Region de Murcia
Consejeria de Salud MODELO 6 EXPEDIENTE N°
Version: M1/01

Art.5.2 Ley Organica 3/2021

VALORACION DE LA SITUACION DE LA INCAPACIDAD DE HECHO
(Protocolo de actuacion para la valoracién de la situacion de la incapacidad de hecho.
Ministerio de Sanidad)

Nombre del/la paciente:
Decision:

Fecha: Dia: ____ Mes: Afo: Hora: Evaluador/a:

CRITERIOS Preguntas acerca de Puntuacion

1. Capaz de comprender el problema
médico

Ej. PA ¢Qué problemas estd teniendo Ud. en
este momento? Si — dudoso - no
PC ¢Tiene Ud. [nombre especificamente el
problema sobre el que se esta evaluando la toma

de decisién]?

2. Capaz de comprender el
procedimiento/tratamiento propuesto
PA ¢Cudl es el procedimiento/tratamiento para

[nombre el problema sobre el que se esta

tomando la decisién]? Si —dudoso - no
PC ¢Podria recibir/someterse/tratarse con
EVALUAN LA

CAPACIDAD DE | [nombre especificamente el

ENTENDIMIENTO tratamiento/conducta propuestal?

3. Capaz de comprender alternativas al
procedimiento/tratamiento propuesto

PA .Hay algin otro tratamiento o conducta
posible para [nombre el problema sobre el que
se est4 tomando la decision]? Si —dudoso - no
PC .;Podria ser sometido/recibir [nombre
especificamente l/los tratamientos/conductas

alternativos]?

4. Capaz de comprender la opcién de

rechazar el tratamiento/procedimiento
PA .;Qué ocurriria si Ud. no estuviera de Si- dudoso- no

acuerdo con comenzar/continuar [nombre




especificamente del procedimiento]?
PC .;Se puede Ud. negar a [nombre el

procedimiento]?

EXPLORAN
RAZONAMIENTO

EL

5. Consecuencias de aceptar el

tratamiento/procedimiento
PA .¢Qué le pasara si usted recibe [nombre el

tratamiento propuesto]?
PC .;Puede [nombre el tratamiento propuesto]
causar problemas/efectos secundarios/la

muerte?

Si- dudoso- no

6. Las consecuencias de rechazar el

tratamiento
PA .;Qué podria pasar si usted no recibe

[nombre el tratamiento propuesto]?
PC .¢Podria usted enfermarse/morir si no recibe

[nombre el tratamiento propuesto]?

Si- dudoso- no

PATOLOGIA MENTAL

7. Detectar un contexto de depresion
PA .;Puede ayudarme a entender por qué ha

decidido [aceptar / rechazar] el tratamiento?
PC .;Siente que esta siendo castigado? .;Cree
usted que es una mala persona? ¢Siente que

mereceria ser usted ser tratado?

Si- dudoso- no

QUE PUEDA
AFECTAR LA 8. Detectar un estado de psicosis o
CAPACIDAD
delirio
PA .Puede ayudarme a entender por qué ha
decidido [aceptar / rechazar] el tratamiento? Si- dudoso- no
PC .;Cree que alguien estd tratando de
perjudicarlo? .¢ Confia usted en su médico?
Definitivamente capaz [ ]
Probablemente capaz [ ]
Probablemente incapaz [ ]
RESULTADO Definitivamente incapaz [ ]

Comentarios: (Ej. necesidad de una segunda evaluacion, de una evaluacién

por otro especialista, de mas informacion y discusion con el paciente)

Ficha para evaluacién ACE (adaptada de Moraleda Barba y colbs.) con ejemplos de preguntas abiertas (PA) y preguntas

cerradas (PC) (Adaptadas de: www.fundacionmf.org.ar/files/fa5fcc1287de9e47f3ee26180726a782.pdf)



http://www.fundacionmf.org.ar/files/fa5fcc1287de9e47f3ee26180726a782.pdf
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= Valoracién de la capacidad

Para la toma de decisiones CAPAZ O NO capaz O

Para firmar documentos CAPAZ O NO capaz O
En ,a de de 202___

FIRMA MEDICO/A RESPONSABLE

Algoritmo de actuacion en funcién de quién solicita la ayuda a morir (paciente o
representante interlocutor en DVA o0 equivalente) y valoracion de la
capacidad/incapacidad de hecho por el médico responsable/consultor.

Padiente con
capacidad legal

preservada.
"Presuncion de
capacidad de facto”

B) Solicitud de ayuda a morir
basada en DVA presentada por
un representante interlocutor

I_I_I

A) Solicitud de ayuda
a morir selicitada por
el paciente

MR/MC

MR/MC )
MR/MC no tiene 5 MR/MC
considera al MR/MC considera al ‘fo e _ETLTRET :
paciente capaz paciente incapaz de P incapacidad y no confirman
concluyente comprueban incapacidad de

para hecho
sobre capacidad DWVA hecho

proporcionar
consentimient
o informado

congruente
«con solicitud

Existe DVA
identificacion No existe DVA “:‘Ufl‘fgﬂl Voluntad
de responsable No existe DVA Existe DVA e alun
solicitud de — > paciente es la actual del
4 " paciente es

misma que
expresada en diferente a la
DVA expresada en

ayuda a morir

(situacién B)

5 DVA
Comision de

garantia y

evolucién

Comité de

garantia y
evaluacion

MR= meédico responsable
MC= médico consultor

Ley Orgénica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia

Articulo 5. Requisitos para recibir la prestacion de ayuda para morir.

2. ...La valoracién de la situacién de incapacidad de hecho por el médico responsable se hara conforme a los protocolos de
actuacion que se determinen por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.



