PROTOCOLOS
CENTROS RESIDENCIALES
DE PERSONAS MAYORES

PROMOCION DE
MEDIDAS DE
APOYO EN CASO
DE DISCAPACIDAD
LEGAL O DE HECHO

Junta de Andalucia

Consejeria de Inclusion Social,
Juventud, Familias e Igualdad

PAG. 2

Personal que interviene. O BJ ETIVOS

Poblacion diana.

pAG_ 3 El protocolo de promocién de medidas de apoyo en caso de

Descripcion del proceso. discapacidad legal o de hecho busca:

PAG. 4 e Detectarlas necesidades de apoyo en las personas mayores
Actuaciones previstas. con dificultades para ejercer su capacidad juridica.

PAG_ 6 e Facilitar las medidas de apoyo que prefiera a persona mayor.
Recomendaciones clave. e Permitir el pleno desarrollo de la personalidad y del proyecto de
Autoria vida de la persona mayor, respetando su dignidad y la tutela de
Yolanda Ntfiez Lupion. sus derechos fundamentales.

Sandra Pinzén Pulido. e Garantizar el respeto a la dignidad, la autonomia y el bienestar
Abel Catela Huertas. de las personas mayores con discapacidad que viven

Carmen Navarro Ibifiez. en el centro residencial.



PERSONAL QUE INTERVIENE

Intervienen en el proceso de promocién de medidas ’
de apoyo en caso de discapacidad legal o de hecho:

e Personal directivo y profesionales del equipo
técnico que valoran y aplican las medidas de
ApOoyo para que la persona mayor ejerza su
capacidad juridica.

e Profesional de referencia que acompana a la
persona mayor en la eleccién de las medidas de
apoyo para ejercer su capacidad juridica.

e Personal auxiliar de enfermeria que atiende
de forma directa a la persona mayor y puede
detectar primero la necesidad de medidas de
apoyo.

POBLACION DIANA

Personas mayores residentes con deterioro
funcional o cognitivo que deriva en una
discapacidad legal o de hecho.

LIMITES

EL PROTOCOLO SE PONE EN MARCHA...

e Cuando la persona mayor en situacién de discapacidad legal o de hecho ingresa en el centro.
e Cuando se detecta una situacién de discapacidad legal o de hecho en la persona residente.

EL PROTOCOLO TERMINA ...

Cuando la persona mayor en situacién de discapacidad legal o de hecho cuenta
con las medidas de apoyo para su ejercicio.

ESTE PROTOCOLO NO INCLUYE...
e La gestidon de las medidas vy figuras juridicas de apoyo a la persona en situacién de incapacidad:

e Curatela.
e Guarda de hecho.
e Jurisdiccion voluntaria.

e La atencién ala discapacidad o deterioro funcional y cognitivo de la que deriva la dificultad para ejercer la
capacidad juridica.



DESCRIPCION DEL PROCESO

1. Determinar las preferencias de la persona respecto a las medidas de apoyo.
2. Vdlorar la dificultad para ejercer la capacidad juridica.
3. Establecer las medidas voluntarias de apoyo.
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1. DETERMINAR LAS PREFERENCIAS DE LA PERSONA
RESPECTO A LAS MEDIDAS DE APOYO

PROFESIONAL DE REFERENCIA

Para que la persona pueda expresar su voluntad, sus deseos
y sus preferencias se deben poner en marcha las siguientes actuaciones:

e Designar una persona como Profesional de Referencia desde
el momento de su ingreso en el centro segun lo previsto en el
protocolo de acogida.

e Fomentar la planificacién anticipada de decisiones que permite
a la persona registrar sus preferencias respecto a los medicamentos,
terapias, cuidados de salud general o dietas, quién desea que le visite y qué persona desearia
que le representase en caso de ser cuestionada su capacidad para fomar decisiones (Anexo 1).

e Promover la formalizacién de las voluntades vitales anticipadas, de acuerdo a lo previsto en el protocolo
de final de vida.

Estas decisiones son especialmente importantes cuando se detecta precozmente la Enfermedad de Alzheimer
u otras demencias. La decisidon respecto a qué medidas de apoyo establecer se debe tomar en las etapas
tempranas de la enfermedad,

Las medidas voluntarias de apoyo se deben formalizar mediante escritura publica estableciendo:

e Elalcance de las facultades de la persona que le preste apoyo.

e Las medidas concretas.

e Las salvaguardas necesarias para evitar abusos o conflictos de intereses.
e Los mecanismos y plazos de revision de las medidas de apoyo.

2. VALORAR LA DIFICULTAD PARA EJERCER LA —
CAPACIDAD JURIDICA

PERSONAL DIRECTIVO, EQUIPO TECNICO Y PROFESIONAL DE REFERENCIA

La capacidad juridica es una condicion esencial para ser titular y ejercer
los derechos y obligaciones en todos los dmbitos de la vida, incluidos

los derechos fundamentales tales como la dignidad, la libertad, la intimidad
o la propia imagen, entre ofros.

Para decidir si una persona tiene dificultades para ejercer la capacidad
juridica, es necesaria una valoracién de sus capacidades segun se describe
en el Protocolo de Valoracién Integral.

La valoracién clinica la realizan profesionales de medicina y enfermeria. En la valoracién funcional participan
también profesionales de fisioterapia y terapia ocupacional. La valoracién cognitiva la realizan profesionales de
medicina y psicologia. La valoracion psicoldgica y emocional la realizan profesionales de psicologia y la
valoracion social, profesionales de trabajo social. La valoracién integral se debe realizar en el momento del
ingreso en el centro y actualizar al menos 1 vez al ano para detectar de forma temprana las dificultades para
ejercer la capacidad juridica y organizar las medidas voluntarias de apoyo a su ejercicio.

Ademds, se deben tener en cuentaq, su historia de vida y sus voluntades, deseos y preferencias, segun se explica
en el Protocolos de acogida y el Protocolo de fomento de la participacion en la toma de decisiones.



3.

ESTABLECER LAS MEDIDAS VOLUNTARIAS DE APOYO

PROFESIONAL DE REFERENCIA, PERSONAL DIRECTIVO Y PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL

De acuerdo con la Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacion civil y procesal
para el apoyo a las personas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica,
se ha eliminado la declaracién de incapacidad y los términos “incapaz” e “incapacitado”.

Por lo tanto, el personal del centro debe dar los apoyos necesarios para que la persona mayor pueda ejercer su
capacidad juridica, segun su voluntad, sus deseos y sus preferencias.

Las figuras de apoyo que permite la ley son:

Asistencia. La persona que ejerce como asistente representa a la persona mayor en los temas que
afecten a su dmbito personal y patrimonial, respetando su voluntad, deseos y preferencias.

Curatela. Se utiliza en el caso de personas mayores que necesitan asistencia continuada.
La curatela se establece mediante resolucién judicial, en la que el juez nombra a un curador
y determina las situaciones en la que debe actuar.

Guarda de hecho. Es la persona que cuida de la persona mayor con discapacidad y necesita
autorizacion de un juez para algunos actos concretos.

Defensor judicial. Se nombra un defensor judicial cuando existe conflicto de intereses entre la persona
con discapacidad y la que le presta apoyo.

Para formalizar estos apoyos se deben cumplir 3 fases:

Una fase escrita, que se inicia con la solicitud de medidas de apoyo y la presentacién de documentos
gue prueben la necesidad del apoyo (por ejemplo, los dictdmenes del equipo técnico del centro).

Una fase de comparecencia en la que la persona con discapacidad recibe informaciéon
sobre las opciones de apoyo que tiene.

Y una fase de prueba de la fijacién del auto que pone fin al expediente. Si no hay oposicién, el juez
dicta auto con la provisibn de apoyos; pero, si hay oposicidn, ese expediente de jurisdiccidn voluntaria
se transforma en un procedimiento de la jurisdiccidn ordinaria.

Cualguier medida de apoyo voluntaria puede incluir ofras medidas para garantizar en fodo momento y ante
cualquier circunstancia el respeto a la voluntad, deseos y preferencias de la persona:

Cuando la persona con discapacidad no tenga asignada ninguna medida de apoyo y no exista
guardador de hecho, se hard una entrevista personal para conocer sus preferencias y deseos cuando
sed posible.

Cuando la persona tenga asignado un guardador de hecho, se le informard de la reduccién de la
capacidad de la persona que protege para que decida si hay que iniciar un expediente de jurisdiccién
voluntaria para pedir medidas judiciales de apoyo.

Cuando se decidan las medidas de apoyo para el gjercicio de su capacidad juridica, se hard un
seguimiento personalizado por parte del Profesional de Referencia para valorar si la persona es atendida
conforme a su frayectoria vital, creencias, valores e intereses.

Estas medidas deben revisarse al menos cada é meses, valorando si son adecuadas y cambidndolas si
hace falta para que sean mds cercanas a las preferencias y deseos de la persona con discapacidad.

Cuando no sea posible determinar la voluntad, deseos y preferencias de la persona, se informard al
Ministerio Fiscal de la posible necesidad de adopcion judicial de medidas de apoyo (Anexo 2).



A\
RECOMENDACIONES CLAVE —

PARA LA APLICACION DEL ENFOQUE DE ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

. Recoger en el momento del ingreso la historia de vida y conocer gustos y preferencias de la persona.

. Designar un profesional de referencia que la atencién que recibe la persona se adapta a su frayectoria
vital, valores y preferencias.

. Promover la planificacién anticipada de decisiones y la formalizaciéon de las voluntades vitales
anticipadas.

. Formalizar las medidas voluntarias de apoyo a la capacidad juridica que prefiere para facilitar el

desarrollo de su vida en el centro, incluso cuando el deterioro cognitivo y el avance
de la enfermedad le impidan tomar sus propias decisiones.




ANEXOS



ANEXO 1. PLANIFICACION ANTICIPADA DE DECISIONES

La planificacién anticipada de decisiones se describe en detalle en la Guia disponible en el siguiente enlace
https://www.1decada4.es/pluginfile.php/210/mod label/intro/Gu%C3%ADa%20PAD%20SM 2020 _indice%20vinculado 17092

0%281%29.pdf

FORMULARIO SOBRE GUSTOS Y PREFERENCIAS DE LA PERSONA
EN CADA MOMENTO DEL DIA

l Fotografia

Nombre y Apellidos reciente

Como quiero que me llamen |

Profesional de Referencia |

Circunstancias que dan lugar a la aplicacion de lo expresado en este documento

Actuaciones que me ayudan a sentirme bien o mal

Preferencias sobre las visitas

Preferencias sobre la medicacidn, terapias y otros cuidados

Preferencias en caso excepcional de uso de contenciones
Segun lo establecido en el protocolo de prevencion y retirada de sujeciones

Preferencias respecto a profesionales que le prestan atencién y cuidados

Preferencias relacionadas con la higiene personal, la dieta y otros habitos de vida cotidiana

Prevision de designacion de representante
Se recomienda a la persona elegir como representante a una persona de confianza que conozca bien sus preferencias y valores y que tenga
capacidad para actuar en su representacién en un momento en el que tenga una incapacidad transitoria para tomar decisiones.

Deseo nombrar para que actie como mi representante cuando me encuentre en una situacién de incapacidad transitoria para tomar decisiones a:

D/D2 con DNI N2 , Teléfono ,

Correo electronico

Firma de la persona solicitante



https://www.1decada4.es/pluginfile.php/910/mod_label/intro/Gu%C3%ADa%20PAD%20SM_2020_indice%20vinculado_170920%281%29.pdf
https://www.1decada4.es/pluginfile.php/910/mod_label/intro/Gu%C3%ADa%20PAD%20SM_2020_indice%20vinculado_170920%281%29.pdf

ANEXO 2. SOLICITUD DE PROVISION DE MEDIDAS —
JUDICIALES DE APOYO

SOLICITUD DE PROVISION DE MEDIDAS JUDICIALES DE APOYO

A LA FISCALIADE ..ooooovvvieveiineeannnn.

INFORMACION RELATIVA AL SOLICITANTE:

NOMDIE Y APEIIAOS: .etitieii et DN
DOMIUCHIO: et 1EIETONO L
En calidad de (relacién que tienes con la persona con disCApACIAAA) ....u.iviiiiiiiiiiiie e
con domicilio a efectos de notificaciones de la Persona, Entidad o Servicio solicitante:

DIFECCION it sneesneessnnesnnneeneees TEIETONOL o,
(@Fe] (=T X1 l=Tei (e o olo PPN

EXPONE

PRIMERO

Que por medio del presente escrito y, conforme a lo establecido en el Art. 42 bis a) 1 de la Ley 15/2015, de 2 de julio, de la
Jurisdiccion Voluntaria introducido por la Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacion civil y procesal para
el apoyo de las personas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica, pone en conocimiento de esa Fiscalia
la POSIBLE SITUACION DE FALTA DE CAPACIDAD de

NOMBIE Y APEIIAOS: .. ettt DN
Fecha y lugar de nacimiento: (si s& desCONOCE, SENAIANIO) . .uiniuninie et e e e e e aanas
DOMICHTIO: ettt ettt ettt nene e neenesnennenes TEIETONO Lol
LOCAlIAAD L.ttt Codigo postal: ..oveiieiiiiieiieee,
Indicar si estd ingresado en Centro (POBICCION): ... i e e

PrEVISION A8 B ST ONCIO: e i ettt et e e e et et e e et e et e e st teeeaeeans
DIAGNOSTICOS

Diagnéstico psiquidtrico de trastorno mental grave no reversible y con anos de evolucién.

Discapacidad intelectual y del desarrollo.

Inteligencia limite con trastorno mental grave y/o trastornos de conducta y/o consumo de sustancias adictivas.
Diagnésticos relacionados con déficits cognitivos no reversibles.

Oftros (indicar):

Oo0o0ooaog

Se considera que es PERTINENTE la PROVISION DE MEDIDAS JUDICIALES DE APOYO por el/los siguiente/s motivo/s:
o Proteccién en todas las dreas de la vida.

o Cuidado de la salud.

o  Administracién de bienes.

o Promocién de la integracién social.

SEGUNDO
PODERES Y MANDATOS PREVENTIVOS

INDICAR una de estas 3 opciones:
o La persona con discapacidad HA OTORGADO poder notarial para el supuesto de que en el futuro precise apoyo en
el ejercicio de sU COpPACIAOA O fOVOr B, .. i e e et
(Se deberd acompanar copia del poder notarial otorgado)
o La persona con discapacidad NO HA OTORGADO poder notarial para administracién de bienes a favor de alguien.
o SE DESCONOCE si la persona con discapacidad ha otorgado poder/es notaria/les o realizado alguna otra
manifestacion notarial para que subsista si en el futuro precisa apoyo en el ejercicio de su capacidad

TERCERO
GUARDADOR DE HECHO

Se pone de manifiesto que en la actualidad la persona que se ocupa de su cuidado personal y administra y gestiona su
[oXe )il aate) a1 TN o Tl I A L PR

Grado de parentesCo.....coviviviiiiiiiiiiiiiieeeen, VECINO Q. it e
DOMICHIO: oot 1EIETONO L
[WeYole][lo ]l NPT Codigo postal: vuiveiieiiiiieiieie e,



CUARTO

RELACION DE FAMILIARES MAS CERCANOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

(Se deben indicar TODOS los mds cercanos, como cényuge, hijos, padres, hermanos y en defecto de éstos, los sobrinos,
AUNQUE_NO SE VISITEN O SE RELACIONEN CON LA PERSONA CON DISCAPACIDAD)

NOMDIE Y AP EIITOS. ..ottt e e e e e Edad..................
DN Grado A PArENTESCO. .. ittt e et e et e e e e etba e e e e etaaaeae e eenaaaeeean
DOMICHIO: vttt et ere et sre e sre e sresnnesnesreenenneeneeens TEIETONO Lo
[WeYele][le ]l IS Codigo postal: c.vvieeieiiiieiieiee,
[N[e]aa] ol =RV e ToT=) || [ o T PPN Edad.......ceennens
DN GradO A PAMENTESCO. . uiiiiiiiit ettt e e e e e e e e e e rr e e e e eenareaeeeennees
[T 01 1 BRSPS 1 =1 { o] o Lo R
[WeYole][lo ol OO PSPPSR Codigo postal: cuvviieiiiieieiee,
[N[e]ag] ol =RV e ToT=) || [ o T PPN Edad.......ceennens
DN (€l fele e N oo (=] o) (=1 ol TP UURRUPUPRRRNt
DOMICHIO: +etiiiie ettt sre et raessese e e sseennessessnessessesssensenneenss TEIETONO oottt
[KeYole][le ]l U PO OSSP Codigo postal: cuvviieiiiieieiee,
N[ela gl o C RV ol o)=Y o oS T PP PP Edad.....cooevieniins
DN [Clfele e e N oo (=] g} (=1 ol TP UUPRPPUPRRNt
DOMICHIO: ettt eie et ettt ereesnessessreennessesnnennensesssensenneens TEIETONO Lottt
[KeYole][le ]l IO OO OSSP Codigo postal: cuvveiieiiiieiieiee,
N[ela gl o C RV ol o)=Y o oS T OO Edad.....coeveeniine
DN (€l fele e e N oo (=] g} (=1 ol TP UURRUPUPRRRIINt
DOMICHIO: vttt et et et esr e eseesnesressreennessessnessessesssensenneens TEIETONO oottt
[KeYole][le ]l U PPN PRPTRN Codigo postal: cuiviieiiieieiee,
NOMDIE Y QP EIIAOS. .ottt e et e e e e e e e e e e et et e et et e et et e e aaeaees Edad.....coovieniins
DN [Clfele oo N oo (=] g} (=1 ol TP UPRRUPUPRRRINt
DOMICHIO: ettt e srn s e e TEIETONO Lo
[T eTe [T [ ISP Codigo postal: .oeeeeveieiiieiieeeen
[N[e]ag] ol (=R e [ 1<) || [ o T TP Edad..................
DN (€] gele e e lCH oTo (=] o] 1=l e SRS
DOMICHIO: ittt ettt e srn s e TEIETONO Lo
[T el [T [ ISP Codigo postal: .oeeeeviieiiiieeeeeen
QUINTO

Hay familiares que estén dispuestos a asumir el cargo de CURADOR
Los parientes o familiares resenados en el apartado Cuarto de esta solicitud, consideramos que la persona mds iddnea para
desempenar el cargo de tutor o curador es (a rellenar en el caso de que haya acuerdo entre los familiares)

[N[e]aq] ol =RV R e ToT=] || [ o T PPN Edad..................
DN (€l cele oo SN oTe (=] 0} (STl o Ju USSP
DOMICHIO: civitiieie ettt e seesreesre e nesre e ssessneseneenneenneees TEIETONO Lol
LOCANAOA it Codigo postal: ..eeeeveiiiieiieiee,

Firma de los familiares resenados en apartado Cuarto:

No hay familiares que estén dispuestos

1Y Te) (1Yo S TP

Otras personas que estdn dispuestas:

NOMDIE Y QP EIITOS. ..ottt et et Edad.........ceenill
DN COIMEO BIEBCIIONICO. . ettt ettt e et e e eaa e e e eaeeesaneas
DOMIUCHTIO: it TEIBTONO L
[WeYele][le ]l NPT Codigo postal: cuvviieieiiiieieee,

Por todo lo expuesto se
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SOLICITA

AlaFiscaliade .o.oooiviiiviiiiiinieeen, que teniendo por presentado este escrito se sirva admitirlo a los efectos de valorar
si procede promover el correspondiente EXPEDIENTE DE PROVISION DE MEDIDAS JUDICIALES DE APOYO A LA PERSONA CON
DISCAPACIDAD D/ D0, .. ittt ee e e e e e e e et e et e e et et e e et e e e et e e e et e eeneeneeree s eaneens

RELACION DE DOCUMENTACION ADJUNTA (indicar la que ha sido entregada):

RELATIVA A LA PERSONA

e Fotocopia del DNI de la persona con discapacidad (u ofra documentacién identificativa).
Fotocopia del DNI del solicitante abajo firmante.
Certificado literal de nacimiento de la persona con discapacidad.

RELATIVA A SU SALUD

e DICTAMEN PERICIAL de los profesionales especializados de los dmbitos SOCIAL Y SANITARIO, gue aconsejen las
medidas de apoyo que resulten idoneas en el caso concreto.
e Certificado de discapacidad actualizada (en el caso de que exista).

RELATIVA A SU SITUACION ECONOMICA

e Relacién de bienes e ingresos de la persona con discapacidad.

e Pensiones o prestaciones reconocidas a favor de la persona con discapacidad.

e Relacién de movimientos de la cuenta/s corriente/s de la Entidad/es Bancaria/s y/o Certificado de los productos
financieros de los que sea titular la persona con discapacidad.

Firma de la persona solicitante:

11



Direccion General de Personas Mayores,
Participacion Activa y Soledad no Deseada

Entidades colaboradoras

Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Consumo

Escuela Andaluza de Salud Publica

6% ACP

ANDALUCIA

-

\* / CUARTO SECTOR

Cooperativa sin dnime de lucro

FOTOGRAFIA
Las fotografias utilizadas en este protocolo se han descargado bajo licencia de Freepik (https://www.freepik.es/) o

han sido compartidas por el Centro Residencial de Personas Mayores El Buen Samaritano (Malaga) para este uso.
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