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27340/2004 
 

A C, J N s/DETERMINACION DE LA CAPACIDAD 

Buenos Aires,    de febrero de 2024.- MVBC

 

AUTOS Y VISTOS: 
 

Estos autos para resolver la  procedencia de la 

determinación de la capacidad formulada a fs. 96 vta., respecto a J N 

A C. 
 

Y CONSIDERANDO: 
 

I.- En virtud de las actuaciones sumariales N° 409, 

instruídas en la Comisaría N° 46 en fecha 12 de abril de 2004, 

caratuladas "SUPUESTO DEMENTE", se dió intervención al Juzgado 

hoy a mi cargo. 
 

En fecha 16 de abril de 2004 (fs. 19 vta.), se ordenó 

pasar los autos al Cuerpo Médico Forense a fin de que: "...dentro de 

las 24 hs., dos médicos psiquiatras se trasladen al lugar donde se 

encuentra la persona e  informen: 1) si la persona es 

presuntivamente demente o se encuentra dentro de alguno de los 

supuestos previstos por el art. 152 bis, inc. 1 y 2 del Código Civil; 2) 

su peligrosidad actual; 3) si su internación es necesaria en los 

términos del art. 482 del Código Civil, y en caso afirmativo, en qué 

tipo de establecimiento; 4) si es posible evitar la internación bajo qué 

condiciones...". 
 

Atento a lo dispuesto en el párrafo que antecede, en 

fecha 19 de abril de 2004, los profesionales del CMF se constituyeron 

en el Hospital Fernández a los efectos de examinar al 

Sr. Alarcon Chura. 
 

A fs. 29, luce el informe del Hospital Fernández de 

fecha 4 de mayo de 2004, mediante el cual se indica la derivación del 

Sr. A C a una institución psiquiátrica de mayor complejidad (Hospital 

Borda), solicitando sostener la consigna hasta su derivación. 
 

A fs. 30, se requiere al Cuerpo Médico Forense, que 

en el plazo de 48 hs. se expida acerca del traslado solicitado.
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A fs. 45/46, en cumplimiento de lo dispuesto 

precedentemente, los profesionales del Cuerpo Médico Forense, en 

fecha 19 de mayo de 2004, se constituyen en el Hospital Fernández a 

los  efectos  de  examinar  a  J N  A  C  (HC  N° 

). 
 

Relatan  los  profesionales  que:  "...ante  nuestra 

solicitud se nos presenta el paciente, que cuenta con 28 años de edad, 

nació el 23/12/75 y acredita su identidad con HC y personal de turno 

de la institución, quien se encuentra internado desde el 12/4/2004, 

siendo  su  diagnóstico  de  internación  Sindrome  Confusional.  Se 

encuentra en cama 3322, acompañado con consigna policial, Cabo 

S, J, PP  de la Cría. 46. El paciente se presenta desordenado, 

actitud pasiva, con parcialorientación autopsíquica y alopsíquica.  

Su  aspecto  es  indiferente,  memoria  con  fallas, pensamiento  

bradipsíquico,  contenido  ideico  concreto  y  pueril, hipotimia  e   

hipobulia.  Su   capacidad  judicativa  se   muestra insuficiente. 

Paciente que no cuenta con continencia familiar, no tiene cobertura 

social por lo cual debería oficiarse, a la Secretaría de Promoción  

de  la  Persona  con  Discapacidad  (G.C.B.A),  para conseguir 

establecimiento acorde a su patología para su traslado. Se encuentra 

medicado con Carbamacepina 200, 1 comp. cada 8 hs...". 
 

Finalmente, concluyen que: "...1) el causante 

reviste la forma clínica de Retraso Mental y Epilepsia compensado por 

tratamiento; 2) debe permanecer internado para su mayor protección 

y adecuado tratamiento, hasta tanto se consiga su traslado a institución 

para discapacitados mentales; 3) su estado actual puede encuadrarse 

dentro de las previsiones del art. 141 del C.C...". 

A fs. 50, el Sr. Defensor de Menores, solicita se 

remitan las actuaciones al CMF a fin de que los facultativos se 

expidan sobre la conveniencia del traslado sugerido ut-supra, lo cual se 

ordena a fs. 51. 
 

A fs. 52, se expide el CMF, informando que: "...el 

paciente de referencia no presenta signosintomatología por la que 

requiera internación en Hospital Psiquiátrico (tal como es el Hospital 

Borda). Dada su patología requiere asistencia de terceros y controles
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médicos de su patología de base neurológica (Epilepsia). Por lo 

anteriormente expresado el lugar adecuado para su alojamiento es un 

instituto  tipo  Hogar  o  Colonia  donde  cuente  con  tareas  de 

rehabilitación...". 
 

A fs. 57, luce informe de la Trabajadora Social, Lic. 

R, de fecha 17 de junio de 2004, mediante el cual informa que "...en 

el día de la fecha me comunico con el Servicio Social del Hospital 

Fernández (Lic. Stilman), quien comenta que por intermedio de la 

Comisaría 38, han solicitado la presencia de los familiares del 

paciente ante el juzgado...". Asimismo a fs. 61, la citada profesional, 

acompaña un informe de fecha 22 de junio de 2004, mediante el cual 

expresa que en la entrevista mantenida con la progenitora del 

causante, Sra. J B C P, esta última informa que: "...se llevaría a su hijo 

a su casa, y tramitaría personalmente el ingreso a un lugar adecuado 

para su tratamiento, hasta tanto se estabilice y pueda convivir con 

ellos y aceptar la medicación que 

debe tomar...". 
 

A  fs.  64,  el  Sr.  Defensor  de  Menores,  toma 

conocimiento del informe que antecede y solicita se autorice el alta de 

su representado. 
 

A fs. 65, se dispone el alta del causante del 

Hospital Fernández, autorizando a su madre, Sra. J B C P, a retirarlo 

del mencionado hospital bajo su responsabilidad y con cargo de 

informar, en el plazo de 3 días, el establecimiento para el tratamiento 

del mismo. Asimismo, se proceda al levantamiento de la consigna 

policial oportunamente dispuesta. 
 

A  fs.  96  vta.,  el  Ministerio Público promueve 

juicio de declaración de incapacidad del Sr. A C. 
 

A fs. 97, se abren las actuaciones a prueba y se 

designa como curadora provisional del causante al Sr. Curador 

Público Oficial.
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Asimismo,  obran  en  autos  diversos  informes 

interdisciplinarios (ver fs. 143/144; 166/167; 287/288; 604/608; 620 

/622), pero no se ha podido dictar, a la fecha, sentencia de restricción 

de la capacidad del causante. 

Ante lo reseñado, en virtud de lo que surge de las 

contancias de autos y el tiempo transcurrido desde la evaluación 

agregada en el año 2019, a fs. 715 digital, se requirió la realización de 

una   evaluación   interdisciplinaria,   debiendo   los   profesionales 

intervinientes expedirse sobre la capacidad jurídica de J N A C. 
 

A fs. 727, se acompaña informe interdisciplinario 

de fecha 14 de septiembre de 2022, realizado por los profesionales de 

la OBSBA, mediante el cual informan: "... nos hemos comunicado por 

video-llamada,  conforme   las   restricciones   impuestas  por   la 

emergencia sanitaria COVID 19 en el dia de la fecha con el paciente, 

quien fue acompañado por el Dr. Ricardo Leiva, Abogado (Tomo 109 

Folio 492 Colegio Pùblico de Abogados), apoderado legal del Hogar 

Hodif, institución en  la  que  reside el  paciente, sito  en  la  calle  

de esta CABA. El entrevistado tiene 46 años de edad, nacido el 

23/12/1975 en La Paz, Bolivia, es boliviano nacionalizado argentino, 

de  estado civil  soltero  y  con  ocupación remunerada. Acredita su 

identidad con DNI. Nº . Afiliado a ObSBA Nº 

...". 
 

Expresan que: "...refiere el paciente que a sus 17 

años vino a la Argentina. En ese entonces su madre ya habia venido 

al pais, pero nunca logrò tener relación con ella ni con sus hermanos. 

Dice haber realizado sus estudios secundarios completos en su pais 

de origen, pero que los mismos no pudieron ser homologados en el 

paìs, por lo cual realizó el nivel secundario completo siendo adulto. 

Posteriormente  comenzó  cursos  de  capacitacion  en  electricidad, 

pudiendo  a  partir  de  eso,  conseguir  un  trabajo  como  auxiliar 

operativo en el Centro Aranguren de formaciòn laboral, que depende 

del GCBA, allí trabaja hace seis años de lunes a viernes de 17,30 a 

21,30hs. Sin mucha precisión manifiesta que a sus 15 años comenzó 

con convulsiones pero no recuerda tratamientos ni logra precisar
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detalles sobre los episodios. A sus 31 años como consecuencia de 

desmayos y convulsiones fue internado en el Hospital Borda donde 

permaneció internado hasta hace siete años cuando fue trasladado al 

Hogar Hodif. La derivación se hizo en virtud de haber logardo el 

paciente ser incorporado a la Obra Social. El abogado nos informa 

que   el   hogar  tiene   residentes  en   situación  de   emergencia 

habitacional, razón por la cual se encargan que el paciente realice 

sus controles médicos por fuera del hogar y a través de su Obra 

social. El hogar tiene dependencia del Ministerio de Desarrollo 

Social del GCBA...". 
 

Asimismo, indican: "...nos refiere que el paciente 

de desempeña con total autonomìa para sus necesidades básicas y 

que tiene buena convivencia con sus compañeros. A pesar de ello 

deben  administrarle  su  medicación.  Actualmente  esta  siendo 

medicado con Valcote 500 mg 4 comprimidos al dia y Lamotrigina 

100 mg dos veces al dia. Realizó su primera consulta con un médico 

psiquiatra  del  Sanatorio  Mendez,  Dr.  D  J  F. Anteriormente   

estaba   siendo   atendido   psiquiatricamente   en internaciòn en el 

Hospital Borda Servicio 16, primero con el Dr U y luego con el Dr 

O. Se toma conocimiento de los elementos necesarios para el 

informe -Oficio del Juzgado Civil N° 4, con fecha agosto 2022, 

recibido por mail el dia 9/9/2022, donde solicita un examen 

interdisciplinario, a  los  fines  previstos en  el  Art.40 del CCyCN; 

Certificado de Discapacidad, Ley 24901 con Diagnóstico de Retraso 

mental leve,  deterioro del  comportamiento de  grado no 

especificado.   Problemas   relacionados   con   la   necesidad   de 

supervisión, con vigencia entre 7/74/17 y el 7/4/2027...". 
 

Manifiestan los profesionales que: "...al examen 

psíquico se presenta correctamente vestido y aseado. La actitud es de 

colaboración con la entrevista. Su estado de conciencia es lùcido, con 

relativa conciencia de su estado. Se encuentra orientado tanto auto 

como alopsíquicamente. Presenta relativa conciencia de enfermedad, 

de síntoma y sì de situación. Su aspecto es tranquilo. En sus funciones 

psíquicas se constata que su atención es levemente hipoproséxica, 

mantenida  en  forma  inestable.  La  sensopercepción  no  presenta



#14972968#395232991#20240206163357699 #14972968#395232991#20240206163357699 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

trastornos actuales evidentes, tanto cualitativos como cuantitativos. 

Durante la exploración de la memoria se advierte que la misma se 

encuentra  con  fallas  significativas.  Fundamentalmente  en  la 

concatenaciòn y ubicaciòn de los recuerdos en el tiempo. Su palabra 

es clara y entendible. Su caudal ideativo es concreto acorde a su bajo 

nivel  intelectual.  Su  pensamiento  presenta  un  curso  levemente 

retardado y su contenido es concreto. En la esfera afectiva revela un 

timismo  de  tinte  placentero.  En  la  esfera  volitiva  presenta 

normobulia, tiene autonomìa para realizar sus necesidades básicas. 

El caudal de su agresividad se encuentra contenido por la medicación 

y el tratamiento. Su capacidad judicativa se muestra parcialmente 

debilitada.  Su  inteligencia,  dado  su  medio  y  condición  puede 

considerarse aceptable para lo concreto y cotidiano, y su capacidad 

adaptativa al medio institucional resulta adecuada...". 
 

Señalan que: "...en base al examen realizado y la 

entrevista con el abogado presente, podemos resaltar, a modo de 

opinión  médico-psicológica,  que,  al  momento  de  la  presente 

evaluación, el paciente no puede vivir solo, no puede administrar por 

sí  mismo  sus  medicamentos  y  su  tratamiento,  puede  prestar 

consentimiento para prácticas o tratamientos médicos que no revistan 

complejidad, puede trasladarse solo en la vía pública, conoce el valor 

del  dinero,  requiere  supervisiòn  para  el  desarrollo  de  su  vida 

cotidiana, puede cobrar y/o administrar su salario, puede efectuar 

compras o ventas para satisfacer necesidades básicas de subsistencia, 

podrìa, con apoyo administrar y/o disponer de sus bienes, si lo 

tuviera  y  puede  testar.  Todo  ello  se  opina  en  razón  de  las 

características  actuales  de  la  evolución  de  su  enfermedad. 

Consideramos que el paciente debe continuar recibiendo tratamiento 

y  control  psiquiátrico  y  neurológico,  con  asistencia  y  apoyo 

institucional.  Las  medidas  terapéuticas  pueden  cumplirse  bajo 

régimen ambulatorio...". 
 

Finalmente,    concluyen    que:    "...1) A 

C, J N padece en el estado actual, un Trastorno epiléptico, 

actualmente compensado, retraso mental leve y deterioro  del  

comportamiento  de  grado  no  especificado;  2)  Su
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enfermedad ha comenzado desde su adolescencia; 3) Su pronóstico, 

respecto a la curación es reservado, pero mejora si se cumplen los 

parámetros de control médico y el tratamiento indicado; 4) Debe 

continuar recibiendo tratamiento de control psiquiátrico y residencia 

en institución como en el que está actualmente...". 
 

A fs. 728 digital, se ordena correr con los 

traslados previstos por el art. 632 del C.P.C.C.N., y a fs.735 digital, 

obra la notificación personal al interesado. 
 

A     fs.748/749,     luce     el     informe 

socioambiental realizado en fecha 27 de septiembre de 2023 por la 

Lic.  en  Trabajo  Social-Prosecretaria  Adm.,  V  L mediante el cual 

expresa: "...al igual que en oportunidades anteriores, N presenta 

adecuado arreglo e higiene personal. Se mostró de buen ánimo, 

colaborador en la entrevista. Manifestó que durante el turno noche, 

de 18 a 21 horas, continúa trabajando en el Centro Aranguren, 

(Juan Aranguren 2400, CABA) donde realiza tareas de 

mantenimiento  edilicio  y  otras  actividades  que  le  solicitan  los 

profesionales del establecimiento. Es empleado del Ministerio de 

educación  del  Gobierno  de  la  Ciudad  de  Buenos  Aires,  sector 

educación no formal. Le depositan su salario en el Banco Ciudad y 

retira dinero a través de cajeros automáticos. Posee habilidades para 

administrar sus ingresos y evaluar las prioridades de sus gastos a fin 

de poder satisfacer sus necesidades. Realiza controles médicos con 

los profesionales del Hospital Méndez, correspondiente por su Obra 

social y, también, en el Hospital Álvarez donde recibe atención 

neurológica. Gestiona por sí mismo los turnos y cumple con los 

tratamientos indicados.  En  relación  al  vínculo  con  su  hermano 

expresó que, se ha desvinculado de él porque todas las ocasiones que 

lo visitaba le pedía dinero y no le demostraba ningún acercamiento 

afectivo. En el Hogar Hodif tiene una huerta en macetas a la que le 

dedica su tiempo libre. Refirió que, a futuro, le gustaría disponer de 

un terreno donde llevar adelante este emprendimiento. El Dr. L 

refirió que N es una persona muy tranquila, colaboradora con sus 

pares y siempre dispuesto a ayudar a quien lo necesite...".
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Concluye  que:  "...el  Sr.  N  A C  es  una  

persona  adulta  que  cumple  con  compromiso  y responsabilidad  

su  trabajo  en  el  Centro  Aranguren.  Por  esta actividad percibe 

un salario el que administra con adecuado criterio. Reside en el 

Hogar Hodif estableciendo buen vínculo con sus pares y con los 

integrantes del staff profesional. Tiene habilidades para realizar 

gestiones beneficiosas para sí y cumplir con el cuidado de su salud,   

siguiendo   las   indicaciones   efectuadas.   Se   encuentra 

desvinculado de su familia...". 
 

A fs. 748 digital, obra el acta de la audiencia 

celebrada el 12  de octubre de 2023, a la cual compareció el Sr. J N A 

C, DNI N° , y mediante la cual, tomé conocimiento personal del Sr. J 

N, en los términos del art. 35 del  CCCN. Participaron también, el  

Sr. Defensor de  Menores e Incapaces, Dr. Atilio Álvarez y del Sr. 

Defensor Público Curador, Dr. Damián L. Lembergier. 
 

En el estado actual de las actuaciones se corre vista 

al Sr. Defensor de Menores e Incapaces, quien a fs. 752 digital, 

dictamina que corresponde decretar la rehabilitación del Sr. J N A C. 
 

A fs. 754/756, dictamina el Sr. Defensor Público 

Curador, Dr. D L, quien expresa: "...en atención al estado procesal de 

autos y teniendo en cuenta la situación psicosocial actual del Sr. A C J 

N, vengo a solicitar el cese de la restricción, conforme art. 47 del 

CCyCN...". 
 

II.- Dicho lo anterior, se comienza por señalar que 

los procesos de la índole del presente están instituidos en beneficio del 

causante, tanto en lo personal como en lo patrimonial, así como de los 

terceros   por   la   seguridad   en   la   celebración   de   actos   y 

consecuentemente de la comunidad. De allí, la declaración que se 

solicita, debe ser fundamentalmente una garantía para el denunciado 

(Conf. CNCiv. Sala B, mayo 8-997 Diario L.L. Viernes 19 de junio de 

1998, Pág.5).-
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Debe también enfatizarse que la circunstancia que 

una persona sufra una enfermedad mental no torna inevitable la 

restricción de su capacidad porque no es ella la regla que emana del 

código de fondo. 
 

En este sentido, el Código Civil y Comercial de la 

Nación, expresamente dispone en el art. 31 las reglas generales que 

rigen los presentes procesos a través de sus incisos: “La restricción al 

ejercicio de la capacidad jurídica se rige por las siguientes reglas 

generales: a. la capacidad general de ejercicio de la persona humana 

se presume, aun cuando se encuentre internada en un establecimiento 

asistencial;  b.  las  limitaciones  a  la  capacidad  son  de  carácter 

excepcional y se imponen siempre en beneficio de la persona; c. la 

intervención estatal tiene siempre carácter interdisciplinario, tanto en 

el tratamiento como en el proceso judicial; d. la persona tiene derecho 

a recibir información a través de medios y tecnologías adecuadas para 

su comprensión; e. la persona tiene derecho a participar en el proceso 

judicial con asistencia letrada, que debe ser proporcionada por el 

Estado si carece de medios; f. deben priorizarse las alternativas 

terapéuticas menos restrictivas de los derechos y libertades”.- 
 

De la citada norma se desprende que el CCyC 

diseña como regla general la capacidad de la persona y, solo para el 

caso de que se demuestre que esta no puede tomar decisiones y valerse 

por si misma una serie de restricciones que tendrán como característica 

la designación de persona/s de apoyo, cuya función es “... promover la 

autonomía y favorecer las decisiones que respondan a las preferencias 

de la persona”(art. 43 CCyC). La solución establecida por el 

ordenamiento legal citado responde a un firme y marcado avance 

sostenido desde la jurisprudencia y doctrina nacional, a la luz de  la  

doctrina de  los  organismos internacionales, en  especial  el Comité 

de los Derechos de las Personas con Discapacidad, para la eliminación 

de las respuestas de sustitución y su reemplazo por figuras de 

asistencia y apoyo para el ejercicio de la capacidad jurídica de las 

personas con discapacidad mental (conc. art. 12 CDPD).- 
 

Consecuentemente,  en  el  supuesto  en  que  la 

persona  se  halle  en  una  situación  extrema,  en  que  se  vea
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imposibilitada absolutamente de interactuar con su entorno, por 

cualquier medio, el Código expresa que el juez se incline por: luego 

de haber provisto los apoyos adecuados para la toma de decisiones, y 

si estos resultaran ineficaces, recién entonces se pronuncie por 

declarar la incapacidad; pero solo como última instancia, situación que 

no se enmarca en el caso de autos.- 
 

Así,  la  restricción  de  la  capacidad  constituye 

conceptos médicos-jurídicos que son definidos en la sentencia judicial 

teniendo en mira la protección de la persona que, por padecer de una 

disminución de sus habilidades o aptitudes, no puede dirigir su 

persona o administrar sus bienes, razón por la cual la declaración 

puede ser rechazada cuando se advierte que aquélla, a pesar de su 

enfermedad, puede realizar tales actos.- 

En virtud de lo expuesto, informes acompañados, 

conocimiento personal de la suscripta en la audiencia que da cuenta el 

acta de fs. 748, y considerando lo dictaminado por el Sr. Defesnor de 

Menores e Incapaces y por el Sr. Defensor Público Curador, si bien no 

se ha dictado en autos sentencia restringingiendo la capacidad del Sr. 

Alarcon Chura, se puede colegir que el denunciado, no encuadra en 

ninguno de los preceptos que puedan determinar la restricción de su 

capacidad jurídica. 
 

III.- Por todo lo expuesto, normas legales, doctrina 

y  jurisprudencia  citada  y  de  conformidad  con  lo  dictaminado 

precedentemente por el Sr. Defensor de Menores e Incapaces, y por el 

Sr. Defensor Público Curador,  RESUELVO: 1) No hacer lugar a la 

restricción de la capacidad del Sr. J N A C (DNI 

N° ). Notifíquese y al Sr. Defensor Público de Menores e
 

Incapaces y Curador en su respectivo despacho. 
 

2) Comuníquese al
 

Centro  de  Informática  Judicial.  Oportunamente,  archívense  las 

actuaciones.-
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