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1. Introduccion

El término “Capacidad” es la disposicion, habilidad o condicion de una
determinada persona para tomar decisiones que afectan a diversos aspectos
de su vida, de forma responsable y razonada, y que implican la asuncion de
riesgos (1). La capacidad se refiere a las condiciones que permiten a las
personas ejercer efectivamente sus derechos y cumplir sus obligaciones. El
concepto de capacidad hace referencia a la capacidad madurativa del
individuo para poder sostener una decision concreta, lo que supone hacerse
cargo de sus consecuencias. Asi, la capacidad es dicotomica: para una

decision concreta se es o0 no se es capaz (2).

Ser capaz para tomar decisiones sanitarias, implica comprender,
valorar, razonar y expresar una decision, comporta otras dos condiciones
esenciales: disponer de toda la informacion necesaria acerca de la situacion
(diagnostico, beneficios y riesgos de la medida o no medida terapéutica) y
actuar de manera voluntaria y libre de coaccion externa (3) o coaccion
interna (derivada de una situacion mental, que, si esta debilitada, constituye

un factor limitante para tomar decisiones) (1).

En nuestro ordenamiento juridico, la capacidad para obrar se expresa
normalmente con el término “competencia”. A diferencia del inglés, que
distingue entre la "capacidad de obrar legal o de derecho” (‘competency”) y
"capacidad de obrar natural o de hecho” ("capacity”) (4) en nuestro idioma no
se realiza tal distincion y muy frecuentemente encontramos el término
competencia. Podemos hallar numerosas referencias a la competencia del
paciente en la normativa vigente como por ejemplo en la ley catalana que
regula el consentimiento informado de esta comunidad autéonoma (Llei
21/2000 de 29 de desembre, sobre els drets d'informacié concernent la salut i
autonomia del pacient, i la documentacio clinica) entre otras. Sin embargo,
Esta denominacion posee connotaciones que se ajustan mal al contexto de la

toma de decisiones por los pacientes por lo que deberiamos tratar de
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generalizar el uso de la expresion “capacidad” en lugar de utilizar el término

“competencia” (4).

2. Objetivo

Facilitar a los profesionales sanitarios la sistematica y herramientas
adecuadas para la evaluacion de la capacidad mental en la practica clinica, a
fin de que pueda determinar si el grado de comprensidon, apreciacion y
razonamiento de los pacientes es el adecuado para la toma de una decision

especifica y voluntaria sobre su salud, en un momento determinado.

3. Capacidad Mental (CM) y toma de decisions sobre la salud

a. El marco del Consentimiento Informado (Cl)

En el entorno sanitario, tanto por ética como por la legislacion actual
(5), estamos obligados a obtener el Cl en todos los pacientes antes de iniciar
cualquier tratamiento médico, quirdrgico o investigacional. Es en ese acto
donde se enmarcara la evaluacion de la capacidad del paciente, ya que el
médico debe determinar y asegurar la capacidad del paciente para la

posterior toma de decisiones, y en caso de duda, debera evaluarla (6).

En la obtencion del Cl, se prestara especial atencion a que el paciente
pueda expresar una eleccidon, pueda comprender la informacién para la
decisiébn que quiera tomar, sea capaz de valorar la importancia de la
enfermedad que padece en su situacion concreta, y, por ultimo, debera
poseer capacidad de razonamiento (7), utilizando la informacion facilitada
que haya comprendido y llegando a una conclusion. Estas cuatro habilidades
pueden estar alteradas en pacientes determinadas patologias médicas y

psiquiatricas. De ello se concluye que la obtencion del Cl de un paciente debe
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ser un acto que exige minuciosidad, dialogo y sinceridad por parte del

profesional médico que es responsable de dicho paciente, evaluando todas las

posibilidades y consecuencias de la decision, en uno u otro sentido.

b. Principios

Se han definido los siguientes principios a la hora de evaluar la CM de

un paciente (8)(9):

Toda persona tiene CM mientras no se demuestre lo contrario.

Si el paciente toma una decision precipitada, imprudente,
irracional o excéntrica, puede responder a circunstancias de
estrés, de desinformacion o del entorno y, no por ello, debe ser
considerado incapaz. Sera necesario evaluarlo para demostrarlo.
La CM debe estar referida a una tarea especifica y en un
momento determinado.

Se debe contemplar la reevaluacion de la CM cuando sea

necesario.

El limite para determinar la capacidad de un paciente a la hora
de tomar decisiones puede verse modificado en funcién de las

consecuencias de las decisiones que tome.

Cuando se decide por la persona incapaz hay que optar por la
alternativa menos restrictiva en derechos fundamentales y
libertades del individuo, y contemplando el mayor interés del

paciente.

c. Incapacidad Mental y Déficit Funcional

Solo cuando podemos probar que la presencia de enfermedad afecta de

manera significativa las habilidades para tomar decisiones, se debe considerar

a un paciente como incapaz.
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Existe un amplio consenso sobre las cuatro habilidades basicas para tomar una
decision en salud (8). Estas son: expresar una eleccion (mediante lenguaje
verbal, escrito o gestual), comprender la informacion relevante, valorar de
forma adecuada la importancia de la situacion concreta en la que se
encuentra el paciente y por Ultimo que la persona disponga de la capacidad
de desarrollar un sistema de argumentacion logico, que utilice la informacion,

que previamente ha comprendido, para llegar a una conclusion.

La incapacidad, pues, constituye un déficit funcional del individuo,
considerado como suficientemente grave, como para que no pueda satisfacer

las demandas en la toma de decisiones de una determinada situacion (8).

El médico responsable debe evaluar también las creencias y valores, asi
como los factores familiares y sociales, que influiran en la toma de una

decision.

4, ;Cuando es necesario evaluar la capacidad mental en la practica
clinica hospitalaria?

La capacidad mental se presupone siempre y lo que hay que demostrar,

en casos que nos infundan sospecha, es la incapacidad.

Es importante que los profesionales que atienden al paciente tengan en
cuenta que no todos los pacientes médicos tienen capacidad mental y no

todos los pacientes psiquiatricos son incapaces.

4.1. Pacientes con patologia médica:

Contemplaremos la necesidad de evaluar la capacidad mental en caso
de:

- Desorientacion o delirio
- Historia de deterioro cognitivo

- Comportamiento anormal
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- Rechazo de un tratamiento indicado si el paciente no sabe

argumentar claramente su rechazo.

- Aceptacion de procedimientos muy invasivos, molestos o peligrosos
con excesiva facilidad sin solicitar explicaciones al médico o

ponderar los riesgos.

- Cuando los familiares plantean la preocupacion.

Aproximadamente un 40% de los pacientes ingresados en Medicina
Interna tienen Incapacidad Mental que se relaciona con la edad o el deterioro
cognitivo (10) (11). Por lo tanto, debemos tener en cuenta que los ancianos
son capaces para tomar algunas decisiones pero que van a necesitar ayuda

para la adopcion de otras.

4.2. Pacientes con patologia psiquiatrica:

En estos casos, las publicaciones mas recientes refieren que no gozan

de capacidad para la toma de decisiones:

- Un 50% de los pacientes con demencia leve/moderada.
- Un 100% de los pacientes con demencia severa.

- EL50% de los pacientes esquizofrénicos hospitalizados.
- Un 20-25% de los pacientes ingresados por depresion.

- Un 50% de los pacientes con trastorno bipolar en fase maniaca.

En pacientes con patologia psiquiatrica, la falta de conciencia de

enfermedad es el predictor mas fuerte de incapacidad (12).

5. ;Quién puede evaluarla?

El médico responsable del paciente es quien debe decidir la necesidad

de evaluar la capacidad mental. Puede requerir la intervencion de los
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especialistas que estime oportuno para clarificar sus dudas. Una interconsulta
psiquiatrica puede ser (til cuando la enfermedad mental esta presente (13) o
ante la sospecha de depresion y/o deterioro cognitivo leve o demencia precoz
(6). En cualquier caso, se ha de considerar siempre la opinion si no esta

seguro.

En muchos casos, la resolucion del problema pasa por la valoracion

multidisciplinar del caso concreto (14).

6. ;Como evaluarla?

La evaluacion de la capacidad mental debe realizarse de manera
prudencial y personalizada a cada caso concreto. Debera incluir siempre los

siguientes puntos (15):

o Definir el punto de partida: Determinar la finalidad y las circunstancias
de la valoracion (p.e. aceptacion de un tratamiento, realizacion de una

prueba diagnostica, participacion en una investigacion).

o Aportar la informacion de la manera adecuada al paciente,

seleccionando lo mas relevante, para facilitar la comprension.

« Diagnosticar si existe un deterioro o alteracion en el funcionamiento de
la mente o del cerebro (por ejemplo: deterioro cognitivo, trastorno

mental, delirium, o intoxicacion).

o Realizar una exploracion psicopatoldogica que incluya: atencion,
lenguaje, memoria, estado de animo y ansiedad, sueno, apetito,
alteraciones de la sensopercepcion, ideas delirantes, conciencia de
enfermedad y capacidad de razonamiento. Puede ser (til el empleo del
Mini-Examen Cognoscitivo (MEC) (16) en casos con deterioro cognitivo
(Anexo 1). Lo mas importante es valorar como puede influir el nivel

cognitivo y emocional en la toma de decisiones del paciente.
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Evaluar las habilidades implicadas en la toma de decisiones que
mencionabamos anteriormente: Comprension, Apreciacion,
Razonamiento y Expresion de una eleccion, claves para determinar la
capacidad/incapacidad de un paciente a la hora de tomar una decision.
En casos complejos puede ser (til el uso de un instrumento de
evaluacion estructurado (MacCAT-T, MacCAT-CR), que se explicara mas

adelante.

Valorar el riesgo/beneficio de las consecuencias de la decision a tomar
en el caso que nos ocupa. Debera tenerse en cuenta la gravedad de la
enfermedad y la complejidad de los tratamientos, ya que, cuanto
mayor sea el riesgo asociado a la decisién, mas clara debera ser la
demostracion de que el paciente ha reflexionado criticamente sobre su
situacion y, por tanto, el estandar de valoracion de la capacidad

debera ser mas estricto (17) (18).

Tener en cuenta los valores del paciente. Deberan explorarse los
deseos, sentimientos, creencias y valores de la persona y su influencia
en la toma de decisiones. El hecho de que una persona tome una
decision insensata a nuestro criterio, no es en si prueba de

incapacidad.

Contrastar informaciéon con la familia y el entorno del paciente para
evitar valoraciones erroneas (cuando existan, por ejemplo, ideas
delirantes o deterioro cognitivo previo). Ante la sospecha de

enfermedad mental, se aconseja la interconsulta psiquiatrica.

Registrar detalladamente el proceso de evaluacion y los datos clinicos

que lo sustenten.

Tomar una decisidn sobre la capacidad del paciente en relacion a esa
tarea especifica y en ese momento. Si es oportuno, determinar un

tiempo prudente para reevaluar la capacidad mental.

Si la valoracion es de incapacidad, instaurar el tratamiento adecuado y

menos restrictivo en el mayor interés del paciente. Informarse siempre
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de si existe un DVA redactado para conocer mejor los intereses previos

del paciente a fin de respetarlos.

7. Instrumentos para evaluar la CM

Podemos apoyarnos en la Herramienta de Evaluacion de la Capacidad
para Tratamiento (MacCAT-T) (8), validada en espanol (19), para una
evaluacion sistematizada de las habilidades basicas implicadas en la toma de
decisiones para dar consentimiento informado sobre tratamiento, tanto si se

trata de pacientes con patologia psiquiatrica como médica (20) (Anexo 2).

Se trata de una entrevista semi-estructurada, de aplicacién individual y
15-20 minutos de aplicacion, que debera siempre ser adaptada a cada caso
concreto. Sus preguntas permiten obtener respuestas que reflejan el grado de
habilidad del paciente en cuatro areas o criterios: Comprension, Apreciacion,
Razonamiento y Expresion de una eleccion. Se deben de seguir los siguientes

pasos:

1. El entrevistador expone al paciente la informacion relevante del
tratamiento, tras lo cual se le interroga sobre lo explicado.

(Comprension).

2. Posteriormente se pregunta acerca de su apreciacion o valoracion

de la informacion aportada en sus circunstancias concretas.

3. Se promueve una reflexién razonada sobre la decision a tomar,
valorando las circunstancias y consecuencias, para terminar,

expresando su eleccion.

Algunos de los criterios estan compuestos por subcriterios, que se
puntUan en un rango de 0 a 2; la suma de estas puntuaciones generara la

puntuacion total para cada criterio, segun la siguiente tabla:
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CRITERIO SUBCRITERIO PUNTUACION  PUNTUACION
PARCIAL TOTAL

COMPRENSION (C.) C. de la enfermedad 0-2 0-6

C. del tratamiento 0-2

C. de riesgos/beneficios 0-2
APRECIACION (A.) A. de la enfermedad 0-2 0-4

A. del objetivo general 0-2

del tratamiento

RAZONAMIENTO Consecuencia 0-2 0-8
Comparativo 0-2
Consecuencias 0-2
generadas 0-2

Consecuencia logica

ELECCION Expresion de una 0-2 0-2

decision

La entrevista no se puntla de manera global ni proporciona punto de corte que se
traduzca directamente en determinaciones de capacidad o incapacidad legal. Es esencial que
el resultado se integre con otros datos y antecedentes clinicos, asi como con una

consideracion del contexto en el cual se emplea.
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8. Evaluacion de la CM del menor

En los menores de edad no se emplea el termino capacidad, sino madurez. La
psicologia evolutiva define que la madurez moral se establece
progresivamente en el tiempo y no aparece en un momento puntual de la
vida. La regulacion legal se desarrolla de forma proporcional a esta teoria:
determina la mayoria de edad a los 18 anos; a partir de los 12 anos, la
participacion en la toma de decisiones acorde a la madurez; y la mayoria de
edad médica, a los 16 anos, excepto en los casos de riesgo grave en los que
los padres seran informados y su opinion sera tenida en cuenta para la
decision final (21-22).

A la hora de evaluarla, se invierte la carga de la prueba, es decir, de
entrada, se le considera inmaduro o incapaz y el médico ha de evaluar o
demostrar si tiene capacidad mental o es un “menor maduro” para poder

tomar una decision concreta que atafe a su salud (23).

En la mayoria de los casos, la evaluacion de la madurez del menor se
basa en una entrevista semi-estructurada que valore las habilidades
relacionadas con la toma de decisiones respecto a comprender la informacion,
apreciar efectos en la propia vida, razonamiento y expresion de la decision.
Puede resultar de utilidad la Escala de Valoracion de la Madurez de Lleida
(MadurTest), instrumento validado en nuestro ambito, que permite evaluar la

madurez del menor aplicable en un contexto sanitario (24-25).
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ANEXO I

MINI-EXAMEN COGNITIVO
(Lobo et al.)

Paciente: Edad:
Nivel de estudios: Ocupacion:
Examinado por: Fecha:

ORIENTACION PUNTOS
=<Digame el dia Fecha Mes
Estacion Afio . (5)

<<Digame el Hospital (o el lugar) Planta
Crudad Prov. Macion e (5)

Fijacion

<<Repita estas 3 palabras. Peseta-Caballo-Manzana==
(Repetirlas hasta que las aprenda) w3

Concentracion y cilculo

=<<81 tiene 30 ptas. ¥ me va dando de 3 en 3

seudntas le van quedando?=> (5}
Repita 5-9-2 (hasta que los aprenda). Ahora Hacia atrds e (3)
Memoria

=< Recuerda las tres palabras que le he dicho antes7?>> Y

Lenguaje y construccion

Mostrar un boligrafo <<; Qué es esto?>> Repetirlo con un reloj e (2D
<=Repita esta frase>>: <<En un trigal habia cinco perros=> A1)
<<[Ina manzana y una pera son frutas ; Verdad?>=

==y Qué son el rojo y el verde?=>

<=7 Qué s0n un perro y un gato?>> = (2}
<=<Coja este papel con la mano derecha, doblelo y pongalo

encima de la mesa== k)
<<Lea esto y haga lo que dice=> <<Cicrre los ojos>>= A1)
<=<Escriba una frasc>> (1)
=<=Copie este dibujo=> w1}
(*Un punto cada respuesta correcta) PUNTUACION TOTAL o (35)
< 24: Deterioro. Nivel de conciencia (Marcar)

Alerta Obnubilade Esuporoso En coma
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Normas para la aplicacion del Mini-examen Cognitivo (MEC) de Lobo

Normmas basicas para una correcta aplicacion del MEC en sus diferentes

subapartados:

FLJACION:

Repetir claramente cada palabra. Se le dan puntos como palabras repite
correctamente al PRIMER intento. Hacer hincapi€ en que lo recuerde ya que mas
tarde se le preguntara.

CONCENTRACION:

Si El paciente no entiende, se le debe estimular un poco y se puede reformular la
pregunta de la siguiente manera: “Si tiene 30 pesetas v me da 3, jcudntas le
quedan?; y a continuacion siga dandome de 3 en 3, pero sin repetir la cifra que le
dé”. Se dard un punto por cada sustraccion correcta: por ejemplo 30 menos 3 igual a
28 (se dara 0 puntos), pero si la siguiente sustraccion es 25 se dara 1 punto.

En la cifra 5-9-2 se da un punto por cada digito en oposicion mversa correcta. 51
dice 9-2-5 le correspondera 1 solo punto.

LENGUAJE Y CONSTRUCCION:

a) Para darle un punto en verde-rojo tiene que responder inexcusablemente
“colores”. Para perro-gato la contestacion exclusiva es amimales o amimales de
determinadas caracteristicas o bichos.

b) Dependiendo de la posesion del paciente se podra modificar la orden de poner el
papel en la mesa, en el suelo, etc. S1 coge el papel con la mano 1zquierda es un
fallo. s1 lo dobla méas de dos veces es otro fallo.

¢) Para los test de eseritura y lectura, se concedera un punto si, independientemente
de que lo lea en voz alta, cierra los ojos sin que se le insista verbalmente.
Recalcar antes, dos veces como maximo en que lea y haga lo que pone el papel.

d) Para escribir una frase instruirle que no sea un nombre. Si es necesario usar un
ejemplo, pero insistiendo que tiene que escribir algo distinto. Se requiere sujeto,
verbo y complemento para darle un punto.

e) Figuras, la ejecucion correcta requiere que cada pentigono tenga 5 lados y 5
angulos y tienen que estar entrelazados entre si con dos puntos de contacto.
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