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Presentacio

El document que teniu a les mans, titulat Protocol per a I’aplicacié de criteris

de cribratge abans d’iniciar un procés d’incapacitacio, té la voluntat de donar
consells i criteris que siguin ttils per a aquells organismes, institucions i ad-
ministracions que intervenen en la promocio de les incapacitacions. D’aquesta
manera, volem fer possible que les persones més vulnerables de la nostra
societat quedin protegides mitjancant la cobertura de les necessitats perso-
nals, fent front aixi a la pérdua de la capacitat per tenir-ne cura de les families
d’avui en dia i a ’augment de les situacions d’incapacitacio i tutela.

Es amb aquest objectiu que hem editat la guia que us presentem a fi que, tots
plegats, treballem per fer que la tutela esdevingui un sistema de proteccié
eficag per a les persones que no es poden governar per elles mateixes.

L’edicié d’aquest protocol ha estat possible gracies a la col-laboracié de pro-
fessionals dels serveis socials, del sistema sanitari, de ’ambit judicial i de les
entitats tutelars, i té ’'objectiu de marcar els criteris clinics i psicosocials que
guiin la idoneitat de la proposta d’incapacitacié, coordinant I’accié de tots els
iles professionals que intervenen en un procés d’aquest tipus.

Volem agrair, des d’aquestes pagines, la participacié de tots aquells i aquelles
que han ajudat amb la seva opinio i els seus suggeriments a millorar el proto-
col actual, alhora que volem destacar la tasca feta pels serveis de salut mental
de Sant Joan de Déu, ja que el seu Protocol sobre I’aplicacié de la figura de la
incapacitacio6 legal en persones amb trastorns mentals i cognitius greus (2004) ha
estat el punt de partida per a la realitzacié del treball que avui us presentem.

En definitiva, el que perseguim és que aquesta sigui una eina de treball que
possibiliti millorar la nostra tasca i que ens permeti donar una atencié de més
qualitat a les persones incapacitades.

Carme Capdevila i Palau
Consellera d'Accié Social i Ciutadania



Introduccid

De I’any 2001 al 2006 s’ha quadruplicat el nombre de persones tutelades a
Catalunya. Tradicionalment, els procediments d’incapacitaci6 i els requeri-
ments des de les instancies judicials per al nomenament de tutors i tutores
es feien per a persones grans, amb discapacitat intel-lectual i amb malaltia

mental.

Actualment, es constata un augment dels procediments d’incapacitacié en
perfils diferents dels tradicionals. Es tracta, sobretot, de persones amb tras-
torns mentals greus i altres patologies afegides, que estan en situacié d’exclu-
si6 social i que presenten conductes d’alt risc per a si mateixes o per a tercers:

+ persones amb malaltia mental amb consum d’alcohol o substancies addictives,

+ persones amb politoxicomania i consum d’alcohol,

* persones amb discapacitat i/0 malaltia mental i problemes socials,

+ persones amb capacitats cognitives limitades (intel-ligéncia limit) i amb
trastorns greus de conducta.

Els perfils nous que requereixen iniciar un procediment d’aplicaci6 de la
mesura de proteccio legal i nomenament de tutors/ores no acostumen, en
general, a acceptar l’exercici de la tutela per part d’entitats tutelars. Sovint
existeix una no-acceptacié de la malaltia o de la discapacitat amb dificultats
d’adheréncia al tractament médic i rehabilitador. Entre els problemes asso-
ciats a la inclusi6 social, hi ha el de persones que, en alguns casos, no dispo-
sen de domicili estable o sén persones sense sostre, amb fugues reiterades
dels centres psiquiatrics o de les residéncies, cosa que en dificulta la valoracié
ila intervencio pel fet de no poder localitzar-les.

Per iniciar un procés d’incapacitacio, cal tenir en compte tant els condicio-
nants personals com els de I’entorn. La incapacitacié no es fa basant-se en la
malaltia o en la discapacitat propiament dita, sin6 en la manera com repercu-
teixen a escala personal i social en I’individu. Tampoc no es fa basant-se en la
situacié social —per molt deteriorada o agreujada que pugui estar—: es té en
compte si l’entorn concret compta o no amb una proteccié que permeti a la
persona desenvolupar-se autonomament.

Es important tenir en compte les conseqiiéncies que es deriven de la decla-
racié d’incapacitacié. La persona que és declarada incapacitada veu limitada
totalment o parcialment la seva capacitat d’actuar. Tot i que la finalitat de la
mesura és protegir legalment, i inicament s’acorda quan s’ha comprovat que
la persona no és capag de tenir cura de si mateixa, aquesta figura legal pot
generar un cert rebuig i se sol valorar pejorativament.



Seria necessari informar totes les persones implicades —persona en procés
d’incapacitacié, families, professionals, etc.— de manera clara, adequada i
acurada. Entre els ciutadans i les ciutadanes, cal promoure programes d’infor-
macié6 i divulgacié que permetin donar a conéixer els efectes de la incapacitat,
les eines de qué es disposa i les intervencions que les entitats tutelars poden
realitzar en I’exercici de la tutela. Caldria, aixi mateix, portar a terme accions
de sensibilitzacio6 i programes d’informaci6 i divulgacié adrecats als i a les
professionals dels diferents sectors que poden trobar-se implicats en un pro-
cés d'incapacitacio a fi que entenguin tant el que és la incapacitacio i la tutela
com les seves repercussions.

La realitat actual ha posat de manifest la necessitat de consensuar uns criteris
compartits entre els i les professionals i els agents que intervenen a I’inici

del procés, per valorar la idoneitat de promoure la incapacitaci6 i garantir que
s’hagin esgotat préviament tots els mecanismes previstos per tractar i atendre
les persones abans d’arribar a instar el procés d’incapacitacio.

Per aquest motiu, s’ha considerat adient treballar conjuntament amb les per-
sones implicades en totes les fases del procés. Consensuar uns criteris técnics
permet conéixer el perfil de la persona, donar elements per valorar 1'adequa-
ci6 d'una mesura de proteccio legal i, alhora, reduir ’heterogeneitat de criteris
existents en ’actualitat.

La difusié d’aquest document ha de contribuir a la sensibilitzacié i a la infor-
macié dels i les professionals de les diferents xarxes sobre els criteris que cal
tenir en compte per activar el procediment d’incapacitacié i, en definitiva, a la
millora de la idoneitat de les resolucions judicials d’incapacitacié que es fan.

Carolina Homar i Cruz
Directora general de I'Institut Catala d'Assisténcia
i Serveis Socials
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La figura juridica de la
incapacitacio

La figura juridica de la incapacitacié esta regulada en el Codi civil. La de-
claracié judicial d’incapacitat civil no comporta la penal ni la laboral segons
jurisprudeéncia reiterada. La incapacitat pot ser total o parcial (per exemple,
limitant només la capacitat d’administracio dels béns). En aquest tltim cas,
les limitacions han de ser concretades o determinades puntualment pel jutge
o la jutgessa.

A fi que a una persona se la consideri incapacitada total o parcial, és necessari
que concorrin dos requisits:

a) Requisit de caracter material: son les causes establertes a la llei. Respecte a
aquest punt, I’article 200 del Codi civil defineix com a causes d’incapacitacioé
“les malalties o deficiéncies persistents de caracter fisic o psiquic que impe-
deixin a la persona governar-se per si mateixa”.

El Codi civil no estableix, per tant, un nombre tancat de causes, sinoé els ele-
ments basics que hi han de concérrer. Aquests elements son:

1. L’existéncia d’una malaltia o deficiéncia que pot ser tant d’origen fisic com
psiquic.

2. El fet que la persona no es pugui governar per si mateixa com a conseqtién-
cia de la malaltia o deficiéncia.

3. El caracter persistent de la malaltia i de 'impediment, de manera que se
n’exclouen els estats passatgers i els brots aguts que tinguin com a base una
malaltia i que impedeixin temporalment "autogovern.*

b) Requisit de caracter formal: expressat en l’article 199 del Codi civil: “ninga
no pot ser declarat incapag si no és per senténcia judicial...” Aquesta sen-
téncia s’ha d’obtenir després d’un procés judicial regulat en els articles 756 i
segiients de la Llei d’enjudiciament civil.

La persona declarada incapag judicialment per dur a terme actes valids en
I'ambit juridic, necessitara 1'assisténcia o la representacié del qui exerceixi

la funcié6 tutelar per portar-los a terme. Per aquesta rad, 'ordenament juridic
crea uns instruments (drgans tutelars) perqué tinguin cura de la persona
incapacitada o del seu patrimoni, motiu pel qual la seva funci6 consisteix a
suplir o complementar les facultats d’enteniment i decisi¢ d’aquella perso-
na amb l’objectiu que pugui exercir tots els seus drets i les obligacions amb
garanties. Dintre dels organs tutelars, a més de la tutela, del/de la defensor/a
judicial i ’administracié patrimonial, cal també tenir en compte la figura de la
curatela.?

1. Poder determinar la capaci-
tat d'autogovern de la persona
sera el que determinara que
s'estimi la declaracié de manca
de capacitat o no.

2. Generalitat de Catalunya.
Documents de suport nim.5
Qiiestions basiques sobre la
incapacitacié legal i els serveis
de tutela. Departament de Ben-
estar Social, Barcelona, 2002.
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3. Prodigalitat i actes patrimo-
nials establerts a I’article 212
del CF (per exemple, que supo-
sin 'assumpci6 d’obligacions
per part d’aquesta persona, que
comportin el gravamen dels
seus béns, que impliquin la
rentncia o la no-adquisicié de
drets, etc.).

La curatela és una forma especial de proteccio per a la persona que, tot i ser
capac, necessita assisténcia per portar a terme determinats actes juridics pels
quals ha estat reconeguda la seva manca de capacitat; el complement d'aques-
ta capacitat disminuida s'exerceix a través de I’actuacié d’una persona que en
tingui cura.

La curatela és I’organ tutelar que complementa la capacitat de la persona en
els actes que no pugui dur a terme validament perqué ho ha establert aixi la
senténcia d’incapacitacié; quan la manca de capacitat afecti ’ambit patri-
monial, sera necessaria l’assisténcia de la curatela per als actes que estableix
el Codi de familia.? Té com a funcié completar la capacitat de la persona
sotmesa a curatela, no inclou la representaci6 legal de la persona que hi esta
sotmesa i s’ha de constituir judicialment.

Dificultats en el procés d’incapacitacio

Si es revisen els factors relacionats amb I’inici del procés d’incapacitacio,
s'observa que, en ocasions, aquesta es fa de manera inadequada, ja que hi ha
sol-licituds d'incapacitacio legal que s'estan efectuant actualment que no sén
del tot pertinents.

A continuaci6 es presenten algunes dificultats o problemes existents quan
s'ha de prendre la decisi6 d'iniciar un procés d’aplicacié de mesures de pro-
teccid legal. Estan estructurades en funcié dels criteris d’incapacitacio, la fi-
nalitat, el procés, la informaci6 i/o divulgacio, el/la ciutada/ana, la familia i els
recursos existents, i han estat detectades pel grup de treball que ha participat
en el disseny del document.

CRITERIS D’INCAPACITACIO

+ Necessitat de criteris d’avaluacié a I’equip técnic.

+ En casos complexos, dificultat per discriminar si convé 1'ingrés involuntari o
bé iniciar la incapacitacio.

- Dificultat per abordar casos complexos (casos amb problemes de conducta
que poden generar alarma social, dificultats per preveure evoluci6 i perma-
néncia en el temps de la situacio actual de la persona).

+ Discriminar quan convé una incapacitat parcial o total.

- Inseguretat en el grau de la incapacitat associada a drogues.

+ Conveniéncia de no incapacitar mai en un moment de crisi, ni en situacié
d’alarma social o altres factors relacionats.

FINALITAT

+ La incapacitacié no ha de ser un mitja per obtenir un recurs social.
+ La incapacitacié no ha de ser la soluci6 a problemes socials.

12
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PROCES

+ Hi ha casos en qué hi ha dificultats per detectar la problematica, per impos-
sibilitat d’efectuar un bon procés de valoracié i diagnostic.

+ En alguns casos, la problematica es detecta massa tard /0 el procés s’inicia
tard.

+ De vegades, especialment en casos de gent gran, les peticions s6n urgents i
amb poca informacio.

« El procés és llarg, lent i complicat.

« El procés és costos.

« El procés és viscut de forma dolorosa per les families.

+ La incapacitaci6é pot comportar més inconvenients que avantatges. En cada
cas s’ha d’estudiar molt bé els avantatges que pot suposar la mesura de
proteccio legal.

+ En alguns casos, es tendeix a fer un trasllat de responsabilitat.

- Dificultat per decidir qui inicia el procés.

+ Manca de protocols per accedir a recursos socials.

+ De vegades, manca implicacié dels diferents agents.

+ Necessitat de millorar la coordinaci6 entre professionals.

+ Dificultat d’interaccié dels sistemes judicial i social.

INFORMACIO, FORMACIO I/0O DIVULGACIO

+ Manca informacio sobre el que suposa la incapacitacio.

+ Manca informacié/documentacio per a la valoracio prévia.

+ Els diagnostics sén poc clars, contradictoris o no reflecteixen la situacio real.
+ Manca informacio sobre serveis socials previs.

+ Manca estudiar els instruments juridics de protecci6.

CIUTADANIA

+ La persona no és conscient de la seva incapacitat.

+ En casos de risc, sovint es dona la no-vinculacio a la xarxa de salut i als
serveis socials.

+ El/1a presumpte/a incapag¢ no sempre viu el fet d’estar tutelat de manera
positiva.

+ En alguns casos, sovint els més complexos, hi ha persones incapacitades
sense tutor/a.

+ Es un procés llarg, i de vegades complicat, fer reversible la tutela.

col-leccid eines 1
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FAMILIES

+ Manca informaci6 a les families.

+ Hi ha casos en qué la manca de suport familiar fa activar el procés d’incapa-
citacio6.

+ Persones grans amb tutela de fills/es grans.

+ El dubte sobre qué passara quan la familia no hi sigui.

+ La dificultat de prendre la decisié.

+ El procés juridic genera por.

+ En alguns casos, poden haver-hi interessos ocults a les families.

- Existéncia d’afers economics no resolts que ha d’autoritzar la persona.

+ Incertesa de saber si després d’incapacitar es trobara un/a tutor/a.

RECURSOS

+ Manca de recursos assistencials socials i sociosanitaris especifics per cobrir
totes les demandes.

- La manca de recursos socials per a determinats col-lectius de risc i/0 que
necessiten suport fa que, en ocasions, es facin sol'licituds d’incapacitacié
inadequades.

En Paplicacié que s’esta fent actualment d’aquesta figura legal hi apareixen
alguns problemes:

1. Tot i que s’han experimentat alguns avencos significatius, cal insistir en els
criteris técnics utilitzats per arribar a una senténcia judicial d’incapacitacio.
En el model social actual, hi ha persones amb alguna patologia psiquiatrica
que han estat incapacitades per poder aixi garantir-los un sostre, més que no
pas per la disminucié sostinguda dels seus deéficits.

2. La incapacitacié no sempre es veu com una garantia real per a I’atencié i els
drets dels individus, i sovint s’aplica per transferir la responsabilitat teorica a
algd. En aquests casos, amb freqtiéncia el/la tutor/a pressiona per aconseguir
una placa de llarga estada, que garanteixi el control continuat de la persona
incapacitada, si bé la incapacitacié no és, en cap cas, un instrument per asse-
gurar l’obtenci6 ni el manteniment del recurs residencial, ni la tutela el mitja
per garantir el pagament del preu de la placa.

3. No hi ha criteris consensuats entre els i les professionals assistencials so-
bre la incapacitaci6 legal. Cal tenir present que per als professionals I'objectiu
és —sempre que sigui possible— recapacitar, i no incapacitar.

4. La figura de guarda de fet esta poc definida i aix0 pot dificultar la seva apli-
cacid. També pot generar confusié quant a la norma, en la qual es relaciona

mon 21

"internament involuntari”, "incapacitacié" i "guarda de fet".

14
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5. Quan es vol iniciar el procediment d’aplicacié de la mesura de proteccio
legal i I'individu és ateés per diversos serveis de diferent dependéncia, és molt
més dificil que el procediment quedi ben definit i que cadascuna de les per-
sones implicades (per exemple, serveis socials basics, centre de salut mental,
hospital, etc.) assumeixi la seva responsabilitat.

Seria recomanable definir els mecanismes de coordinaci6 entre serveis,
consensuar criteris d’intervencié entre professionals, i arribar a fer propostes
concretes per a cada cas. S’evitaria aixi que les situacions es fessin croniques
i s’agreugessin.

6. A la practica, no sempre és facil la reversibilitat de les senténcies d’incapa-
citacio, aspecte fonamental quan es tracta de malalts mentals.

Per tant, la incapacitacié no hauria de ser:

+ una manera de tranquil-litzar la nostra consciéncia social, per garantir que la
persona tingui una proteccio;

+ una conseqiiéncia logica d’un diagnostic psiquiatric, per més greu que sigui;

- una figura que desresponsabilitzi la persona;

+ la negacié total de la capacitat de la persona;

+ una condici6 per a tota la vida;

+ una via per accedir més directament a un centre residencial;

+ una via per accedir a una prestacié economica.

En canvi, la incapacitaci6 hauria de ser:

Una figura legal per garantir la proteccio, I’exercici i la defensa dels drets
d’aquella persona que pateix un deteriorament cognitiu, psicologic i/o fisic, i
que, segons el/la metge/essa forense i basant-se en criteris objectius i objec-
tivables, no es pot valer per si mateixa en totes o en determinades arees de la
seva vida.

Aixi doncs, no son criteris d’incapacitacié “per se”:

- una historia d’ingressos multiples;

+ un diagnostic psiquiatric greu, una discapacitat intel-lectual o una demeéncia;
 una situaci6 social en si mateixa;

* un estat mental present, sigui quin sigui;

+ una necessitat d’un recurs residencial.

col-leccidé eines 1
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Poblaci6 diana per a I’aplicacié de mesures
de protecci6 legal

En termes generals, ’aplicacié de mesures de protecci6 legal va adrecada a
persones amb dificultat de tenir cura de si mateixes, amb incapacitat d’auto-
governar-se, i que no tenen el suport d’un entorn afavoridor per a la inte-
graci6 i/o per a les quals s’han esgotat tots els recursos socials i comunitaris
existents abans de procedir a un judici de capacitacio.

Els grups de poblacié principals, que poden requerir ser objecte de proteccid
legal per contribuir a garantir els seus drets, son els seglients:

- Persones amb malalties mentals greus i amb anys d’evolucid, immerses en
una situacié mental i psicosocial extremament desestructurada, que reque-
reixen mesures de suport i proteccié permanents i solides.

- Persones amb discapacitat intel-lectual que no tenen capacitat per autogo-
vernar-se, malgrat que el seu grau d’autonomia pugui ser elevat i fins i tot
potenciat, i que poden ser objecte d’abis per part de tercers.

- Persones amb un deteriorament cognitiu greu per demeéncia i/o malalties
neurodegeneratives, o persones d’edat avancada molt vulnerables, sense
l’autonomia necessaria per a la vida en societat, amb manca d’autoconsci-
éncia i incapacitat per adoptar les decisions convenients en cada moment,
les quals poden representar un perill per a elles mateixes o per a terceres
persones.

Resulta molt dificil determinar en quin moment té sentit promoure mesu-
res de proteccio legal, ja que cada persona és diferent i els motius que poden
fer necessaria la mesura, també. Per tant, només es poden consensuar els
suposits en qué es considera especialment indicat promoure el procediment
de protecci6 legal.

16
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Consideracions per al procediment
d’aplicaci6 de la mesura
de protecci6 legal

El marc legal existent no sempre déna una resposta clara per fer front a la
problematica que suposa el procediment d’incapacitacié. Cada vegada es do-
nen més situacions de risc, d’exclusio social, d’espoliacié... davant les quals la
incapacitat ni pot resoldre ni pot actuar preventivament.

A continuacio, es descriuen les particularitats que cal tenir en compte per a
les persones amb problemes de salut mental, grans i amb discapacitat intel-
lectual.

3.1 Salut mental

Les malalties mentals greus son el grup que més discapacitats genera en el
mon, mesurades en funcié del nombre d’anys viscuts amb discapacitat. El
concepte técnic de discapacitat implica que algunes d’aquestes persones no
poden dur una vida completament autonoma, que no poden treballar o que
necessiten un suport i una supervisié constants. Es mesura també el fun-
cionament social, és a dir, les limitacions per exercir un rol social i el grau de
suport que requereix la persona.

L’autonomia psiquica de I’individu és la capacitat d’aquest per prendre les
seves propies decisions en general. Quan s’aplica a situacions concretes,
s’anomena competéncia. Aixi, ’autonomia i, consegiientment, la competéncia
depenen de diverses funcions psiquiques del subjecte i del context.

Des del punt de vista clinicopsiquiatric, existeixen dos grans grups de pato-
logies que poden implicar déficits importants en I’exercici de "autonomia. El
primer grup esta constituit per persones que tenen afectades algunes fun-
cions cognitives de manera permanent, i el segon, per trastorns mentals que,
en la seva evolucié fluctuant, poden alterar aquestes funcions només durant
les fases de descompensacio o d’una manera més sostinguda. Els trastorns
més freqlients i coneguts son la deficiencia mental greu i la deméncia en

el primer grup, i, en el segon, I’esquizofrénia, la psicosi bipolar, el trastorn
delirant, els trastorns de personalitat greus (trastorns de la personalitat limit,
esquizotipic, etc.) i, en ocasions, algun cas molt greu de dependéncia de subs-
tancies.

Dins d’aquests grups hi ha casos de persones immerses en una situacié men-
tal i psicosocial extremament desestructurada, que requereixen mesures de
suport i proteccié permanents i solides.
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Diversos trastorns poden disminuir I"autonomia, en menor o major grau, quan
afecten les funcions mentals (principalment les conegudes com a funcions
cognitives: atencio, memoria, intelligéncia, pensament abstracte, etc.). Sense
tenir gaire alterades les funcions cognitives, en algunes malalties mentals

es dona una falta de consciéncia de malaltia, de manera que impedeix que la
persona exerceixi una autocura adequada.

La naturalesa de moltes malalties mentals fa que evolucionin de manera erra-
tica o per episodis. Les fases de compensaci6 i recuperacié poden ser llargues.
A més, un canvi d’actitud positiu envers el tractament o la rehabilitacié pot
generar sovint millores molt importants.

Com en altres arees de la medicina, les malalties mentals tenen una evolucio
només pronosticable parcialment, perqué en cada pacient es donen singu-
laritats. D’altra banda, no s’ha d’obviar que la conducta de la persona és un
fenomen complex i només conegut en part, que depén de moltes variables i
en el qual no es pot establir una correlacié simple entre déficit de funcions i
comportament.

Aixi doncs, en el moment de valorar un procediment de protecci6 legal d’una
persona amb problemes de salut mental cal considerar els aspectes segiients:

- Lestat cognitiu i la propia consciéncia d’un mateix i de la malaltia poden
variar en el temps.

+ La capacitat per exercir un rol depén de molts factors: de I’estat mental, del
suport informal rebut i del suport professional rebut.

« El suport professional ha de canviar en funcié de I’evolucié del malalt o
malalta.

- El tipus d’assisténcia rebuda (que sigui acceptada per la persona, que no
Pestigmatitzi, etc.) és un factor significatiu en I’evoluci6 de la malaltia.

- Les actituds socials també la determinen: la discriminacié frontal (no per-
metre accedir a un lloc de treball pel fet de tenir un diagnostic psiquiatric) o
la falta d’estratégies de discriminacié positiva.

- La possibilitat d’exercir drets i obligacions com qualsevol ciutada/ana pot
variar molt en funcié dels factors esmentats.

3.2 Gent gran

Segons projeccions de 'ONU (2002), I’any 2050 Espanya serd un dels paisos
més envellits del moén, amb el 44% de la poblacié que tindra més de seixanta
anys. Per tant, Espanya és un dels paisos on el procés d’envelliment es desen-
volupa amb més intensitat. A aquest fenomen demografic cal afegir-hi el flux
migratori de persones grans, procedents principalment de paisos europeus,
que fixen a Espanya el seu lloc de residéncia després de la jubilacié.
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En les ultimes décades, I'augment d’esperanca de vida de la poblaci6é ha donat
lloc a un sobreenvelliment i a un augment de patologies croniques que, a
vegades, impedeixen que una persona pugui valdre's per si mateixa. Aquesta
problematica va unida normalment a la solitud i a un fort aillament social. Es
en aquest context que hem d’emmarcar la incapacitacio en el col-lectiu de les
persones grans. Cal remarcar que envelliment i incapacitacié no sén conceptes
equivalents.

A Catalunya, segons la Memoria de Deganat del Jutge Dega de Barcelona, cada
any ingressen unes 500 sol'licituds d’incapacitat, majoritariament de gent
gran, xifra que augmenta any rere any.

El problema d’origen és detectar que hi ha una persona que esta en situaci6 de
risc (fisic/patrimonial). Usualment, quan la persona gran objecte de proteccid
arriba a les entitats prestadores de serveis, ja esta molt deteriorada o espo-
liada, i és de dificil reconduccié. En alguns d’aquests casos, els sistemes de
proteccid sén insuficients. Normalment sén persones que arriben a situacions
limit, persones molt deteriorades fisicament, en situacions extremes (desno-
drides, deshidratades, sense control meédic ni farmaceéutic, sense habits d’hi-
giene), deteriorament fisic que molts cops va unit a una manca de proteccio
patrimonial.

3.3 Persones amb discapacitat intel-lectual

El retard mental, segons I’Associacié6 Americana de Retard Mental, és una
discapacitat caracteritzada per limitacions significatives en el funcionament
intel-lectual i en la conducta adaptativa que es manifesta en habilitats adap-
tatives conceptuals, socials i practiques. Aquesta discapacitat comenca abans
dels 18 anys; si bé és cert que actualment, per causes sobrevingudes —per
accidents o fets similars— algunes persones, ja adultes, acaben en situacio

de discapacitat intel-lectual. El retard mental no és una malaltia, sin6 que es
caracteritza per limitacions significatives en el funcionament intel-lectual.#
L’enfocament és fonamentalment psicologic i conductual, d’adaptacio a I’en-
torn.

Sigui com sigui, comporta, en les persones afectades, una pérdua de la capa-
citat d’autogovern, i, de manera molt especial, es pot veure en les dificultats
que tenen en la capacitat d’abstraccio, de situar-se en I’espai i en el temps,
d’establir relacions entre situacions, pel trastorn o la impossibilitat de raona-
ment i previsio del futur tant immediat com llunya.

Aquestes persones, ateses les seves limitacions, necessiten al llarg de la
seva vida ser representades en allo que la discapacitat intel-lectual fa que no
entenguin, tant per a la seva proteccié com per a la representacio, defensa i
exercici dels seus drets.

4. Els criteris diagnostics uti-
litzats son els que s’indiquen a
continuacio:

A. Capacitat intel-lectual (CI)
significativament inferior a la
mitjana: un CI aproximada-
ment de 70 o inferior en un
test de CI administrat indivi-
dualment (en el de nens petits,
un judici clinic de capacitat
intel-lectual significativament
inferior a la mitjana).

B. Deficit o alteracions d’ocur-
réncia en lactivitat adaptativa
actual (eficacia de la persona
per satisfer les exigéncies
plantejades per a la seva edat i
el seu grup cultural), almenys
en dues de les arees segiients:
comunicaci6 personal, vida
domeéstica, habilitats socials-
interpersonals, utilitzacio de
recursos comunitaris, auto-
control, habilitats acadéemiques
funcionals, feina, oci, salut i
seguretat.

C. L’inici és anterior als 18
anys.
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S’entén que la incapacitaci6 és una decisié d’importancia capital, ja que im-
plica ’adopcié de mecanismes de proteccid per garantir 1'exercici adequat i la
proteccio dels drets i deures de la persona. Consegiientment, s’ha de produir
Gnicament quan sigui necessari per al bé de la persona, no motivada per cap
circumstancia o interés i restringida a aquelles arees en qué veritablement la
persona necessiti suport.

La incapacitacié no és una finalitat en si mateixa, siné que ha de vetllar per-
qué es proporcionin els suports necessaris que la persona necessita al llarg de
tota la vida, malgrat que els suports per a ’autonomia, i conseglientment per
a la competéncia de la persona, puguin ser intermitents.

Cal destacar, també, dins el col-lectiu de persones amb discapacitat intel-
lectual, les persones amb intel-ligéncia limit. Precisament, pel seu alt grau
d’autonomia, necessiten la supervisié per poder exercir aquesta autonomia
i competéncia amb garanties; sén especialment susceptibles per a la protec-
cio6 dels seus drets, ja que en aquests casos, la seva autonomia pot afavorir la
possible vulneracié dels drets i, per tant, abusos de tercers.

Es considera que la curatela, tal com esta definida actualment, no és la figura
de guarda adequada per a aquestes persones, ja que no s’adequa a les seves
necessitats de proteccié. Cal vetllar perque les senténcies judicials en els pro-
cessos d’incapacitacio s’ajustin a les necessitats de les persones.
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Valoracio de la situacio
de la persona

Presentem, a continuacio, la sistematica de valoracio i els criteris recomanats
per iniciar un procediment d’aplicacié de la mesura de proteccio legal.

4.1 Principis generals

La proposta d’incapacitaci6 pressuposa l’existéncia d’una malaltia o condici6
que implica limitacions suficients, persistents i rarament reversibles per a una
vida raonablement autonoma. La incapacitacio es fa basant-se en les conse-
qliencies personals i socials, i no en la malaltia o discapacitat propiament dita.
Aixi doncs, sempre caldra tenir en compte ’entorn concret de I’individu.

Tot i que els criteris basics per a una incapacitacié son multidimensionals, en
tots els casos s’ha de facilitar la intervencié en termes operatius i reals.

La situacié més habitual per pensar en la conveniéncia de plantejar una mesu-
ra de proteccio legal és aquella en qué, per malaltia mental greu, discapacitat
intel-lectual que impedeixi I’autogovern o demeéncia en fases avancades, es
combinen condicions de discapacitat significativa i persistent i condicions de
vulnerabilitat social.

Per promoure un procés d’incapacitacio, els criteris basics son els segtients:

+ El diagnostic psicologic i psiquiatric de malaltia mental o de déficit greu
basat en proves cognitives i psicologiques.

+ La gravetat clinica.

- La dependeéncia (i/o I'existéncia d’una vulnerabilitat molt important de la
persona).

+ La situacio de risc social.

A Pannex 1, Formulari de criteris clinics i psicosocials per a la incapacitacio legal,

s’estableixen aquests criteris en forma d’instrument de valoracié i cribratge, i,
en el cas de les persones amb malaltia mental, s’afegeixen dos criteris secun-

daris més: la utilitzacioé de serveis i els criteris evolutius.

Atesa la naturalesa de la figura legal de la incapacitacio i els seus objectius,
Pexploraci6 s’haura de fer tenint en compte el funcionament social de I’indi-
vidu durant un periode de temps establert.
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En I’ambit de la salut mental s’aconsella, com a minim, un periode de tracta-
ment, estabilitzaci6 i/0 observacié de 6 mesos, i sempre en abséncia de crisis
o episodis aguts.

En persones hospitalitzades o que viuen en régim residencial, caldra parar
atencid per tal que el suport i la seguretat constants que reben no ocultin els
deficits o riscos propis de I'individu; s’ha de procurar fer I’avaluacié sota la
hipotesi que la persona viu i es desenvolupa en un entorn comunitari.

En la valoracié dels infants, cal tenir en compte la desorientacié en el temps i
lespai, les dificultats d’expressio oral, escrita i de comprensio lectora, percep-
ci6 d’inseguretat, signes d’infantilisme, manca de capacitat de raonament abs-
tracte, problemes per relacionar conceptes i dificultats de calcul mental, manca
d’autonomia per a la realitzacié de tasques personals elementals i manca d’un
entorn adequat per autoadministrar els seus béns i gestionar aquells ambits
en els quals l'infant necessita ’assisténcia o la representacié d’una tercera
persona.

4.2 Informe sobre el grau d’autonomia psicosocial

La proposta de mesura de proteccié legal es basara en I'informe sobre el grau
d’autonomia psicosocial, que haura de valorar almenys tres aspectes: el
clinic, el social i la proposta final en relacié amb I’avaluacié de la incapacitat i
la funci6 de la tutela (vegeu ’annex 2).

L’Informe clinic constara dels punts seglients:

1. Diagnostics. S’hauran de consignar tots els diagnostics psiquiatrics, psico-
logics 1 somatics.

2. Simptomes rellevants. Caldra explorar les arees seglients:

- Intel-ligéncia, memoria, pensament, llenguatge, percepcié i comunicacio.
- Judici de realitat i consciéncia de malaltia.

+ Afectivitat, impulsivitat, conducta, riscos i autocontrol.

+ Autocura.

3. Impacte de la malaltia. Cal saber com afecten en la vida quotidiana de la
persona el diagnostic i els simptomes.

4. Situacio assistencial. S’ha de descriure si la persona esta essent tractada i
en quin dispositiu.

5. Evolucio i pronostic. Cal fer una aproximacio a I’evolucié del quadre o
quadres principals, com també al pronostic.

Nota: I’Informe clinic sera elaborat per un/a metge/essa col-legiat/ada. En cas que
participin altres professionals en la seva elaboracio, cal deixar constancia del seu
nom complet, aixi com de la seva professio i de I’entitat per a la qual treballen.
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L'Informe social contindra els aspectes segiients:

1. Situacio personal. Les arees que caldra explorar seran I’escolaritat, les
relacions socials, les habilitats funcionals, el nivell ocupacional-laboral i
I’habitatge.

2. Situaci6 familiar. Basicament, caldra consignar la qualitat i freqtiéncia de
les relacions familiars actuals i les dades d’identificacié dels familiars (nom,
domicili i telefon).

3. Situacié economica
4. Altres dades socials d’interés

Nota: es recomana que I'informe social sigui elaborat pel dispositiu que millor
conegui el cas. Si participen altres professionals en la seva elaboracio, cal deixar
constancia del nom complet, aixi com de la seva professié i de I’entitat a la qual
treballen.

L’apartat de “Propostes” servira per orientar la decisi6 judicial basant-se en:
- L’avaluacio dels aspectes concrets de la discapacitat/incapacitat, en concret:

+ Si té capacitat de moure’s lliurement i responsablement.

+ Si té capacitat d’administrar els seus propis recursos econdmics i patrimo-
nials.

+ Si té capacitat de tenir cura de si mateix/a.

+ Si té capacitat d’atendre adequadament la propia salut.

+ Si té capacitat d’establir relacions amb altres.

+ Si pot exercir rols socials: fer de pare/mare, de treballador/a, de vei/veina, de
ciutada/ana.

+ Si té capacitat de defensar-se i buscar ajut si ho necessita.

+ Si és una persona amb un grau elevat de vulnerabilitat.

- Les arees de la vida que requereixen proteccio (perd que no es poden assimi-
lar estrictament amb 1’ambit d’incapacitat declarada judicialment) soén les
seguents:

+ Dadministracio6 dels béns.

+ La cura de la salut hauria de formar part d’una valoracié més amplia en
I’ambit personal.

+ La promoci6 de la integracio social.

+ Altres.

- I, finalment, la proposta de tutor/a, si n’hi ha. Es recomana treballar-ho i
tenir-ho en compte sempre que sigui possible durant el procés de valoracié.
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5. La llei preveu que s'hi ha
d'oposar precisament per
garantir la contradiccié del
procediment i la practica de
les proves.

Procediment

Només es pot incapacitar una persona per senténcia judicial, és a dir, s’ha
d’iniciar i seguir un procés judicial. El procediment d’incapacitacié és un pro-
cés civil contradictori on hi ha dues parts a escoltar: la persona que promou la
mesura de proteccié legal i la persona a incapacitar.

El procés s’inicia amb una demanda que es trasllada al presumpte incapac,
que pot buscar un/a advocat/ada i procurador/a per tal que el representin. El
Ministeri Fiscal exercira la seva defensa sempre que no hagi estat la mateixa
fiscalia qui hagi promogut el procés.

5.1 Procediment juridic

La senténcia d’incapacitacié s’ha d’obtenir després d’un procés judicial regulat
en els articles 756 i seglients de la Llei d’enjudiciament civil, que té com a
elements basics:

1. ’evidéncia del fet de la incapacitaci6 i de I’acord de tots els que hi interve-
nen fan que es mantingui una estructura formal de posicions contradictories,
per salvaguardar tots els drets constitucionals del presumpte incapag. Aixo
obliga a fer ineludiblement una série de proves: un reconeixement médic
(metge/essa forense), una entrevista personal davant el/la jutge/essa (explora-
ci6 judicial) i una audiéncia als parents més propers.

2. La intervencié del Ministeri Fiscal. El Ministeri Fiscal, que té per mis-

si6 la defensa en judici dels interessos dels menors i incapacos, sempre ha
d’intervenir en aquests processos en defensa dels interessos de la persona
presumptament incapag. Pot sol-licitar la incapacitacié com a part demandant
o compareixer en el procediment en defensa de la persona presumptament
incapag (la part demandada és la persona presumptament incapac), oposant-
se5 a la incapacitacio sol‘licitada.

Com a consequéncia del procés es dicta una senténcia, que en el suposit
d’estimar la incapacitat és inscrita al Registre civil. Aquesta senténcia és de
caracter constitutiu; només a partir d’aquesta senténcia la persona esta juridi-
cament incapacitada.

Per tltim, o bé a la senténcia, o bé posteriorment, en un procediment de
jurisdicci6 voluntaria, es nomena la persona fisica o juridica que ha d'exercir
la funcié tutelar, en I’extensio i els ambits marcats per la senténcia i per la
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llei. La regulaci6 de la tutela, el nomenament, el control i el desenvolupament
depenen del veinatge civil de la persona incapacitada: catalana, aragonesa, na-
varresa, gallega, basca, balear o comuna. O, fins i tot, en el suposit de persones
estrangeres incapacitades, pot regir-se per la llei personal.

La legislaci6 aplicable pels qui gaudeixen del régim de veinatge civil catala és
la Llei 9/1998, de 15 de juliol, del Codi de familia, especialment en el que dis-
posen els articles 167 a 258, que preveuen una amplia diversitat de figures de
proteccid i representacio (persona tutora, persona que en té cura, administra-
dora, defensora, consellera de tutela, guardadora de fet...), depenent del grau
d’incapacitacié i de la situaci6 juridica de la persona incapacitada.

5.2 Inici d’un procés d’incapacitacio
5.2.1 Qui pot iniciar el procediment

En el capitol 1T de la Llei d’enjudiciament civil, sobre processos sobre la capa-
citat de les persones, a I’article 757, s’estableix la legitimacio en els processos
d’incapacitacié. La declaracié d’incapacitat pot promoure-la:®

1. La familia legitimada (ascendents i descendents directes, germans i conju-
ges 0 qui es trobi en una situacié de fet assimilable).

2. La mateixa persona objecte de proteccio.

3. Quan la persona és menor, els pares o el/la tutor/a legal —la Direccié Ge-
neral d’Atencio6 a la Infancia i 1'Adolescéncia (DGAIA)? en el cas de menors
tutelats.

4. Ministeri Fiscal:

+ Per iniciativa del mateix fiscal.®

+ Per informacié de 'INSS (incapacitats de llarga durada).
+ Per informaci¢ facilitada per ciutadans o professionals.

Les persones, entitats o organismes no legitimats poden activar el procés,

posant en coneixement de la Fiscalia la situacié en qué es troba la persona

presumptament incapag¢. Aixi doncs, ho podrien fer:

« Els centres residencials de persones grans amb discapacitat fisica i amb
discapacitat intel-lectual.

+ Els dispositius assistencials de salut mental.

- Altres serveis sociosanitaris i de salut.

+ Els serveis socials basics.

+ Els/les guardadors/ores de fet.

- La familia extensa o no legitimada.

- Altres jutjats (arran d'altres procediments judicials).

- Les mateixes entitats tutelars.

+ Altres: comunitat de veins, amics/gues, representants de comunitats religio-
ses, mossos d'esquadra, professionals...?

6. Llei 1/2000, de 7 de gener,
d’enjudiciament civil.

7. En el cas de menors tutelats,
en complir 16 anys la proposta
d’incapacitacio i posterior
mesura de proteccio6 legal més
enlla dels 18 anys, la impulsa:
- Si el menor esta en acolli-
ment simple en una institucio,
el/la director/a del centre en
coordinacié amb I’EAIA.

- Si el/la menor esta en acolli-
ment simple en familia aliena
o extensa, 'EAIA.

En la proposta de mesura de
protecci6 legal posterior s’in-
corpora l’acceptacio prévia de
tutor/a, mitjancant el “Protocol
DGAIA - Unitat de Tuteles
(ICASS) - Entitats Tutelars”.
Finalment, la DGAIA activa el
procés tramitant-lo al Gabinet
Juridic i ’Assessoria Juridica,
per interposar la demanda
d’incapacitacié davant el/la
jutge/essa.

8. En els casos en queé no exis-
teixen les persones menciona-
des en els apartats anteriors o
que no ho hagin sollicitat.

9. La llei preveu que qual-
sevol persona pot posar en
coneixement del jutjat o del
Ministeri Fiscal I'existéncia
d'una persona presumptament
incapag (article 183.3 del Codi
de familia).
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10. Persona amb risc d'auto-
lesio i heterolesio6 sense cap
tipus de suport.

11. Suport personal, familiar i/0
comunitari.

5.2.2 Motius per activar el procediment d’incapacitacioé

A continuaci6 s’enuncien alguns factors que poden fer que una persona legiti-
mada prengui la decisié d’iniciar un procediment d’incapacitacioé:

1. Existéncia d'un problema greu que impossibiliti la persona per governar-se
a si mateixa.

2. Gesti6 inadequada del patrimoni.

3. Necessitat de proteccio, per situacions detectades de maltractament,
negligéncia i/o abts per part de la familia i/o0 persones de referéncia o altres
persones (abts econdomic, sexual...).

4. No-control de la salut que pugui representar un risc per a si mateixa i/0
per a tercers.'©

5. Persona en situacié de fragilitat, molt vulnerable, que requereix suport per
a les activitats de la vida didria (AVD) basiques i instrumentals i no compta
amb aquest suport al seu entorn.™

6. Risc de malbaratar els recursos economics i patrimonials per causa de
malaltia o discapacitat.

7. Persones amb impossibilitat d'autogovern constatada anteriorment que
tinguin els pares grans i/0 sense altre suport social o familiar.

8. Persona gran amb deteriorament o déficit cognitiu que requereixi suport.

9. Malalt/a cronic/a institucionalitzat/ada sense possibilitats d’insercié comu-
nitaria.
10. Persones que necessiten la representacié d’una tercera per exercir i defen-

sar els seus drets.

11. Discrepancies entre familiars de referéncia, que els afecti la presa de deci-
sions importants relatives a la persona objecte de proteccid, quan aquesta no
sigui capac de prendre decisions per si mateixa.
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5.2.3 Passos previs a I’inici del procés d’incapacitacié

A continuacio es presenten els passos que es recomana seguir en funci6 de
qui sol'licita i/o activa el procés.

Situacio 1. Persones legitimades.

Situaci6 2: El Ministeri Fiscal promou la incapacitacio.
Situacio 3: Per instancia de tercera part.

Persones no legitimades ho notifiquen al Ministeri Fiscal.
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Situacio 1. Persones legitimades'?

Situacio 1
Persones legitimades

PERSONES LEGITIMADES: OBSERVACIONS:
la mateixa persona, el/la conjuge,’?

ascendents, descendents, germans del/de

la presumpte/a incapag i el/la tutor/a legal

Existéncia d'una motivacié per
iniciar el procés d'incapacitacio

Cerca d'informaci6 sobre la figura 1. Necessitat d'informar i preparar molt
tutelar i les seves implicacions la familia sobre el procés d'incapaci-
tacio.

2. Necessitat de formar els advocats i/0
altres assessors de les families sobre la
figura de la tutela.

3. Necessitats de canvi de cultura:
activar el procés des de la xarxa social i
de salut, i no des de la legal.

NO

Informacio adequada? Replantejar-la. Evitaria

P’endarreriment del procés
st

1a aplicacié del formulari
d'indicis per iniciar un procés
d’incapacitacié

12. Article 757 de la Llei
1/2000, de 7 de gener, d’enju-
diciament civil (LEC).

13. O qui es trobi en situacio
de fet assimilable.
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Té indicis per iniciar un procés
d'incapacitaci6?

St

Presa de decisi6 preliminar
d'iniciar el procés de valoracio
per comencar un procés de
capacitaci6 de la persona

Sol-licitud de valoraci6 per part dels
serveis socials i de salut:

- Valoraci6 clinica

- Valoraci6 funcional

- Valoraci6 social

2a aplicaci6 del formulari d'indicis
per iniciar un procés
d’incapacitacio

Té indicis per iniciar un procés
d'incapacitaci6?

Si

Presa de decisio
"professionalitzada" per iniciar
procés de judici de capacitacid

Presentacio de la demanda al
Jutjat'4

NO

NO

Clarificar el concepte de la figura
tutelar i, si escau, derivacio a altres
dispositius de serveis socials o de
salut per abordar la problematica
detectada

1. Poden haver-hi casos d'endarreriment
o retard en la decisié per desconeixe-
ment de la figura de la incapacitacio.

2. Es fonamental valorar les expectati-
ves de tots els/les implicats/ades.

1. Necessitat d'unificar els formats

de valoracio per part de les diferents
disciplines implicades.

2. Necessitat de treball integrat inter-
xarxa per efectuar aquesta valoracio.

3. Cal tenir en compte les dificultats en
P’obtencié de la informacié (implica-
cions de la normativa vigent en matéria
de proteccio de dades de caracter
personal).

Preguntar-se si s'han esgotat tots els
recursos abans d'iniciar el procés d'in-
capacitacio.

Valorar si requereix seguiment
previ (minim 6 mesos per a salut
mental). No efectuar en fase de
descompensaci6 clinica

Seguiment dels casos de risc per part
dels serveis socials 1 de salut.

14. El jutjat de primera instan-

cia del lloc en que resideix la
persona a la qual es refereix

la declaraci6 sera competent
per conéixer les demandes

sobre capacitat (article 756 de

la LEC).

col-leccid eines 1

29



15. Per exemple, quan en situa-
cions penals es deriven casos a
Fiscalia (Llei d'enjudiciament

criminal), situacions d’eximent

penal o altres.

Situaci6 2. El Ministeri Fiscal promou la incapacitaci6

Situacié 2
El Ministeri Fiscal
promou la
incapacitacio

PASSOS DEL PROCES:

Inici del procés des del Ministeri
Fiscal

Obertura d'expedient

Si escau, proposta de diligéncies
informatives

1. Sollicitud de valoraci6 per part
dels serveis socials i de salut:

- Valoracio clinica

- Valoraci6 funcional

- Valoraci6 social

2. Sol'licitud i valoraci6 per part
del/de la forense

OBSERVACIONS:

Es pot activar:

- quan les persones legitimades no
existeixen o no I’han sol‘licitat,

- per notificacié de ’INSS,

- per valorar la possibilitat d’incapaci-
tacié o no en els casos previstos per la
normativa legal vigent.15

1. Es molt important disposar d'un diag-
nostic clinic clar, aixi com d'una bona
descripcié de les capacitats funcionals i
de la situacio social de la persona.

2. Treballar les implicacions de la Llei
de proteccié de dades, per facilitar la
valoracio.

30
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3. Citacio i audiéncia de parents

Aplicaci6 del formulari d'indicis per
iniciar un procés d’incapacitacio

Té indicis per iniciar un procés
d'incapacitaci6?
st

Presa de decisi6 per part del
Ministeri Fiscal

NO

Preguntar-se si s'han esgotat tots els
recursos abans d'iniciar el procés d'in-
capacitacio.

Derivaci6 a altres dispositius
de serveis socials o de salut per
abordar la problematica detectada

Inici de la demanda per sol-licitar
la protecci6 legal
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31



16. CSM: Centre de Salut
Mental. MiLLE: Mitjana i llarga
estada. CAS: Centre d’Atencio
i Seguiment de les Drogo-
dependencies.

17. Servei Especialitzat de Salut
Mental i Discapacitat.

Situacio6 3. Per instancia de tercera part.
Persones no legitimades que ho notifiquen al Ministeri Fiscal

Situacio 3
Per instancia
de tercera part

PERSONES NO LEGITIMADES

- Si el cas arriba a Fiscalia per instancia
de tercera part.

Existéncia d'una problematica que
activi el procés

1a aplicaci6 del formulari d'indicis
per iniciar un procés d’incapacitacié

Té indicis per iniciar un procés
d'incapacitacio?

Si

Fer una reuni6 d'equip
interdisciplinari / Reunié del Circuit
d’SM per presa de decisié preliminar
d'iniciar el procés de valoracié per
incoar un expedient d’incapacitacio6
de la persona

NO

OBSERVACIONS:

Principalment arriben des de:

1. Serveis socials: centres 1 serveis
socials basics.

2. Serveis de salut: centres i APS. Una
proporcié important arriben des dels
serveis de salut mental: CSMA, MiLLE
i CAS.16 També poden arribar des del
SEMSDI.Y7

3. Altres (vegeu I'apartat 5.2.1, Qui pot
iniciar el procediment).

Clarificar el concepte de la figura
tutelar i, si escau, derivar el cas
a altres dispositius de serveis
socials i/0 de salut per abordar la
problematica detectada

L'equip ha de valorar els beneficis
d'aplicar la mesura en la persona
objecte de proteccié. També s'haura de
preguntar qui serd el/la tutor/a i qué se
n'espera (tenint en compte la complexi-
tat del cas).

32
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Fer una valoraci6 integral completa
del cas:

- Valoraci6 clinica

- Valoraci6 funcional

- Valoraci6 social

2a aplicaci6 del formulari
d'indicis per iniciar un procés
d’incapacitacio

Té indicis per iniciar un procés
d'incapacitaci6?

Si

Presa de decisio6 per part
de 1'equip interdisciplinari

Notificacié als implicats/ades
de les propostes efectuades i
clarificacié de possibles dubtes
sobre el procés

Desacord amb conclusions
de l'equip?

NO

Iniciar el procés a la Fiscalia

NOTA:

NO

Per als casos de risc immediat per a la
persona, examinar l’espai més adequat
per efectuar les valoracions (persones
que requereixen proteccié temporal).

Preguntar-se si s'han esgotat tots els
recursos abans d'iniciar el procés d'in-
capacitacio.?

Clarificar el concepte de la figura
tutelar i, si escau, derivar el cas
a altres dispositius de serveis
socials i/0 de salut per abordar la
problematica detectada

Esbrinar les dificultats per
identificar qui pren la decisio

Notificar-ho al Comité d'Etica o
a altres organismes consultors i
iniciar el procés de consens amb
implicats

NO

Existeix risc immediat per a la
persona?

Si

Notificaci6 a la Fiscalia per aplicar
la mesura cautelar

Quan no és possible fer la valoracié de tots els criteris establerts a annex 1, i la persona
es troba en situaci6 de risc, s’aconsella convocar una reunié amb ’equip interdisciplinari
i/0 els implicats en la gestié del cas per promoure, si cal, mesures cautelars per fer una
bona valoracié i diagnostic de la persona. En aquest cas, caldra trametre I’informe clinic

i social i altra informaci6 rellevant tant a la Fiscalia com al Jutjat de Primera Instancia
per notificar la situacié de la persona i les mesures cautelars proposades. Cal recordar que
l’adopcié d’una mesura cautelar no implica necessariament la interposicié d’una demanda

d’incapacitacio; es pot adoptar, entre altres, per valorar I’estat de la persona i decidir si es
requereix iniciar el procés d’incapacitacio o no (vegeu I’apartat 5.4.1, Mesures cautelars).

18. Vegeu l'apartat d’aplicacio
de mesures cautelars.
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19. Certificat literal: és una
copia literal de la inscripcié de
naixement, que conté totes les
dades relatives a la identitat i
al fet del naixement. Ho poden
demanar les persones legiti-
mades en els registres civils.

20. La inexisténcia del re-
gistre pot ser deguda o estar
relacionada, per exemple, a la
destrucci6 de la informacié del
registre.

5.3 Documentacio necessaria

Una vegada s’ha pres la decisi6é d’iniciar un procés d’incapacitacié —en un
judici de capacitacié—, cal assegurar que la documentacié esta completa.
A continuaci6 es presenta una relacié de la documentacié basica i la com-
plementaria en funcié de la naturalesa de cada cas, que seria recomanable
presentar sempre que sigui possible.

A Tannex 2 “Informe clinic i psicosocial” es presenten, a més del document base
per recollir la informaci6 referent a la persona, unes recomanacions metodo-
logiques per gestionar el cas i una relacié per deixar constancia de la docu-
mentaci6 lliurada.

1. Nom i cognoms del/de la presumpte/a incapa¢ acompanyat/ada, si és possi-
ble, de la fotocopia del DNI o altra documentacié identificativa.

2. Certificat d’empadronament, sempre que sigui possible, per fixar la resi-

dencia del/de la presumpte/a incapag. En cas d’haver-hi dificultats perqué qui
insta la incoaci6 del procés no esta legitimat per demanar-ho, cal adjuntar la

documentacié que indiqui la residéncia de la persona (per exemple, contracte
d’arrendament, copia d’escriptura del domicili...).

3. Certificat literal de naixement.' En cas de no existir el registre, cal con-
sultar-ho a Fiscalia.2®

4. Informe meédic, elaborat per un/a metge/essa col-legiat/ada. Aquest
informe meédic, preferiblement, ha d’estar elaborat pel/per la metge/essa de
capgalera de la persona o per qui coneix millor el cas. I’informe ha de deixar
constancia de manera clara del nom del facultatiu que I’ha elaborat, com tam-
bé del nimero de col-legiat. L'informe és explicatiu, amb inclusié del resum de
I’historial clinic. Per als casos de persones amb discapacitat intel-lectual que
no han requerit un seguiment periodic per part dels dispositius de salut, pot
ser Gtil ’informe de tipus descriptiu en el qual s’inclou la descripcié que en
fa el/la familiar i/0 la persona de referéncia, deixant constancia a I'informe de
la font de la qual s’ha obtingut aquesta informaci6 (per exemple, “la familia
refereix..”). En funcio del cas, aquest informe médic pot estar integrat dins
de I'informe clinic i psicosocial, sempre que es deixi constancia dels aspectes
previstos en aquest apartat.

5. Informe social, elaborat preferentment pels serveis socials basics. Es
recomana que faci especial incidéncia en les relacions familiars existents
—amb valoracié del benestar del/de la presumpte/a incapag—, les capacitats o
habilitats personals i socials que la persona manté; la cobertura de necessitats
basiques i les situacions en les quals la causa d’incapacitacié posi en risc el/la
presumpte/a incapag. També hauria d’incloure les dades economiques basi-
ques. El format recomanat per a aquest informe es presenta a I’annex 2.
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6. Demanda de sol-licitud d’incapacitacié —en un judici de capacitacio—; cal
deixar constancia, de manera clara, del que es demana que acordi el/la
jutge/essa.

7. Acreditar legitimacio, és a dir, el parentiu, per als casos en qué la sol-
licitud de judici de capacitaci6 I’efectui el/la conjuge o qui es trobi en una
situaci6 de fet assimilable, els descendents, els ascendents o els germans i les
germanes de la persona presumptament incapa¢. Cal adjuntar, en funcié del
parentiu, el llibre de familia, la partida de matrimoni, la partida de defun-
ci6, etc. Es recomanable també adjuntar una copia del DNI de la persona que
presenta la sol-licitud.

8. Si esta disponible, adjuntar una copia del certificat de discapacitat/ada
de P'ICASS (es recomana adjuntar un certificat actualitzat).?!

9. Relaci6 de béns i ingressos que es coneguin del/de la presumpte/a inca-
pag; cal indicar pensions i comptes corrents. En cas de risc patrimonial, s’han
d’especificar les situacions de risc imminent. ’aplicacié de mesures cautelars
de tipus patrimonial ha d’estar ben explicitada.

10. Constancia del nom i I’adreca de la persona fisica o juridica que estaria
disposada a acceptar el carrec de defensora judicial i assumir la tutela en cas
que fos declarada incapac.?? Es recomana adjuntar la documentaci6 de com-
promis sempre que sigui possible.

5.4 Algunes mesures de proteccié que poden ser activades durant el
temps que duri el procés d’incapacitacio

5.4.1 Mesures cautelars

Es poden demanar mesures cautelars respecte d’una persona abans d’iniciar-
se un procediment d’incapacitacié, en la presentacié de la demanda o durant
la tramitacié d’un procediment ja iniciat. En el primer cas, si el/la jutge/essa
té coneixement de I’existéncia d’una possible causa d’incapacitacié en una
persona, adoptara d’ofici les mesures que estimi necessaries per a la proteccioé
adequada del/de la presumpte/a incapag o del seu patrimoni i ho posara en
coneixement del Ministeri Fiscal perqué promogui, si ho estima procedent,
la incapacitacié. També el Ministeri Fiscal podra, quan tingui coneixement
de lexisténcia d’una possible causa d’incapacitacié d’una persona, sol‘licitar
al tribunal I’'adopcié immediata de les mesures esmentades. L’adopcié per
part del Jutjat d’aquestes mesures no implica necessariament que acte seguit
s’hagi d’iniciar un procediment d’incapacitacié.

En el tercer cas, és a dir, un cop iniciat un procediment per declarar la inca-
pacitat d’una persona, és possible adoptar mesures cautelars si sorgeix alguna
circumstancia que no existia o que no es coneixia en iniciar-se el proce-
diment i que ho fa aconsellable. En aquest suposit, la mesura cautelar pot

21. Se'n demanara la revisio
cada dos anys o quan hi hagi
canvis significatius.

22. Es pot deixar constancia

d’aquesta informaci6 en I'apar-

tat 6.2.C de I'informe clinic i
psicosocial (vegeu I’annex 2).
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23. Article 762. Capitol II. Llei
1/2000, de 7 de gener, d’enju-
diciament civil.

24. Departament de Ben-
estar Social. Generalitat de
Catalunya. Qiiestions basiques
sobre la incapacitacio legal i els
serveis de tutela. Documents
de suport, nam. 5. Novembre,
2002.

25. També pot exercir la tutela
provisional i/o0 intervenir quan
sorgeixen conflictes entre
tutor i tutelat.

ser adoptada pel Jutjat d’ofici o pot demanar-la el/la fiscal o qualsevol part
legitimada.

La finalitat de les mesures cautelars és protegir la persona i evitar situacions
que puguin suposar-li un risc. El contingut de les mesures varia en funcié de
quin aspecte de la persona cal protegir: personal o patrimonial. Les mesures
cautelars poden adoptar-se d’ofici o a instancia de part.?324

5.4.2 El defensor judicial

L’article 758 de la LEC estableix que quan la persona la incapacitacio6 de la qual
s’ha demanat no compareix en el procediment (representada per un/a procu-
rador/a i defensada per un/a advocat/ada), sera defensada pel Ministeri Fiscal,
sempre que no hagi estat aquest el promotor del procediment. Quan el fiscal
sigui qui ha iniciat el procediment presentant la demanda d’incapacitacio,

el jutge designara un defensor judicial, si no és que estigués ja nomenat. Per
tant, la designaci6 del defensor judicial en els processos d’incapacitacio (i, en
general, en tots aquells altres processos en qué aquesta figura sigui necessaria)
la fa el/la jutge/essa.

En els procediments d’incapacitacio, per nomenar un/a defensor/a judicial,
el/la jutge/essa es dirigeix al col-legi d’advocats corresponent al partit judicial
on es tramita la demanda i sol'licita que aquesta corporacié designi com a
defensor algun dels lletrats en exercici, al qual correspondra contestar la de-
manda i realitzar totes aquelles altres activitats que correspongui dur a terme
en el procediment: assistir a la vista, proposar proves, interposar els recursos
que siguin procedents contra les successives resolucions que es puguin dictar,
etc. La tasca del defensor judicial finalitza quan, un cop ferma la senténcia
d’incapacitacio, és nomenat/ada el/la tutor/a.

La figura de defensor judicial també es pot atribuir a un familiar o a una enti-
tat tutelar, normalment quan aquests han estat proposats pel Ministeri Fiscal
per assumir els carrecs tutelars que es derivin del procediment.

El/la defensor/a judicial pot oposar-se, matisar i/0 completar les pretensions
que consten a la demanda formulada pel Ministeri Fiscal, o bé sollicitar algun
tipus de mesures cautelars o proves noves.?> En qualsevol d’aquests casos,
haura de compargixer en judici (amb advocat o procurador2) i contestar la
demanda d’incapacitat.
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La promoci6 de la capacitat
i modificaci6 de la mesura de la
incapacitacio

La mesura de protecci6 legal de la incapacitacié no és una mesura irreversible,
sind que és possible la seva modificaci6 i, fins i tot Pextincio.

La situaci6 personal de la persona tutelada pot canviar, de manera que calgui
modificar o deixar sense efectes les mesures de protecci6 establertes a través
de la senténcia d’incapacitacid, i aixi ho preveu la llei.

Aquesta protecci6 es pot augmentar o bé disminuir o deixar sense efectes,
segons evolucioni la capacitat de gestié de la persona i les causes que van pro-
vocar la incapacitaci6. S’hauria de revisar peridodicament ’estat de la persona
incapacitada per tal de valorar si han canviat les circumstancies de la persona
que van concorrer en el fet inicial?? i, en cas de necessitar-ho, sol'licitar la
modificacié de la mesura: fins i tot la rehabilitacié de la capacitat, si es consi-
dera convenient.

D’aquesta manera, si sobrevenen noves circumstancies, res no impedeix que
es pugui sol-licitar un procés nou que tingui per objecte deixar sense efecte o
modificar I’abast de la incapacitacio ja establerta.2® El marc normatiu preveu
el procés de reintegraci6 de la capacitat i modificacié de I’abast de la incapaci-
tacio.>

S’hauria de tendir cap a una nova cultura de la valoracio6 de la incapacitacio,
tant per part del tutor, de les entitats tutelars i de la persona incapacitada com
per part de la xarxa de salut, de justicia i social. S’han de revisar periodica-
ment totes les circumstancies que concorren en la persona tutelada —edat,
salut, etc. Respecte a la persona que en té la tutoria, s’hauria de valorar de
manera regular I’exercici del carrec i el grau de compliment de les seves fun-
cions, aixi com els factors que puguin afectar I’exercici del seu carrec tutelar,
com, per exemple, ’edat avancada o I’estat de salut.

També resulta necessari, per millorar ’abordatge que es fa de la incapacitacio
a les diferents entitats implicades, valorar alguns aspectes clau del procés.
Amb la finalitat d’identificar oportunitats de millora, s’aconsella registrar tots
aquells casos que hagin estat proposats per a la incapacitacié per professio-
nals d’una institucio, entitat o servei.

26. Si el presumpte incapag¢ no
té béns o ingressos suficients,
es pot sollicitar el reconei-
xement del dret d’assisténcia
juridica gratuita i advocat
d’ofici.

27. Per exemple, canvis respec-
te a la clinica, el pronostic ila
capacitat d’autogovernar-se de
la persona.

28. Sancho Gargallo, I. Inca-
pacitacion y tutela. Biblioteca
Juridica Cuatrecasas. Valéncia:
Ed. Tirant lo Blanch. 2000.

29. Vegeu l'article 761 de la
Llei 1/2000, de 7 de gener,
d’enjudiciament civil. Aquesta
peticié, han de formular-la les
persones esmentades a I’apar-
tat 1 de larticle 757 de la LEC.
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A titol orientatiu, recomanem valorar de forma periodica els aspectes se-
glients:

+ Es va seguir el procediment del protocol.

+ Es va emplenar el formulari.

+ Es va redactar I’informe sobre el grau d’autonomia psicosocial.

- Es van mantenir contactes regulars amb el/la tutor/a.

- Grau de satisfaccio dels professionals cap al tutor o tutora.

- Grau de satisfaccio dels tutors cap a la implicacioé dels professionals.

- Grau de satisfaccié de la persona usuaria cap als tutors i professionals.

Amb I’analisi dels resultats obtinguts, aconsellem identificar oportunitats de
millora i fer propostes concretes d’accié que millorin el procés de la incapaci-
tacio i de ’exercici de la tutela.

En aquest procés de millora, s’haurien d’establir mecanismes fluids de coordinacié
mitjangant protocols a diferents ambits: entre les administracions, entre serveis
socials i sanitaris, entre entitats tutelars i qui correspongui, i amb els jutjats no
especialitzats, entre d’altres.
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Annex 1. Formulari de criteris
clinics i psicosocials per a la
incapacitacio legal

L’objecte d’aquest instrument de cribratge és identificar si un cas és suscepti-
ble de plantejar una valoracié en profunditat sobre els avantatges i/0 incon-
venients que pot suposar per a la persona I’inici d”un procés d’incapacitacio
com a mesura de protecci6 legal. Si compleix els criteris minims establerts,
es proposa passar aquest cas a estudi per valorar la idoneitat o no d’iniciar un
procés d’incapacitacio.

Per complir aquests criteris es tindra en compte la valoraci6 efectuada per
professionals medics i de treball social, i, sempre que sigui possible, s’aconse-
1la la participaci6 de ’equip interdisciplinari que tracta i/o fa el seguiment de
la persona.

Per plantejar-se activar el procediment de valoracié previ al procés d’incapaci-
taci6, cal que es compleixin com a minim un dels criteris dels punts A, Bi C.

Per als casos en els quals no s’hagi pogut confirmar el diagnostic, abans d’ini-
ciar un procés d’incapacitacio cal activar altres tipus de mesures. Fins i tot, es
considera imprescindible, abans d’iniciar un procés d’incapacitacio, establir
mesures cautelars per clarificar el diagnostic. Cal tenir present que pot ser

que la problematica de la persona no requereixi protecci6 juridica a través de
la incapacitacio.

Nom i cognoms
DNI

Domicili
Poblacio

Data
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30. Son diagnostics greus

els trastorns mentals severs
(TMS): trastorn esquizofrenic,
depressi6é major recurrent,
trastorn bipolar maniac, tras-
torn bipolar depressiu, trastorn
bipolar mixt, paranoia, ago-
rafobia amb crisis d’angoixa,
trastorn obsessivocompulsiu,
trastorn limit de la personali-
tat, personalitat esquizotipica.

31. Inclou les seqtieles neu-
rologiques relacionades amb
trastorns degeneratius, trau-
matisme craneoencefalic i/0
altres malalties neurologiques
que cursin amb trastorns cog-
nitius que afectin la capacitat
de governar-se de la persona.
Per als casos d’addicci6 a subs-
tancies (drogues, alcohol...), en
si mateixos no sén un criteri
d’incapacitacio; per considerar
la valoracio de si és un cas
susceptible d’iniciar un procés
d’incapacitacio, cal que hi hagi
un diagnostic psiquiatric greu
estable (patologia dual).

32. Dependeéncia tant en
activitats basiques com instru-
mentals de la vida diaria, aixi
com en lexpressio de la propia
autonomia en el procés de
presa de decisions.

33. Mitjangant escales de va-
loraci6 validades o observacio
de la persona. Per exemple,
escales per valorar activitats de
la vida diaria basiques i instru-
mentals, escales de valoracié
global del grau de dependéncia,
escales per valorar I'impacte de
la malaltia en el funcionament
de la persona, etc.

34. En persones amb malaltia
mental: GAF menor de 50
—almenys en els sis darrers
mesos. En el moment actual,
la persona no pot exercir

un rol social (progenitor,
treballador...), ni de manera
supervisada.

35. Incloent-hi els casos de
no-acceptacio de la xarxa
social disponible.

A. Criteri diagnostic (almenys un dels tres criteris és condici6 necessaria i im-
prescindible per continuar el procés)

Diagnostic psiquiatric estable, greu i amb més de dos anys d’evolucié.3°
Retard mental o intel-ligéncia limit.
Altres diagnostics relacionats amb déficits cognitius no reversibles.3!

B. Criteris clinics (almenys un dels quatre criteris és condicio necessaria; les
persones amb diagnostic de problemes de salut mental han de complir dos criteris
com a minim)

Deficit cognitiu persistent avaluat instrumentalment.
Judici de la realitat marcadament afectat, fora de les situacions agudes.

No-consciéncia de la malaltia o del déficit i/o no-adheréncia al tractament.

Impulsivitat i conductes de risc derivades o relacionades amb la malaltia o
el deficit.

C. Dependéncia (fisica i/o mental) (un dels dos criteris és condicio necessaria)??

La persona necessita supervisio i/o suport.
Manca d’autonomia objectivada.33-34

D. Factors relacionats amb la manca d’autogovern (almenys un dels criteris
és condicio necessaria; en salut mental, és condici6 necessaria complir almenys dos
criteris)

Precarietat social i/0 economica.

Soledat, aillament i manca de xarxa social de suport.35

Us inadequat dels diners: posa en risc el patrimoni o el propi futur.
Claudicacié familiar o manca de familia de referéncia.

Evidéncia o sospita raonable de manipulaci6 per part de tercers o que alga
pren decisions per ell/a.

En persones ingressades:

- La persona amb diagnostic de patologia psiquiatrica fa més de dos anys
que esta ingressada involuntariament i aquesta condicié no és encara
modificable, o

- la persona esta ingressada sense tenir-ne consciéncia i no té cap vincle
familiar referent.

S’han aplicat, per protegir i millorar la situacié de la persona
presumptament incapag, diversos recursos i plans de treball i no han
aconseguit I'objectiu, i/0 la persona es troba desvinculada de la xarxa de
serveis socials i de salut.

Necessitat de previsié del futur.

Persona que tingui un/a guardador/a de fet de forma perllongada.
Qualsevol altra circumstancia que faci pensar en un risc de marginacié
social.
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En el cas de persones amb malaltia mental i discapacitat associada a la ma-
laltia, cal tenir en compte —de forma complementaria— els criteris segiients
que, afegits als altres, orienten I’avaluacio de la capacitat, permetent la incor-
poraci6 de la cura de la salut entre les arees a tutelar.

E. Utilitzaci6 de serveis

Hospitalitzacions freqiients en el darrer any (normalment involuntaries).
La persona malalta no accepta tractament ambulatori, tot i que s'ha
intentat diverses vegades.

La persona malalta no accepta rehabilitacié, tot i que la necessita.

F. Criteris evolutius

Alta freqtiéncia de recaigudes, en relacié amb la manca de seguiment de les
prescripcions.

Pronostic cap al deteriorament o un major grau d’aquest.
Consum de toxics de llarga evolucié.

Criteris valorats per:

Nom, signatura i nimero de col'legiat/ada (metge/metgessa)

Carrec

Entitat

Data

Nom i signatura (treballador/a social)

Carrec

Entitat

Data
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Nom i signatura (professio:

Carrec

Entitat

Data

Nom i signatura (professio:

Carrec

Entitat

Data
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Annex 2. Informe clinic
i psicosocial

Informe adregat a:3¢ Fiscalia
Per demanar:
Sol'licitud de mesures cautelars:
Protecci6 personal
Protecci6 patrimonial

Altres:

Per iniciar un procés d’incapacitacioé

RELATIU A:

Nom i cognoms

DNI

Data i lloc de naixement
Domicili habitual

Tel.

Poblacio

DOMICILI PER REBRE CORRESPONDENCIA:

Persona de contacte
Entitat i/0 servei (si escau)
Adreca

Poblacio

Tel. 1

Adreca electronica

C.P.

Parentiu

C.P.

Tel. 2

Jutjat37

36. En cas de presentaci6 d'un
procés d’incapacitaci6 per
instancia de tercera persona,
s’adreca a Fiscalia. Per als ca-
sos de sol'licitud d’aplicacio de
mesures cautelars, s’aconsella
la presentacio6 tant a Fiscalia
com al Jutjat.

37. Dega o de primera ins-
tancia.
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INFORME PRESENTAT PER:

Nom/s
Entitat/s

Data de presentaci6 de I'informe

1. Motiu d’inici del procediment d’aplicaci6é de la mesura de protecci6
legal

2. Antecedents de la persona

3. Circumstancies actuals de risc de la persona
Entre altres, cal incloure situacions presencials rellevants que hagin estat
observades

4. Resum de la intervenci6 realitzada pels serveis que tinguin
coneixement del cas (centres sociosanitaris, centres d’atencié primaria,
centres de salut mental, serveis socials, etc.)
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5. Estat de salut

5.1 Diagnostics principals i secundaris

5.2 Simptomes rellevants
A. Intel-ligéncia / memoria / pensament / llenguatge / percepci6 / judici
de la realitat / consciéncia de malaltia

B. Afectivitat / impulsivitat / conducta / riscos

C. Autocura3®

5.3 Situacié clinica i assistencial actual

5.4 Impacte de la malatia

38. Sempre que sigui possible,
cal adjuntar una escala de
valoraci6 de la capacitat de
realitzar activitats basiques i
instrumentals de la vida diaria.
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5.5 Evoluci6 i pronostic

6. Aspectes personals i familiars

6.1 Situacio personal
A. Escolaritat

B. Relacions socials

C. Nivell ocupacional-laboral

6.2 Situaci6 familiar
A. Qualitat i freqiéncia de les relacions familiars actuals3?

B. Dades dels familiars (especifiqueu-ne el nom, el parentiu, el tipus de
relaci6 i de suport, i les dades de contacte, si escau)

C. Dades de contacte del familiar i/o0 la persona de referéncia que pot
acompanyar la persona afectada en valoracions posteriors

39. Indiqueu si s’identifica al-
gun motiu de no-idoneitat per
assumir la patria potestat.
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6.3 Situacié economica

6.4 Habitatge
6.4.1 Situaci6 de I’habitatge

6.4.2 Ubicaci6 actual de la persona afectada4®

6.5 Expressié de la voluntat de la persona respecte al seu futur
6.5.1 Existéncia d’autotutela

6.5.2 Existéncia de voluntats anticipades, testament vital

6.5.3 Comentaris

6.6 Altres dades socials d’interés

40. Indiqueu 'adrega i el
telefon de contacte. En cas que
la persona estigui en alguna
institucio, especifiqueu el
nom del servei i la persona de
referéncia.
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41. Es recomana adjuntar les
escales utilitzades.

7. Valoraci6 funcional

7.1 Avaluacié de capacitats
Té capacitat per moure’s lliurement i
responsablement

Té capacitat per administrar els seus
recursos economics i patrimonials

Té capacitat per tenir cura de si mateix/a

Té capacitat per atendre adequadament la
propia salut

Té capacitat per establir relacions amb
altres

Pot exercir rols socials: portar la casa,
exercir de pare/mare, treballar, fer
de vei/ina, exercir la ciutadania...

Té capacitat per defensar-se i buscar ajut
si ho necessita

amb dificultats

[

7.2 Valoraci6 funcional i cognitiva amb escales validades**

Nom de Iescala puntuacié obtinguda

observacions
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7.3 Altres dades de valoracié funcional

8. Proposta de la mesura de protecci6 legal
8.1 Arees de la vida que requeririen proteccié

Proteccio en totes les arees de la vida.
Administracié dels béns.

Cura de la salut.

Promoci6 de la integracié social.
Altres:

8.2 Proposta de mesures de proteccio
INCAPACITAT TOTAL

INCAPACITAT PARCIAL

Ambits personals per als quals hauria d’estar facultada la persona tutora
Accedir a informacié meédica i prestar consentiment a
Iinforme corresponent.
Supervisar el compliment dels tractaments médics o
farmacologics.
Sol‘licitar I’accés als serveis socials en nom de la persona
declarada incapag.
Representar la persona afectada en diferents actes administratius.
Accedir al seu domicili en situacions de risc per a la mateixa
persona o per a tercers.
Altres:

Ambits patrimonials per als quals hauria d’estar facultada la persona
tutora
Actes d’administraci6 patrimonial (totalment / parcialment: ).
Garantir un import mensual del qual la persona declarada incapac
parcialment podra disposar lliurement (especificar-lo).
Altres:
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42. En cas de rehabilitaci6 de
la patria potestat dels pares,
especifiqueu-ho també.

43. En el cas del personal
medic, cal especificar, de forma
clara, el namero de col-legiat/
ada.

CURATELA
Complement de la capacitat en els actes que marca el Codi civil
(en cap cas supleix la persona tutelada)
Prodigalitat
Actes establerts a l’art. 212 CF:
Altres:

8.3 En cas d’haver-n'hi, persones o entitats que s’han manifestat disposades a
assumir els carrecs tutelars:+>

Nom

En cas de ser familiar, parentiu

Nom de ’entitat

Domicili

Telefon Adreca electronica

Nota: adjunteu la documentacié del compromis sempre que sigui possible.

9. Professionals que han participat en I’elaboracié de ’informe

Noms i cognoms Professio®? Entitat Signatura

Data:
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10. Aspectes relacionats amb el seguiment del cas

Data de la petici6 de I'informe a Fiscalia

Data de lliurament de I’informe

Informe a iniciativa del centre/servei

Data de lliurament

Emeés per
Treballador/a social
Treballador/a social. Equip d’incapacitacions
Altres professionals (especifiqueu quins):

Expedient obert en data:
Citacions per a lentrevista individual:

Persones esmentades Data
(Si/No)

Altres (especifiqueu-los):

Hi acudeix Contacte telefonic

(Si/No)
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CONTACTE AMB ALTRES SERVEIS:

Serveis socials basics:

Centres d’atencié primaria de salut:
Centre de salut mental d’adults:
Centre de salut mental infantil-juvenil:
Hospital:

Residéncia assistida:

Centre sociosanitari:

Analisi de I’expedient a Fiscalia:
Entrevistes despatx:

Altres (especifiqueu-los):

Observacions:
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10. Relacié de la documentacié adjuntada

Nom i cognoms

De la documentacié segtient, indiqueu la que ha estat lliurada en aquest cas:

IDENTITAT
Fotocopia del DNI
Fotocopia d’altra documentacié identificativa
Certificat literal de naixement

HABITATGE
Certificat d’empadronament
Contracte d’arrendament
Escriptura de I’habitatge habitual

ALTRES DADES DE SALUT I ASPECTES FUNCIONALS
Certificat de discapacitat actualitzat
Informe/s médic/s elaborat/s per personal médic col-legiat

ASPECTES SOCIALS
Informe social dels serveis socials basics
Documentaci6 acreditativa del parentiu de la persona que fa la sol-licitud
Llibre de familia
Partida de matrimoni
Partida de defuncio
Fotocopia del DNI o d’altra documentacié identificativa

ASPECTES ECONOMICS
Relacio6 de béns i ingressos
Pensions
Comptes corrents

REFERENTS
Document de compromis de la persona fisica o juridica disposada a
acceptar el carrec tutelar

ALTRES DOCUMENTS
Especifiqueu-los:
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Annex 3. Membres del grup
de treball

ENTITAT

Associacio Alzheimer Catalunya

Ajuntament de Barcelona — Direccié d’Acci6 Social
Ajuntament de Barcelona — Direccié d’Acci6 Social
APPS

Associaci6 Familiars M. Mentals de Catalunya

Comissi6 de Drets de la Gent Gran del Col'legi
d’Advocats de Barcelona

Consell Comarcal del Valles Oriental
(Ajuntament St. Celoni)

Consorci de Serveis Socials de Barcelona
Consorci Sanitari de Barcelona
Departament d'Acci6é Social i Ciutadania
Departament de Salut

Departament de Salut

DGAIA

Entitat Tutelar de les Comarques Gironines
Entitat Tutelar del Garraf

Fundacié Malalts Mentals de Catalunya

Fundacié Malalts Mentals de Catalunya

REPRESENTANT
Sra. Paquita Goémez
Sra. Carme Fortea

Sra. Margarita Trallero
Sra. Monica Platas
Sra. Silvestra Moreno

Sra. Anna Rovira

Sra. Eva Ribot

Sr. Josep Farrés

Sra. Merce Barrau
Sra. Carme Virgili

Dr. Josep Ramos

Sra. Assumpta Benito
Sra. Gloria Torrens
Sr. Josep M. Solé

Sra. Maite Lopez

Sra. Anna Camprubi

Sra. Susanna Pamies
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ENTITAT

Institut Universitari Avedis Donabedian - UAB

Fundaci6 Catalana Tutelar ASPANIAS

Fundacié Germa Tomas Canet

Fundacié Germa Tomas Canet

Fundacio6 La Tutela

Fundaci6 Privada Nostra Senyora dels Angels

Fundaci6 Privada Pere Mata
Fundaci6 Privada Tutelar ACIDH
Fundaci6 Privada Tutelar de 1'Anoia
Fundaci6 Vella Terra

ICASS

ICASS

ICASS

Institut de Medicina Legal

Institut de Medicina Legal.
Jutjat de 1a Instancia 58 de Barcelona

Tribunal Superior de Justicia de Catalunya

REPRESENTANT
Sra. Pilar Hilarion
Sr. Josep Tresserras
Sra. Anna M. Prats
Sra. Sandra Carielles
Sr. Rafel Ballbé

Sra. Montse Milidn
Sr. Enric Cardts

Sra. Silvia Garcia

Sr. Carles Tarrida
Sra. Montse Lleonart
Sra. Pilar Cazeneuve
Sra. M. Angels Betriu
Sra. M. Eugénia Sala
Dra. Itziar Idiakez

Dra. Lourdes San José

Sr. Victor Alegret
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