Anexo lll. Protocolo de actuacion para la
valoracion de la situacion de incapacidad de
hecho

Aprobado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, en cumplimiento del articulo 5.2 de la LORE
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1.- Resumen Ejecutivo

Este documento establece un conjunto de recomendaciones para ayudar a los
médicos y las médicas responsables avalorar la situacién de incapacidad de hecho de los
pacientes que soliciten la prestacion de ayuda para morir. Estas recomendaciones, que
seran revisadas periédicamente.

La valoracion de la situacion de incapacidad de hecho corresponde al médico/a
responsable y comienza por una entrevista clinica, durante la cual valorara la capacidad
de comprensién, apreciacion, razonamiento y expresion por parte del paciente.

De no obtener un resultado concluyente, el médico/a responsable podra recurrir a
herramientas de apoyo o a una interconsulta con un profesional sanitario experto/a.

El pronunciamiento, en el sentido que fuera, serd sometido por el médico/a
responsable al médico/a consultor/a que procedera a emitir su propio informe, que
debera constar en la historia clinica del paciente.

2.- LaLey Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia

El articulo 1 determina las condiciones exigidas para solicitary recibir la ayuda para morir.

Elarticulo 5.1 a)de la LORE requiere que la persona debe ser capaz y consciente en
el momento dela solicitud, es decir, poseer la capacidad para expresar su voluntad de
solicitar la prestacion.

Alos efectos de la LORE, la situacién de incapacidad de hecho se define como como
aquella en la que el paciente carece de entendimiento y voluntad suficientes para
regirse de forma auténoma, plena y efectiva por si mismo. (LORE art. 3h)

Finalmente, la LORE establece que el médico/a responsable esta obligado a
aplicarlo previsto en las instrucciones previas o documento equivalente si el médico/a
responsable considera que el paciente sufre una incapacidad de hecho. (LORE art. 9)

En cualquier otro caso, en ausencia de un documento de tal naturaleza, ningun
paciente puede, por si 0 por otro, iniciar un procedimiento de solicitud de la ayuda para
morir regulado en la LORE.

3.- La valoracion de la Situacion de Incapacidad de Hecho por el Médico/a
Responsable

El articulo 5.2 de la LORE en su inciso final sefala que la valoracion de la situacién
de incapacidadde hecho por el médico/a responsable se hara conforme a los protocolos
de actuacion que se determinen por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud.

La valoracidon de la capacidad de hecho esta atribuida con caracter general al
meédico/a que trata al paciente y asi lo hace el articulo 9.3, a) de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basicareguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligacionesen
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materia de informacién y documentacion clinica (LAP)

En el supuesto de la prestacién de la ayuda para morir, la valoracion de la situacion
de incapacidad de hecho corresponde al médico/a responsable.

El protocolo que se recoge a continuacion se estructura en tres fases:

1) Una entrevista clinica al paciente,

2) Posibilidad de que el médico/a responsable recurra a determinadas herramientas
de apoyo.

3) La interconsulta con un profesional sanitario experto/a en la valoracién de
situaciones cecapacidad o incapacidad, si el médico/a responsable no ha alcanzado un
resultado concluyente.

3.1.- La entrevista clinica

En el desarrollo de la entrevista con el paciente, el médico/a responsable partira de
la presuncidn de capacidad del paciente para tomar decisiones acerca de su propia vida

En circunstancias normales el aseguramiento del consentimiento se obtiene por un
profesional sanitario a través del dialogo durante el proceso deliberativo, sin necesidad
de recurrir a instrumentos complementarios para la valoracion de la capacidad. Proceso de
cuya realizacién debera dejarse constancia, de forma explicita y con el detalle que se
requiera, en la historia clinica.

En la realizacion de la entrevista el médico/a responsable tendra en consideracion
los siguientes criterios generales de valoracion:

a) Capacidad de comprension: la persona entiende la informacién que se le
proporciona

b) Capacidad de apreciacion: interioriza adecuadamente la informaciéon en el
proceso de toma de decisiones o las consecuencias de las distintas alternativas.

c) Razonamiento coherente: hace un uso légico de la informacién en el procesode
toma de decisiones.

d) Expresionde una eleccion: silogratomar unadecisién de formavoluntariay libre
de coacciones externas y comunicarla.

Ademas, debe asegurarse de que la imposibilidad o dificultad que presenta no
tenga origen en un déficit de informacion, en dificultades puramente comunicativas o
en diferencias de base cultural. De darse alguna de ellas deberan ser abordadas
especificamente.

En todo momento el médico/a responsable debe cerciorarse de que el paciente
cuenta con la informaciéon completa sobre su situacion clinica, su prondstico y los cursos
de accién posibles.

3.2.- Herramientas de apoyo

En los pacientes en los que el médico/a responsable, por sus diagndsticos previos,
enfermedad actual o por sospecha clinica durante la entrevista, tenga alguna duda sobre
la capacidad del paciente, se aconseja recurrir al uso de instrumentos especificos en la
valoracion ckla capacidad para latoma de decisiones asistenciales. Ahora bien, ello debera
hacerse de fimasubsidiaria y posterior a la valoracion clinica general y a la deliberacion
con la persona. El uso de estas herramientas de apoyo debera ser recogido en la historia
clinica por el médico/a responsable.
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Los grados de incapacidad pueden ser muy variables.

Por un lado, el deterioro cognitivo puede afectar a aspectos claves en la toma de
decisiones. Pacientes con un deterioro cognitivo leve o demencia leve (Global
deterioration scale 3 0 4) habitualmente preservan su capacidad de decidir sobre asuntos
de gran relevancia sobre su salud.

Por otro lado, sujetos con deterioros cognitivos mas graves (Global deterioration
scale >5) habitualmente no preservan la capacidad de decidir sobre procesos que tengan
una gran repercusion sobre su salud.

Si se utiliza la prueba Minimental State Examination (MMSE) (versién internacional
de 30 puntos):

a) Una puntuaciéon mayor de 24 puntos MMSE habitualmente se asocia a una
situacion de capacidad.

b) Puntuaciones entre 20 a 24 representan una zona gris de incertidumbre.

c) Puntuaciones pordebajode 20 puntos aumentan la probabilidad de incapacidad ¢
hecho.

d) Esta probabilidad se incrementa por debajo de 16 puntos, siendo pocoprobable
por tanto que una persona con una puntuaciéon menor a 16 puntos fuese
considerado capaz.

Por tanto, en fases intermedias de demencia, con puntuaciones entre 17 y 23, el
MMSEno resultaria fiable como herramienta para evaluar la capacidad de hecho. También
seria necesario tener en cuenta las fluctuaciones que se puedan producir en pacientescon
enfermedades neurodegenerativas, con periodos de mayor lucidez y episodios
confusionales.

En cualquier caso, las herramientas cognitivas o escalas funcionales no permiten
identificar alteraciones en la apreciacién, por lo que no se recomiendan como
herramienta aislada para la valoracion de la capacidad de la persona.

En este sentido, cuando existan dudas sobre la capacidad del paciente tras la
entrevistaclinica, es recomendable utilizar los siguientes instrumentos de evaluacidon de la
capacidad:

= Aidto Capacity Evaluation (ACE) o Ayuda para la evaluacién de la capacidad.

Se trata de una entrevista semiestructurada, de preguntas abiertas y
cerradas, con un tiempo medio de realizacién de 4 minutos y validada en nuestro
medio (ver apéndice técnico al final de esta seccién). Esta herramienta evalua la
comprension de la informacién, la habilidad del paciente para decidir y
comunicar una decisién médica concreta y la existenciade trastornos mentales
que puedan interferir con la toma de decisiones.

El ACE clasifica al paciente en cuatro categorias: capaz, probablemente
capaz,probablemente incapaz eincapaz. Se recomendaria utilizar el instrumento
ACE en personas con puntuaciones inferiores a 24 puntos en el MMSE, para
confirmar su capacidad de hecho para solicitar la ayuda para morir. Disponible en
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-adaptacion-
validacion-al-espanol-del-S0212656714001814

MacArthur de Evaluacion de la Capacidad para Tratamiento (MacCAT-T)


https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-adaptacion-validacion-al-espanol-del-S0212656714001814
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-adaptacion-validacion-al-espanol-del-S0212656714001814
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Las preguntas formuladas permiten obtener respuestas de una maneraen la
que se refleja el grado de habilidad del paciente en cuatro areas:

a) Comprensién de la informacion recibida,

b) Apreciacién del significado de esa informacién para el propio paciente,

c) Razonamiento para comparar las alternativas teniendo en cuenta sus
consecuenciasy

d) Expresion de una decision elegida.

El MacCAT-T es una herramienta mas compleja que el ACE y el tiempo que
requiere para su realizacion es mas largo, pero podria ser de utilidad cuando hay
dudas sobrelacapacidaddelsujetoenalgunade las cuatro areasdescritas, siempre
que sea necesario realizar una exploraciéon en mayor profundidad.

Disponible en:
https://biadmin.cibersam.es/Intranet/Ficheros/GetFichero.aspx?FileName=

389_004a894f-2ae8-4770-901a-5095ac1009b7.pdf

- Interconsulta a profesional sanitario experto/a

En elcaso de que, tras haber realizado la entrevista clinicay haber recurrido a alguna
de las herramientas de apoyo propuestas, el médico/a responsable no alcance un
resultado concluyente sobre si el paciente padece o no una situacién de incapacidad de
hecho, se recomienda una interconsulta con un facultativo/a experto/a en la valoraciéon de
este tipo de situaciones o de la patologia del paciente. La interconsulta con un profesional
sanitario experto/a es independiente de la consulta que de acuerdo con la LORE hay que
realizar al médico/a consultor.

4.- El papel del/la Médico/a Consultor/a

La valoracién de la situacion de incapacidad de hecho corresponde al médico/a
responsable. No obstante, una vez realizada la valoracién, el médico/a responsable
deberéd consultar a un médico/a consultor/a con formacion en el ambito de las
patologias que padece el paciente.

El médico/a consultor/a, tras estudiar la historia clinica y, en su caso, examinar
presencialmente al paciente, debera redactar un informe sobre la concurrencia o no de los
requisitos establecidos en el articulo 5.2. de la LORE, entre los que se encuentra el de
pronunciarse sobre si el paciente se encuentra, o no, en la situacion de incapacidad de
hecho.

Si ambos coincidiesen en que el paciente es incapaz de hecho, se habré de estar a
lo que dispusiere el documento de instrucciones previas o documento analogo.

Si ambos coincidiesen en que el paciente no presenta una situacion de
incapacidad de hecho, se seguird el procedimiento previsto para pacientes con
capacidad de hecho previsto con caracter general en el articulo 8 de la LORE.

Si hubiera discrepancia en cuanto a la capacidad de hecho del paciente se estara a
lo dispuesto para ello elevando la discrepancia a la Comisién de Garantiay Evaluacion.


https://biadmin.cibersam.es/Intranet/Ficheros/GetFichero.aspx?FileName=389_
https://biadmin.cibersam.es/Intranet/Ficheros/GetFichero.aspx?FileName=389_
https://biadmin.cibersam.es/Intranet/Ficheros/GetFichero.aspx?FileName=389_004a894f-2ae8-4770-901a-5095ac1009b7.pdf
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6.- Apéndice técnico. Herramienta de evaluacion ACE

Ficha ACE (del inglés, “Aid to Capacity Evaluation”) para la valoracion de la capacidad del
paciente en la toma de decisiones médicas evaluacién ACE (adaptada de Moraleda Barba
y colbs.) con ejemplos depreguntas abiertas (PA) y preguntas cerradas (PC)

Nombre

y apellidos del Paciente:

Decision:

Fecha y Hora:

Mes:

Nombre

y apellidos del Evaluador:

Valoracion de la

CAPACIDAD DE
ENTENDIMIENTO (preguntas
de 1a4)

tomando la decision]?

CRITERIOS Preguntas acerca de Puntuacion
1. Capaz de comprender el
problema médico
P.A. ¢ Qué problemas esta
teniendo usted en estos momentos?
P.C. ;Tiene usted [nombre
espemﬂcarrmente el problema sobre el Si[ J/ Dudoso [ J/ No[ |
que se esta evaluando la toma de
decision]?
2. Capaz de comprender el
procedimiento/tratamiento
propuesto
P.A. ;Cual es el
procedimiento/tratamiento para [nombre
EVALUAN LA el problema sobre el que se esta

P.C. ;Podria
recibir/'someterse/tratarse con [nombre
especificamente el tratamiento/conducta
propuesta]?

Si[ ]/ Dudoso[ ]/ No[ ]

3. Capaz de comprender alternativas
al procedimiento/tratamiento
propuesto

P.A. ¢ Hay algun otro tratamiento
o conducta posible para [nombre el
problema sobre el que se esta tomando
la decision]?

P.C. ¢ Podria ser sometido/recibir
[nombreespecificamente el/los
tratamientos/conductas alternativos]?

Si[ 1/ Dudoso [ 1/ Nof ]
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CRITERIOS Preguntas acerca de Va_lc?raclon e
Puntuacion
4. Capaz de comprender la opcion
de rechazar el tratamiento/
procedimiento
P.A. ;Qué ocurriria si Ud. no
estuviera de acuerdo con
comenzar/continuar [nombre
especificamente del procedimiento]?
P.C. ¢Se puede Ud. negar a Si[ J/ Dudoso [ J/ No[ ]
[nombre el procedimiento]?
5. Consecuencias de aceptar el
tratamiento/procedimiento
P.A. ¢;Qué le pasara si usted
recibe [nombre del tratamiento
propuesta]?
P.C. ¢iPuede [nombre del
tratamiento propuesto] causar si
i[ J/Dudoso[ 1/ No
EXPLORAN EL problemas/efectos  secundarios/  la [] [ VNl ]

RAZONAMIENTO (preguntas
Sy 6)

muerte?

6. Las consecuencias de rechazar el
tratamiento

P.A. ¢ Qué podria pasar si usted no
recibe [nombre el tratamiento propuesto]?

P.C. ¢ Podria usted
enfermar/morir sino recibe [nombre el
tratamiento propuesto]?

Si[ 1/ Dudoso [ 1/ Nof ]

PATOLOGIA MENTAL
QUE PUEDA AFECTAR LA
CAPACIDAD (preguntas 7.ay
7.b)

7. a. Detectar un contexto de
depresion

P.A. { Puede ayudarme a
entender por qué ha decidido [aceptar /
rechazar] el tratamiento?

P.C. ¢;Siente que esta siendo
castigado?

¢Cree usted que es una mala
persona?

¢ Siente que mereceria ser usted?

Si[ ]/ Dudoso[ ]/ No[ ]

7.b. Detectar un estado de psicosis o
delirio

P.A. ;Puede ayudarme a
entender porqué ha decidido [aceptar/
rechazar] el tratamiento?

P.C. ¢ Cree que alguien esta
tratando de perjudicarlo? ¢ confia usted
en su médico/a?

Si[ 1/ Dudoso [ 1/ Nof ]

RESULTADO

= Definitivamente capaz [ ]
= Probablemente capaz [ ]
= Probablemente incapaz [ ]
= Definitivamente incapaz [ ]
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CRITERIOS

Preguntas acerca de

Valoracion
Puntuacion

de la

Comentarios: (p.ej. necesidad de una segunda evaluaciéon, de una
evaluacion por otro especialista, de mayor informacion y discusién con el

paciente)
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