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PRESENTACIO

El document que es presenta té la voluntat de servir de guia util per als professionals, organismes,
institucions i administracions que intervenen en els procediments de foment de I'autonomia de
les persones en la presa de decisions i en els processos —quan es consideri necessari— de
modificacié de la seva capacitat d’obrar.

L'ediciéd d’aquest document ha estat possible gracies a la col-laboracié de professionals dels
serveis socials, del sistema sanitari, de I'ambit judicial, de les entitats tutelars i dels mateixos
usuaris en primera persona.

L’objectiu principal del document és la promocid de les capacitats per prendre decisions de les
persones amb dificultats intel-lectuals, cognitives o mentals i prevenir I'Gs inadequat, per excés o
per defecte, que es pot fer de les actuals figures legals de modificacié de la capacitat.

Com a altres objectius, pretén facilitar la deteccié preco¢ de la necessitat de proteccié de les
persones i trobar la figura més adient per a cadascuna d’elles, considerant les diverses
circumstancies individuals i fomentar la recuperacié de la capacitat total o parcial d’aquells casos
gue han evolucionat de manera favorable, en el marc del nou paradigma de suport en
I"autonomia per a la presa de decisions que recull la Convencié pels Drets de les Persones amb
Discapacitat de Nacions Unides (CDPD). (1)

Aquesta iniciativa és promoguda pel Pla integral d’atencid a les persones amb trastorn mental i
addiccions. La linia estratégica 7 de I'Estratégia 2017-2019 aborda la millora de I'atencié en salut
mental en I'ambit judicial, aixi com per a persones amb la capacitat modificada judicialment.
Concretament, I'objectiu 7.4.1 explicita la participacié en la creacié d’un grup de treball derivat de
la Comissié d’Assessorament i Supervisié de les Persones Juridiques sense Anim de Lucre que
tinguin atribuida la tutela de menors o incapacitats, de caracter interdepartamental i amb la
participacié també d’experts provinents dels diversos sectors que intervenen en aquest ambit de
treball, per actualitzar el protocol de criteris de cribratge abans d’iniciar un procés de modificacié
de la capacitat.

Aquests criteris i recomanacions volen esdevenir una eina de treball que possibiliti millorar I'accid
de tots els professionals implicats en els diferents ambits i que permeti donar una atencié de més
qualitat als col-lectius de persones que requereixin proteccio i suport.

Ma. Dolors Bassa i Coll
Consellera del Departament de Treball, Afers Socials i Families
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1. INTRODUCCIO

L'evolucié de la societat amb [l'aparici6 de nous paradigmes de potenciacié de
I’autonomia personal tenint en compte les capacitats de les persones dins del seu entorn
personal i familiar, juntament amb accions politiques i un marc normatiu de referéncia
gue permet garantir I'exercici real dels drets de les persones amb dificultats en la seva
capacitat de presa de decisions i autodeterminacio, fan que, després de vuit anys de
I'elaboracié del Protocol de criteris de cribratge abans d’iniciar un procés de modificacié
de la capacitat, aquest s’hagi de revisar per millorar-ne I'adequacid a la realitat actual i
futura. Per redissenyar aquest Protocol, elaborat el 2008 i modificat el 2012, és necessari
un procés de reflexio de tots els implicats, amb la finalitat de poder proposar nous
instruments i processos adaptats a aquesta nova realitat.

Quan parlem de drets de les persones cal escoltar primer la seva veu. En aquest sentit,
frases com:

“Cap decisié sobre mi sense mi.”

“Em fa por que ho decidiu tot de la meva vida i no hi pugui dir res. Podré comprar-
me la roba? Podré anar de vacances?”

“Es humiliant que, necessitant ajuda, limitin els meus drets ciutadans.”

“No sé dir mai que no: necessito ajuda.”

“Per qué no puc fer la meva vida com una persona normal?”

i la de la seva familia:

“Ho hem provat tot. Si aixo no ens ajuda, no sabrem que més fer. No el vull
incapacitar, és molt dur.”

ajuden a repensar els criteris de cribratge abans d’iniciar un procés de modificacié de la
capacitat, tenint en compte el nou marc normatiu i la potenciacié de I'exercici de la
propia autonomia.

Aguestes veus i les recomanacions existents en aquest sentit apunten cap a la necessitat
d’un canvi de paradigma en la societat actual, tant des de la perspectiva dels ciutadans
mateixos, els professionals i la societat en conjunt.

S’identifica un desig de les persones de mantenir o recuperar el control de la propia vida i
poder rebre el suport necessari per a I'exercici ple dels seus drets quan hi hagi una
dificultat en el procés de presa de decisions.

INTRODUCCIO
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El Pla interdepartamental d’atencid i interaccid social i sanitaria (PIAISS) recull la
necessitat d’'un model d’atencié integrat centrat en la persona, definit com “I’atencié que
posa la persona en el centre del sistema, amb I'objectiu de millorar la seva salut, qualitat
de vida i benestar, respectant la seva dignitat i drets, aixi com les seves necessitats,
preferéncies, valors i experiéncies i comptant amb la seva participacié activa com un igual

en la planificacio, el desenvolupament i I'avaluacié en el procés d’atencié”. (2)

1.1 LA MODIFICACIO DE LA CAPACITAT A CATALUNYA

A Catalunya els carrecs tutelars assumits per les entitats tutelars han crescut
progressivament (figura 1).

Evolucid dels carrecs tutelars
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Figura 1. Evolucié dels carrecs tutelars a Catalunya®

Aquesta evolucié progressiva del nombre d’expedients de proteccid tenint en compte el
principi de dignitat de la persona amb discapacitat i la proporcionalitat en la resposta de
resolucid, fa recomanable considerar i trobar, en primer lloc, mesures menys restrictives
dels drets de les persones.

Davant d’aquesta realitat, des del Pla integral d’atencié a les persones amb trastorn
mental i addiccions de la Generalitat de Catalunya i la Comissié d’Assessorament i
Supervisié de les Persones Juridiques sense Anim de Lucre que tinguin atribuida la tutela
de menors o de persones amb modificacié de la capacitat, es considera que s’han de
portar a terme iniciatives que contribueixin a potenciar I'autonomia de la persona per

! Font: Subdireccié General de Gesti6é de Recursos. Direccié General de Proteccié Social. Departament de
Treball, Afers Socials i Families. Marg 2017.
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poder prendre decisions de manera autonoma, i portar a terme una série progressiva
d’accions que condueixin cap a I'adopcié del model que propugna la Convencié pels Drets
de les Persones amb Discapacitat de Nacions Unides (CDPD). (1)

Amb la difusié d’aquest document es pretén contribuir a la sensibilitzacid i la informacid
dels professionals de les diferents xarxes sobre els criteris per millorar la idoneitat i
I’adequacio de les propostes de modificacio de la capacitat que es realitzen, minimitzar la
utilitzacié de figures restrictives de la modificacid de la capacitat, i contribuir a reduir
I’heterogeneitat de criteris existents davant d’aquestes situacions.

1.2 UN MARC ESTRATEGIC PER A LA PROMOCIO DE L’AUTONOMIA | EL
SUPORT EN EL PROCES DE PRESA DE DECISIONS

La introduccié de qualsevol canvi en els serveis orientats a les persones sempre ha d’anar
acompanyat d’un procés de reflexid estrategica, especialment en aquest cas, en el qual
s’identifica un canvi important en el paradigma que fins ara imperava relatiu al sistema de
proteccio a les persones amb modificacié de la seva capacitat. Aquest procés d’atencié
integrada, centrada en les persones, ens exigeix un major treball col-laboratiu i de
coordinacid entre els diferents departaments, organismes, entitats, serveis i agents
implicats.

1.2.1 Missio

Potenciar I'autonomia i la responsabilitat de les persones que presenten alguna
dificultat en el procés de presa de decisions associada a factors cognitius i/o de
percepcié de la realitat que limiten I’exercici ple dels seus drets; i poder generar els
suports necessaris respectant els seus drets i les seves capacitats per decidir el seu propi
projecte de vida.

Per tal d’enfocar la missid, cal efectuar una reflexié en profunditat de les causes i els
motius que donen lloc al procés de modificacié de la capacitat, valorar-ne els processos i
els mecanismes d’abordatge, i tenir en compte les conseqliencies que comporten, sense
oblidar en cap moment els drets de les persones i el potencial de les comunitats
inclusives, de manera que es promoguin els valors establerts en la convencié de 'ONU.

En aquests moments, I'objectiu principal és I'impuls d’aquest canvi d’acord amb el
sistema de suports que pugui necessitar la persona per assolir una bona qualitat de vida,
fent-la protagonista en primera persona de la seva vida amb el suport dels serveis
d’atencié social, sanitaris o judicials. D’aquesta manera s’afavoreix la integracid de la
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persona amb discapacitat intel-lectual, mental o cognitiva per prendre decisions basant-se
en les seves preferéncies, desitjos i competéncies, tenint en compte els factors protectors
i els de risc, en un bon equilibri i amb una gestié adequada.

1.2.2 Visid

Els serveis d’atencid disposen d’'un model homogeni de suport a les persones amb
dificultats intel-lectuals, mentals o cognitives. Tenen definits els seus valors, la seva
metodologia i els seus procediments, i coneixen les necessitats i els drets de les persones
a qui s’adrecen. Les persones amb aquestes dificultats obtenen els suports especifics,
ajustats a les seves necessitats per a una vida digna i de qualitat, des del respecte als seus
propis valors i preferéncies i amb la seva participacié activa.

1.2.3 Valors

L’atencio centrada en la persona significa tenir presents els valors seglients:
[l Respecte

Llibertat

Autonomia

Responsabilitat

Dignitat

Igualtat

Justicia

Solidaritat

Compromis

OOo0O0ooO0ooOoogad

En el document de reflexié del Comité d’Etica dels Serveis Socials de Catalunya sobre la
proteccid i suport a I'exercici de la capacitat (3) es recullen, de manera significativa, quins
son els valors que cal tenir presents quan s’aprofundeix en el suport i la proteccié de la
persona.

1.3 UN MARC JURIDIC DE REFERENCIA

Els nous compromisos adquirits en el marc de la Convencid pels Drets de les Persones
amb Discapacitat de Nacions Unides (CDPD) promouen |'autonomia i el respecte per la
voluntat de la persona, 'acompanyament en I'exercici dels propis drets en els casos en
gué es requereixi suport, aixi com el desenvolupament dels serveis de suport que
generaran una societat promotora dels drets dels ciutadans i més inclusiva, en
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col-laboracié amb les entitats compromeses i alineades amb els drets humans expandits a
través de les previsions de la Convencié (CDPD). (1)

La Convenci6 estableix el respecte de la dignitat inherent, I'autonomia individual, inclosa
la llibertat de prendre les propies decisions, i la independéncia de les persones; la no
discriminacid; la participacié i inclusié plenes i efectives en la societat; el respecte per la
diferéncia i I'acceptacié de les persones amb discapacitat com a part de la diversitat i la
condici6 humanes; la igualtat d’oportunitats, i [I'accessibilitat. Es reafirma el
reconeixement del dret de les persones a exercir la propia capacitat i la necessitat que els
diversos organismes, institucions i professionals proporcionin els suports necessaris per
aconseguir-la.

La Convencio sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat insta a: (4)
[l Conservar la capacitat juridica de la persona, article 12.

Respectar la seva autonomia i dignitat, article 3.

Derogar practiques que portin a la discriminacio, article 4.

Accedir a la justicia en igualtat de condicions, article 13.

Poder escollir on i amb qui viure, article 19.

Posseir i controlar la seva economia en igualtat de dret, article 12.

O O0OoOoogo

Oferir suports d’acord amb la seva personalitat, anhels i habilitats naturals.

El dret civil catala, en la Llei 25/2010, del 29 de juliol, del llibre segon del Codi civil de
Catalunya, relatiu a la persona i la familia, introdueix en el marc de les institucions de
proteccié de la persona figures molt rellevants i valuoses entre les quals cal destacar la
figura de I'assistent personal.

1.4 MANERES D’EXERCIR LA CAPACITAT

El canvi de paradigma invita a una reflexié sobre les diferents maneres d’exercir la
capacitat des d’un punt de vista legal. La classificacio presentada per la Law Commission
of Ontario del Canada descriu quatre formes legals d’exercir la capacitat:? (5)

2 Adaptat del model de Bach i Kerzner.
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Taula 1. Maneres d’exercir la capacitat segons la Law Commission of Ontario del Canada

Maneres d’exercir la capacitat

1. Legalment independent

2. Presa de decisions amb
suport

3. Presa de decisions
representativa o
representada

4. Presa de decisions
facilitada

5. Presa de decisions per
substitucié o subrogacié’

Caracteristiques
Aprecia i compren l'objecte i les conseqliencies de la
seva decisid, i pot ser exercida amb els suports i
adaptacions necessaries segons sigui necessari (per
exemple, amb la utilitzacié d’eines de suport per a la
presa de decisions, programes de decisions
compartides, etc.).
Nomenament d’un assistent, perque |i pugui donar
suport i acompanyar en el procés de presa de decisions
de la persona.
La persona designa un representant per prendre
decisions en nom seu quan la persona no tingui
capacitat per prendre la decisi6 (per exemple,
document de voluntats anticipades, poders notarials,
poders preventius, planificacié de decisions anticipades,
etc.).
Persona nomenada per facilitar el procés per arribar a la
“millor interpretacié” de la voluntat i les preferencies
que s’haurien d’aplicar a les circumstancies i una decisio
o conjunt de decisions en particular. Aquesta persona
és designada per fer de facilitadora en la presa de
decisions de la persona atesa, especialment en aquelles
decisions que tenen una gran repercussié en la seva
vida.?
Aquesta darrera no forma part del model proposat per
Bach i Kerzner, i s’ha afegit a aquest esquema per
deixar constancia del model de presa de decisions
tradicionalment utilitzat, i que inclou les figures de la
curatela i tutela amb la corresponent modificacié
judicial de la capacitat. Amb la introduccio d’aquest nou
paradigma de potenciar I'autonomia de la persona en la
presa de decisions, aquesta seria la darrera opcid

A Catalunya no existeix una figura equivalent clara sobre aquesta manera d’exercir la capacitat. Podria ser
la figura del curador en el cas hipotétic que la persona no hagi requerit la modificacié de la capacitat, o la
figura del defensor judicial, encara que no sigui una figura en si mateixa.

* No forma part de la classificacié presentada per la Law Commission of Ontario del Canada, pero
actualment és una de les maneres predominants i se n’ha deixat constancia per tenir-ho en compte en el

procés de canvi de paradigma.
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Maneres d’exercir la capacitat Caracteristiques
després d’haver esgotat les anteriors.

Aqguesta classificacid pot ser Gtil en la identificacié de possibles figures de suport per a
persones que les necessitin en el procés de presa de decisions. També pot ajudar a
identificar diferents alternatives per a la promocidé de la figura de proteccid, tan poc
restrictiva com sigui possible, per tal de potenciar I'autonomia en la presa de decisions.

1.5 MODELS | EINES PER VALORAR LA COMPETENCIA

Existeixen molts tipus d’eines i models que ajuden a valorar la competéncia de les
persones en la presa de decisions i la necessitat de suport per poder exercir els seus drets.

Per identificar si una persona és competent per a la presa de decisions habitualment es
pregunta si: (6)

1. La persona pot comprendre la decisié que ha de prendre.
2. La persona pot comprendre les conseqiiéencies de la decisio.
3. La persona pot comunicar les seves decisions.

Es ben coneguda la dificultat per efectuar la valoracié de la capacitat per a la presa de
decisions. (7) Una revisié sistematica del concepte de presa de decisions compartida
identifica 161 definicions; aquest fet indica la gran variabilitat existent en la practica
diaria. (8)

Entre els diferents models i instruments destaquen el model de Drane, el model d’Otawa,
I’ACE, la DMC, el DSAT-10 i I’escala de MacArthur.

A I'annex 1 es pot consultar amb més detall una breu ressenya d’aquests models i eines
de valoracié de la competéncia de les persones en la presa de decisions. La valoracid de la
competéncia és un procés deliberatiu que considera la persona en conjunt. Es tracta
d’una valoracié integrada i multidimensional.
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2. FIGURES JURIDIQUES PER A LA PROTECCIO | LA MODIFICACIO
DE LA CAPACITAT

2.1 MARC NORMATIU

La Convencid Internacional sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat (CDPD),
vigent al nostre ordenament juridic des del 3 de maig del 2008, (4) suposa un canvi de
paradigma en la manera d’aplicar les mesures de proteccio, ja que en el preambul
considera que cal passar d’un enfocament assistencial a un altre de social i basat en els
drets. La incorporacid plena de I'esperit de la Convencié implica que es deixin
d’aplicar antigues practiques i s’avanci cap a aquesta nova visio. (3)

La regulacio juridica a Catalunya esta recollida en el llibre Il del Codi civil de Catalunya,
concretament el titol Il del llibre Il, relatiu a les institucions de proteccié de la persona
(9), el Codi civil,® la Llei d’enjudiciament civil® i la Convencié Internacional sobre els
Drets de les Persones amb Discapacitat. (1)

Aguest marc normatiu implica I'adopcié de mesures i la posada en marxa del ajustos
necessaris que garanteixin a totes les persones, amb o sense modificacié de la capacitat
d’obrar, I'exercici del dret a I'autonomia en totes les arees de la seva vida: la social, la
relacionada amb la salut, I'econdmica, la patrimonial i la juridica.

2.2 FIGURES DE PROTECCIO | SUPORT

Cal identificar clarament les diferents figures de suport i proteccié de I'exercici de la
capacitat. D’aquesta manera es pot orientar la persona, la familia, els referents socials i
els professionals sobre diferents alternatives existents. La Guia en la proteccid i suport a
I’exercici de la capacitat. Més enlla de la incapacitacié, elaborada pel Comité d’Etica dels
Serveis Socials de Catalunya, explicita cadascuna d’aquestes figures. (3)

Entre aquestes figures de proteccid i eines per prendre decisions anticipades es disposa
de:

— Poders preventius

— Delacié voluntaria (autotutela)

> Articles 199, 200 i 201, sobre causes de modificacié de la capacitat i forma de declarar-se, i 215 a 304, de
la Llei 13/1983, de 24 d’octubre (BOE de 26 octubre), de reforma del Codi civil en matéria de tutela.

FIGURES JURIDIQUES PER A LA PROTECCIO | LA MODIFICACIO DE LA
CAPACITAT
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— Assistencia

— Patrimoni protegit

— Guarda de fet

— Defensor judicial

— Administracio patrimonial
— Curatela

— Tutela

A l'annex 2 es pot consultar un resum d’aquestes figures.

2.3 PERSONES SUSCEPTIBLES DE REBRE SUPORT EN LA PRESA DE DECISIONS

L'aplicaciéd de mesures de proteccid legal esta adrecada, en termes generals, a persones
gue necessitin ajut en la presa de decisions i que no trobin els suports necessaris en el seu
context o bé que aquests no siguin suficients. El suport en la presa de decisions té
diferents tipus d’intensitat, i sempre esta en funcié de les preferéncies, les capacitats i la
voluntat de la persona.

Les persones sense la capacitat modificada judicialment també poden tenir necessitat
d’un suport adequat per la presa d’'una decisié que tingui una repercussio per la seva vida.
Un bon exemple d’aquest suport és la iniciativa de la presa de decisions compartides
cliniques o en materia de salut.

No hi ha cap malaltia o discapacitat per se que faci necessari iniciar un procediment de
modificacié de la capacitat. Unicament s’ha d’iniciar un procediment de modificacié de la
capacitat com a ultim recurs quan després de donar a la persona tots els suports i
maneres d’acompanyament possibles existents, aquestes no han estat suficients per a
complementar la seva capacitat.

L’article 12 de la CDPD assenyala les garanties que han de tenir els suports en I'exercici de
la capacitat juridica de la persona amb discapacitat: (10)
O Respectar els drets, la voluntat i les preferéncies de la persona.
Evitar situacions de conflicte d’interessos i influéncia indeguda.
Ser proporcionals i adaptats a les circumstancies de la persona.
Tenir la durada més breu possible.

o O O O

Tenir control de I’0rgan judicial.
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Els principals grups de poblacié que tradicionalment han requerit ser objecte de proteccid

legal i aixi contribuir a garantir els seus drets, han estat els seglients:

(0]

Persones amb discapacitat intel-lectual o amb capacitat cognitiva limitada i trastorn/s
de conducta, que no tenen capacitat per autogovernar-se, i que poden patir freqlients
situacions de risc per a la salut, d’exclusié social o de rebre abusos de tercers.
Persones amb un deteriorament cognitiu greu per demeéncia i/o malalties
neurodegeneratives, sense l'autonomia necessaria per a la vida en societat, amb
manca d’autoconsciéncia i sense capacitat per adoptar les decisions convenients en
cada moment, i que poden patir freqlients situacions de risc per a la salut, d’exclusié
social o d’abusos comesos per tercers.

Persones amb malalties mentals greus que volen una figura de suport o tenen serioses
dificultats per prendre decisions, o bé que, a causa dels molts anys d’evolucié,
presenten una situacid mental i psicosocial extremament desestructurada que, sigui
per les freqlents situacions de risc per a la salut, d’exclusid social o d’abusos comesos
per tercers, requereixen mesures de suport i proteccié permanents i solides.

La Convencid fa un pas més enlla i no basa el cribratge en I'existencia previa d’una

malaltia o un diagnostic persistent que afecti la competéencia per prendre decisions, sind

en I'existencia d’una dificultat individual per prendre decisions que, junt amb les barreres

de I'entorn, obstaculitza i no promou la participacid de la persona en la societat. La

Convencio promou l'autonomia i el respecte envers el model de vida que la persona vol

tenir, tenint en compte les seves preferéncies i capacitats.
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3. RECOMANACIONS PER POTENCIAR LA MILLORA DE
L’AUTONOMIA EN LA PRESA DE DECISIONS I LA CAPACITAT
D’OBRAR

3.1 FOMENT DEL DRET D’AUTONOMIA PER A LA PRESA DE DECISIONS

El canvi de paradigma cap a un major apoderament de les persones implica una nova visié
a I'hora de respectar els drets, la voluntat i les preferéncies de les persones que tenen
dificultat per prendre decisions de manera independent.

Les mesures de proteccid i de suport en I'exercici de la capacitat generen expectatives en
tots els agents implicats en el procés: persones, familiars, serveis socials, serveis sanitaris,
Administracié, mén judicial, entitats tutelars, etc., i aix0 fa que aquest procés mostri
diferents maneres d’abordar el tema i que, des d’una visié etica d’excel-léncia, sorgeixin
dilemes importants entre el principi d’autonomia i el de beneficencia en I'exercici de les
funcions dels professionals que donen suport a la persona en el seu projecte vital.

Ateses l'envergadura i la complexitat del tema, es fa necessari adoptar una série
d’estrategies que potencien I'autonomia en la presa de decisions i en la capacitat d’obrar,
gue incloguin la promocié de l'autonomia en el conjunt de la societat i la proteccio
especifica de grups de risc.

Per aquest motiu es considera important assegurar que s’apliquen una séerie de mesures
preventives.

En I'aspecte social

[l Sensibilitzar la societat i donar a coneixer totes les mesures existents de suport
abans d’iniciar un procés judicial de modificacié de la capacitat (poders preventius,
voluntats anticipades, assistent, autotutela o delacié voluntaria, etc.).

[l Establir sistemes d’informacio sobre que es pot fer davant de casos que preocupin
les persones interessades, familiars o referents socials, professionals, entitats i
organitzacions per clarificar en quée consisteix cadascuna de les mesures.

[l Fer una revisi6 en profunditat de I'atencié als casos complexos i de les
implicacions sense necessitat de recérrer a mesures restrictives de drets.

[1 Treballar per oferir i generar oportunitats per a una societat i una comunitat més
inclusives i cuidadores davant de col-lectius vulnerables.
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Pel que fa als professionals i agents implicats

U

Garantir la formacié continuada dels professionals i una major especialitzacio en
el tema. Coneixer les diferents figures juridiques de proteccid i suport a I'exercici
de la capacitat (poders preventius, autotutela, assisténcia, patrimoni protegit,
guarda de fet, defensa judicial, administracio patrimonial, curatela, tutela).
Establir criteris protocol-litzats, que ajudin els professionals a fer el cribratge, aixi
com els resultats que es poden obtenir en cas d’iniciar el procediment.

Treballar col-laborativament i en xarxa, aspecte molt important per poder
planificar, executar i avaluar tots els recursos i proteccions socials que afecten la
persona.

Formar i adoptar métodes de treball per al maneig i la gestié del risc des dels
mateixos serveis/organismes, i les implicacions en I’exercici de les seves funcions i
responsabilitats davant de la persona vulnerable. La por d’un exercici no adequat i
les responsabilitats davant de la societat fan que de vegades s’adoptin mesures
més garantistes i protectores.

Facilitar la supervisié individual o en grup, entesa com aquell espai orientat a
facilitar la reflexio sobre les actuacions professionals i a afavorir I'aprenentatge.

3.2 ASPECTES CLAU DEL PROCES DE PROMOCIO DE 'AUTONOMIA

La coneixenga d’aquest procés de promocié de I'autonomia s’adregaria a tot I'espectre

social,

a totes les persones, independentment de la seva situacié:

[1 Poblacié en general per sensibilitzacio.

[l Persones que estan sensibilitzades i volen ajudar.

[l Persones en risc d’exclusid social i que requereixin suport en la dimensié de
qualitat de vida d’autodeterminacia.

[0 Familia, referents socials, professionals i entitats i administracions implicades.

En aquest procés és fonamental la participacié de tots els implicats:

[l Les persones mateixes i els seus referents socials.
Xarxa d’atencio primaria de salut i de serveis socials.
Xarxa hospitalaria.

Col-legi de notaris i d’advocats.

Professionals de I'ambit de la justicia.

OOo0ooOod

Administracions implicades.

RECOMANACIONS PER POTENCIAR LA MILLORA DE L'AUTONOMIA EN LA PRESA

DE DECISIONS | LA CAPACITAT D'OBRAR
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0]
0]

Organitzacions, entitats i associacions sense anim de lucre implicades.
La comunitat en el seu conjunt, amb la finalitat de promoure comunitats
inclusives.

Les accions de promocid de I'autonomia per a la presa de decisions impliquen activitats

relacionades amb:

O

Sensibilitzacié de la societat en el seu conjunt i de les persones directament
implicades.

Informacié.

Formacié especialitzada i plans de formacio reglada per a la millora de la
competéencia i actualitzacié dels professionals en iniciatives per promocionar
I’'autonomia en la presa de decisions.

Informacié clara verbal i documental que orienti les persones, els familiars i
professionals.

Valorar la necessitat de comptar amb una persona gestora del procés
d’autonomia de la persona per a tot el procés.

Els principals resultats o impactes que es busquen amb aquestes activitats preventives

son, entre d’altres, que:

0]
0]

O

La persona utilitzi instruments per afavorir I’expressié dels seus drets.

La persona que requereix suport en el procés de presa de decisions rebi el
suport adequat.

La proposta d’altres mesures protectores sigui el menys restrictiva possible,
tenint en compte la voluntat, les preferencies i les capacitats de les persones.

En els casos en qué no hi ha familia o no es rep suport familiar, cal reforcar el fet de poder

trobar una manera que, sense necessitat d’arribar a un procés de modificacido de la

capacitat, es pugui regularitzar una figura d’acompanyament a la persona.®

6 . ., . . }
Les persones en situacid de risc que disposen d’un referent que els dona suport en el procés de presa de
decisions, en la majoria de casos, hi creen un vincle molt important i molt positiu per al seu procés.

RECOMANACIONS PER POTENCIAR LA MILLORA DE L'AUTONOMIA EN LA PRESA

DE DECISIONS | LA CAPACITAT D'OBRAR
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4. CRITERIS | ACCIONS DE PROMOCIO DE L'AUTONOMIA EN
PERSONES QUE REQUEREIXEN UN SUPORT COMPLEMENTARI PER
A LA PRESA DE DECISIONS

Hi ha situacions en qué no s’ha d’iniciar un procés de modificacié de la capacitat, bé sigui
per les caracteristiques de la persona o de |'entorn o bé perque es poden emprar altres
mecanismes de suport complementari.

4.1 PROCES RECOMANAT PER ACTIVAR MESURES PREVENTIVES DAVANT
D’'UN CAS DE POSSIBLE RISC I/0 QUE REQUEREIXI SUPORT PRESENT O
FUTUR EN LA PRESA DE DECISIONS

4.1.1 Algoritme de mesures en previsio de pérdua sobrevinguda de la capacitat

Si la persona és AUTONOMA en la presa de decisions i té plena capacitat d’obrar, amb
suports o sense, i/o es preveu que en un futur pugui veure afectada la seva capacitat de
prendre decisions, s’aconsella treballar amb la persona les diferents opcions que té
(figura 2).

CRITERIS | ACCIONS DE PROMOCIO DE L’AUTONOMIA EN PERSONES QUE
REQUEREIXEN UN SUPORT COMPLEMENTARI PER A LA PRESA DE DECISIONS
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MESURES EN PREVISIO DE PERDUA SOBREVINGUDA

DE LA CAPACITAT
En previsi6 d’una futura manca de g Procés de PDA — Planif. Decis. Antici /
competencia per decidir en 'ambit de la salut? Document de voluntats anticipades
La persona i els professionals que I'atenen
volen acordar el tractament o estil de vida )
- > més adient d’acord amb les preferéncies i els — Sl Presa de decisions compartida
valors personals de l'individu i el coneixement
cientific existent?
Per nomenar un apoderat que continuara sent Qi .
- en cas de pérdua de capacitat? Sl% Poders preventius
L/ En previsié d’'una futura modificacié de la

capacitat? Si+ Delacié voluntaria / autotutela

Figura 2. Algoritme de mesures en previsid de perdua sobrevinguda de la capacitat

Nota: la presa de decisions compartida és una iniciativa a la qual el Departament de Salut
esta donant un gran suport, en la seva estrategia d’atencid centrada en la persona.
Aguesta iniciativa inclou una serie d’eines que faciliten el procés. S’aconsella consultar els
recursos disponibles en aquest sentit. (11)

CRITERIS | ACCIONS DE PROMOCIO DE L’AUTONOMIA EN PERSONES QUE
REQUEREIXEN UN SUPORT COMPLEMENTARI PER A LA PRESA DE DECISIONS
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4.1.2 Algoritme de possibles opcions per a la promocié de I'autonomia de persones que
requereixen suport en el procés de presa de decisions

Quan la persona presenta una certa limitacio o dificultat en I’exercici de la seva capacitat
per a la presa de decisions, és molt important identificar els suports primaris de la
persona, aixi com valorar la possibilitat de poder aplicar altres mesures de foment de
I’autonomia vistes en |'apartat anterior (figura 3).

LA PERSONA TE UNA CERTA LIMITACIO EN L’EXERCICI DE LA
SEVA CAPACITAT DE PRESA DE DECISIONS | VOL EXERCIR LA
SEVA AUTONOMIA

Valorar la possibilitat d’activar

Sol-licitud d’assistent mesures de foment d’autonomia Valorar la possibilitat de derivar
Gestié de suports primaris o (nomenat judicialment) de I’Algoritme 1 a recursos segons la necessitat
naturals en funcié de la voluntat - Assessorament En funcié6 de valoracié de la Segons la cartera de serveis
i les preferéncies de la persona - Acompanyament competencia per a la presa de socials i sociosanitaris, aixi com la
- Sol-licitud decisions i autoritzacio per part de xarxa informal

qui les atorga o concedeix

Figura 3. Algoritme 2 de possibles opcions per a la promocio de I'autonomia de persones que requereixen
suport en el procés de presa de decisions

Des del punt de vista legal, cal identificar si la persona és autonoma en el seu procés de
presa de decisions o si presenta un factor que I'afecta, com la preséncia de “malaltia o
deficiéncia, fisica o psiquica, persistent en el temps i que impossibiliti I'autogovern”,? que,
junt amb un MOTIU —“abandonament, manca de suport social, risc d’exclusid social,
etc.”—, d’acord amb els criteris de la Convencié de Nova York (CDPD), que obstaculitzi la
seva plena participacid en la societat, i que per tant pugui fer necessari un procés judicial
de modificacio de la capacitat.

7 . . . .

S’entén per suports primaris o suports naturals aquells dels quals disposa la persona en el seu entorn
sense necessitat d’afegir cap altre tipus de suport extern o vinculat a una cartera de serveis.
8 . e

Article 200 del Codi civil.

CRITERIS | ACCIONS DE PROMOCIO DE L’AUTONOMIA EN PERSONES QUE
REQUEREIXEN UN SUPORT COMPLEMENTARI PER A LA PRESA DE DECISIONS
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En aquests casos es recomana:

O

4.1.3

Escoltar la persona.
Identificar i validar amb la persona les seves necessitats concretes, els factors
protectors i les seves potencialitats i capacitats.
Identificar i validar amb la persona les mesures que I'ajudin en I'exercici dels seus
drets, la seva voluntat i les seves preferéncies a través dels instruments que
fomentin I'autodeterminacié de la persona, com sén les voluntats anticipades, el
testament vital, el pla anticipat de cures, els poders preventius, la delacié judicial o
autotutela, i I'assistent.
Identificar els factors de risc i protectors:

0 [|'edat de la persona,

0 lavoluntarietat,

0 la consciéncia de realitat,

0 la comprensié de la seva situacido de salut i de les seves capacitats i

limitacions,

0 la xarxa de suports en el seu entorn natural i comunitari,

0 altres factors associats a la complexitat del cas.
Donar assessorament, acompanyar la persona en el seu procés de presa de
decisions i en les gestions que es derivin de la sol-licitud de serveis de suport per a
la presa de decisions vinculats a la cartera de serveis o d’altres alternatives en
entorns naturals i/o amb els quals es relaciona la persona.

Algoritme per valorar altres figures de suport per a la presa de decisions en els

casos de limitacid significativa de la capacitat d’obrar de la persona

A continuaci6 es presenta |'algoritme d’actuacioé en funcié de la urgéncia i del risc (figura

4).

CRITERIS | ACCIONS DE PROMOCIO DE L’AUTONOMIA EN PERSONES QUE

REQUEREIXEN UN SUPORT COMPLEMENTARI PER A LA PRESA DE DECISIONS
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CAUSA / SITUACIO INICIAL

Persona amb trastorn o ) Que comporta dificultats significatives
deteriorament cognitiu ifo amb 4 Pemitenien 4 enlaseva capacitat dautonomiai |
alteracio de la percepcio de la realitat P autogovern
) 4
MOTIUS
Abandonament / claudicacié
La persona es troba en una familiar o aillament / manca
NO— SITUACIO DE RISC, relacionada de suport social / risc
amb les caracteristiques anteriors? d'exclusi6 social
Abus / maltracte /expoli
- economic
Contlnugr Pla e Risc greu per la salut /
d’atencié + Sl urgéncia vital
Prevencié i Gestio
de riscos La persona té consciéncia de la situacié de
Si risc i de les seves dificultats, i accepta ajuda —NO
f per la presa de decsions? i
Consensuar amb la persona i el grup de propers el

’ vy s . 47
Pla d’Atencid i la Gestid dels riscos NO
Avaluar i Pla de Suports necessaris per a la presa Presenta una situacié urgent-en

de decisions relacié6 amb qualsevol dels
motius anteriors?

—y NO |

De la situacioé psicosocial de la Si
persona es deriva, o la persona v
mateixa demana alguna altra
figura de protecci6 que no
impliqui la modificacié dela
capacitat?

Peticié de MESURES DE
PROTECCIO URGENT
Art. 762 LEC

svli NO L

ACCIONS PER COMPLEMENTAR LA
CAPACITAT DE LA PERSONA QUE JUTIAT
BUSCA LA SEVA AUTONOMIA

Si

v

Persisteix situacio de risc greu?

Si
v
Preparar I'informe de comunicacié Iniciar proces per
a la Fiscalia per iniciar el procés de SOI‘I'C'ta': la
modificacié de la capacitat MODIFICACIO DE LA
CAPACITAT

Figura 4. Algoritme per valorar altres figures de suport per a la presa de decisions en els casos
de limitacié significativa de la capacitat d’obrar de la persona i en qué s’identifiqui una situacio
de risc

CRITERIS | ACCIONS DE PROMOCIO DE L’AUTONOMIA EN PERSONES QUE
REQUEREIXEN UN SUPORT COMPLEMENTARI PER A LA PRESA DE DECISIONS
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En aquests casos, a més de les accions descrites en apartat anterior, es recomana:

U

En cas que concorrin factors de risc significatius que no puguin ser abordats amb
els factors protectors, passar I'instrument de cribratge.

En cas d’haver esgotat els recursos de proteccid possibles, o en cas de detectar
una situacio de risc urgent, valorar la possibilitat de sol:-licitar mesures judicials de
proteccié urgents.

Fer un exercici d’analisi sobre la conveniéncia i els riscos que suposa activar o no
una mesura de modificacié de la capacitat de la persona.’

0 Determinar amb claredat la CAUSA de la modificacio (existéncia d’una
discapacitat intel-lectual, mental o cognitiva persistent en el temps i que
impedeix I'autogovern).

0 Identificar també el MOTIU que justifiqui la modificacid de la capacitat, que
ha d’anar enfocat a un benefici per a la persona, o a una prevencid de risc
per a aquesta i no a altres motius o interessos de tercers.

0 Tenir una informacid clara del que comporta la figura de proteccio.
Coneixer que és, quines son les funcions, responsabilitats i deures,
obligacions, habilitats i competencies de les persones fisiques i de les
persones juridiques.

No crear falses expectatives sobre el que la mesura pot o no pot facilitar
(IMPORTANT).

Instar els procediments de modificacio, només en aquells casos en que s’han
exhaurit tota la resta de mesures de proteccid, i aquesta seria la darrera
alternativa per aconseguir una millora en la proteccid6 de la persona i en la
promocié de la seva autonomia.

Abans de proposar la modificacié de la capacitat s’han d’haver aplicat les mesures
de suport alternatives.

Cal tenir en compte que:
L’adopcio de mesures de proteccié urgents des del jutjat no implica necessariament que

s’inicii un procés judicial de modificacié de la capacitat.

A l'apartat seglient es pot consultar un instrument de cribratge que pot ajudar a

identificar els casos de risc i/o que necessiten major intensitat de suport per a

complementar la seva capacitat.

L’article 12 de la Convencid insta a conservar la capacitat juridica, no la capacitat d’obrar.

CRITERIS | ACCIONS DE PROMOCIO DE L’AUTONOMIA EN PERSONES QUE

REQUEREIXEN UN SUPORT COMPLEMENTARI PER A LA PRESA DE DECISIONS
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A I'annex 3 es pot consultar una ampliacié de la definicié de les mesures de proteccid, i a
I'annex 4 es presenta el formulari de sol-licitud de les mesures de proteccidé i/fo de
mesures cautelars.

4.2 CRITERIS QUE CAL TENIR EN COMPTE PER IDENTIFICAR CASOS
SUSCEPTIBLES DE PLANTEJAR-SE LA POSSIBILITAT DE SOL-LICITAR LA
MODIFICACIO DE LA CAPACITAT

Es presenta un instrument de cribratge que pugui ajudar a identificar els casos que cal
reavaluar per identificar la figura de suport i/o de proteccido més adient.

Taula 2. Instrument de cribratge abans d’iniciar un procés de modificacid de la capacitat

I. CAPACITAT PER A LA PRESA DE DECISIONS

1a valoraci6 de la capacitat per a la presa de decisions™®

Tenint en compte la informacié recollida en el procés de valoracié clinica i psicosocial
de la persona:

La persona pot comprendre les decisions a prendre que afecten la seva vida i la seva
salut?

I:' sjt

[ ] si, amb suport

|:| NO o amb una gran necessitat de suport permanent i continuat de gran intensitat, en
persones amb gran dificultat per comunicar-se.

Observacions:

La persona pot comprendre les conseqliéncies d’aquestes decisions?

[]sf

[ ] si, amb suport

|:| NO o amb una gran necessitat de suport permanent i continuat de gran intensitat, en
persones amb gran dificultat per comunicar-se.

Observacions:

Il. MESURES ADOPTADES PER DONAR SUPORT i COMPLEMENTAR EL PROCES DE PRESA
DE DECISIONS DE LA PERSONA

[ ] Existéncia de voluntats anticipades, testament vital o planificacié de decisions
anticipades (PDA).

10 . . e e

Opcions de valoracid: SI; SI, amb el suport adequat; NO.
11 . .. . N . . P

Si la persona pot comprendre les decisions i les seves conseqliencies, no escau plantejar-se el procés de
modificacid de la capacitat, i en cas de ser necessari, es pot orientar cap a suports “no judicialitzats”.
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[ ] Existéncia de poders preventius.

[ ] Existéncia de delacié voluntaria o autotutela.

[ ] Existéncia d’assistent per donar suport en el procés de presa de decisions
[ ] Existéncia de patrimoni protegit.

[ ] Altres (especifiqueu-les)

Il. LES MESURES ANTERIORS HAN ESTAT EFECTIVES PER COMPLEMENTAR EL PROCES DE
PRESA DE DECISIONS:

[]si
[ ]NO

Si la pregunta anterior és negativa, respongui el segiient bloc de preguntes.

IV. VALORACIO DE LES CAPACITATS COGNITIVES 1/0 DE PERCEPCIO DE LA REALITAT QUE
INCIDEIXIN EN EL PROCES DE PRESA DE DECISIONS (causes)

[ ] Persona amb discapacitat intel-lectual o amb capacitat cognitiva limitada, que pot
presentar un trastorn/s de conducta, que no té capacitat per autogovernar-se i
gue pot patir freqlients situacions de risc per a la salut, d’exclusié social o de patir
abusos comesos per tercers.

|:| Persona amb un deteriorament cognitiu greu per demeéncia i/o malalties
neurodegeneratives, sense I'autonomia necessaria per a la vida en societat, amb
manca d’autoconsciéncia i sense capacitat per adoptar les decisions convenients
en cada moment, i que pot patir freqlients situacions de risc per a la salut,
d’exclusié social o de patir abusos comesos per tercers.

|:| Persona amb una malaltia mental greu que vol o requereix una figura de suport o
que té serioses dificultats per prendre decisions, o bé que, a causa dels molts
anys d’evolucid, presenta una situaci6 mental i psicosocial extremament
desestructurada que, sigui per les freqlents situacions de risc per a la salut,
d’exclusié social o de possibles abusos comesos per tercers, requereix mesures

de suport i proteccié permanents i solides.** '3

En cas de presentar alguna de les tres situacions anteriors, s’aconsella respondre al

segiient bloc de valoracio.

V. SITUACIONS VINCULADES A FACTORS DE RISC

Amb relacié a temes de salut

12 En casos de trastorns de la personalitat o trastorns addictius com a diagnostic principal s’ha de tenir
especial cura en el plantejament d’enfocaments basats en la modificacié de la capacitat, ja que els seus
efectes sovint sén contraproduents, i que s’hauria d’insistir (com en tots els casos, perdo aqui
ESPECIALMENT, a fer servir alternatives diferents que mantinguin la plena responsabilitat de les persones
afectades.

B En cas gue la persona presenti una situacié de descompensacié clinica, no es passara aquest instrument
de cribratge fins que no hagi passat la situacid de crisi o descompensacié. No sera util en cas de situacions
cliniques agudes.
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D Incompliment reiterat del pla terapeutic per manca d’autopercepcié de la propia
salut i del risc associat, quan han fracassat els intents de conciliacido adoptats
d’acord amb les preferencies, motivacions i necessitats de la persona.

|:| Addicionalment, conductes que poden posar en risc terceres persones.

D Existéncia d’un diagnostic que previsiblement implica una pérdua gradual i
significativa de les capacitats cognitives.

Amb relacié a factors de risc social i desenvolupament d’un rol a la societat

D La persona no pot exercir un rol social.

D Sospita de maltractament, negligéncia o abus per part de tercers.

D Evidéncia o sospita raonable de manipulacié per part de tercers o que algu pren
decisions per ell/a.

|:| Administracié econodmica caotica i/o no control dels diners.

[ ] Aillament i manca de xarxa social de suport.

[_] Claudicacié familiar o manca de familia de referéncia.

Amb relacié a factors de risc relacionats amb la seva capacitat cognitiva i de percepcid
de la realitat

[ ] Atencié d’urgéncies i/o hospitalitzacions reiterades vinculades a un trastorn de
salut mental.

[ ] Manca d’acceptacié de I'atencié ambulatoria.

|:| Consum de toxics problematic o conflictiu amb afectacio cognitiva.

|:| Alta freqléncia de recaigudes, en relacié amb la manca de seguiment de les
prescripcions.

D Pronostic cap al deteriorament o major grau d’aquest.

Vv

. AREES DE LA VIDA QUE REQUEREIXEN SUPORT EN LA PRESA DE DECISIONS

La sol:-licitud de la modificacid de la capacitat afegiria alguna millora a la persona?
[]si
[ ]NO

En cas negatiu, reviseu el pla d’atencid i els suports, si és necessari.

En cas afirmatiu, en quines arees requereix suport per a la presa de decisions i
s’aconsella iniciar un procés de modificacio de la capacitat d’aquestes arees:

[ ] Administracié dels béns

[ ] cura de la salut

[ ] Participacié en la societat

[ ] Gestions burocratiques

[ ] Altres:

OBSERVACIONS
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Data: Persona/es que ha/n efectuat la valoracio: Entitat i carrec:

La utilitzaci6 de l'instrument de cribratge anterior pot ajudar a contextualitzar les
mesures de suport adients per a cada cas, basats sobre la valoracié integral de la persona,
i sempre tenint en compte les seves preferéncies, voluntat i valors, aixi com situacions
“cronigues o permanents”, ja que situacions de salut agudes no poden ser valorades fins
a I'estabilitzacié i la readaptacid personal i social.
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5. FASE D’INICI DE LA MODIFICACIO DE LA CAPACITAT

5.1 CONSIDERACIONS PREVIES A LA SOL-LICITUD FORMAL DE LA
MODIFICACIO DE LA CAPACITAT

Abans d’iniciar una sol-licitud de modificacid de la capacitat s’hauria de valorar la seva
necessitat real i si tindria com a conseqiiéncia un benefici per a la persona:

— Segons la legislacié actual, perque una persona sigui tributaria d’una modificacié
de la capacitat ha de complir els criteris de patir una malaltia o deficiéncia persistent
de caracter fisic o psiquic, que impedeixen a la persona governar-se per si mateixa
(Codi civil, article 200). El Codi civil catala afegeix, en el seu preambul, que “la
incapacitacio és un recurs massa drastic, i a vegades poc respectuds amb la capacitat
natural de la persona” i que “s’aplica especialment quan a la malaltia greu psiquica
s’afegeix inadequacié o impossibilitat de suport familiar” i que, seguint les
recomanacions de la Convencié de Nova York, el Codi civil de Catalunya s’ha
d’interpretar en el sentit menys restrictiu possible de I'autonomia personal. També el
Manual de buenas prdcticas del Ministerio Fiscal en la proteccion de personas con
discapacidad y apoyos, de 2006, aconsella que, a més de la causa, és important que
també consti en les diligéncies preprocessals el motiu pel qual és necessaria la
tramitacio.

— Sempre que les necessitats de suport puguin ser ateses de manera adequada per
terceres persones, no caldria tramitar una modificacid de la capacitat.

— La modificacié de la capacitat suposa una limitacid en |'exercici dels drets per part
de la persona afectada. Per aix0, abans d’iniciar la sol-licitud s’ha de valorar si es
poden atendre les necessitats de la persona sense demanar la modificacié de la seva
capacitat (figura legal de I'assisténcia, guarda de fet, patrimoni protegit).

— En els casos de persones ingressades en centres residencials, moltes vegades la
guarda de fet és suficient per gestionar les necessitats de les persones.

— Existeixen també mesures preventives, que malauradament no es plantegen
previament, o no s’ha informat la persona sobre aquesta possibilitat, com les
voluntats anticipades o els poders en previsié de perdua de la capacitat (que serien
molt utils, per exemple, en persones que son diagnosticades de demeéncia en els
estadis inicials i evitaria una posterior tramitacié d’un procés judicial de modificacio
de la capacitat).

FASE D’INICI DE LA MODIFICACIO DE LA CAPACITAT
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— Moltes vegades se sol-licita la modificacié de la capacitat per intentar solucionar
problemes socials. L'accés als recursos socials o de salut no hauria de ser la
conseqiiencia d’una limitacié en I'exercici dels drets de la persona. Davant de
situacions de frustracié i impotencia, els serveis tenen |'expectativa erronia de
resolucid per la via judicial de problematiques socials o creuen que d’aquesta manera
es podra “forcar” un tractament o trobar un recurs.

— Els professionals haurien de valorar si la seva percepciéo de la situacid esta
mediatitzada per les pressions de I'entorn, o per la por de la gestio d’un possible risc:
com a forma de cobertura del professional davant de responsabilitats i no tant
pergue la modificacio de la capacitat sigui un benefici per a la persona.

— La modificacio de la capacitat no s’hauria de tramitar “en previsié de”. Es valora la
situacié de la persona en el moment que es fa la sol-licitud.

— La modificacié de la capacitat no sempre significa una millora de la situacio de la
persona i a vegades és inclus contraproduent, com per exemple:

0 En persones consumidores de toxics o amb problemes de personalitat, o de
conductes asocials envers I'entorn, perdo que sén conscients dels seus
actes, i en qué la modificacié de la seva capacitat pot transmetre a la
persona la idea que no és responsable dels seus actes, amb una possible
utilitzacié posterior amb la qual justificar les seves conductes, el consum de
toxics i les conductes asocials, que per si mateixos no pressuposen una
alteracio del judici de realitat ni una disminucio de les capacitats. A més,
aquestes problematiques dificilment milloren amb la modificacié de la
capacitat.

0 En persones que, per la seva patologia, el fet d’incorporar una figura
tutelar que consideraran de control i no de suport podria tenir com a
consequiencia un increment dels seus simptomes.

0 En persones que han patit crisis episodiques perd que s’han recuperat
suficientment. Un dels criteris per considerar que hi ha “causa” és que sigui
persistent. Per tant, el criteri temporal s’hauria de valorar amb prou temps
per valorar la seva persistencia i que s’han esgotat les possibilitats de
recuperacioé suficient.

0 En persones molt joves en procés maduratiu o en persones amb deficits
lleus, i que limitar les seves responsabilitats de decisid podria ser
perjudicial per al desenvolupament de la seva autonomia personal.

FASE D’INICI DE LA MODIFICACIO DE LA CAPACITAT
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— A més de les consideracions anteriors, cal tenir en compte el que disposa I'article
757.3 de la Llei d’enjudiciament civil (LEC): “Qualsevol persona esta facultada per
posar en coneixement del Ministeri Fiscal els fets que puguin ser determinants de la
incapacitacio. Les autoritats i els funcionaris publics que, per rad dels seus carrecs,
coneguin que hi ha una possible causa d’incapacitacié d’una persona, ho han de
posar en coneixement del Ministeri Fiscal”.

En relacido amb els limits i I'extensié de la modificacié de capacitat, I'article 222-38 del
Codi civil de Catalunya especifica que “El tutor ha d’assegurar el benestar moral i material
de la persona amb la capacitat modificada i ha de respectar tant com sigui possible els
desigs que aquesta expressi d’acord amb la seva capacitat natural”.

El tutor ha de fer tot el que calgui per afavorir la recuperacié de la capacitat de la persona
tutelada i la seva insercido en la societat o, si aix0 no és possible, per prevenir el seu
empitjorament i per mitigar les conseqiiéncies de la incapacitat. (12)

Un bon exercici abans de comencar la revisié d’'un procediment és fer sempre una
primera relacié d’aspectes que caldria deixar de fer perqué no aporten valor, o bé entren
en contradiccié amb el marc estrategic enunciat anteriorment.

Conceptes i actuacions que cal superar: (perqué son inadequats o impliquen una praxi
incorrecta)
1. Iniciar procediments de modificacio de la capacitat:
a) amb la finalitat d’aconseguir recursos socials o sanitaris.
b) per controlar la conducta de les persones.
¢) quan no pretenguin aportar cap millora a la situacié de la persona.
d) sense haver intentat una prevencié adequada.
e) sense una valoracio prévia acurada.
2. No tenir en compte la voluntat i les preferéncies de la persona.
3. Treballar en arees estanques i sense relacid entre elles.
4. Protegir excessivament la persona i no afavorir la possibilitat d’'un projecte de vida
autonom amb els suports adequats, ja sigui per por o per altres raons.
5. La interpretacié inadequada de la normativa legal que fa activar mesures més
restrictives.
6. No valorar figures alternatives que complementin la capacitat abans de comencar un
procés de modificacio de la capacitat.

El procediment de modificacié de capacitats NO té una finalitat en si mateix com a solucid
de problemes; és una eina que cal aplicar en la seva justa mesura en cada cas particular i
individual.

FASE D’INICI DE LA MODIFICACIO DE LA CAPACITAT



—

I Generalitat de Catalunya
Ji Departament de Treball, Afers Socials
i Families

Cal recordar que NO ES CRITERI D’INDICACIO la sol-licitud de modificacié de la capacitat
en persones consumidores de toxics o amb problemes de personalitat, o de conductes
asocials envers I'entorn, pero que sén conscients dels seus actes, i en qué la modificacio
de la seva capacitat pot transmetre a la persona que no és responsable dels seus actes,
amb una possible utilitzacié posterior amb la qual justificar les seves conductes. El
consum de toxics i les conductes asocials per si mateixos no pressuposen una alteracio del
judici de realitat ni una disminucié de les capacitats. A més, aquestes problematiques
dificilment milloren amb la modificacié de la capacitat.

5.2 EL PROCEDIMENT DE LA MODIFICACIO DE LA CAPACITAT 1/O DE
MESURES URGENTS DE PROTECCIO

Els professionals, després de valorar totes les circumstancies de la persona i el seu entorn,
i d’aplicar les mesures sanitaries i socials precises, entenen que la persona només pot
obtenir benefici propi o proteccid mitjancant un procés judicial de modificacido de la
capacitat. Llavors s’activa el cribratge i la posterior proposta de possible modificacio de la

l

capacitat.

Presentacio a la Fiscalia els documents per iniciar un procés de modificacié de la capacitat
de la persona
Si es dona una situacié d’urgéncia per la persona (desemparament, urgéncia vital, abus,
maltractament, espoli economic, etc.)

|

Peticié de mesures de proteccié davant del jutjat del territori
(articles 158 i 216 Codi civil i article 762 de la Llei d’enjudiciament civil)

Només es pot modificar la capacitat d’obrar d’una persona mitjancant senténcia judicial,
és a dir, s’ha d’iniciar i seguir un procés judicial. En un procediment judicial tota persona
té dret que se li satisfacin les garanties judicials, entre les quals hi ha la de ser escoltada
per tenir un procés just. El procediment de modificacié de la capacitat és un procés civil
en qué s’han d’escoltar dues parts: la persona que promou la mesura de protecci6 legal i
la persona que s’ha de protegir. Per tant, escoltar totes les parts és fonamental en aquest
procés.

FASE D’INICI DE LA MODIFICACIO DE LA CAPACITAT
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La sentencia de modificacid de la capacitat s’ha d’obtenir després d’un procés judicial
regulat en l'article 756 i seglients de la Llei d’enjudiciament civil, que té com a elements
basics:

1. La concurréncia dels requisits previstos a la llei (malaltia o deficiéncia fisica o
psiquica, de caracter persistent, que impedeix a la persona poder tenir cura de si
mateixa en alguna o diverses facetes de la seva vida).

2. Durant el procediment s’han de practicar tres proves, ineludiblement i sense
perjudici que se’n puguin practicar altres i sén: un reconeixement médic (I'efectua
un metge o metgessa forense), una entrevista personal amb el jutge o jutgessa
(exploracio judicial) i s’escolta els familiars més propers (audiencia de parents).

En finalitzar el procediment, el jutge o jutgessa dicta sentencia, que pot:
— Acordar la modificacié de la capacitat, parcialment o totalment. En aquest cas,
la senténcia s’inscriura al Registre civil on consta inscrit el naixement de la
persona.
— Considerar que no cal modificar la capacitat d’actuar de la persona i en aquest
cas es desestima la peticid.

Com a consequiencia del procés es dicta una sentencia, que, en el suposit d’estimar Ila
modificacio de la capacitat, és inscrita al Registre civil. Aquesta sentencia és de caracter
constitutiu; només a partir d’aquesta senténcia la persona té la capacitat judicialment
modificada.

En ultim lloc, o bé a la mateixa senténcia, o bé posteriorment, en un procediment de
jurisdiccio voluntaria, es nomena la persona fisica o juridica que ha d’exercir la funcié
tutelar, concretant-ne I'extensio i I’abast.

La regulacio de la tutela, el nomenament, el control i el desenvolupament depenen del
veinatge civil de la persona amb la capacitat modificada judicialment: catalana,
aragonesa, navarresa, gallega, basca, balear o comuna. O, fins i tot, en el suposit de
persones estrangeres incapacitades, es regeixen per la llei personal.

INICI D’UN PROCES DE MODIFICACIO DE LA CAPACITAT

Qui pot iniciar el procediment

En el capitol Il de la Llei d’enjudiciament civil, sobre processos sobre la capacitat de les
persones, a l'article 757, s’estableix la legitimacid en els processos de modificacié de la
capacitat. La declaracié de modificacié de la capacitat implica: (13)

1. La familia legitimada (conjuge o parella de fet, ascendents i descendents directes, i
germans).
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2. La mateixa persona objecte de proteccio.
3. Quan la persona és menor, els pares o el tutor o tutora legal, la Direccié General
d’Atencid a la Infancia (DGAIA)™ en el cas de menors tutelats.
4. El Ministeri Fiscal:
0 Per iniciativa del mateix fiscal, en els casos en que no existeixen les
persones mencionades anteriorment o no la van sol-licitar.
0 Perinformacié de I'INSS (incapacitats de llarga durada).
0 Perinformacio facilitada per ciutadans o professionals.

Les persones, entitats o organismes no legitimats poden activar el procés, posant en
coneixement de la Fiscalia la situacid en qué es troba la persona que requereix un
complement a I’exercici de la seva capacitat. Aixi doncs, ho podrien fer:

1. 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.

L oo N U e WwN

Altres: comunitat de veins, amics/igues, representants d’entitats, mossos
d’esquadra o professionals.”® Es recomanable que préviament n’informin als
serveis socials i/o de salut per valorar si existeixen altres alternatives.

Passos previs a l'inici del procés de modificacid de la capacitat

A continuacid es presenten els passos que es recomana seguir en funcié de qui sol-licita
i/o activa el procés.

En la figura 5 es pot observar l'algoritme per tres de les vies possibles d’inici de
modificacio de la capacitat.

14 . of: .z . . .
En el cas de menors tutelats, en complir setze anys, la proposta de modificacid de la capacitat i posterior
mesura de proteccid legal més enlla dels divuit anys, la impulsa:
— Si el menor esta en acolliment simple en una institucid, el director o directora del centre en
coordinacié amb I'EAIA.
—Si el/la menor esta en acolliment simple en familia aliena o extensa, I'EAIA.
15 . . A . - e s .
La llei preveu que qualsevol 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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b leaitimades * Inici del procés des del A instancia de tercera part.
O e Jaaces Ministeri Fiscal Persona no legitimada **
Existéncia d’unes causes i motius que Existéncia d’unes causes i motius que
facip plantejar. un ppssnble inici dgl Obertura d'expedient facip plantejar. un ppssible inici dgl
procés de modificacié de la capacitat procés de modificacié de la capacitat

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

Informacié sobre les figures tutelars i les - per notificacié de IINSS, Assessorament dels serveis sobre
seves implicacions - per valorar la possibilitat de modificacié conveniéncia de modificar la capacitat
de la capacitat o no en els casos previstos
1. Necessitat d'informar i preparar molt a la per la normativa legal vigent. 1. Necessitat d'informar i preparar molt a la
PERSONA i la familia sobre en qué consisteix el PERSONA i la familia sobre en qué consisteix el
procés de modificacié de la capacitat. procés de modificacié de la capacitat.
. ) o *kk ) o
2. Revisar pla d'atencid i suport de la persona. 2. Revisar pla d'atencié i suport de la persona.***

Si escau, proposta de diligencies
NO informatives NO
Informacié adequada? Informacié adequada?

F*kk *kk

Si S

1a aplicacié del Formulari Cribratge abans d'iniciar un procés de modificaci6 de la capacitat

S'han esgotat tots els recursos abans d'iniciar el procés de NO Kekk
modificaci6 de la capacitat?

Si

Fer reuni6 d'equip interdisciplinari per
valorar possible inici de procés de
modificaci6 de la capacitat

Presa de decisio preliminar d'iniciar el procés de valoracié per comengar un
procés de Modificaci6 de la capacitat

Sol-licitud de valoracié per part dels serveis socials i de salut:
- Valoracié clinica
- Valoracié funcional
- Valoracié social

2a aplicaci6 del Formulari Cribratge abans d’iniciar un procés de modificacié de la capacitat

*k%k
S'han esgotat tots els recursos abans d'iniciar el procés de modificacié de la NO
capacitat?
Si
Presa de decisio "professionalitzada” Presa de decisi6 "professionalitzada”
per iniciar procés de judici de per iniciar procés de judici de
modificacié de la capacitat modificacio de la capacitat

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

Presentacio de la demanda al .
Jutjat Presa de decisi6 per part del
Directamente per la persona legitimada Ministeri Fiscal
amb advocat

Iniciar el procés a la Fiscalia
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Figura 5. Algoritme per als casos de sol-licitud de modificacio de la capacitat

*

S’entén per persones legitimades: la mateixa persona, el/la conjuge, ascendents,
descendents, germans/anes de la persona i el tutor/a legal.

** A instancia d’una tercera part. Persona no legitimada. Principalment arriben des de:

1. Serveis socials: centres i serveis socials basics

2. Centres residencials

3. Serveis de salut: serveis hospitalaris, APS, salut mental
4. Altres

*%* Revisar pla d'atencié i suport de la persona

Quan no és possible fer la valoracié de tots els criteris establerts a I'instrument de
cribratge, i la persona es troba en situacié de risc, s’aconsella convocar una reunié amb
I’equip interdisciplinari i/o els implicats en la gestié del cas per promoure, si cal, mesures
de proteccio per fer una bona valoracié i diagnostic de la persona. En aquest cas, cal

trametre 'informe clinic i social i altra informacio rellevant tant a la Fiscalia com al Jutjat

de Primera Instancia per notificar la situacié de la persona i les mesures de proteccié i/o
mesures cautelars proposades. Cal recordar que I'adopcié d’una mesura de proteccié o
cautelar no implica necessariament la interposicié d’'una demanda de modificacié de la
capacitat; es pot adoptar, entre altres, per valorar |'estat de la persona i decidir si
requereix iniciar el procés de modificacié de la capacitat o no.

5.3 PRESENTACIO FORMAL DE LA DOCUMENTACIO DE LA MODIFICACIO DE LA

CAPACITAT I/O DE MESURES URGENTS DE PROTECCIO
Amb relacié a la documentacio:
Cal assegurar que tota la documentacié que s’ha aportat al procediment garanteix els

drets de la persona, contribueix que es pugui valorar la figura de suport i proteccié més
adequada en relacid amb les preferéncies i els valors de la persona.

— Tota la informacid que es demana en el protocol és necessaria per facilitar, tant la

valoracié de les necessitats de proteccié de la persona, com la tramitacid posterior, si
escau.

— S’aconsella que, tot i que es complimentin els apartats de salut del protocol i ho signi
un professional de I'ambit de la salut, sempre s’adjuntin informes medics.
— Sempre que hi hagi familiars legitimats (conjuge o situacié assimilada de fet,

descendents, ascendents o germans/anes) s’aconsella que els familiars siguin informats

préviament sobre la seva legitimitat perque ells mateixos facin els tramits directament al
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Jutjat de Primera Instancia del territori on resideix la persona de la qual es demana la
modificacio de la capacitat.

— Tot i que els familiars i/o persones de I'entorn relacional significatiu no col-laborin amb
els serveis o0 no tinguin contacte amb la persona de la qual es demana la modificacid de la
capacitat, és molt important facilitar les seves dades completes perqué soén
imprescindibles per a la tramitacid, independentment del tipus de relacio.

— Una descripcid clara de les capacitats i els déficits de la persona facilitara la valoracié
sobre les arees de suport necessaries per a les persones, que s’haurien d’adaptar de la
manera més personalitzada possible i Unicament per a alld que sigui imprescindible i
respectant tant com es pugui la voluntat de la persona.

— En el cas de sol-licitar una mesura de proteccid i/o cautelar, s’ha d’adjuntar tota la
informacid necessaria per a la seva tramitacid. Només s’hauria de demanar aquest tipus
de mesura quan es considera que existeix un risc greu que no pot esperar fins a la
resolucio del procediment.

— Si es valora que és més adequat comptar amb el suport d’'una entitat, s’aconsella
adjuntar el document d’acceptacid signat per una entitat tutelar.

En cas de necessitar mesures urgents de proteccid, a I'annex 4 es presenta la proposta de
formulari de sol-licitud de mesures.

Una vegada s’ha pres la decisié d’iniciar un procés de modificacié de la capacitat —en un
judici de capacitacié—, cal assegurar que la documentacid esta completa. A continuacié
es presenta una relacié de la documentacié basica i la complementaria en funcié de la
naturalesa de cada cas, que seria recomanable adjuntar sempre que sigui possible.

1. Nom i cognoms de la persona de la qual se sol-licita una modificacié de la
capacitat, junt amb una fotocopia del DNI o altra documentacié identificativa.

2. Certificat d’empadronament/convivéncia per fixar la residencia de la persona de
la qual se sol:-licita una modificacio de la capacitat. En cas d’haver-hi dificultats per
no estar 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, etc.).

3. Certificat literal de naixement.'® En cas de no existir el registre, cal consultar-ho a
la Fiscalia.®’

16 e . 2, . . . . .y . P .

El 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 legitimades en els registres civils.
17 . PR . . . .2 . .2

La inexisténcia del registre pot estar relacionada, per exemple, amb la destruccié de la informacié del
registre.
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4. Informe meédic i de salut, elaborat per un metge/essa col-legiat. Aquest informe
medic, preferiblement, ha d’estar elaborat pel metge o metgessa de capcalera de
la persona o qui coneix millor el cas. L'informe ha de deixar constancia de manera
clara del nom del facultatiu que I'ha elaborat, com també 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 dels dispositius de salut, pot ser util I'informe de tipus
descriptiu en el qual s’inclou la descripcio que en fa el/la familiar i/o la persona de
referencia, deixant constancia a lI'informe de la font de la qual s’ha obtingut
aquesta informacié (per exemple, “la familia refereix...”). En funcié del cas, aquest
informe medic pot estar integrat dins de I'informe clinic i psicosocial, sempre que
es deixi constancia dels aspectes previstos en aquest apartat. Quan, a més, hagin
intervingut altres professionals medics, especialistes, de psiquiatria i/o de
neurologia, és aconsellable que s’afegeixi una copia dels seus informes i de les
proves complementaries realitzades.

5. Informe social, elaborat preferentment pels serveis socials basics. Es recomana
que faci una incidéncia especial en les relacions familiars existents —amb
valoracié del benestar de la persona—, les capacitats o habilitats personals i
socials que la persona manté; la cobertura de necessitats basiques i les situacions
en les quals la causa de modificacié de la capacitat posi en risc a la persona.
També hauria d’incloure les dades economiques basiques. El format recomanat
per a aquest informe es presenta a 'annex 5.

6. Demanda de sol-licitud de modificacié de la capacitat; en un judici de capacitacid
cal deixar constancia, de manera clara, del que es demana que acordi el jutge o
jutgessa.

7. Acreditar la legitimacid, és a dir, el parentiu, per als casos en que la sol-licitud de
judici de capacitacié I'efectui el/la conjuge o qui es trobi en una situacié de fet
assimilable, els descendents, els ascendents o els germans i les germanes de la
persona. Cal adjuntar, en funcié del parentiu, el llibre de familia, la partida de
matrimoni, la partida de defuncid, etc. Es recomanable també adjuntar una copia
del DNI de la persona que presenta la sol:licitud.

8. Si esta disponible, cal adjuntar una copia del certificat de discapacitat. Es
recomana adjuntar un certificat actualitzat.®®

¥ s pot demanar la revisié cada dos anys o quan hi hagi canvis significatius.
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9. Relacié de béns i ingressos que es coneguin de la persona; cal indicar pensions i
comptes corrents. En cas de risc patrimonial, s’han d’especificar les situacions de
risc imminent. L’aplicacido 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 la modificacié de la capacitat. Es recomana adjuntar la documentacio
de compromis sempre que sigui possible.

A continuacid es presenten els continguts recomanats de I'informe clinic i psicosocial per
presentar la sol-licitud de modificacio de la capacitat.

5.4 L'INFORME CLINICOSOCIAL PER COMUNICAR LA NECESSITAT D’INICIAR
EL PROCEDIMENT JUDICIAL DE MODIFICACIO DE LA CAPACITAT

La proposta de mesura de proteccié legal es basara en l'informe sobre el grau
d’autonomia psicosocial, que ha de valorar almenys tres aspectes: el clinic, el social i la
proposta final en relacié amb I’avaluacié de la competéncia i la funcio de la tutela.

L'informe per comunicar la necessitat d’iniciar el procediment judicial de modificacié de la
capacitat ha de constar dels punts segiients (vegeu I'annex 5):

Dades identificatives i de contacte
Dades identificatives i de contacte
Informe presentat per
Motius que activen la present comunicacié

Valoracio social
Genograma
Xarxa relacional
Aspectes personals i familiars
Motiu pel qual s’activa la comunicacié. Circumstancies actuals de risc de la
persona

Valoracio de I’estat de salut
Antecedents patologics
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Diagnostic (principal i secundari)

Tractament farmacologic i/o altres

Situacio clinica i assistencial actual

Evolucid i pronostic

Afectacid de les capacitats intel-lectives i/o volitives per governar |'esfera
personal i patrimonial

Valoracio de les habilitats funcionals
Valoracid cognitiva
Valoracié funcional
Valoracid de capacitats
Valoracié de les funcions mentals
Suports que rep i requereix la persona

Expressio de la voluntat de la persona respecte al seu futur
Preferencies i voluntat de la persona
— La persona sap el que vol?
— Que vol la persona?
— Preferéncies de la persona
Accions emprades per complementar la capacitat de presa de decisions
Arees de la vida que requereixen suport en la presa de decisions

Necessitat de mesures de proteccio i/o cautelars
Proposta de mesura de proteccio

Proposta de carrec tutelar
Persones o entitats que s’han manifestat disposades a assumir els carrecs

tutelars
Professionals que han participat en I’elaboracié de I'informe

Relacié de la documentacié adjuntada

5.5 PRINCIPALS PROBLEMATIQUES ASSOCIADES A LA MODIFICACIO DE LA
CAPACITAT

El grup de treball que va participar en el disseny del present protocol va identificar els
principals factors implicats que podien afectar el procés de modificacié de la capacitat.
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Manca i/o informacié insuficient dels implicats. Desconeixement dels usuaris,
familiars i els mateixos professionals implicats pel que fa al sector salut, I'ambit
judicial i de serveis socials.

2. Manca de treball en xarxa i descoordinacié entre els equips. Dificultats en la gestid
de la informacid compartida per les restriccions vinculades a la normativa en
materia de confidencialitat i proteccié de dades de caracter personal.

Manca de recursos (habitatge, serveis de suport, etc.).

Formaciod inadequada dels professionals. Manca d’especialitzacio.

Dificultats en la gestio del risc i de la complexitat de les persones.

o kW

Por de la perdua d’autonomia i de drets i rebuig de la mesura per part de les

persones que requereixen suport.

7. Manca de temps dels professionals. Pressido laboral excessiva. Deficit de
professionals.

8. Rotacio excessiva dels professionals.

9. Atencid poc centrada en la persona. La mesura de proteccié adoptada no sempre
esta basada en capacitats, preferéncies i necessitats de la persona.

10. Poca participacio de les persones afectades.

11. Sistema poc flexible i no suficientment preparat pel canvi de paradigma. En alguns
casos, massa garantista.

12. Paternalisme. Sobreproteccio per part de familiars i la societat en conjunt.

13. No deixar constancia en la historia social i de salut de la persona (historia clinica

electronica i altres formats), en un lloc facilment identificable, la resolucié de la

modificacio de la capacitat efectuada, els limits i la persona o entitat que assumeix

el rol de tutor o persona que dona suport en la presa de decisions.

Que tots els implicats abordin cadascun d’aquests temes forma part de les estrategies de
millora de la qualitat de cadascun dels serveis implicats, aixi com de la complicitat a I’hora
de portar a terme un treball integrat i de coproduccié de serveis amb les persones en
primera persona i els seus familiars i entorn relacional.
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6. FASE DE REVISIO DE LA MODIFICACIO DE LA CAPACITAT

Amb |'objectiu de respectar I'autonomia de les persones, i per assegurar que tinguin els
suports adequats per exercir la seva capacitat, és recomanable plantejar ciclicament, en
funcid de la situacio de la persona, una revisié de la modificacié de la capacitat d’obrar de
la persona. D’aquesta manera es contribueix a la necessitat de ponderar les
circumstancies concretes de cada cas, aixi com a la proporcionalitat i 'adequacié de les
mesures de suport.

L'objectiu de la revisid de les capacitats de les persones que tenen la capacitat modificada
per sentencia judicial és adequar la mesura de suport que tenen a les seves necessitats i a
la seva voluntat real i preferéncies.

Aguest procés implica la participacio de diferents actors:
— Persona
— Familia de la persona
— Entorn social de la persona
— Entitat tutelar
— Tutor, curador... (persona fisica o juridica)
— Serveis implicats (cartera de serveis socials, xarxa de salut, serveis judicials, etc.)

En el cas de persones amb modificacié de la capacitat total o parcial, de les quals sigui
tutor una entitat tutelar, es proposa que en la reavaluacié del Pla d’atencid, o com a
minim, en la presentacid de la rendicid de comptes anuals, I'equip de suport per a la
presa de decisions es plantegi la valoracio de les capacitats de |la persona, per veure si pot
existir la necessitat de reintegrar la capacitat d’obrar de manera total o parcial, o per
contra, incrementar les mesures de proteccid inicialment acordades.

Si després de la reunid conjunta de revisié s’acorda que la mesura de suport que té la
persona no és la més adequada (per excés o per defecte), es valora presentar una
sol-licitud de modificacid de la capacitat.

En aquest sentit s’aconsella que la persona que assumeixi el rol de gestor de cas del
procés d’autonomia de la persona pugui acompanyar i liderar el procés que implica
sol-licitar la modificacid de la mesura de proteccio.

Quan es presenta una sol-licitud de modificacié de la capacitat, cal tenir en compte una
serie d’aspectes per assegurar que es faci de la manera més segura i adequada possible,
entre els quals: la voluntat, les preferencies i capacitat de la persona, les diferents
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expectatives de la familia i entorn relacional de la persona, la visié dels professionals, aixi
com els diferents dilemes que es puguin presentar entre I'exercici del principi
d’autonomia i suport als drets de la persona.

En processos de reintegracio de la capacitat, sovint s’haura de treballar amb I'entorn de la
persona i el cuidador/a, per identificar i treballar les principals barreres i resisténcies a
aquest nou canvi, aixi com la complicitat necessaria per fer un bon maneig de les
situacions de risc i de complexitat.

6.1 ALGORITME DE LA FASE DE REVISIO DE LA CAPACITAT

Es presenta I'algoritme proposat per la revisid de la capacitat, bé sigui per reintegrament
total o parcial en funcié del canvi i evolucié positiva que ha tingut la persona, o bé per la
necessitat d’'una major mesura de proteccio fins que la persona ha pogut exercir al maxim
de manera autonoma amb els suports adequats el seu dret de presa de decisions (vegeu
la figura 6).

VALORACIO PERIODICA DE
DE LA CAPACITAT de
persones amb la capacitat
modificada judicialment

A
ES MANTE
MILLORA EMPITJORA IGUAL
La mesura és I'adequada La mesura és I'adequada
No. si S

A A

. Iniciar
Iniciar el Continuar amb i
rocediment de aai procediment per
p estratégies que revisar la

REINTEGRAMENT promoguin la MODIFICACIO DE
total o parcial de la RECUPERACIO | LA CAPACITAT

capacitat REHABILITACIO de
la capacitat

T |

Figura 6. Algoritme proposat per a la revisié de la capacitat d’obrar
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6.2 DOCUMENT PER COMUNICAR LA REVISIO DE LA MODIFICACIO DE LA
CAPACITAT

El procés per comunicar la revisio de la capacitat, ja sigui per sol-licitar el reintegrament o
bé per la modificacié per necessitat de major proteccid, segueix practicament els
mateixos passos descrits en el capitol anterior, amb I'Unica diferencia de poder adjuntar
la informacié evolutiva de la persona.

La comunicacid de la revisido de la capacitat es fara en funcié de la legitimacio de la
persona que la demana, tal com s’indica en I’esquema segtient.

Taula 3. Encapcalament de la sol-licitud de modificacié de la capacitat

INFORME ADRECAT A:

—  Persona legitimada: JUTJAT
N Persona no legitimada: FISCALIA

- La_mateixa persona amb modificacié de la capacitat pot demanar el

reintegrament total o parcial de la seva capacitat: la persona ha de demanar
autoritzacié al jutjat per poder presentar la demanda de revisié de la
capacitat si s’hagués privat la persona de la capacitat de compareixer en
judici.*®

PER DEMANAR:

REVISIO DE LES CAPACITATS

[ ] REINTEGRAMENT de capacitats modificades préviament amb data: .........

[ ] MODIFICACIO DE LA CAPACITAT per necessitat de major proteccié

NOVES CIRCUMSTANCIES SOBREVINGUDES QUE MOTIVEN LA SOL-LICITUD

Especifiqueu-les:

En I'apartat d’avaluacié de les capacitats, cal presentar I'informe evolutiu de la situacié
inicial de la persona i la situacié actual que justifiqui el canvi.

19 . .
Necessita advocat i procurador.
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Taula 4. Detall de la valoracid de capacitats per adjuntar a I'informe de sol-licitud de

modificacio de la capacitat

VALORACIO DE CAPACITATS

Cal presentar la situacio basal o anterior i la situacié actual amb escales que ajudin a identificar la
gradacio de I'evolucié de la persona®

O

Oooano

o d

O
|

Capacitat per establir relacions amb altres persones

Capacitat per tenir cura de si mateixa

Capacitat per moure’s lliurement i responsablement

Capacitat per defensar-se i buscar ajut si ho necessita

Capacitat per comprar, preparar el dinar, netejar la casa, per fer la higiene personal,
trucar per teléfon, etc.

Capacitat per administrar els seus recursos economics

Capacitat per usar diners de butxaca

Capacitat per coneixer i comprendre determinats actes (préstecs, donacions, actes
de disposicié patrimonial)

Capacitat per realitzar disposicions testamentaries

Capacitat per atendre adequadament la propia salut (consentiment de tractament,
cura de ferides, nafres, seguiment de pautes farmacologiques i alimentaries)
Capacitat per conduir vehicles

Capacitat per coneixer I'objecte del procediment de modificacidé de la capacitat i les
seves consequéncies

GRAFIC D’EVOLUCIO DE CAPACITATS

Cal presentar grafic de tendéncia.

VALORACIO DE LA QUALITAT DE VIDA DE LA PERSONA

Cal especificar una valoracio objectiva i la qualitat de vida percebuda.

PREFERENCIES DE LA PERSONA

Cal especificar el que vol la persona i les seves preferéncies.

Tota la resta de continguts de l'informe clinic social sén similars al de sol-licitud de

presentacio de modificacio de la capacitat (vegeu els annexos 5 i 6).

2 cal especificar-ho amb escala de tipus numeéric: 0-1-2-3-4-5, o de tipus semiquantitatiu amb valors

equivalents.
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En la preparacio i elaboracio d’aquesta proposta de revisié esta implicada:
— La persona
— La familia i I'entorn relacional
— L’entitat tutelar o qui tingui el carrec tutelar
— Professionals de la xarxa que atenen la persona
— El Ministeri Fiscal

Fruit d’aguest procés s’espera que la persona tingui la mesura de suport necessaria,
assegurant que la graduacié de la mesura de suport estigui harmonitzada amb Ia
capacitat, la preferencia i la voluntat de la persona.
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7.REFLEXIO FINAL

Aguest document esdevé una peca clau en la transicié necessaria que s’ha de fer a
Catalunya en el model de suport a les persones en la presa de decisions. Convida a
reflexionar com deixar enrere criteris més protectors o paternalistes, com el del “millor
interés” i caminar cap al foment de criteris d’autonomia personal i d’assumpcid de
riscos en un sistema social centrat en la persona.

Cal assolir la concordanga amb el marc juridic internacional que es deriva de la
Convencio sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat (Nova York, 2006), que va
establir que s’havia d’assegurar el gaudi ple de tots els drets humans i llibertats
fonamentals per a totes les persones amb discapacitat, en condicions d’igualtat amb la
resta de la ciutadania. Perd també, i no és menys important, s’havien de promoure els
valors que es deriven del principi d’autonomia i de dignitat de la persona; les persones
necessiten un sistema de suport que respecti la seva voluntat, preferéncies, interessos
i expectatives.

Implica, per tant, un canvi clar de paradigma també en el suport a I'exercici de la
capacitat, plasmat en aquest document. En el nostre ordenament actual ja
s’introdueixen figures de suport alineades amb el nou paradigma i que ofereixen uns
resultats positius; cal conéixer-les, promoure-les i donar-los prioritat, ja que sén més
flexibles i menys limitadores de I'autonomia. Les figures que substitueixen la presa de
decisions o modifiquen la capacitat d’obrar haurien de ser considerades instruments
d’ultim recurs i, en un futur proxim, deixar d’emprar-se com l'alternativa principal, per
potenciar altres figures que potenciin I'autonomia de la persona.

Es considera que per garantir els drets de la persona poden ser de gran ajuda tant els
criteris i les recomanacions per al foment de I'autonomia en la presa de decisions, com
I'instrument de cribratge per plantejar-se la necessitat o no d’iniciar un procés de
modificacio de la capacitat, presentats en aquest document.

Conscients que queda molt cami per recorrer i que poden sorgir molts dubtes i
dificultats, el treball interdisciplinari, intersectorial, amb la participacié de les persones
implicades en un marc de coproduccié de serveis esdevé de gran utilitat per avancar
en aquesta direccio.

REFLEXIO FINAL
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8. GLOSSARI DE TERMES

Eleccio lliure, entre diferents opcions, de la manera com es vol viure. L’autonomia
és un dels principis rectors de I'exercici dels drets, la qual cosa implica que s’ha de
poder decidir: on es vol viure i amb qui, a qué dedicar-se, si es vol tenir fills, si es
vol seguir un tractament determinat o no seguir-ne cap, i també com i amb qui es
vol passar els ultims dies de la vida (a casa, en una residéncia, etc.). L'exercici
d’aquesta autonomia dona un sentit genui a la nostra vida.

Es la capacitat d’exercir els drets i les obligacions dels que la persona és titular. Es a
dir, és la capacitat d’actuar i exercir un dret. La capacitat d’obrar (en el nostre
sistema legal) es pot limitar (incapacitacio relativa) o fins i tot negar (incapacitacié
absoluta). Per tant, la persona no deixa de ser titular de drets, sind que deixa
d’exercir-los (un altre els haura d’exercir per a ella: substitucié de decisions). En el
nostre sistema legal quan avaluem les capacitats de la persona estem avaluant les
habilitats que té per exercir la seva capacitat d’obrar, tenint en compte els suports
necessaris per exercir-la.

La capacitat d’obrar es defineix com I'aptitud per realitzar relacions juridiques
validament, per exercitar drets i assumir obligacions. El dret presumeix la plena
capacitat d’obrar de les persones majors d’edat pero esta modulada en graus en el
cas de les persones que hagin estat subjectes a un procediment de modificacidé
de la capacitat.(3)

Es un estatus legal que tota persona té pel fet de ser persona, i, per tant, des del
naixement, que li confereix la titularitat de drets i obligacions. La capacitat juridica
(o legal) no es pot limitar ni denegar.

Son les capacitats/habilitats que té la persona per entendre informacié rellevant
per prendre una decisio, i les habilitats i capacitats que té per apreciar les
consequencies d’aquesta decisié o abséncia de decisio.

Aixi, quan es parla de competéncia, s’esta fent referéncia a les habilitats cognitives
considerades necessaries per exercir la capacitat legal, és a dir, la capacitat d’obrar
(competéncies i capacitat d’obrar, doncs, estan intimament relacionades).

Sén aquells processos cerebrals que permeten a una persona planificar la seva
conducta, establir objectius, organitzar i seqlienciar els passos necessaris per
assolir-los, iniciar la conducta, anticipar possibles obstacles i planificar com
resoldre’ls, mantenir I'atencié en la tasca o canviar-la a un altre focus quan
I’assoliment de I'objectiu aixi ho exigeix o aconsella, eliminar possibles distractors,
elaborar hipotesis i sotmetre-les a prova, monitorar i corregir possibles errors en
I’execucio (Document de Sitges, 2009).

Procés deliberatiu i estructurat mitjangant el qual una persona, competent per a la
presa de decisions, expressa els seus valors i preferéncies i, d’acord amb aquests i
en col-laboracié amb el seu equip sanitari de referéncia, formula i planifica com
voldria que fos I'atencié que ha de rebre davant una situacié de complexitat clinica
o malaltia greu que es preveu probable en un termini d’'un temps determinat i
relativament curt, o en situacié de final de vida, especialment en aquelles
circumstancies en qué no estigui en condicions per decidir. Aquesta planificacié ha
de constar en la historia clinica, pero també pot ser la base d’'un document de

21 \ ™ . . . . .
En anglés normalment s’utilitza competency per referir-se a la capacitat d’obrar, i capacity per referir-se a
la competéncia, fet que crea moltes confusions als qui no hi estan acostumats.
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voluntats anticipades (DVA) si es creu prudent una formalitzacié més fefaent. (14)

Concepte que fa referéncia a I'elecciod real o imaginaria entre diverses alternatives i
la possibilitat d’ordenar-les, amb una eleccié que predomina per sobre de les
altres, i en la qual es prioritza quelcom o algl respecte a un altre objecte o
persona. Les preferéncies individuals determinen [|'eleccié d’objectius,
persegueixen |'obtencié de beneficis o guanys o defineixen estils de vida ideals,
entre altres coses. En el cas de les decisions anticipades, les preferéencies de la
persona malalta informen el professional sanitari de les seves prioritats i desitjos
pel que fa a I'atencié al final de la vida. Preferir quelcom no és vinculant, ni implica
necessariament que es pugui assolir. (14)

Terme utilitzat en llenguatge juridic per referir-se a la recuperacié de la capacitat
d’obrar préviament limitada o negada per una senténcia judicial.

Figura legal per la qual la llei atorga a determinades persones, fisiques o juridiques,
la responsabilitat i el deure de proteccid i defensa dels menors d’edat orfes i dels
incapacitats i de llur patrimoni. S’han de posar sota tutela: a) els menors no
emancipats que no estiguin en potestat parental i b) els incapacitats, si ho
determina la senténcia. No cal sotmetre a tutela les persones majors d’edat que,
per causa d’una malaltia o deficiéncia persistent de caracter fisic o psiquic, no es
poden governar per si mateixes, si per a aquest efecte han nomenat un apoderat
(aqui representat) en escriptura publica perque tingui cura de llurs interessos. (14)
Desitjos, prioritats o decisions d’una persona formulats anticipadament en previsid
d’una situacié d’incompeténcia que no li permeti expressar-los per si mateixa. Es
una expressio de I'autonomia del pacient que posa de manifest quins sén els valors
propis en una situacido de més vulnerabilitat en la qual no pot prendre decisions, i
es donen instruccions als professionals sanitaris, els quals tenen el deure de
respectar-les. L’atorgament es pot fer oralment o mitjangant un document (DVA o
PDA). (14)
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ANNEX 1. EINES PER A LA VALORACIO DE LA COMPETENCIA PER A LA PRESA
DE DECISIONS

Model catala per a la valoracié de la competéncia en la presa de decisions anticipades
(PDA)

El Model catala de planificacid de decisions anticipades especifica que hi ha diferents
eines per avaluar les condicions cliniques i les competéncies dels autors de les decisions.
Tot i el judici legal que es pugui dur a terme sobre la capacitat de les persones, en les
situacions cliniques de fragilitat cal estar atent al grau de competéncia de la persona, és a
dir, als estats d’afectacié cognitiva que sén limitants i que poden ser fluctuants o
reversibles. Aixi, es pot discriminar entre els deficits sensorials que limiten la
comunicacid, la variabilitat circadiaria en els estats de vigilia i els quadres intercurrents
organics que afavoreixen els estats confusionals. El professional responsable ha de valorar
la situacio cognitiva i intel-lectual de la persona per determinar-ne la competéncia, tenint
en compte que: (14)

1. La persona ha de ser informada apropiadament de la seva situaci6 de malaltia i
comprendre aquesta informacid, incloent-hi el pronostic i les dades rellevants referents a
I’evolucié esperada segons les seves especificitats.

2. La persona ha de comprendre les alternatives de tractament que se li proposen,
aplicables en un futur, quan ja no sigui capag de participar en el procés de consentiment.

3. La persona ha de ponderar i comparar raonablement les conseqiiéncies de les diferents
propostes, amb un procés de raonament “logic i coherent amb els seus valors personals
actuals”.

4. La persona ha de poder manifestar quins sén els seus valors fonamentals i la seva actitud
envers les decisions fonamentals sobre I'existéncia; ha de poder expressar les seves
creences i el seu desig que siguin respectades.

5. La persona ha de poder expressar una eleccid respecte a com vol que la tractin quan ja
no sigui capac de participar en les decisions sobre la seva salut.

El model d’Ottawa del procés de presa de decisions

The Ottawa Decision Support Framework (15) té en compte les necessitats en el procés
de presa de decisions: la qualitat de la decisio, I'impacte i el suport en el procés de presa
de decisions (vegeu la figura 7).
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Necessitats relacionades amb la decisio Qualitat de la decisié

[0 Conflicte per la presa de decisio (incertesa) 0 Informada

[l Coneixement i expectatives [l Basada en valors

[0 Valors [0 Decisions compartides

[0 Suportsirecursos Accions

[l Decisid: tipus, temps o quan s’ha de [l Endarreriment, continuacié
prendre la decisid, estat, tendéncia Impacte

[ Caracteristiques personals i cliniques o de [1 Resultats en salut basats en valors
salut de la persona [0 Laments i culpabilitats

0 Adequacid i cost dels serveis

OooOoooad

Presa de decisions amb suport

Clarificacio de la decisid i necessitats

Especificar fets i probabilitats

Clarificar valors

Guiar el procés deliberatiu i de comunicacié
Monitorar i facilitar el procés de presa de decisions

Assessorament/ Counselling Eines per ajudar en el procés de Coaching/ Mentoria

presa de decisions

Figura 7. Model d’Ottawa del procés de presa de decisions (15)

El model de Drane per a la presa de decisions

Per a la gradacio de la competencia en relacio amb la gravetat i la importancia de la

decisid que calgui prendre, s’estableix el que s’anomena “escala mobil de Drane de

competéncia necessaria segons la gravetat de la decisio a prendre”. Aquesta escala

classifica les decisions en tres nivells segons la seva transcendéncia en la salut o la vida de

la persona i si es tracta de consentir o de refusar una actuacid. (16)

0

0

Nivell I: la persona té un nivell de competencia baix. El benefici és total i el risc nul,
per tant no comporta cap risc per a la seva vida ni perjudica la seva salut.

Nivell Il: la persona té un nivell de competencia mitja. Hi ha un cert risc que la
persona pot assumir. Criteris de competencia mitjana: comprensié de la situacié i
de les conseqliencies i riscos de les diferents opcions; eleccié: basada en els
resultats previsibles.

Nivell 1ll: la persona té un nivell de competéncia alt. El risc és elevat. Criteris de
competéncia alta: comprensio critica i reflexiva del que li esta passant, capac
d’argumentar la seva decisid. Decisié racional basada en [lanalisi de les
conseqliencies i d’acord amb el seu sistema de creences i valors.

10. ANNEXOS




AT Generalitat de Catalunya
\llY Departament de Treball, Afers Socials
i Families

En la proposta d’avaluacié de la competencia de gent gran elaborada pel comite d’etica
de tres residéncies geriatriques a Catalunya (17), s’identifiquen els elements que cal tenir
en compte en la valoracio de la competeéncia:
— Les capacitats: cognitives, psicologiques (volitives i afectives).
— Lainformacid, la seva comprensio, el procés que fa la persona i la capacitat
d’expressar i defensar adequadament la decisié presa.
— Lavoluntarietat.

L’escala de MacArthur — MacCAT-T

L'eina MacCAT-T explora quatre habilitats per consentir un tractament. Inclou temes
vinculats a la comprensié de la informacié rellevant i el seu impacte i conseqliencies.
Concretament, de cara a la valoracié de la competéencia clinica per a I'obtencié d’un
consentiment informat es valora: (18)

a) La comprensié de la informacié rellevant, centrant-se en les categories
d’informacio clau per a la persona, i que son reconegudes pels estandards legals
sobre consentiment informat.

b) L'apreciacié de la significacié de la informacid tenint en compte la situacié de la
persona, centrant-se en la naturalesa de la malaltia i la possibilitat que el
tractament sigui beneficios.

c) El raonament en el procés de decidir sobre el tractament, centrant-se en
I’habilitat per comparar alternatives preveient-ne les consequéncies, incloent-hi
I’habilitat per calcular les interferéncies que podria suposar sobre la vida diaria de la
persona.

d) L'expressio de I'eleccié del tractament triat per la persona tenint en compte els
apartats anteriors.

Aquests quatre criteris es divideixen en deu subcriteris. No hi ha una puntuacié total, com
a tal, i les puntuacions només tenen una funcié orientativa. El resultat s’integra en el
judici individualitzat sobre la capacitat de la persona per prendre una determinada decisio
sobre la seva salut. La MacCAT-T exigeix una adequacio per a cada situacié en particular.
(18)

L’eina ACE — Aid to Capacity Evaluation

Un altre instrument disponible per a la valoracié de la capacitat de presa de decisions
relacionada amb la salut és el proposat per Etchells, validat el castella com a ACE (Aid to
Capacity Evaluation). (19) Moraleda i Cols (2015) presenten els continguts de |’entrevista
semiestructurada recomanada. (19) (20)
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Guid per a I'entrevista semiestructurada per avaluar la capacitat de presa de decisions:*?

. Comprendre el problema médic

. Comprendre el tractament proposat

. Comprendre les alternatives al tractament proposat

. Comprendre I'opcid de rebutjar el tractament

. Comprendre les conseqtiencies d’acceptar el tractament
. Comprendre les conseqtiencies de rebutjar el tractament

N o o B WN R

. Context de depressié o d’altres manifestacions de trastorn mental de la persona
gue pren la decisid

La DMC - Decision Making Capacity

La valoracié de la Decision Making Capacity (DMC) inclou quatre preguntes per avaluar la
capacitat de presa de decisions: (21)

1) Pot la persona demostrar la capacitat de comunicar una eleccié?®
2) Compren la persona la seva condicié medica i els fets rellevants??*
3) Compreén la persona les opcions disponibles i les conseqiiéncies de la seva decisio?®

4) La decisio esta basada en el raonament segons els valors i preferéncies de la persona??®

El DSAT-10: Brief Decision Support Analysis Tool

El DSAT-10: Brief Decision Support Analysis Tool (22) inclou:

— L’estatus de la persona per a la presa de decisions

— El grau de coneixement dels beneficis i dels riscos

— Els valors i preferencies associats als beneficis i als riscos, aixi com la seva importancia
— Altres persones implicades en el procés de presa de decisions

— La capacitat d’expressar quins seran els passos seglients després de prendre la decisio

*? Existeixen tres opcions de resposta per a cadascuna de les opcions (si, no, dubtds), i al final, en funcié de
la puntuacio obtinguda

2 Exemple: “Ha decidit si vols seguir els suggeriments del metge?”.

2 Exemple: “Si us plau, indiqui amb les seves propies paraules el que el metge li va dir sobre la seva
condicio, la seva recomanacio, els riscos i beneficis de la intervencid proposada, i les alternatives”.

» Exemple: “Qué creu que passara si no el tracten? Queé creu que passara si el tracten? Per que creu que el
metge li ha recomanat (x)?”.

26 Exemple: “Com va arribar a la seva decisié? Quins factors van ser importants per a vosté a I'hora de
prendre la decisi6?” Cal comprovar que les conclusions es deriven logicament de les premisses.
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El cribratge de Bach i Kerzner

En I'avaluacid de la capacitat de la persona s’ha de fer referéncia a si la persona necessita
suports per a la presa de decisions, i, si els necessita, quins i quants per tal de maximitzar
les seves capacitats. Les preguntes que es plantegen Bach i Kerzner per determinar el
suport necessari orienten aquest procés: (23)

1) Sembla que la persona té la capacitat de prendre decisions, pot entendre la
informacid, pot apreciar la naturalesa i les conseqliencies raonablement previsibles
relacionades amb una decisioé en particular?

2) Si no és aixi, els suports i/o acomodacions addicionals permetrien a la persona
satisfer la pregunta anterior? S’han posat en marxa els suports per ajudar aquesta
persona a entendre i apreciar la naturalesa i les conseqliencies de la seva intencid i
per participar i comunicar-se en aquest procés de presa de decisions?

3) Si no és aixi, almenys una altra persona que tingui coneixement personal de
I'individu raonablement atribueix a les seves accions: voluntat i/o intencié personal;
memoria; coherencia de la identitat de la persona a través del temps, i habilitats
comunicatives a aquest efecte?

4) Les altres parts implicades en el procés de presa de decisidé de la persona estan
adaptades o s’ajusten de manera raonable a la situacio i les necessitats individuals de
la persona?

5) S’han proporcionat els serveis de suport disponibles per cartera de serveis, de
manera suficient per maximitzar la capacitat de presa de decisions de la persona?

Aguesta reflexié sobre els diferents metodes de valoracio de la competéncia poden ser
utils en el moment d’efectuar un cribratge sobre la situacié de cada persona pel que fa a
la valoracid de la competéncia per a la presa de decisions.

Finalment, amb relacié a aquest darrer apartat, la pregunta que ens hauriem de fer una
vegada avaluada la competéencia no és només si la persona necessita suport, sind també si
vol aquest suport. Un suport imposat atempta contra el propi exercici i gaudi de la
capacitat d’obrar.

Si es parteix del paradigma de I'exercici de I'autonomia mitjangant suports que estableix
la Convencio de Nova York, no seria correcte fer I'avaluacié de la competéncia per a la
presa de decisions sense tenir en compte els aspectes dimensionals de cada cas. Per tant,
I'avaluacié de la capacitat juridica implicaria si la persona pot, ja sigui sola o amb
assisténcia, dur a terme certes activitats, comprendre-les i apreciar-les respecte al seu
procés de presa de decisions.
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ANNEX 2. FIGURES DE PROTECCIO | SUPORT

Adaptat de la Guia en la proteccio i suport a I'exercici de la capacitat. Més enlla de la

incapacitacio, elaborada pel Comité d’Etica dels Serveis Socials de Catalunya, que

explicita cadascuna d’aquestes figures. (3)

Taula 5. Breu descripcio de les figures de proteccid i suport

Figura

Definicio

Implicacions

Poders
preventius®’

Es un document notarial pel qual una persona
(poderdant) en designa una altra (apoderada)
perque la defensi els
interessos en cas de perdre la capacitat per

representi i seus
manifestar la seva voluntat.

La persona amb plena capacitat vol assegurar la
defensa futura dels seus drets, obligacions i
interessos d’acord amb la seva voluntat i amb
persones de la seva plena confiancga. La persona
pot prendre decisions sobre els seus interessos
quan és perfectament capag, davant una
hipotética i futura situacid de pérdua de
capacitats, temporal o indefinida.

poder
preventiu és el testament vital o document de
voluntats anticipades.

Un document que complementa el

Es pot anul-lar o revocar en

qualsevol moment, sempre
davant de notari.
L'atorgament d’un  poder

preventiu pot evitar iniciar un
procés de modificacid de la
capacitat. Es operatiu sense
procés judicial de modificacid
de la capacitat.

Possibilita, per exemple, la
gestid del patrimoni de la
persona afectada, sense haver
de recdrrer als procediments
judicials de modificacié de la

capacitat.

Delacio
voluntaria

(autotutela)
29

28,

Consisteix en la designacié davant de notari de
la persona elegida perqué ostenti el carrec en
cas de modificacioé de la capacitat.

Cal que la persona sigui major d’edat i tingui
plena capacitat per designar mitjancant el
document public notarial un tutor o tutors en
cas que en el futur esdevingui incapacg i aixi
per judicial,
diferéncia del poder preventiu, la designacié de
tutor no funciona aqui de manera automatica
sind que s’ha de declarar judicialment Ila
modificacid de la capacitat del que la designa.

resulti sentencia perque, a

S’atorga en document public
notarial, en que es poden
incloure altres disposicions
relatives tant a la cura de la

persona com a
I'administracio dels seus
béns.

Només és operatiu si hi ha
un procés judicial de
modificacié de la capacitat.

?7 Article 222-2 del llibre Il del Codi civil.
%% Article 222-4 del llibre Il del Codi civil.
*° ’autotutela correspondria a la figura juridica de la delacio voluntaria.
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Figura

Definicio

Implicacions

Assisténcia®

Es una figura pensada per a I'ajut a persones
sense la capacitat modificada pero que, per
voluntat propia i a causa d’una disminucié no
incapacitant de les fisiques o
psiquiques, sol-liciten que se’ls nomeni un
assistent.

La persona ha de ser major d’edat i estar
afectada per una disminucid no incapacitant
que la impossibiliti per tenir cura dels seus
interessos.

A diferéncia d’un apoderat, I'assistent ha de
retre comptes a un jutge si té atribuides
funcions d’administracié ordinaria del patrimoni
i no substitueix la persona assistida, sind que
intervé de manera conjunta amb ella, tot i que
necessitara la conformitat de I’assistent per als
actes que es
d’assistencia.

No tothom pot disposar d’assistent. Cal que la
persona ho necessiti.

facultats

determinin en la resolucid

Requereix la conformitat de
la persona que cal protegir
i la seva cooperacio, ates
que té caracter voluntari (és
la mateixa persona
sol-licitant qui demana la
persona o entitat que vol
que l'assisteixi, i, per tant, la
seva voluntat és clau, llevat
que el jutge consideri que no
és la persona adequada) i
sempre
autoritat judicial
d’un procediment anomenat
“de jurisdiccié voluntaria”.

I'acorda una
a través

Exigeix un procés judicial
per0c que no és de
modificacié de la capacitat.

Patrimoni
protegit™'

Es una figura juridica per a persones amb
discapacitats fisiques o sensorials greus i per a
persones amb discapacitat intel-lectual o amb
trastorn mental, amb independéncia de la seva
capacitat. En poden ser beneficiaries les
persones amb discapacitat psiquica igual o
superior al 33% o amb discapacitat fisica o
sensorial igual o superior al 65%. També en
poden ser les persones que estan en situacio de
dependencia de grau Il o lll, d’acord amb la
legislacid aplicable.

Té com a finalitat permetre I'afectacié d’uns
béns determinats (diners, immobles, drets,
titols, etc.) perqué amb els béns i amb els
beneficis que es
administracié se satisfacin les necessitats vitals
ordinaries i extraordinaries de la persona amb
discapacitat.

deriven de la seva

Cal acreditar el grau de
discapacitat o de
dependéencia mitjangant el
certificat emes per l'organ
administratiu competent o
una resolucid judicial ferma.
La constitucio del patrimoni
protegit s’ha de formalitzar

mitjangant escriptura
publica.

La pot constituir un tercer a
favor d’una persona

independentment de la seva
capacitat.

0 Article 226-1 i seglients del llibre 1l del Codi civil.
! Article 227-1 segients del llibre 1l del Codi civil.
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Figura Definicié Implicacions
Guarda de Es una figura transitoria, per la qual es té | El guardador de fet esta
fet® cura d’una persona menor d’edat en situacio legitimat per sol-licitar i

de desemparament o d’una persona major | obtenir dels organismes

No requereix un
procés de
moadificacio de
la capacitat.

d’edat en els

parametres

podria,
donar

que es
legals,
modificacié de la capacitat, pero en que una
persona de l'entorn se’n fa carrec sense
necessitat d’iniciar una modificacié judicial de
la capacitat.

Les funcions del guardador de fet son les de
tenir cura de la persona en guarda i actuar
sempre en benefici d’aquesta. Si n"assumeix la
gestié patrimonial, s’ha de limitar a fer actes
d’administracio ordinaria.

segons
una causa de

publics la informacio juridica
i economica de rellevancia
patrimonial i comptable. (24)
Aquesta figura no s’ha
d’utilitzar per fer gestions
d’administracio

patrimonial.

Defensor
judicial®* (25)

Pot requerir un
procés de
modificacio de
la capacitat.

Es una figura normalment transitoria, designada
pel jutge, que finalitza la seva funcié una
vegada s’ha complert I'actuacié o es modifica
la situacié per a la qual va ser nomenat.

Es requisit per nomenar un defensor judicial que
es constati una afectacié de la capacitat per a
la presa de decisions per motiu d’una malaltia
o deficit persistent en la persona que cal
protegir.

El defensor judicial, com bé
diu el nom, és una figura
transitoria que nomena el
jutge mentre no hi hagi cap
tutor assignat. No té en si
mateix la
representar el tutelat.

Es pot activar quan es tingui
constancia que una persona
en qui pot existir causa de
modificaci6 de la capacitat
mesura de

funcié de

precisa
proteccio per:
— protegir la seva persona.
— protegir els seus drets.
— complir els seus deures
— administrar els seus béns.

una

Administracio
patrimonial®

Té com a funcié administrar el patrimoni de la
persona protegida, en el cas que aquesta
responsabilitat no recaigui en el tutor. També
pot consistir en I'administracié de determinats
béns rebuts per la persona protegida mitjangant
herencia, donaci6 o llegat, si aixi ho han
disposat el donant o el testador.

2 Article 225-1 i seglients del llibre 1l del Codi civil de Catalunya.
** Articles 225-1 al 225-5 del Codi civil de Catalunya.

** Article 224-1 i seglients del llibre 1l del Codi civil de Catalunya.
* Article 222 del llibre Il del Codi civil.
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Figura

Definicio

Implicacions

Curatela®®

Es una mesura de proteccié de la persona i dels
béns, o solament de la persona o dels béns de
les persones amb la capacitat modificada
judicialment, amb quée es complementa la seva
capacitat de decisio.

En el procés de modificacié de la capacitat, les
proves practicades en el procediment judicial
(exploracidé judicial, examen medic forense,
audiencia dels parents, testificats, etc.) han de
determinar el grau de competéncia; la
sentencia que es dicta ha de fixar les arees en
qgué la persona necessita suport o assisténcia i
el grau d’intensitat.

El curador és la persona que
dona el suport necessari
perque els actes de Ia

persona tinguin validesa.

Tutela®

Es la institucié de proteccié dels menors no
emancipats i de les persones que no es poden
governar per si mateixes, quan la sentencia de
modificacié de la capacitat aixi ho determina.
La tutela s’exerceix mitjangant el carrec de
tutor.
La tutela s’adreca a:
— Els menors d’edat no emancipats que
no estiguin sota la patria potestat dels

seus pares.
— Les persones amb la capacitat
modificada judicialment, establert per
sentencia.

— Els subjectes a la potestat parental
prorrogada o rehabilitada si els titulars ho
demanen, llevat que sigui procedent Ia
curatela.

Es una mesura de proteccié
que pot abastar tant I'ambit
personal com el patrimonial
de la persona tutelada, de
manera que el tutor n’és el
representant legal, en té cura,
administra i defensa els seus

béns i interessos
patrimonials i exerceix els
seus drets.

La sentencia que dicta el jutge
ha de fixar les arees en que la
persona aquesta
representacio.

necessita

*® Article 223-1 1 seglients del llibre 1l del Codi civil.
7 Article 222-1 i segiients del llibre 1l del Codi civil.
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ANNEX 3. MESURES DE PROTECCIO DE PERSONES INCURSES EN PROCES DE
MODIFICACIO DE LA CAPACITAT

Context de referéncia

En els casos en qué la persona requereixi suport en el procés de presa de decisions i tingui
dificultat per poder comunicar o expressar les seves decisions, cal tenir en compte que la
legislacié actual, per posar en marxa els mecanismes judicials de proteccido de les
persones amb discapacitat, exigeix una CAUSA: “malaltia o deficiencia, fisica o psiquica,
persistent en el temps que impossibilita 'autogovern” (article 200 del Codi civil) i des de
la Fiscalia es demana a més un MOTIU (d’acord amb els criteris de la convencid); és a dir,
alguna altra circumstancia que, junt amb la causa, faci que la persona no pugui exercir
plenament els seus drets i participar en la societat sense una figura designada per
resolucié judicial.*®

Sovint el motiu es coneix de manera sobtada i requereix una actuacio rapida. En aquests
casos cal donar una resposta rapida.

Que cal fer?

1) Es pot donar resposta a la necessitat potenciant la propia autonomia i amb recursos
sense intervencio judicial.
2) Es pot recollir informacio suficient per iniciar un procés de modificacio de la capacitat a
través de la Fiscalia (vegeu l'instrument de cribratge a I'apartat 4.2).
3) Es poden demanar mesures urgents de proteccidé en els jutjats del territori on estigui
residint la persona que s’ha de protegir (annexos 3 i 4).
Per donar respostes a qlestions com:

— Mesures de proteccié que cal demanar: quines?

— Cal nomenar una persona o entitat que hi doni suport.
Cal tenir en compte les caracteristiques de les mesures de proteccio.

Caracteristiques de les mesures de proteccié®’

— Amplitud de mesures: les convenients per a cada cas en concret.

— Les pot acordar el jutge d’ofici si se li dona coneixement de la situacio.

— Les pot demanar qualsevol persona amb un interés legitim.

— No tenen un temps de caducitat (no regeix el termini previst a I'article 730 de la LEC).

%% Regulat a I'article 762 de la LEC, del Codi civil i al 224-2 del Codi civil catala (CCCat).
% Article 216 del Codi civil, article 158 del Codi civil i article 762 de la LEC.
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— Es basen en la necessitat de donar suport rapid a una persona en qui es dona causa de
modificacio de la capacitat i que, tot i que ho necessita, no pot protegir-se.

— Poden donar lloc o no a un procés de modificacio de la capacitat.

— La temporalitat de la mesura li dona la caracteristica de revisable. Pot donar temps a
coneixer les necessitats de la persona i, si cal, mantenir-les, deixar-les sense efecte o
iniciar un procés de modificacié de la capacitat.

On estan regulades les mesures de proteccié?
Regulades en sentit substantiu en els articles 216 i 158 del Codi civil (no hi ha regulacié

expressa d’aquest tipus de mesures en el Codi civil de Catalunya).
Regulades en sentit processal en I'article 762 de la LEC.

Quines mesures de proteccio es poden sol-licitar?

No hi ha un nombre tancat de mesures. Estan dirigides a protegir la integritat, la salut, la
dignitat, la llibertat, el patrimoni o els interessos de la persona en qui poden concorrer
causes de modificacié de la capacitat.

Qui pot acordar aquestes mesures?
El jutge de Primera Instancia del partit judicial on resideix la persona que cal protegir.

Qui pot sol-licitar aquestes mesures?

Qualsevol persona (no hi ha una restriccié de legitimacié per fer aquesta peticié davant
dels jutjats a diferencia de la sol-licitud de modificacié de la capacitat que només poden
plantejar-la davant del jutjat les persones que estableix 'article 757 de la LEC).

Poden demanar-les:
[0 la mateixa persona amb discapacitat o amb necessitat de suport per a la presa de
decisions
gualsevol familiar
gualsevol institucid (serveis socials, serveis sanitaris, etc.)
la Fiscalia
qualsevol persona

O 0O0god

el mateix jutge les pot acordar d’ofici si té noticia que sén necessaries.

Queé ha de fer el jutge abans d’acordar o denegar les mesures?
Ha d’incoar un expedient amb un nimero de procediment.
Com a regla general: article 734 de la LEC. Convocara una vista oral en un termini maxim

de deu dies en la qual:
[1 Escoltara la persona que cal protegir.
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[0 Valorara la documentacié aportada pel sol-licitant.

[0 Sol-licitara un informe forense si la documentacié médica aportada no és prou
aclaridora sobre |'estat de la persona que cal protegir.

[0 Escoltara les persones que cregui convenient (sol-licitant, treballador/ora social,
infermer/era, metge/essa, familiars, etc.).

[l Escoltara el fiscal.

De manera excepcional: acordara les mesures sense necessitat de vista (inaudita parte) si

la informacio aportada és suficient, contundent i no permet demora (article 733 de la
LEC).

Que valorara el jutge?
1. Si esta davant d’una persona en qui pot concérrer una causa i un motiu
d’incapacitat.
2. Siaguesta persona necessita mesures de proteccio.
3. Si és urgent I'adopcié de mesures per evitar prejudicis en la persona que cal
protegir o el seu patrimoni.

Queé acordara el jutge?

— Denegar I'adopcié de mesures (perquée no hi ha causa ni motiu, perque no necessita
proteccié o perquée no hi ha urgencia); o bé

— Acordar les mesures de proteccio respecte a la seva persona i/o el seu patrimoni.

Quines mesures pot acordar el jutge?

— Les que cregui convenients per aconseguir la proteccid concreta que necessita la
persona.

Es importantissim que els sol-licitants manifestin la seva opinié sobre les mesures més
adequades i n’afavoreixin o en facilitin I'adopcié.

Durada de les mesures

No tenen data de caducitat. Persisteixen tant com duri la situacid de desproteccid i
necessitat.

No regeix el termini de caducitat previst en I’article 730 de la LEC (I'article 762 de la LEC
nomeés remet als articles 734, 735 i 736 de la LEC pel que fa al procediment general
d’adopcié de les mesures).

Quan es poden demanar les mesures de proteccio?
Quan s’ha de protegir de manera urgent.
[0 De manera autonoma a un procés de modificacio de la capacitat.
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[l De manera prévia a un procés de modificacié de la capacitat.

[0 Juntament amb la sol-licitud de modificacié de la capacitat (en aquest cas només
poden demanar-les les persones legitimades legalment per sol-licitar Ia
modificacio de la capacitat).

[0 Mentre es tramita el procediment, si concorren circumstancies urgents i
sobrevingudes.

[0 Després de la sentencia que declara modificada la capacitat de la persona, si
concorren circumstancies urgents i sobrevingudes.

[0 Durant I'exercici de la tutela, curatela, etc., si concorren circumstancies urgents i
sobrevingudes.

Quan es conclou I'expedient de mesures?

— Quan ja no es necessita la proteccio.

Si la necessitat de proteccid s’allarga en el temps, és possible que es plantegi la necessitat
gue la Fiscalia o els parents instin un procediment de modificacié de la capacitat.

Conclusié

D’acord amb les directrius de la Convencid de Nova York, amb aquest mecanisme
perfectament regulat en les lleis civils i processals, és possible donar cobertura a
situacions puntuals de desproteccid, perd que no sempre han de concloure en un procés
de modificacio de la capacitat.

A I'algoritme seglient (figura 8) es poden consultar els passos del procés.
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MESURES DE PROTECCIO
URGENTS Art. 762 LGC

v

Presentacio de SOL-LICITUT de
mesures de protecci6 al JUTJAT

:

£l Jutjat REVISIO del cas  Revicio ;ieAg“ime"t
—» NO | —» pels T
ACORDA MESURES? professionals INDIVIDUALITZAT
sl

APLICACIO MESURES

REVISIO MESURES

I CONTINUACIO EXTINCIO
¥ MESURES MESURES

Iniciar Valoracio del cas per J NO
iniciar demanda de

Modificacio de la capacitat? Possibilitat de revisio

o suspensio

A

Iniciar procediment per
revisar la
MODIFICACIO DE LA
CAPACITAT

Figura 8. Algoritme per a I’activacié de mesures de proteccid i/o mesures cautelars
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ANNEX 4. DOCUMENT DE PETICIO DE MESURES URGENTS DE PROTECCIO

INFORME ADRECAT A: JUTJAT

PER DEMANAR: MESURES URGENTS DE PROTECCIO™

DOCUMENT DE PETICIO DE MESURES URGENTS DE PROTECCIO

1. DAD

ES IDENTIFICATIVES | DE CONTACTE

RELATIVES A:

Nom i cognoms

DNI

Data i lloc de naixement
Estat civil

Domicili

Telefon

Adreca electronica

Poblacié

cP

Ubicacio actual

Telefon

Poblacié

CcpP

Previsié d’estada a la ubicacié actual

DOMICILI ON ES VOL REBRE LA CORRESPONDENCIA

Persona de contacte Telefon
Vincle Adreca
Entitat i/o servei (si escau) Poblacio
Adreca electronica CcP
INFORME PRESENTAT PER
Nom/s Teléfon/s
Entitat/s Adreca electronica
Adreca Data presentacio de I'informe
Poblacié Lloc de presentacié de I'informe

2. AREES DE LA VIDA QUE REQUEREIXEN PROTECCIO IMMEDIATA

[ ] Administracio dels béns

[ ] Curade la salut

[ ] Promocié de la integracié social
[ ] Gestions burocratiques

[ ] Altres:

PROPOSTA DE LA MESURA DE PROTECCIO

[ ] Ingrés no voluntari

|:| Gestio de les rendes i/o patrimoni

[ ] Assistencia sanitaria (informacié clinica i consentiment informat)

[ ] Ingrés en un centre residencial (en cas de disponibilitat i aprovacié de placa)**

40 e . . .
Cal especificar: proteccid personal, patrimonial, altres.

41 . C s . , .
Per ingressar en una llar residencia de salut mental és molt important la voluntat de la persona, atesa la
seva implicacio en la dinamica diaria.
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D Suspensid de poders notarials
[ ] Gestions burocratiques
|:| Nomenant de defensor judicial (qui i quines funcions):

[ ] Altres:

MOTIU DE LA URGENCIA

Explicacié detallada de les circumstancies actuals de risc:

3. VALORACIO SOCIAL

VALORACIO SOCIAL

GENOGRAMA

PERSONES DE REFERENCIA

Nom Cognoms Parentiu Edat | Adreca (molt important) Telefon

ASPECTES PERSONALS | FAMILIARS

SITUACIO PERSONAL | SOCIOFAMILIAR

(Entorn on viu. Qualitat i freqtiéncia de les relacions familiars i/o socials actuals.
Claudicacié familiar o manca de familia de referencia. Aillament i manca de xarxes
de suport. Evidéncia o sospita raonable de manipulacié per part de tercers o que
algu pren decisions per ell/a):

SITUACIO ECONOMICA
(ingressos economics, patrimoni, capacitats en el maneig del diners)

SITUACIO JUDICIAL DE LA PERSONA
(litigis, denuncies, etc.)

CIRCUMSTANCIES ACTUALS DE RISC SOCIAL DE LA PERSONA
(per exemple, sospita de possible risc o situacié de maltractament o abus, possibilitat de
desnonament, etc.)

RESUM DE LES INTERVENCIONS REALITZADES

COORDINACIO AMB ALTRES SERVEIS (cal especificar el professional de referéncia, el centre i el
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teléfon)

[ ] serveis socials basics:

[ ] Centres d’atencié primaria de salut:
[_] Centre de salut mental d’adults:

[ ] Centre de salut mental infantil-juvenil:
[ ] Hospital:

[ ] Centre residencial:

D Centre sociosanitari:

[ ] Analisi de I'expedient a la Fiscalia:
[ ] Entrevistes al despatx:

|:| Altres (especifiqueu-les):

4. VALORACIO DE L’ESTAT DE SALUT (si és possible, a més, adjunteu els informes)

Sempre amb actuacio medica o bé aportant documentacio meédica actualitzada

ANTECEDENTS PATOLOGICS

DIAGNOSTIC (PRINCIPAL | SECUNDARI)

TRACTAMENT FARMACOLOGIC I/0 ALTRES

SITUACIO CLINICA | ASSISTENCIAL ACTUAL

EVOLUCIO | PRONOSTIC

AFECTACIO DE LES CAPACITATS INTEL-LECTIVES /O VOLITIVES PER GOVERNAR LA SEVA
ESFERA PERSONAL | PATRIMONIAL

3. VALORACIO DE LES HABILITATS FUNCIONALS

VALORACIO DE LES ACTIVITATS BASIQUES | INSTRUMENTALS DE LA VIDA DIARIA | DE LA
CAPACITAT COGNITIVA

PUNTUACIO INTERPRETACIO DE L’'ESCALA
NOM DE L’ESCALA
OBTINGUDA OBSERVACIONS
Observacions:
AVALUACIO DE CAPACITATS
si AMB SUPORT NO
Capacitat per tenir cura de si mateix
Capacitat per moure’s lliurement i responsablement

10. ANNEXOS




Generalitat de Catalunya
Departament de Treball, Afers Socials
i Families

Capacitat per establir relacions amb altres persones

Capacitat per defensar-se i buscar ajut si ho necessita

Capacitat per comprar, preparar el dinar, netejar la casa, per
fer la higiene personal, trucar per teléfon, etc.

Capacitat per administrar els seus recursos economics

Capacitat per usar diners de butxaca

Capacitat per coneixer i comprendre determinats actes
(préstecs, donacions, actes de disposicid patrimonial)

Capacitat per fer disposicions testamentaries

Capacitat per atendre adequadament la propia salut
(consentiment de tractament, cura de ferides, nafres,
seguiment de pautes farmacologiques i alimentaries)

Capacitat per conduir de vehicles

Capacitat per conéixer |'objecte del procediment de
modificacié de la capacitat i les seves conseqiiencies

Capacitat per exercir el dret de sufragi actiu

Observacions:

4. LA PERSONA ESTA INFORMADA DE LA SOL-LICITUD DE LES MESURES CAUTELARS

[ ]si
[ ]No

En cas afirmatiu, especifiqueu la reaccio de la persona. En cas negatiu, especifiqueu-ne el motiu.

PERSONES O ENTITATS QUE S’HAN MANIFESTAT DISPOSADES A ASSUMIR ELS
CARRECS DE LA MESURA DE PROTECCIO

[ ] Hi ha familiars disposats Nom i cognoms:
Parentiu:

Adreca electronica:
Adreca postal:
Teléfon:

[_] No hi ha familiars disposats Motius:

[ ] Altres persones disposades Nom i cognoms:
Parentiu:

Adreca electronica:
Adreca postal:

Telefon:
|:| Entitat tutelar disposada Nom i cognoms:
(Perqué sigui valid, cal adjuntar el | Adreca electronica:

compromis per escrit) Adreca postal:

Telefon:

Observacions:

10. ANNEXOS




" i Families

5. PROFESSIONALS QUE HAN PARTICIPAT EN L’ELABORACIO DE L'INFORME

Nom i cognoms Professio

Entitat

Adreca

Signatura i nimero
de col-legiat

Disposicio*

NOTA: Es imprescindible el nom complet, el nimero de col-legiat i la signatura del professional medic que

ha participat en I’elaboracioé de I'informe.
* Cal fer constar la disposicio dels professionals a ser citats a la vista del procediment (s’ha de comunicar a la Fiscalia si

hi ha un canvi de professional).

6. RELACIO DE LA DOCUMENTACIO ADJUNTADA
('aportacié de documents agilitza el procediment)

De la documentacio segiient, 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/convivéncia

|:| Contracte d’arrendament
|:| Escriptura de I’habitatge habitual

ALTRES DADES DE SALUT |
ASPECTES FUNCIONALS

[ ] Certificat de discapacitat actualitzat

|:| Informe/s de salut (especifiqueu els professionals que
hi han participat) i el professional médic col-legiat que es

responsabilitza de I'informe

ASPECTES SOCIALS

|:| Informe/s social/s (nombre)
|:| Documentacio acreditativa del parentiu de la persona
gue fa la sol-licitud

[ ] Llibre de familia

|:| Partida de matrimoni
[ ] Fotocopia del DNI o d’altra documentacié
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identificativa

ASPECTES ECONOMICS

[ ] Relacié de béns i ingressos
|:| Pensions
[ ] Comptes corrents i/o entitats bancaries

ALTRES DOCUMENTS

D Especifiqueu-los:
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ANNEX 5. INFORME CLINIC |
MODIFICACIO DE LA CAPACITAT

PSICOSOCIAL PER SOL-LICITAR LA

INFORME ADRECAT A: FISCALIA

INFORME CLINIC | PSICOSOCIAL PER SOL-LICITAR LA MODIFICACIO DE LA CAPACITAT

DADES IDENTIFICATIVES | DE CONTACTE
RELATIVES A:
Nom i cognoms Poblacié
DNI CcpP

Datai lloc de naixement

Ubicacio actual

Estat civil Teléfon
Domicili Poblacio
Telefon CcP

Adreca electronica

Previsi6 d’estada a la ubicacié actual

DOMICILI PER REBRE LA CORRESPONDENCIA

Persona de contacte Telefon
Vincle Adreca
Entitat i/o servei (si escau) Poblacié
Adreca electronica CpP
INFORME PRESENTAT PER
Nom/s Teléfon/s
Entitat/s Adreca electronica
Adreca Data presentacio de I'informe
Poblacié Lloc de presentacié de I'informe

MOTIUS QUE ACTIVEN LA PRESENT COMUNICACIO

Motiu pel qual s’activa la comunicacid

Circumstancies actuals de risc de la persona

Resum de les intervencions realitzades

La persona esta informada del procés

[ ]si
|:|No

En cas negatiu, indiqueu-ne el motiu:

Opinid de la persona:

SERVEIS IMPLICATS (cal especificar el professional de referéncia, el centre i el telefon)

[ ] serveis socials basics:
[ ] Centres d’atenci6 primaria de salut:
[ ] Centre de salut mental d’adults:

[ ] Centre de salut mental infantil-juvenil:

[ ] Hospital:

[ ] centre residencial:

|:| Centre sociosanitari:

[ ] Analisi de I’expedient a la Fiscalia:
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[ ] Entrevistes al despatx:
[ ] Altres (especifiqueu-los):

VALORACIO SOCIAL

GENOGRAMA

XARXA RELACIONAL

Per cada persona significativa, indiqueu-ne:
Nom i coghoms:

Parentiu:

Edat:

Telefon:

Adreca (molt important):

Adreca electronica:

ASPECTES PERSONALS | FAMILIARS

SITUACIO PERSONAL | SOCIOFAMILIAR

Nivell de formacié i/o estudis

Situacié familiar i social

[0 Entorn on viu.

[l Especificacié de qui es fa responsable o s’ocupa de la persona

0 Qualitatifreqtiéncia de les relacions familiars i/o socials actuals. Especifiqueu els
conflictes si n’hi ha.

[0 Claudicacié familiar o manca de familia de referéncia.

[0 Aillament i manca de xarxes de suport.

[0 Evidéncia o sospita raonable de manipulacié per part de tercers o que algu pren
decisions per ell/a).

SITUACIO OCUPACIONAL-LABORAL

SITUACIO ECONOMICA (ingressos econdmics, patrimoni, capacitats en el maneig dels diners)

SITUACIO DE L'HABITATGE (descrigueu I’estat de I'habitatge, persones que hi conviuen, etc.)
Régim de tinenga:
|:| Propietat

[ ] Lloguer
[ ] Altres (especifiqueu-ho)

SITUACIO JUDICIAL DE LA PERSONA (litigis, dendincies, etc.)

VA

LORACIO DE L’ESTAT DE SALUT (si és possible, a més, adjunteu els informes)

Antecedents patologics

Diagnostic (principal i secundari)

Tractament farmacologic i/o altres

Situacid clinica i assistencial actual®

Evolucid i pronostic

Afectacié de les capacitats intel-lectives i/o volitives per governar la seva esfera personal i
patrimonial

VALORACIO DE LES ACTIVITATS DE LA VIDA DIARIA

42 <. . . .
Inclou adherencia al tractament, ingressos hospitalaris, etc.
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VALIDADES

Nom de I'escala
Puntuacié obtinguda
Interpretacio de I'escala
Observacions

VALIDADES

Nom de I'escala
Puntuacié obtinguda
Interpretacio de I'escala
Observacions

VALORACIO DE LES ACTIVITATS COMPLEXES AMB ESCALES VALIDADES
Nom de I'escala

Puntuacié obtinguda

Interpretacio de I'escala

Observacions

VALORACIO DE LES FUNCIONS MENTALS | COGNITIVES*** (26)

VALORACIO COGNITIVA AMB ESCALES VALIDADES
Nom de I'escala

Puntuacio obtinguda

Interpretacio de I'escala

Observacions

part d’un professional entrenat i/o amb formacid especialitzada

O Nivell de consciéncia

Percepcié d’estimuls

Atencid

Agnosies

Llenguatge (comprensio)
Llenguatge (expressio)

Calcul

Memoria episodica de fets recents
Memoria episodica autobiografica
Orientacio espacial

Oo0ooooooooad

Praxia constructiva

VALORACIO DE LES ACTIVITATS BASIQUES DE LA VIDA DIARIA (ABVD) AMB ESCALES

VALORACIO DE LES ACTIVITATS INSTRUMENTALS DE LA VIDA DIARIA (AIVD) AMB ESCALES

Valoracio de les FUNCIONS MENTALS recomanada en persones amb deteriorament cognitiu per

43 .z N ars . . . .
Cada funcio sera avaluada mitjangant algun test o eina estandarditzada, encara que en algunes funcions i

casos podra bastar amb el judici clinic. En aquest cas, per a la puntuacio, s’utilitzara I'escala segiient:
1. Normal
2. Deteriorament lleuger
3. Deteriorament moderat
4. Deteriorament intens
5. Funcid abolida
* per a cada apartat cal especificar: Prova utilitzada — Puntuacio — Interpretacid de I'escala — Observacio.
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Funcions executives
Raonament abstracte
Motivacié — autocontrol — introspeccio

OoOoono

Ideacié espontania
O Afectivitat — estat emocional

VALORACIO DE CAPACITATS"

0 Capacitat per tenir cura de si mateix

0 Capacitat per moure’s lliurement i responsablement

O Capacitat per establir relacions amb altres persones

0 Capacitat per defensar-se i buscar ajut si ho necessita

0 Capacitat per comprar, preparar el dinar, netejar la casa, per fer la higiene personal,
trucar per teléfon, etc.

O Capacitat per administrar els seus recursos economics

0 Capacitat per usar diners de butxaca

O Capacitat per coneixer i comprendre determinats actes (préstecs, donacions, actes
de disposicid patrimonial)

O Capacitat per realitzar disposicions testamentaries

O Capacitat per atendre adequadament la propia salut (consentiment de tractament,
cura de ferides, nafres, seguiment de pautes farmacologiques i alimentaries)

O Capacitat per conduir vehicles

O Capacitat per coneixer I'objecte del procediment de modificacié de la capacitat i les
seves consequencies

Observacions

VALORACIO DE LA QUALITAT DE VIDA DE LA PERSONA

Nom de I'escala
Puntuacié obtinguda
Interpretacio de I'escala
Observacions

SUPORTS QUE REP | REQUEREIX LA PERSONA

TIPUS | INTENSITAT DE SUPORTS NECESSARIS*

TIPUS DE SUPORT/S QUE NECESSITARIA LA PERSONA | QUE NO ESTA COBERT/S

EXPRESSIO DE LA VOLUNTAT DE LA PERSONA RESPECTE AL SEU FUTUR

PREFERENCIES | VOLUNTAT DE LA PERSONA

La persona sap el que vol?

En cas afirmatiu, que vol la persona?

Preferéncies de la persona:

Valors de la persona:

ACCIONS EMPRADES PER COMPLEMENTAR LA CAPACITAT DE PRESA DE DECISIONS

‘|:| Existencia de planificaci6 de decisions anticipades (PDA), voluntats anticipades,

> Especifiqueu amb escala de tipus numeéric: 0-1-2-3-4-5, o de tipus semiquantitatiu amb valors equivalents.
Vegeu I'annex 4.3.
*® per cada tipus de suport cal especificar si la intensitat és: baixa — mitjana — alta — molt alta.
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testament vital

|:| Existéncia de poders generals i/o preventius

[ ] Existéncia de delacié voluntaria o autotutela

[ ] Assistencia personal en el procés de presa de decisions
|:| Existéncia de patrimoni protegit

[ ] Altres:

Comentaris:*’

AREES DE LA VIDA QUE REQUEREIXEN SUPORT EN LA PRESA DE DECISIONS

[ ] Administracié dels béns

[ ] cura de la salut

[ ] Promocié de la integracié social
[ ] Gestions burocratiques

[ ] Altres:

NECESSITAT DE MESURES DE PROTECCIO 1/0O CAUTELARS

PROPOSTA DE MESURA DE PROTECCIO

S’han demanat directament al jutjat MESURES DE PROTECCIO URGENTS?

No|:|

Si [ ] Data: Jutjat:

En el cas de PROPOSAR A LA FISCALIA QUE DEMANI MESURES DE PROTECCIO URGENTS 1/0
CAUTELARS cal clarificar quin tipus de mesura es demana, justificar-ne i acreditar-ne la
urgéncia i aportar informacié complementaria per facilitar-ne el tramit, si escau.

|:| Assisténcia sanitaria (informacio clinica i consentiment informat)

[ ] Ingrés en un centre especial (en cas de disponibilitat i aprovacié de placa)

[ ] Ingrés en un centre residencial

[ ] Gesti6 de les rendes i/o patrimoni

[ ] Suspensié de poders notarials que hagi atorgat préviament la persona

|:| Gestions burocratiques

[ ] Nomenant de defensor judicial (qui i quines funcions):

[ ] Altres:

Expliqueu la mesura:

PROPOSTA DE CARREC TUTELAR

PERSONES O ENTITATS QUE S’HAN MANIFESTAT DISPOSADES A ASSUMIR ELS CARRECS TUTELARS

[ ] Hi ha familiars disposats:
Nom i cognoms:
Parentiu:

Adreca electronica:
Adreca postal:
Telefon:

[ ] No hi ha familiars disposats:
Motius:

[ ] Altres persones disposades:

47 . . . .
Cal referir les expressions de la voluntat de la persona manifestades als professionals.
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Nom i coghoms:
Parentiu:

Adreca electronica:
Adreca postal:
Telefon:

[ ] Entitat tutelar disposada (perqué sigui valid, cal adjuntar el compromis per escrit)
Nom:
Adreca electronica:
Adreca postal:
Telefon:

PROFESSIONALS QUE HAN PARTICIPAT EN L’ELABORACIO DE L'INFORME

Per cada professional, cal especificar:
Nom i cognoms:
Professio:
Entitat:
Adreca:
Signatura i nimero de col-legiat:

procediment j s’ha de comunicar a la Fiscalia si hi ha un canvi de professional):

Disposicid (cal fer constar la disposicio dels professionals a ser citats a la vista del

*Es imprescindible la signatura del professional que ha emplenat I'apartat de salut.

RELACIO DE LA DOCUMENTACIO ADJUNTADA
(L’aportacié de documents agilitza el procediment)

‘ De la documentacié segient, 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/convivéncia
[ ] Contracte d’arrendament
[ ] Escriptura de I'habitatge habitual

ALTRES DADES DE SALUT | ASPECTES FUNCIONALS

[ ] Certificat de discapacitat actualitzat
|:| Informe/s de salut o médic/s elaborat/s per personal meédic col-legiat
[ ] Informe psicologic de valoracié
[ ] No és possible disposar de I'informe clinic, pero es pot demanar:
Nom:
Dades de contacte:

ASPECTES SOCIALS

|:| Informe/s social/s (nombre)

[ ] Documentacié acreditativa del parentiu de la persona que fa la sol-licitud
[ ] Llibre de familia
[ ] Partida de matrimoni
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‘ [ ] Fotocopia del DNI o d’altra documentacié identificativa

GUARDA DE FET

[ I NOMEro: ..ovveeeveeeeenn

ASPECTES ECONOMICS

[ ] Relacié de béns i ingressos
|:| Pensions
|:| Comptes corrents i/o entitats bancaries

ALTRES DOCUMENTS

‘ [ ] Especifiqueu-los:
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ANNEX 6. FORMULARI DE VALORACIO DE CAPACITATS

Nom: Data:

, Amb
. Si " No
VALORACIO DE CAPACITATS dificultats

5 4 3 2 1 0

OBSERVACIONS

1. Capacitat per tenir cura de si mateix

2. Capacitat per moure’s lliurement i
responsablement

3. Capacitat per establir relacions amb
altres persones

4. Capacitat per defensar-se i buscar
ajut si ho necessita

5. Capacitat per comprar, preparar el
dinar, netejar la casa, per fer la
higiene personal, trucar per teléfon,
etc.

6. Capacitat per administrar els seus
recursos economics

7. Capacitat per usar diners de butxaca

8. Capacitat per coneixer i comprendre

determinats actes (préstecs,
donacions, actes de disposicid
patrimonial)

9. Capacitat per realitzar disposicions
testamentaries

10. Capacitat per atendre
adequadament la propia salut
(consentiment de tractament, cura
de ferides, nafres, seguiment de
pautes farmacologiques i
alimentaries)

11. Capacitat per a la conduccié de
vehicles

12. Capacitat de coneixement sobre
I'objecte del procediment de
modificaci6 de la capacitat i les
seves consequencies

La persona sap el que vol?

Que vol la persona?

Preferencies de la persona:

Observacions:

Data: Persona que fa la valoracio:
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ANNEX 7. GRUP DE TREBALL

Nom i cognoms

Carrec

Monica Agusti

Coordinadora/treballadora social de I'entitat tutelar MALLA

Susana Balbi

Coordinadora i referent tutelar de I'entitat tutelar INTRESS Lleida

Elvira Balcells

Analista de seguiment sectorial del Departament de la Presidéncia.
Pla integral d’atencid a les persones amb trastorn mental i
addiccions

Montserrat Barea

Tecnica de Serveis Socials d’Atencié Primaria del Consorci de
Benestar Social Girones-Salt

Lorena Bertran

Atencid Primaria de Lleida

M. Angels Betriu

Coordinadora en materia de tuteles i d’atencié precog del
Departament de Treball, Afers Socials i Families

Merceé Boada

Fundacio ACE. Societat Catalana de Neurologia

Concepcid Cabanes

Infermera. Pla Sociosanitari del Departament de Salut

Pepita Cabiscol

Cap del Servei d’Atencio a les Persones amb Discapacitat del
Consorci de Serveis Socials de Barcelona

Pilar Canabate

Coordinadora de treball social de la Fundacié ACE

Alicia Casals

Treballadora social CAEM. INAD-PARC DE SALUT MAR.
Representant del Pla integral d’atencié a les persones amb trastorn
mental i addiccions

Pilar Cazeneuve

Treballadora social de la Unitat de Tuteles del Departament de
Treball, Afers Socials i Families

Subdirector general de Reparacié i Execucio Penal a la Comunitat

Marc Ceron del Departament de Justicia. Representant del Pla
interdepartamental de salut mental
Angel Diaz Coordinador de la inspeccié en I'ambit de col-lectius amb risc, del
g Departament de Treball, Afers Socials i Families
. . Coordinadora de I'Area d’Atencié a les Persones del Consell
Mila Garriga .
Comarcal del Montsia
. Cap de Seccio de I’Agencia d’Atencio a les Dependeéncies de
Maria Gil n .
I’Ajuntament de Matard
Merce Gil Treballadora social de I'ICS CAP Manso

Pilar Hilarion

Subdirectora de I'Institut Universitari Avedis Donabedian — UAB.
Coordinadora del grup de treball que ha elaborat el document.

Angel Longan

Cap dels Serveis Socials del Prat de Llobregat

Francisco Martinez

Servei de suport a la Fiscalia de modificacié de la capacitat de
Barcelona — Parc Sanitari Sant Joan de Déu/ Pla director de salut
mental i addiccions. Representant del Pla interdepartamental de
salut mental

Imma Martinez

Treballadora social del CAP Area Basica Girona 3

Montse Milian

Directora de la Fundacié Tutelar Nostra Senyora dels Angels

Victoria Monell

Gerent de la Fundacié Malalts Mentals de Catalunya. Representant
del Pla interdepartamental de salut mental

Rosa M. Pérez

Metgessa forense. Institut de Medicina Legal i Ciéncies Forenses de
Catalunya — Divisio de Lleida (IMLCFC- Lleida)

Vanessa Olive

Coordinadora de 'area de tuteles de I'entitat tutelar F. Pere Mata
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Nom i cognoms

Carrec

Ximena Ortega

Psiquiatra de Sant Joan de Déu (Lleida). Federacié ALLEM

M. Angels Porxas

Federacid Veus

Josep Ramos

Psiquiatra, membre del Comité d’Etica de Serveis Socials i del
Comité d’Etica Assistencial

Laura Rico

Referent tutelar de I’entitat tutelar ACIDH

Anna Rovira

Membre de la Comissid de drets de la gent gran del Col-legi
d’Advocats de Catalunya

Dolors Rusinés

Coordinadora de les politiques publiques per a I'estat del benestar
del Departament de la Presidéencia. Pla integral d’atencio a les
persones amb trastorn mental i addiccions

Belen Solis

TS CAP Area basica Sarria-Salt (Girona)

Remei Soriano

Fiscal cap de I’Area de Fiscalia de Terrassa

Neus Tamayo

Responsable de I'ambit juridic de la infancia i I'adolescencia del
Departament de Treball, Afers Socials i Families

Josep Tresserras

Gerent de Som — Fundacié Catalana Tutelar

M. José Urzaiz

Secretaria de la Comissié de Codificacidé de Catalunya, del
Departament de Justicia

Mar Valverde

Jurista de I’Area de Drets Socials de I'Institut Municipal de Serveis
Socials BCN

Persones que han participat en la revisio del document

Nom i cognoms

Carrec

Pere Bonet

President del Consell Assessor. Pla director de salut mental i
addiccions. Generalitat de Catalunya

Xavier Cardona

FCSalut Blanquerna — URL. Consultor d’ética en residéencies de gent
gran. Membre del Comite d’ética de serveis socials de Catalunya

Edgar Vinyals

Federacid Veus

10. ANNEXOS




