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ACTO 2. TOMAR / NO PODER TOMAR DECISIONES:
INFORMACION, CONSENTIMIENTO;
CAPACIDAD Y SUBROGACION
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Elementos iniciales
(condiciones previas)

Elementos
informativos

Elementos del
consentimiento

_ Consentimiento Informado: DECISION

1. Capacidad (para entender y decidir)
2. Voluntariedad (al decidir)

3. Exposicion de la informacién (material)
4. Recomendacién (de un plan)

5. Comprensién (de 3 y 4)
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J. Judez (v. 05/13) —

Elementos iniciales
(condiciones previas)

Elementos
informativos

Elementos del
consentimiento

Javss - Capacidad, icondicion previal

2. Voluntariedad (para decidir)

3. Exposicion de la informacién (material)
4. Recomendacién (de un plan)

5. Comprension (de 3 y 4)

6. Decision (a favor de un plan)

/. Autorizacién (del plan elegido)



¢ 10 PUNTOS CRITICOS

ciones que ayudan

- PUNTO CRITICO N° 1:
Es importante diferenciar entre capacidad para tomar una
decision (o decision tomada por un paciente capaz) y
decision auténoma

Proceso de consentimiento informado (toma de decisiones)

Decision autonoma

(Dentro de un proceso de )
deliberacion

*\/oluntaria
*Con informacion suficiente

*En un paciente capaz .

\_

J. Judez (v. 05/13) —

G

J (con AN y PS) (v. 01/12)
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conversaciones que ayudan

N
= PUNTO CRITICO N° 2:

o1 Es importante la clarificacion terminolégica

COMPETENCIA
CAPACIDAD (capacity)
(competency) " «COMPETENTE
(rcaria «INCOMPETENTE
«INCAPACIDAD
_INCAPACITADO

PSICOLOGICO

Ley 41/2002 Cap.2 Art.3

“Cuando el paciente , segun el criterio del médico que le
asiste, carezca de capacidad para entender la informacion a
causa de su estado fisico o psiquico....”

J. Judez (v. 05/13) — www.conversacioneskayros.es

[ 35

J (con AN y PS) (v. 01/12)
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conversaciones que ayudan

(°Estética
*No modificable por las condiciones del individuo

elgual para todos los que reconocemos como personas
*Sin limitaciones

Cualidad de una persona de ser titular de

CAPACIDAD ﬁ derechos (reflejo de su dignidad)

Cualidad, aptitud o idoneidad de una persona
[ ] I:> para ejercitar sus derechos y asumir

obligaciones
*Dindmica
*Modificable segun las condiciones del individuo
*Se reconocen limitaciones

J. Judez (v. 05/13) -

J (con AN y PS) (v. 01/12)

G
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conversaciones que ayudan
*Estatica

(
*No modificable por las condiciones del individuo

*Igual para todos los que reconocemos como personas
*Sin limitaciones

Cualidad de una persona, reflejo de su dignidad,

de ser titular de derechos
CAPACIDAD [ [ :

[ I. CAPACIDAD JURIDICA ]

- Cualidad, aptitud o idoneidad de una persona
[ Il. CAPACIDAD DE OBRAR ] ] > | para ejercitar sus derechos y asumir

obligaciones
*Dindmica
*Modificable segun las condiciones del individuo
*Se reconocen limitaciones

J. Judez (v. 05/13) -

G

J (con AN y PS) (v. 01/12)



N

ayrss 10 PUNTOS CRITICOS (Conceptualizacién)

conversaciones que ayudan

Definida por los requisitos que establece el ordenamiento mediante los
que se reconoce efectivamente la aptitud del sujeto para ejercer sus

derechos y realizar actos vdlidos I
(SE ESTABLECE A PRIORI Y NO ESTA VINCULADA A ACTOS CONCRETOS)

|I. CAPACIDAD DE OBRAR DE DERECHO O LEGAL ]

—

CAPACIDAD DE OBRAR ),

[II. CAPACIDAD DE OBRAR DE HECHO O NATURAL*J
*(competencia)

*Menores de edad
*Incapacitados

es

Aptitudes del sujeto, aqui y ahora, para realizar un
determinado acto

(SE ESTABLECE A POSTERIORI Y SI ESTA VINCULADA A
ACTOS CONCRETOS)

*La capacidad de hecho es una condicién necesaria pero no suficiente para que exista capacidad de derecho

*La pérdida de la capacidad de hecho supone la de derecho automaticamente

sLa pérdida transitoria de la capacidad de hecho define a un sujeto incapaz

*La pérdida definitiva de la capacidad de hecho permite la apertura de un procedimiento legal que termina con la declaracion de

un sujeto incapacitado )
(con AN y PS) (v. 01/12)

& J. Judez (v. 05/13) — www.conversacioneskayros
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):( CAPAZ DE HECHO
o kayros (COMPETENTE )
CAPAZ DE DERECHO

vt

(INCOMPETENTE)

(con AN y PS) (v. 01/12)

Incapacidad de . Incapacidad de
hecho transitoria hecho permanente
INTFRVALO
LUCIDO
i T PROCEDIMIENTODE
INCAPACITACION
Incapacidad Incapacidad de
derecho transitoria derecho
T ? permanente
. INCAPAZ INCAPACITADO



5!( . Quién puede y debe evaluar la presunta
~ays .. incapacidad de los pacientes?

J. Judez (v. 05/13) -
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kayros
~ (Art. 9.3. Ley Autonomia- Espafia)  pyNTO CRITICO N° 4: SUBROGACION

3. Se otorgara el consentimiento por representacion en los siguientes
supuestos:

a) Cuando el paciente no scc cepaz o *oivar decisiones, a criterio
del médico responsable de 11 asislenria, n su estado fisico o
psiquico no le permita hacerse cargo de su situacion.

Si el paciente carece de representante legal, el consentimiento lo
prestaran las personas vinculadas a él por razones familiares o de

hecho.
b) Cuando el paciente €s*: inzypaztado lesalmiznie.

c) Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni
emocionalmente de comprenider =l 7ac11ve de la intervencion.

J. Judez (v. 05/13) —

G

J (con AN y PS) (v. 01/12)
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PUNTO CRITICO N° 5:
La incapacidad (ni la de hecho ni la de

derecho) en un paciente no exime al
médico de informarle (art. 5.2) ni de
hacerle participar en el proceso de toma

de decisiones (art.9.5)

v. 05/13) -

J. Judez (

J (con AN y PS) (v. 01/12)

G
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7 PUNTO CRITICO N° 6:

¢Cudndo hay que evaluar la capacidad de un paciente?

*Cambio brusco del estado mental habitual.
*Rechazo de un tratamiento ‘“necesario’ sin argumentar.
*Aceptacion “acritica’ de procedimientos de riesgo alto.

*Trastornos neurolégico o psiquiatrico de base previamente

conocidos. (tomado de Pablo Simén, 2006)
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PUNTO CRITICO N° 7:
Es necesario diferenciar entre criterios,
estdndares y protocolos:
2Qué?: criterios (1975-1985)
eCudnto?: estdndares (1985-1995)
2Como?: Protocolos (1995-2005)

(v. 05/13) —

J. Jidez

G

J (con AN y PS) (v. 01/12)
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PUNTO CRITICO N° 8:
¢Qué?: Appelbaum y Roth (1982)

El sujeto expresa una decisidn

El sujeto comprende los problemas mas
relevantes del estudio

El sujeto manipula racionalmente la
informacién

El sujeto aprecia correctamente la situacion
en la que se encuentra

J. Judez (v. 05/13) —

G

J (con AN y PS) (v. 01/12)



?Y:( L Roth, PS Appelbaum, T Grisso

conve

G

J. Judez (v. 05/13) —

ciones que (i\’U(’H n

Expressing a choice

El sujeto expresa una decisién

Understanding

El sujeto comprende las cuestiones mds
relevantes de la intervencion

Reasoning

El sujeto maneja racionalmente la
informacién de forma adecuada

Appreciation

El sujeto aprecia correctamente la
situacién en la que se encuentra

J (con AN y PS) (v. 01/12)
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Javss  [Mental Capacity Act 2005 (UK)

A person is unable to make a decision for himself if he is unable-

(a) to understand the information relevant to the decision,
(b) to retain that information,

(c) to use or weigh that information as part of the process of
making the decision, or

(d) to communicate his decision (whether by talking, using sign
language or any other means).

J. Judez (v. 05/13) —
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J. Judez (v. 05/13) —

The Mental Capacity Act 2005

Guidance for health professionals

March 2007

improving | health

BMA®




WC  ¢Qué es “capacidad’?
@6 The Mental Capacity Act 2005 UK

La capacidad de toma de decisiones se refiere a la
habilidad habitual que los individuos poseen para
tomar decisiones o emprender acciones que influyen en
su vida, desde las decisiones sencillas sobre que tomar
para el desayuno, a decisiones de largo alcance sobre
un tratamiento médico grave.

En un contexto legal se refiere a la habilidad de una
persona para hacer algo, incluyendo tomar una
decision, que puede tener consecuencias juridicas para
si misma o para otras personas.

J. Judez (v. 05/13) —



(¢ Principios basicos
X The Mental Capacity Act 2005 UK

Presuncion de capacidad

Maximizar la capacidad de toma de decisiones
Libertad de tomar decisiones prudentes

El mejor interés

La alternativa menos restrictiva

J. Judez (v. 05/13) —



ka)!r(')s ]O PUNTOS CRI’TICOS

conversaciones que ayudan

o5 |
7 PUNTO CRITICO N° 9:

1 ¢Cudanto?: Escala Mévil de Drane (1984)

@mm==m INCAPACES mm) / CAPACES

Decisiones de recazo de intervenciones de elevado beneficio y bajo riesgo para el

paciente y consentimiento de las contrarias

Capacidad nula Capacidad
NIVELI plena
o Decisiones de consentimiento de intervenciones de elevado beneficio y bajo riesgo
8 para el paciente y recazo de las contrarias
S
©
X
(%]
4]
g . (emmmmm——m NCAPACES S s CAPACES Eesse———————— .
S Capacidad nula Capacidad
2 NIVEL I
& plena
>
c
(@]
“
§ . (emmmmsss————==)  |INCAPACES — ———————— ] CAPACES — .
S Capacidad nula Capacidad
|
- NIVEL Il plena
—
~
LN
o
=
N
()
©
=

[ 35

J (con AN y PS) (v. 01/12)
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= PUNTO CRITICO N° 10:
0 ¢Como?: Herramientas y protocolos

J. Judez (v. 05/13) — www.conversacioneskayros.es

[ 35

J (con AN y PS) (v. 01/12)
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MAYORES
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FORENSES




» ( bk Aspectos neurolégicos que intervienen en la
DOCUMENTO toma de decisiones
convers mmsqm wudm SITG E S’ I

1. Nivel de conciencia (Nc)

2. Percepcion de estimulos (Pc)

Boada M, Robles A, editores. Analisis y Funciones cognitivas
reflexiones sobre la capacidad para tomar 3. Atencion (At)
decisiones durante la evolucion de una . Gnosias (Gn)
demencia: «Documento Sitges). Barcelona:

Glosa, 2005. . Lenguaje: comprensién (L-C)

Disponible en la web de la Sociedad
Espaiiola de Neurologia. http://
www.sen.es

. Calculo (Cc)

. Memoria episédica de hechos recientes
(Me)

9. Memoria episédica autobiografica (Ma)

4
5
6. Lenguaje: expresion (L-E)
7
8

10. Orientacion espacial (Oe)
11. Praxia constructiva (P-C)

12. Funciones ejecutivas (Fe)
13. Razonamiento abstracto (Ra)

14. Motivacion-autocontrol-introspeccion
(MAL)

15. Ideacion espontdanea (le)
16. Afectividad-estado emocional (AE)

J. Judez (v. 05/13) —

—
—

(con AN y PS) (v. 01/12)



x Tabla 8. Alteracion maxima permisible en las diferentes funciones mentales que intervienen en
la toma de decisiones, distribuidas éstas en 12 grupos

kayros

conversaciones que ayudan

Nivel de conciencia (Nc)

Percepcion de estimulos (Pc)
m _ Atencion (At)

Gnosias (Gn)

Lenguaje: comprension (L-C)

Lenguaje: expresion (L-E)
Calculo (Cc)

Memoria episddica

de hechos recientes (Me)
Memoria episodica

niwiINlwiINlwiN
Nk lwih wiwiNn
W iN W IN|wW|—
N wiwlh | wiwiN
N (W NN W=
W iWwIN(Ww i w N
W W INININN |-
HlwlwiwlwiwiNn
WwW N ININN -
Al lwlwlwiw|N
W W INININN |-
W W W W W N

w
w
N
w
N
w
N
w
N
w
N
w

siones que influyen en la propia salud de grado menor; l: decisiones sobre la participacion en investigaciones de grado
mayor; |,: decisiones sobre la participacion en investigaciones de grado menor; P,y decisiones relacionadas con el patri-
monio de grado mayor; P,,: decisiones relacionadas con el patrimonio de grado menor; Ay: decisiones relativas a activi-
dades propias no laborales de grado mayor; A,,: decisiones relativas a actividades propias no laberales de grado menor;
O,y decisiones sobre si mismo diferentes de las anteriores de grado mayor; O,,: decisiones sobre s mismo diferentes de
las anteriores de grado menor; Ty: decisicnes sobre otras perscnas sobre las que se tiene responsabilidad no laberal de
grado mayor; T,,: decisiones sobre otras personas sobre las que se tiene responsabilidad no laboral de grado menor.
Puntuaciones: escala unificada de 1 a 5, 1: normal; 2: deterioro ligero; 3: deterioro mederado; 4: deterioro intense; 5: fun-
cion abolida.

autobiografica (Ma) 3 3 31 4| 2|3 31 3| 3| 4 3] 3
Orientacion espacial (Oe) 4 |5 | 4| 5| 3| 4 3|1 4| 4| 4 3| 4
o Praxia constructiva (P-C) 5 5 5 5|1 4|5 31 4| 4 5 315
2; Funciones ejecutivas (Fe) 2 (32| 3|2]3 2|1 31 2| 3| 2] 2
S Razonamiento abstracto (Ra) | 2 3| 2 31213 31 3| 2 31 2] 2
0 Motivacion-autocontrol
S -introspeccion (MAI) 2 302 2| 2 2 2|1 3| 2| 2
9 Ideacién espontanea (le) 2|1 3| 2| 3|2 2 2|1 3| 2| 2
o Afectividad-estado
% emocional (A-E) 2 3| 2 31213 231 2)|3]| 2] 2
(9}
2 Columna de la izquierda: aspectos neurolgicos que intervienen en la toma de decisiones. Fila superior: tipos de deci-
g sién de mayor interés, clasificados por categorias. Sy,: decisiones que influyen en la propia salud de grado mayor; S,,: deci-
I
™
i
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=
N
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©
=
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J (con AN y PS) (v. 01/12)
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1.

2.

3.

J. Judez (v. 05/13) —

Tunzi M. Can the patient decide?
Evaluating patient capacity in

practice. American Family
Physician 2001;64(2):299-306.

Bellhouse J, Holland A, Clare |,
Gunn M. Decision-making
capacity in adults: its assessment
in clinical practice. Advances in
Psychiatric Treatment

2001;7:294-301.

Jones RC, Holden TH. A guide to
assessing decision-making
capacity. Cleveland Clinic J of
Med 2004;71(12):971-975.

LOS
CLINICOS




N

In assessing consent capacity, should practitioners use forensic assessment instruments, that is,

1'}?!!':)5“] instruments developed to specifically assess consent capacity? Although currently available instruments
show some promise, they should be used with awareness of the limitations of each instrument, and with
the knowledge that a score on an instrument is not intended to supplant clinical judgment. Instruments

J. Judez (v. 05/13) —

are useful in that they provide examples of how to conceptualize and operationalize the aforementioned
decisional abilities. In selecting instruments for use as resources, it seems most prudent to select
mstruments developed for the population being assessed. In this vein, the MacCAT-T and other Grisso
and Appelbaum instruments may be most usetul for psychiatrically disturbed populations, the CCTI may
be most useful for demented populations, and the HCAI may be most useful for more impaired adults in
long-term care settings. In some cases, instruments may be selected based on the appropriateness of the
content (e.g.. the CIS when assessing capacity to consent to ECT).

Moye J, Gurrera RJ, Karel MJ, Eldestein B, O’Connell C. Empirical advances in the assessment of the capacity to consent to medical
treatment. Clinical implications and research needs. Clinical Psychology Review 2006 Dec;26(8):1054-77 .

DENOMINACION ACRONIMO AUTOR PAIS  |ANO |TIPO PUNTUA

Aid to Capacity Evaluation  |ACE Etchells etal ' [Canada [1999 |Entrevista semiestructurada Sl

Capacity Assessment Tool | CAT Camey etal © [EE.UU. [2001 |Entrevista estructurada Sl

Capacity to Consent to CCTI Marson et al © [EE.UU. [1995 |2 escenarios y entrevista Sl

Treatment Instrument

Decision Assessment DAM Wongetal®* |UK 2000 |Entrevista semiestructurada Sl

Meausure

Hopemont Capacity HCAI Edelstein®  |EE.UU. [1999 |2 escenarios y entrevista Sl

Assessment Interview

MacArthur Competence MacCAT-T* |Grisso & EE.UU. |1998 |Entrevista semiestructurada S

Assessment Tool MacCAT-CR |Appelbaum ®7 (1 escenario en la version CR)
MacCAT-CA

(También) Sturman ED. The capacity to consent to treatment and research: A review of standardized assessment tools. Clinical
Psychology Review 2005;25:954-74.
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J. Judez (v. 05/13) —

PATRON ORO

Resultado Verdadero diagndstico
de la
prueba INCAPAZ CAPAZ
Positivo Verdaderos Falsos VALOR
INCAPAZ Positivos Positivos PREDICTIVO
(VP) (FP) POSITIVO
Neqativo Falsos Verdaderos VALORA
CEP AZ Negativos Negativos PREDICTIVO
(FN) (VN NEGATIVO
SENSIBILIDAD |ESPECIFICIDAD
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conversaciones que 1]\"LI(‘HH

PUNTO CRITICO N° 10:
¢Como?: McCAT-T (Appelbaum y Grisso, 1995, 1998)

Comprensién de la enfermedad 0-2
Comprension Comprensioén del tratamiento 0-2 0-6
Comprension de riesgos y beneficios 0-2
ADFECiaCion De la situacion de la enfermedad 0-2 0-4
Del objetivo general del tratamiento 0-2
Loégico-secuencial 0-2
. Légico-comparativo _
L Razonamiento 0-2 0-8
E Predictivo 0-2
o
~:/ Consistencia interna del procedimiento 0-2
]
©
i Eleccidn Expresa una decision 0-2 0-2
JJ (con AN y PS) (v. 01/12)
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J. Judez (v. 05/13) -

Fram the Civieion of Law, Ethics, and Py

chiatry, Deparirent of Psychiairy, College
of Phygsicians and Surgeans, Columibia Uni

VRN Afd Mesy Tore Bae Pocfuatnic
Instiiute, Hew York Address corresoon

derce ta O Annelbaum at the Moy York
SiatE Pasthmalric Inalitate, Wain 123, 1651
Riverside Dr., Mew Yook, NY 10032, or at
el Ecalumbia edu.

H Engl) Med 2007 352133240,
iy sl I NI DA b . WP Riniwl

Ter NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

CLINICAL FRACTICE

Assessment of Patients’ Competence
to Consent to Treatment

Paul 5. appelbaumn, M.D.

This Janerial feature Beging with 4 chie mgneete highlghting 4 common cleiol prablem.
Euiderice ssipparting tdrmiud strategied 16 then presemted, follswed by o rede of formal guideline,
ufen they excie. The artiole endi with the suthers dizie] rommmdations.

A TS-year-old woman with twpe 2 diaberes mellitus and peripheral vascolar disease is
admirted with a pangrenons uloer of the plantar aspeer of her left foot. A surpical son-
sulrarion results in a recommendation for a below-the-knee amparearion, burt the pa-
tient declines the procedure on the grounds that she has lived long enough and wants
to die with her body intact. Her internist, who has known her for 15 years, is con-
cerned that she has been increasingly contused over the pasit year and now appears o
be depressed. How should her physician determine whether her decision is a compe-
tent onet

THE CLINICAL PROBLEM

Physicians are regquired by law and medieal ethics to obtain the informed consent of
thielr patienes before inibating rearment. Valid informed consent e premised on the
disclosuare of appropriate information to a competent patient who = permitied o make
avolaneary choice, Whien patients Lack the competence to make a decision about oreat-
ment, substitute decision makers muast be sought. Henee, the determiination of wheth-
Cr paricnts are comperene is cricical in scriking a proper balance berween eespecring
thie autonamy of patients who are capahle of making informed decisions and procect-
ing those with copnitive impairment.

Although incompetenee denotes 2 legal stams that in principle shonld be deser-
mined by a court, resarting to judicial review in every case of suspected Impairment
of capacity would probably bring both the medical and legal systems to a hale. (The
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“Pese a la importancia de la evaluacién de la competencia de los
pacientes por los médicos y la incidencia de deterioro de la
capacidad entre los pacientes, los datos sugieren que la
realizacion de evaluaciones de la capacidad es a menudo
suboptima. Los médicos con frecuencia ignoran la incapacidad de

un paciente para la toma de decisiones .
Appelbaum PS. Assessment of Patients’ Competence to Consent to Treatment.

New England Journal Medicine 2007;357:1834-40.
En los Oltimos anos ha surgido un creciente interés por desarrollar

instrumentos de evaluaciéon de la capacidad para tomar

decisiones en el dmbito de la salud.
Dunn LB, Nowrangi MA, Palmer BW, Jeste DV, Saks ER.

Assessing decisional capacity for clinical research or treatment: a review of
instruments. Am J Psychiatry 2006;163:1323-1334.
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MacArthur Competence Assessment Tool

Tendencia en la literatura a ser considerada como
protocolo de referencia con sus cuatro criterios
ampliamente reconocidos.

E". l.q T°m°,°!e En investigacién
decisiones clinicas MacCAT-CR Clinical Research
MacCAT-T Treatment

En imputabilidad
MacCAT-CA Criminal Adjudication

J. Judez (v. 05/13) —

Validaciéon al espaiol en proceso (Tirso Ventura)
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kayros En “Docencia en Psiquiatria. Anatomia de una especialidad” Coord. M. Navio, 2010
versaciones quce ayudan

Una evaluacién de la capacidad de un paciente deberia de incluir
estos puntos:

1)Conocer la finalidad y las circunstancias de la valoracion.
Definir a que tarea especifica va dirigida: aceptaciéon de un
tratamiento concreto, realizacion de una prueba diagndsticq,
participacion en una investigacion.

2) Evaluacion del estado somatico para descartar cualquier

patologia érganica que pudiera alterar el estado mental del
paciente.

3) Preparar la informaciéon que se va a dar al paciente de manera
que seda relevante y adecuada a las necesidades del paciente
para conseguir una mejor comprension.
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kayros En “Docencia en Psiquiatria. Anatomia de una especialidad” Coord. M. Navio, 2010
‘onversaciones quce ayudan

4) Examen Mental, con una exploracién psicopatoldgica que incluya
como minimo: atencién, lenguaje, memoria, estado de animo y
ansiedad, sueno, apetito, alteraciones de la sensopercepcion,
ideas delirantes, conciencia de enfermedad y capacidad de

razonamiento. Puede ser Util el empleo del MiniExamen
Cognoscitivo.

5) Evaluar de manera sistematica las habilidades implicadas en la

capacidad para tomar decisiones: Comprension, Apreciacion,
Razonamiento y Expresion de una Eleccion.

6) Valorar el riesgo/beneficio de las consecuencias de la decisién a

tomar, en las circunstancias concretas del paciente, para emplear
si procede la escala mévil de capacidad.
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kayros En “Docencia en Psiquiatria. Anatomia de una especialidad” Coord. M. Navio, 2010

conversaciones quc ayudan

7) Intentar determinar los valores y creencias del paciente, su congruencia
con su biografia previqa, y su influencia en la toma de decisiones.

8) Recoger informacion del entorno del paciente, solicitando la
colaboraciéon de la familia para confirmar los valores y creencias del
enfermo y para evitar que el desconocimiento de algunos sintomas (por

ejemplo: ideas delirantes, deterioro cognitivo previo) pueda hacer que
la valoracién sea errénea.

?) Registrar detalladamente el proceso de evaluacién y los datos clinicos
que lo sustenten.

10) Tomar una decision sobre la capacidad del paciente en relacién a la
tarea especifica, y si la valoracién es de incapacidad instaurar el
tratamiento adecuado en bien del paciente. Determinar un tiempo
prudente en que se revisard esta decisién.
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