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PALABRAS CLAVE Resumen

Capacidad; Introduccion: La valoracion de la capacidad es elemento esencial del proceso de consentimiento
Bioética; informado y un deber del médico. Una herramienta ampliamente desarrollada es el MacCAT-T
Consentimiento que explora cuatro habilidades para consentir un tratamiento. No se dispone version en espafol
informado y el objetivo principal de este trabajo es validar, adaptar y traducir el MacCAT-T al castellano.

Material y métodos: Se tradujo al espaiol e inversamente al inglés. Se valido en su aparienciay
contenido (a través de 15 expertos), en constructo (confiabilidad interevaluador y consistencia
interna) y en criterio (la validez de un instrumento comparandola con algun criterio externo, en
este caso el rendimiento cognoscitivo evaluado por el mini examen cognoscitivo de Lobo). Se
incluyeron noventa pacientes ambulatorios médico-quirlrgicos, mayores de 18 anos sin déficits
de expresion y/o con graves alteraciones de conciencia que no permitieran la realizacion de la
entrevista.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: phernando@tauli.cat (P. Hernando Robles).

1134-282X/$ - see front matter © 2011 SECA. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.
doi:10.1016/j.cali.2011.08.003


dx.doi.org/10.1016/j.cali.2011.08.003
http://www.elsevier.es/calasis
mailto:phernando@tauli.cat
dx.doi.org/10.1016/j.cali.2011.08.003

86

P. Hernando Robles et al

KEYWORDS
Capacity;
Bioethics;
Informed consent

Resultados: Los resultados han permitido valorar los diferentes tipos de validez. Su media de
aplicacion ha sido entre 9 y 13 minutos.

Discusion: Los datos son coherentes con los obtenidos en otras aplicaciones del MacCAT-T en len-
gua inglesa y facilitan la disposicion de una herramienta en castellano para valorar la capacidad
en la toma de decisiones sanitarias.

© 2011 SECA. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Validation, adaptation and translation of the MacCAT-T into Spanish: a tool to assess
the ability to make health decisions

Abstract

Introduction: Capacity assessment is an essential element of the informed consent process and
is the duty of the physician. The MacCAT-T instrument explores four skills needed to consent
a treatment. There is no Spanish version, and the main objective of this work is to validate,
adapt and translate the MacCAT-T into Spanish.

Material and methods: The MacCAT-T was translated into Spanish and then back-translated
into English. It was validated as regards its appearance and content (by 15 experts), cons-
truct (inter-rater reliability and internal consistency) and criteria (the validity of an instrument
by comparing it to some external criterion, in this case the Mini Examen Cognoscitivo de
Lobo). Ninety medical and surgical outpatients over 18 years were included with no deficits of
expression and/or severe disorders of consciousness that did not allow them to be interviewed.
Results: They have been optimal considering different types of validity. The average application
time was between 9 and 13 minutes.

Discussion: Data are consistent with those obtained in other applications of MacCAT-T in the

English language and facilitate the provision of a Spanish tool for assessing capacity.
© 2011 SECA. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion y objetivos

Los resultados facilitan la disposicion de una herramienta
en castellano para evaluar la capacidad de hecho. Es impor-
tante diferenciar entre capacidad legal -competency en
inglés- y capacidad de hecho -capacity en inglés—, pues
esta Ultima es la propia a utilizar por los profesionales sani-
tarios. La determinacion de la capacidad legal corresponde a
los jueces y tiene un alcance mucho mayor que una decision
sanitaria concreta'. En nuestro entorno estamos huérfanos
de instrumentos como el MacCAT-T?, los cuales son necesa-
rios pues la valoracion clinica general ha evidenciado una
baja fiabilidad® existiendo ademas una insuficiente detec-
cion de la incapacidad.

Después de poco mas de 25 afos de reconocimiento
legal en nuestro pais (Ley General de Sanidad, 1984), el
consentimiento informado es hoy una exigencia ética y
legal plenamente consolidada. Un punto de inflexion impor-
tante fue el «Convenio para la proteccion de los Derechos
Humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las
aplicaciones de la Biologia y la Medicina», ratificado el 29
de octubre de 1999*, el cual dedica todo un capitulo al con-
sentimiento. La asuncion de este convenio ha significado
un desarrollo legislativo en el cual destaca la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica®. Uno de los elemen-
tos esenciales del consentimiento informado es la capacidad
del sujeto®. La capacidad supone tener aptitudes psicologi-
cas, cognitivas, volitivas y afectivas que permitan conocer,
valorar y gestionar la informacion para la toma de decision.
Asi el Art. 5 apartado 3 de la Ley 41/2002 obliga al médico

responsable a una evaluacion de la capacidad de los pacien-
tes. Pese a todo ello, Simén’ sefala que «Puede decirse
que la evaluacion de la capacidad es una de las cuestiones
clave todavia no resueltas por la teoria general del consenti-
miento informado. . ..». La determinacion de la incapacidad
(se ha de presumir la capacidad y demostrar la incapacidad)
siempre tendra caracter probabilistico y prudencial, pues el
campo donde se aplica, la relacion clinica, no permite una
certeza total. Aln teniendo en cuenta esta limitacion, se ha
de procurar que el juicio clinico esté lo mas fundamentado
posible, lo que explica la aparicion de diversas herramientas
para la evaluacion de la capacidad en la toma de decisiones
sanitarias. El inicio del desarrollo de estas herramientas se
sitia en EE. UU. en el afio 1977 con el trabajo de Roth et al.2.
La eclosion definitiva de este tipo de test se produjo en los
anos noventa, pero fuera de nuestro pais en pacientes con
diagnéstico de esquizofrenia®, demencia y depresion'®. Se
han publicado cuatro trabajos que revisan el estado actual
del tema’-""-* y en donde sobresale un instrumento sobre
los demas: el MacCAT-T. Destaca en su frecuencia de uso, al
existir mas estudios de validacion y haber sido testado en
mas situaciones y categorias (esto incluye también su ver-
sion para la utilizacion para la investigacion, el MacCAT-R).
Todo lo mencionado justifica este estudio con los siguientes
objetivos:

- Principal: validar, adaptar y traducir el MacCAT-T al cas-
tellano.
- Secundarios:
e Observar la correlacion del MACCAT-T con el mini-
examen cognoscitivo (MEC)'".
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e Analizar los resultados del MacCAT-T en tres gru-
pos de pacientes: pacientes afectos de insuficiencia
renal crénica terminal candidatos a iniciar tratamiento
en didlisis; pacientes candidatos para intervencion
quirdrgica electiva de herniorrafia y pacientes can-
didatos a una prueba exploratoria complementaria
(colonoscopia). La elecciéon de estos grupos responde
al deseo de incluir una variabilidad de condiciones,
ya sea de enfermedades agudas (hernia enguinal),
crénicas (insuficiencia renal crénica) o exploraciones
(colonoscopia).

e Valorar el tiempo de aplicacion, facilidad y utilidad
segln la valoracion subjetiva del profesional

Material y métodos

a Traduccion de la escala. Seguimos los pasos propuestos por
Prieto' y Sanchez y Echeverri'®: traduccion al castellano
a cargo de dos profesionales independientes (traductor 1
y traductor 2) y posterior traduccion inversa a las tres
semanas.

b Validacion de la escala. De apariencia y contenido: se
seleccionaron 15 expertos con el siguiente perfil: profe-
sionales sanitarios con experiencia clinica y/o bioética.
A cada uno se le preguntd sobre la relevancia de los
diferentes apartados de la escala. De constructo: confia-
bilidad interevaluador: se realizo la valoracion por tres
entrevistadores de forma independiente, uno en la propia
entrevista personal y los otros dos mediante la revision
del video de la entrevista. Consistencia interna: pretende
medir si los diferentes apartados del instrumento tie-
nen correlacion entre ellos. De criterio: la utilizacion
del mini mental pretende valorar la correlacion exis-
tente entre esta escala y los diferentes apartados del
MacCAT-T (especialmente los apartados de razonamientoy
comprension).

¢ Adiestramiento de los evaluadores en la utilizacion de
la herramienta. Revisaron los capitulos 6 y 7 de la obra
de Appelbaum y Grisso'” y aplicaron la herramienta a un
paciente «piloto» de cada uno de los grupos.

d Pacientes. Criterios de inclusion: mayor de 18 afos, con-
sentimiento escrito. Criterios de exclusion: pacientes que
no puedan expresarse y/o con graves alteraciones de
conciencia documentadas en la historia clinica que no
permitan la realizacion de la entrevista. Los pacientes
fueron reclutados en los diferentes dispositivos asis-
tenciales propios de un hospital general (Hospital de
Sabadell).

e Aplicacion del MEC. Todos los pacientes en la entrevista
personal realizada por el primer evaluador cumplimenta-
ron el mini examen cognoscitivo (MEC).

f Tamano de la muestra: se recogieron 30 pacientes mayores
de 18 afos, consecutivos, que cumplian los criterios se
inclusion. El trabajo de campo se realizé entre julio de
2009 y septiembre de 2010. Cada entrevista fue valorada
por tres evaluadores, una in situ y las otras mediante la
revision del video.

g Otros datos: sexo, edad, nivel de estudios y nivel socioe-
conémico. Tiempo de aplicacion e impresion global de la
facilidad de aplicacion.

El proyecto de investigacion fue previamente aprobado
por el Comité de Etica de la Investigacion de la Corpora-
cién Sanitaria Parc Tauli.

h Breve descripcion del MacCAT-T:

El MacCAT-T explora cuatro habilidades para consentir un
tratamiento: la comprension de la informacion relevante; la
apreciacion de la significacion de la informacion teniendo en
cuenta la situacion del paciente, centrandose en la natura-
leza de la enfermedad y la posibilidad de que el tratamiento
sea beneficioso; el razonamiento en el proceso de decidir
sobre el tratamiento, la habilidad para comparar alternati-
vas a la luz de sus consecuencias, incluyendo la habilidad
para calcular las interferencias que podria suponer sobre la
vida diaria del paciente, y finalmente, la expresion sobre
la eleccion de tratamiento.

Estos cuatro criterios se dividen en 10 subcriterios tal
y como aparecen en la tabla 1. Cada uno de los subcri-
terios tiene un rango de puntuacion entre 0 (no cumple
el subcriterio), 1 (lo cumple limitadamente) y 2 (lo cum-
ple adecuadamente). No existe una puntuacion total, como
tal, y las puntuaciones solo tienen una funcion orientativa.
Su resultado se integra en el juicio individualizado sobre la
capacidad del sujeto para tomar una determinada decision
sobre su salud. El MacCAT-T exige una adecuacion para la
situacion en particular (tabla 2).

Resultados

Hubo un total de 270 evaluaciones (90 pacientes, tres eva-
luaciones cada uno). Un resumen de los resultados aparece
en las siguientes tablas:

e tabla 1: caracteristicas sociodemograficas de la muestra
y poblacion.

e tabla 2: descripcion del MacCAT-T: criterios y subcrite-
rios. Ejemplo en el grupo de dialisis para el criterio de
informacion.

¢ tabla 3: la media y desviacion estandar de las puntuacio-
nes del McCAT-T, en los tres grupos de pacientes, en cada
una de las sub-escalas y total del McCAT-T.

o tabla 4: la distribucion de las respuestas (en porcentaje)
a la valoracién cualitativa de la utilidad y facilidad de
la escala. También se ha calculado la media y desvia-
cion estandar asignando a cada valor cualitativo un valor
numérico. Media y desviacién estandar del tiempo de apli-
cacion de la escala en los tres grupos de pacientes.

e tabla 5: coeficiente de correlacion intraclase entre las
diferentes mediciones del MacCAT.

Al respecto de las muestras de pacientes y su variable
género cabe decir que las mujeres estan infrarepresentadas
en el grupo de colonoscopia respecto a la poblacién total de
pacientes y sobrerepresentadas en los otros dos grupos. Los
pacientes de los grupos de dialisis y hernias los pacientes
eran mas jovenes respecto a la poblacion total.

Validez de apariencia y contenido: de los 15 jueces selec-
cionados para valorar los contenidos del MacCat-T en la
version traducida, 4 no respondieron a pesar de realizar
dos recordatorios. Todos los jueces consideraron relevantes
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Tabla 1  Caracteristicas sociodemograficas de la muestra y poblacion

Poblacion NUmero Sexo % Sexo % Sexo Sexo Total
pacientes masculino femenino masculino femenino edad
edad edad
Colonoscopia 633 309 49 324 51 61,2 61,7 61,4
Hernia inguinal 139 117 84 22 16 63 65 64
Hemodialisis 63 37 59 26 41 67,9 63 65,9
Total 835 463 55 372 45 64 63,2 63,8
Muestra NUmero Hombres % Mujeres % Hombres Mujeres Total
pacientes edad edad edad
Colonoscopia 30 20 67 10 33 55,6 60,7 63,6
Hernia inguinal 30 18 60 12 40 54 55 54
Hemodialisis 30 21 70 7 30 64,0 62 57,6
Total 90 59 66 29 33 58 59 59

las dimensiones (habilidades a valorar) de la herramienta y e En el grupo de «hernias» es donde aparecen los valores

realizaron Unicamente alguna modificacion del redactado. mas bajos (0,548 en ambos indices), en donde la variabi-
Validez de constructo: lidad es minima.
e En la valoracion de la apreciacion ha existido muy poca
e Confiabilidad interevaluador y consistencia interna variabilidad y el resultado en este apartado es poco indi-
(tabla 4): para el total de los grupos los resultados son cativo.

optimos (0,831 en ambos casos). En cuanto a las diferen-
tes habilidades, los mejores resultados se obtienen en el
«razonamiento» (0,809 en ambos indices) y los minimos Validez de criterio: existe correlacion entre la puntuacion
en «apreciacion» (0,196 y 0,200). total del MEC y el total de la puntuacion del MacCAT-T para

Tabla 2 Descripcion del MacCAT-T: criterios y subcriterios. Ejemplo en el grupo de dialisis para el criterio de informacion

MacCAT-T Criterio Subcriterio Puntuacion parcial Puntuacion total
Comprension Comprension de la enfermedad 0-2 0-
Comprension del tratamiento 0-2 6
Comprension de los riesgos y beneficios 0-2
Apreciacion De la situacion de la enfermedad 0-2 0-
Del objetivo general del tratamiento 0-2 4
Razonamiento Logico-secuencial 0-2 0-
Logico-comparativo 0-2 8
Predictivo (consecuencias derivadas 0-2
de las posibles elecciones)
Consistencia interna del procedimiento 0-2
de eleccion
Eleccion Expresa una decision 0-2 0-2
Informacion Respuesta del paciente
Diagnostico Insuficiencia renal en grado avanzado o «No funcionan los
«Digame que enfermedad padece» rinones» (0___1__2)
Caracteristicas de la enfermedad Al no funcionar adecuadamente los rifiones, «No se ‘‘limpia’’
«Digame en qué consiste esta enfermedad. . .» la sangre (filtrar toxinas,...)» (0___1__2)
Caracteristicas de la enfermedad Falta de control de la cantidad de liquidos que el cuerpo
necesita (0___1___2)
Caracteristicas de la enfermedad Falta de control de regulacion de algunas hormonas. O control
de la presion sanguinea (0___1__2)
Curso de la enfermedad Si no se realiza tratamiento conduce a la muerte (0___1__2)

«Y como puede evolucionar. . .?»
Puntuacion 2: Dice textualmente o muy aproximado lo sefalado en cada apartado.
Puntuacion 1: Lo expresado por el paciente intuye de forma aproximada lo sehalado en cada apartado.
Puntuacion 0: No lo dice.
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Tabla 3
sub-escalas y total del McCAT-T

La media y desviacion estandar a de las puntuaciones del McCAT-T, en los tres grupos de pacientes, en cada una de las

N Media Desviacion estandar
Todos los grupos
Subescala de comprension (0-6) 90 5,41 0,8
Subescala apreciacion (0-4) 90 3,92 0,19
Subescala de razonamiento (0-8) 90 7,36 1,3
Subescala eleccion (0-2) 90 1,90 0,30
Media total MacCat (0-20) 90 18,61 2,23
Grupo colonoscopia/endoscopia
Subescala de comprension (0-6) 30 5,58 0,9
Subescala apreciacion (0-4) 30 3,98 0,08
Subescala de razonamiento (0-8) 30 7,74 0,88
Subescala eleccion (0-2) 30 1,9 0,08
Media total MacCat (0-20) 30 19,32 1,67
Grupo didlisis
Subescala de comprension (0-6) 30 5,19 0,83
Subescala apreciacion (0-4) 30 3,82 0,28
Subescala de razonamiento (0-8) 30 6,83 1,88
Subescala eleccion (0-2) 30 1,70 0,48
Media total MacCat (0-20) 30 17,6 3,02
Grupo hernia
Subescala de comprension (0-6) 30 5,46 0,61
Subescala apreciacion (0-4) 30 3,98 0,06
Subescala de razonamiento (0-8) 30 7,51 0,99
Subescala eleccion (0-2) 30 1,90 0,08
Media total MacCat (0-20) 30 18,91 1,31

el total de pacientes (p<0,01) y en el grupo de pacientes de
colonoscopia (p <0,05). También entre la habilidad de com-
prension del McCat-T y el puntaje total de MEC (p < 0,01), asi
como también en la habilidad de razonamiento (p < 0,05). La

Tabla 4 Distribucion de las respuestas a la valoracion cua-
litativa de facilidad y utilidad®. Media y desviacion estandar
en el tiempo de aplicacion de la escala

Facilidad Utilidad Tiempo de
aplicacion
(en minutos)

Todos los grupos

Media 1,90 2 9,87

Desviacion estandar 0,56 0,41 4,69
Grupo colonoscopia/endoscopia

Media 1,4 1,8 7,96

Desviacion estandar 0,37 0,24 3,35
Grupo didlisis

Media 2,19 2,17 13,17

Desviacion estandar 0,56 0,56 5,74
Grupo hernia

Media 2,1 2,03 8,7

Desviacion estandar 0,38 0,29 2,92
Utilidad: Mucha=1; Bastante=2; Regular=3; Poca=4; Nin-

guna=>5.
a3 Facilidad: Muy facil=1; Facil=2; Ni facil/ni dificil = 3; Difi-
cil=4; Muy dificil =5.

correlacion con la habilidad de comprension se reproducia
en los grupos de colonoscopia y dialisis.

Otros aspectos

Facilidad de aplicacion y utilidad de la escala (tabla 3):
hay concordancia entre los evaluadores (indice kappa
0,484-0,648 y 0,380-0,674, respectivamente)

Las puntuaciones totales del MacCAT-T son elevadas
(media de 18,6 para el total de la escala, siendo la pun-
tuacion maxima 20). Lo mismo ocurre en cada una de las
diferentes habilidades. En el grupo de dialisis la valoracion
es algo menor y con una mayor variabilidad.

Puntuaciones del MEC: se han obtenido altas puntua-
ciones (media de 31,1, siendo el maximo 35). No existen
diferencias entre los grupos.

Discusion

Hay que destacar la limitacion que supone la poblacion
utilizada en este estudio (pacientes médico-quirdrgicos
ambulatorios) que en la practica suponen una poblacion con-
trol de la verdadera poblacion diana del MacCAT-T: aquellos
pacientes en donde existan circunstancias que nos hagan
dudar de su capacidad. Asi la capacidad de hecho se debe
valorar especificamente cuando los pacientes:

e Muestren cambios abruptos en el estado mental del
paciente y/o rechacen el tratamiento y/o
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Tabla 5 Coeficiente de correlacion intraclase entre las diferentes mediciones del MacCAT-T

Todos los grupos Colonoscopia/endoscopias Dialisis Hernias
Cci Alfa C. Cci Alfa C. Cci Alfa C. Cci Alfa C.
Total comprension 0,754 0,761 0,857 0,856 0,747 0,778 0,538 0,557
Total apreciacion 0,196 0,200 —0,074 —0,071 0,125 0,135 — —
Total razonamiento 0,809 0,809 0,859 0,859 0,822 0,822 0,479 0,479
Expresando una eleccion 0,749 0,752 —0,074 0,071 0,769 0,781 — —
Total McCAT-T 0,831 0,831 0,894 0,894 0,848 0,848 0,548 0,548

Alfa C.: alfa de Cronbach; Cci: coeficiente de confiabilidad interevaluador.

e Consientan un tratamiento especialmente invasivo o con
riesgos considerables.

El tiempo de aplicacion en muestras con pacientes psi-
quiatricos o enfermedad de Alzheimer es de unos 20 minutos
y en nuestro caso se ha situado hacia la mitad (9 minu-
tos) para el total de la poblacion, pero algo mas elevado en
el caso de los pacientes de dialisis (13 minutos). El menor
tiempo observado, en general, es congruente con el tipo de
poblacion (pacientes controles sin déficits a priori). También
las puntuaciones obtenidas en cada una de las habilida-
des y en total son elevados, similares a los obtenidos por
Moye et al."® o Appelbaum y Grisso’?'7. La utilizacién del
MacCAT-T supone el acuerdo previo en las habilidades nece-
sarias para valorar la capacidad de hecho. El acuerdo de
estas dimensiones como relevantes ha sido unanime entre
los jueces. Seguramente seria necesario un estudio mas
amplio para valorar el acuerdo sobre estos criterios, pero
estos resultados confirman el amplio consenso existente en
la literatura sobre estos requisitos (comprension, aprecia-
cion, razonamiento y eleccion). Cabe recordar que en otros
entornos este acuerdo esta recogido en estandares legales.
Asi sucede en EE. UU." pero también en Inglaterra y Gales™.
En nuestro pais, es de destacar el hito que supone su reco-
nocimiento en la Ley de derechos y garantias de la dignidad
de la persona en el proceso de la muerte de la Comunidad
Auténoma Andaluza®.

La confiabilidad interevaluador (Cci) ha sido alta?' y simi-
lar a la referenciada por otros autores'”>'®. En la valoracion
de estos indices se ha de tener en cuenta que el valor del
Cci depende en gran medida de la variabilidad de los valores
observados: cuanto mas homogénea sea la muestra estu-
diada, mas bajo tendera a ser su valor. Lo mismo sucede
con la consistencia interna??. Sin embargo, la utilizacién de
los indicadores del paradigma psicométrico se ha de hacer
con cautela dado que la valoracion de la capacidad de hecho
tendré siempre una dimension preferentemente clinica'>"’.
El MacCAT-T se ha de complementar con otros datos y evitar
utilizarlo como «capacimetros» (capacimeters)?*. Se con-
firma la correlacion con el MEC, como asi ya consta en la
literatura' en las habilidades de comprension y razona-
miento.

Por Ultimo, la utilizacion practica del MacCAT-T exige:

e Una lectura atenta del manual. Y es conveniente
estimular el desarrollo de guias, recomendaciones o pro-
cedimientos que faciliten su uso.

¢ Una adecuacion a la toma de decision en particular a reali-
zar por los responsables sanitarios del paciente y no tanto
profesionales ad hoc. Appelbaum' sefiala que entre un 3
y un 25% de las interconsultas en psiquiatria tienen que
ver con la valoracion de la capacidad. A buen seguro una
adecuada formacion en este sentido evitaria lo anterior.

¢ Evitar su utilizacion como examen de conocimientos sino
como una oportunidad de reeditar el proceso de consen-
timiento.
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