de consentir en materia de salud.

c) Podra intervenir a requerimiento judicial y mediante una pericial psiquidtrica en asuntos
civiles en los que se dirima la guardia y custodia de hijos.

d) Actuard en situaciones como la a) y la c).

10. Es cierto en los casos de internamiento psiquidtrico involuntario que...

a) solo existen internamientos psiquiatricos involuntarios en materia civil.

b) los criterios médico-legales en un internamiento psiquiatrico involuntario incluyen, entre
otros, el riesgo de auto y heteroagresividad.

c) el juez dicta una orden para autorizar un internamiento psiquiatrico voluntario civil.

d) no hay plazos de tiempo que cumplir en los internamientos psiquiatricos involuntarios
urgentes.
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Solucionario
Ejercicios de autoevaluacion
1.d

2.a
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