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ASPECTOS CLAVE

1.  Lavaloracién de la incapacidad de hecho corresponde al médico/a responsable,

guien coordina toda la informacidn y asistencia sanitaria del paciente

2.  Lavaloracion comienza con una entrevista clinica, con la que podra emitir un

resultado concluyente

3. Ante unresultado no concluyente, se recurrira a herramientas de apoyo o ala

interconsulta con un profesional experto/a

4.  El médico/a consultor/a corrobora la situacion de capacidad o incapacidad de hecho,

en su valoracion.




LA LEY ORGANICA 3/2021 DE
REGULACION DE LA EUTANASIA

Articulo5.1. a) determina entre los requisitos para poder recibir la prestacion de
ayuda para morir que la persona debe ser capaz y consciente en el momentode la
solicitud.

Articulo 3. h) define la “situacién de incapacidad de hecho” como aquella situacién
en la que el paciente carece de entendimientoy voluntad suficientes para regirse
de forma autéonoma, plenay efectiva por si mismo, con independencia de que
existan o se hayan adoptado medidas de apoyo para el ejercicio de su capacidad
juridica.

Articulo9., sefiala que cuando se aprecie que existe una situacion de incapacidad
de hecho, el médicoresponsable esta obligado a aplicar lo previstoen las
instrucciones previas o documento equivalente. Si en esa situacion no existe un

documento de instrucciones previas, debera denegar la solicitud de ayuda para
morir, por escritoy de manera motivada.




VALORACION POR EL MEDICO/A RESPONSABLE

Protocolo en 3 fases

Entrevista clinica

En la mayoria de los casos el profesional confirma el ejercicio del consentimiento informado a través del didlogo durante el proceso
deliberativo, mediante la entrevista con el paciente, sininstrumentos especificos paralavaloracion de incapacidad.
Debe constaren |a historia clinica, reflejando con detalle los diferentes aspectos de la valoracién:

e Capacidad de comprension sila personaentiende lainformacidn que se le proporciona

. ., siinteriorizaadecuadamente lainformacién en el proceso de toma de decisiones o las posibles

* Capacidad de apreciacion . - .
consecuencias de las distintas alternativas

* Razonamiento coherente sihace unuso légicode lainformacién en el proceso de toma de decisiones

* Expresiondeunaeleccion  sial final logratomaruna decisionycomunicarla, de formavoluntariay libre de coacciones externas

Es preciso que el médico/aresponsable asegure que laincapacidad tenga origen en déficit de informacion, dificultades comunicativas
0 a elementos culturales, que deben serabordados.

Herramientas de apoyo
Minimental State Examination (MMSE) Version internacional de 30 puntos

Aid to capacity Evaluation (ACE) o ayuda

T . Entrevista semiestructurada de preguntas abiertas y cerradas
para la evaluacion de la capacidad

MacArthur de Evaluacion de la Capacidad El MacCAT-T es una herramienta mas compleja que el ACE y el tiempo que
para Tratamiento (MacCAT-T) requiere para surealizacion es mas largo




VALORACION POR EL MEDICO/A RESPONSABLE

Entrevista clinica
Herramientas de apoyo
Recomendados en caso de duda sobre lacapacidad del paciente, tras lavaloracién clinicageneral y ladeliberacion.

Minimental State Examination(MMSE)  Versidninternacional de30 puntos

Pacientes con deterioro cognitivo leve o

- o Puntuacion mayor de 24 puntos: habitualmente asocia situacidn de capacidad.
demencia leve (Global deterioration scale

. Puntuaciones entre 20-24 puntos: representazonagris de incertidumbre.
3-4) habitualmente preservan su p i 20 . | ibilidad dei ke hedn
s 6o ClaseRy el GauTiEs o untuaciones <20puntos: aumenta la posibilida .e|ncapaC| ad de hecho, y es poco
gran relevancia sobre su salud. probable que con <16 puntos una personasea considerada capaz.

- En fasesintermedias de demencia(17-23 en MMSE), esta prueba no resultariafiable
como herramienta paraevaluarlacapacidad de hecho.

LIMITACIONES - Las herramientas cognitivas no permiten identificar alteraciones de laapreciacion, por
loque no se recomiendasu uso de maneraaislada, porlo que se recomienda
complementar o sustituir por otros instrumentos.

Entrevista semiestructurada de preguntas abiertas y cerradas. Tiempo medio de realizacién de4,5
minutos. EvalUa comprensién, habilidad paradecidir y comunicar y existencia detrastornos
mentales que puedan interferir toma de decisiones.

Aid to capacity Evaluation (ACE) o
ayuda parala evaluacién de la capacidad

Se recomienda en personas con MMSE Paciente capaz
<24 puntos para confirmar capacidad de Paciente probablemente capaz
hecho. Paciente probablemente incapaz

Paciente incapacidad




INTERCONSULTA A UN PROFESIONAL
SANITARIO EXPERTO/A

* Enelcaso de que, tras haber realizado la entrevista clinica y haber
recurrido a alguna de las herramientas de apoyo propuestas, el
médico/a responsable no alcance un resultado concluyente.

e Lainterconsulta con un profesional sanitario experto/a es
independiente de la consulta que hay que realizar al médico/a
consultor.




EL PAPEL DEL MEDICO/A CONSULTOR/A

El médico/a consultor/a, tras estudiar la historia clinica y, en su caso, examinar al paciente,

debera redactar un informe sobre la concurrencia o no de los requisitos establecidos en
el articulo 5.2. de la Ley.

* Tener la nacionalidad espafola o residencia legal en Espafa o certificado de
empadronamiento que acredite un tiempo de permanencia en territorio espanol
superior a doce meses.

* Tener mayoria de edad legal.

e Sufrir una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave, crénico e
imposibilitante en los términos establecidos en la LORE, certificada por el médico/a
responsable. Haber suscrito con anterioridad un documento de instrucciones previas,
testamento vital, voluntades anticipadas o documentos equivalentes legalmente
reconocidos.

* Padecer o no una situacion de incapacidad de hecho.

Cuando haya discrepancia con médico responsable, se elevara la decision al pleno de la
Comision de Garantia y evaluacion




HERRAMIENTAS DE VALORACION

Mini Mental State Examination (MMSE)
Aid to Capacity Evaluation (ACE) o Ayuda para la evaluacion
de la capacidad

https://www.fundacionmf.org.ar/files/fa5fcc1287de9e47f3ee26180726a782.pdf

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

https://biadmin.cibersam.es/Intranet/Ficheros/GetFichero.aspx?FileName=389 _004a894f-2ae8-
4770-901a-5095ac1009b7.pdf




