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INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

La toma de decisiones es una actividad intelectual basica de los seres humanos. Al margen de la importancia de |la decisiarcapacidad de decision requiere una serie de
condiciones mentales que son diferentes en cada caso.

La demencia afecta a la capacidad para tomar decisiones. Los médicos responsables deben asumir una parte importante en lduexaon de la capacidad mental. Dicha
capacidad depende del estado cognitivo, conductual y emocional, que varian segun el estadio en que se encuentre el paciente.

El equilibrio entre el respeto a los principios de autonomia y beneficencia que ha de regir toda actuacion médica y juridicg, la garantia de proteccion de estos pacientes,
hace que no sea facil su evaluacion por las consecuencias que esta puede tener sobre su bienestar.

Aunque existen iniciativas en el mundo para disenar procedimientos de evaluacion de esta capacidad, no disponemos de guiagcficas universalmente aceptadas. Hay
acuerdo en la necesidad de evaluar la capacidad en determinadas situaciones, pero existen opiniones dispares sobre cualesestas situaciones, qué funciones deben examinarse,
como hacerlo y como interpretar los resultados.

Este proyecto nace con varios propositos: 1.Aportar un elemento de dialogo eficaz y un acercamiento entre las sociedades méda v juridica en beneficio de los pacientes
con demencia. 2: Sensibilizar a los agentes sociales sobre el exquisito y equitativo trato que merecen las personas con demancualesquiera que fuera su condicion. 3.
Contribuir en el trabajo hacia unaMedicina de los valores.

El grupo de expertos del Documento Sitges 2009ha basado su filosofia de trabajo en la idea de la incapacitacion parcial y progresiva, adecuada a cada paciente y situacion,
para preservar y mantener la autonomia, la libertad de pensamiento, conciencia, religion, opinion, deseos y expresion del paute el mayor tiempo posible.

METODOLOGIA :

El trabajo del Grupo de Sitges se ha estructurado con el siguientesquema

1) Dos preambulos, uno medico y otro juridico. En ambos se hace un analisis del problema, de su situacion y una declaracion de los principios en los que se basa el grpa@ el
desarrollo de este documento. A destacar en el médico, el gran numero de personas mayores de 65 anos con el aumento de la padencia de demencia, y el derecho a una vida
digna, plena y con calidad a pesar de su discapacidad. Mencidon especial tiene el Deterioro Cognitivo Leve (DCL) preambulo magveces de la demencia, en gue la persona es capaz
de decidir practicamente en todas las areas. En el juridico, la cuestion de RUTOTUTELAcomo medio de preservar su dignidad y sus deseos en caso de perdida de su capacidad de
C
C

ecidir. Ademas, ha de desaparecer el paternalismo que ha subyacido en parte de la jurisprudencia, intentando siempre la Mmaiintervencion cuando se trate de restriccion de
erechos. Se han de ajustar las resoluciones juridicas a la situacion de falta de capacidad, colaborando con los medicos amiz falta de autogobierno.

II) Capacidad y AUTOGOBIERN®@oncepto eje y clave en el desarrollo del documento. Se hace un analisis exhaustivo y preciso del mismo, precisando el gagdemas de
capacidad de decision el autogobierno requiere voluntad.Ta mbi én r equi ere el autogobierno un analisis individual

persona necesita hacer ordinariamenteY Que puede deci dir y hacer por si misma. YQueée puede deci dir y pr
Se continta con el capitulo de laAdopcion de decisiones en caso de falta de capacidad o incapaz e decidr

Primero de la persona legalmente incapacitaday luego de la persona sin incapacitacion legal et e 2 neapectiad pera feccr

Exponemos los algoritmos de toma de decisiones en ambos casos. | Incapaz de deddr oderes. ' uarde
Despuesse explica el procedimiento de declaracionde incapacitacion = T 1 oo del proceo de mepactacitn |

(ver recomendaciones) Y la evaluacionsociale intervencion del trabajador social _ | Obigac eaimene
lIl) Tomade decisionesen la esferapersonaly patrimonial. Curatela Tutela | | neapecon
V) Condicionesneurologicasy neuropsicologicas para ser capazde tomar decisiones o B Normbramiento derepresentane legl
V) Exploracionde las condicionesneurologicasque intervienen en la toma de decisiones Curador || Tutor | Administrador s

V1) Correlaciondel estadoneuroldgico y la capacidad paratomar decisiones La TécnicaDelphi. . . |~ . .
Pasos a seguir para la incapacitacion legal. Pasos a seguir en el caso de persona incapaz

sin incapacitacién legal.

RECOMENDACIONES del grupo de trabajo del Documento Sitges 2009 :

1.- Reconocimiento de la relevancia de las provisiones legales que reconocen la capacidad de las personas con demencia para tomeg&isiones, bajo la premisa de gue la persona
con demencia mantiene sus atributos como persona hasta el ultimo de sus dias. Debe ser tratada siempre con respeto y consaaem.

2.- El grupo reconoce la importancia y la necesidad de compartir conocimientos y un lenguaje comun con los estamentos jurididegales, que faciliten de forma accesible y
sencilla la comprension de una situacion médica y su magnitud.

3.- Considera el grupo, gue en este punto de madurez y reflexidon sobre las demencias, es oportuno iniciar un proceso de reevatuan y adaptacion de la legislacion vigente, que
dé respuesta, por una parte , al pleno ejercicio de los derechos de los pacientes y, por otro, a nuevos patrones sociales.

4.- Sobre la PERSONALa incapacitacion solo debe servir para protegerses necesario reflejar en unprotocolo de familia, los derechos, los deberes de cuidado, las pautas de cada
miembro de la familia, de mutuo acuerdo o mancomunadas, establecen estas relaciones para, no sélo no perjudicar, sino favoeea la persona enferma. Sobre la toma de
decisiones:- Fomentar la autotutela.

5.- Sobre los AGENTES meédicosspciosanitarios -Motivar en la necesidad de la valoracion integral del paciente realizada por un equipo multidisciplinar de manera protocolizia.
Agentes juridico-legales:- Potenciar y divulgar la figura delguardador de hecho como sustitutiva en los procesos de incapacidad.

6.- Sobre la OPINION PUBLICA/ESTAD®npulsar una reforma legislativa para regular la figura del guarda de hecho para hacerla és operativa.?Ademas de una reforma
legislativa para que, cuando se trate de una incapacidad se habiliten dos exploraciones judiciales, la del médico forense @sgalista y un informe del medico del paciente.
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s de grado menor; Ty,: decisiones sobre otras personas sobre las que se tiene responsabilida grado de Pt. b: puntuacion aplicable cuando la persona que decide debe realizar actividades manuales para ejecutar la decisién. Nimero de colegiado y especialidad Puede acordar o no la incapacitacion y, en caso afirmativo, determinar si se reconoce total o
mayor; T,,: decisiones sobre otras personas sobre las que se tiene responsabilidad no laboral de grado menor. Puntuaciones: Escala unificada de puntuaciones: 1: normal; 2: deterioro ligero; 3: deterioro moderado; 4: deterioro intenso; 5: funcién parcialmente. Si se hubiera solicitado en la demanda, tambien se acuerda el nombramiento de
escala unificada de 1 a 5, 1: normal; 2: deterioro ligero; 3: deterioro moderado; 4: deterioro intenso; 5: funcion abolida. abolida. : ’ cargo tutelar y se designa la persona o personas en quienes recae esta labor.
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. : B : - rocedimiento ae deciaracion de incapacitacion
Japla 1'Rtela3'0? entrz Iaj funciones mentales  ap)3 2 :propuesta de relacion entre las capacidad. Modelo de informe
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Datos del estudio Delphi. i En un informe sobre capacidad se debe hacer constarDiagndstico etiologico documentado de forma amplia; -
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estado evolutivo y grado de afectacion funcional en la vida diaria, familia, laboral y socialpronostico evolutivo y
. V4 Ve L] L] [] [ V4 n [ =
grado de dependencia. Ademas el habitat del paciente y sus condiciones, el nucleo de convivencia y el del cuidadar,

Los coordinadores y el g r u p ocdLundiecak Espaiieesn gran sehsibtlidac ysslineatighabée dyeida § colalmracion por la financiacion del proyecto.
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