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Se agrego el término, sucedaneo para la toma de decisiones, a través de la politica.

ILA. — Se cambi0 la informacién que los profesionales médicos daréan a internos/sucedaneos
para la toma de decisiones

ILA., II.G.1 & 2., y VI.B. — Informacion agregada para aclarar estas secciones

II.H. — Seccién agregada acerca del consentimiento para el tratamiento de la salud mental
lll.LA.1. — Seccion agregada con diferentes opciones para dar consentimiento

lIl.E. — Se hicieron cambios a la lista de situaciones en las cuales se puede dar
consentimiento, aunque no se requiera.

Se quito la seccidn sobre el consentimiento informado para internos con problemas de salud
mental.
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REFERENCIAS:

Por el presente se incorpora DOC 100.100 a esta politica; RCW 7.70; RCW 70.96A.095; RCW
71.34.500; RCW 71.34.530; ACA 4-4368; ACA 4-4397; ACA 4C-19; DOC 420.312 Reqistro de
cavidad corporal ; DOC 620.010 Directivas avanzadas; DOC 620.020 Tomas de sangre ho
consensuales; DOC 620.100 Alimentacién forzada del interno; DOC 630.500 Servicios de
salud mental; DOC 630.520 Directivas avanzadas para la salud mental; DOC 630.540
Administracion involuntaria de medicamentos antipsicéticos; DOC 630.550 Prevencién de
suicidios; Estado v. Koome, 84 Wash. 2d 901(1975)

POLITICA:

l. [4-4397] [4C-19] El Departamento proporcionara a los internos o a sus sucedaneos para
la toma de decisiones la informacion que necesitan para tomar decisiones informadas
cuando aceptan o rechazan los servicios médicos provistos por el Departamento,
incluyendo servicios de salud mental.

DIRECTIVA:
l. [4-4368] [4C-19] Requisitos generales

A. Antes de proveer cualquier servicio, los profesionales médicos obtendran el
consentimiento del interno/interna/sucedaneo para la toma de decisiones al
proporcionarle la informacion siguiente, en el idioma que se supone
razonablemente que él o ella pueda entender: [4-4397]

Las razones por las evaluaciones y/o pruebas recomendadas.

Una explicaciéon de tratamientos alternativos disponibles y razonables.
El tratamiento recomendado por el profesional médico.

Las razones por los tratamientos recomendados por el profesional
médico.

La naturaleza y el caracter del tratamiento propuesto.

Un reconocimiento de los riesgos y complicaciones posibles y los
beneficios anticipados para cada opcion, incluyendo la de no hacer
ningun tratamiento.
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B. Sdélo un profesional médico titulado para proveer el servicio puede obtener el
consentimiento.

1. El profesional médico tiene que averiguar el nivel de comprension del
interno o interna de la informacion dada por otras personas antes de
finalizar el consentimiento informado.



http://apps.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=7.70
http://apps.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=70.96A.095
http://apps.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=71.34.500
http://apps.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=71.34.500
http://apps.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=71.34.530
http://insidedoc/usercontents/aca/prisons/docs/Document%20Lists/4368.doc
http://insidedoc/usercontents/aca/prisons/docs/Document%20Lists/4397.doc
http://insidedoc/usercontents/aca/workrelease/docs/Documentation%20Lists/4c-19.doc
http://insidedoc/usercontents/policies/Doc/Word/420312.pdf
http://insidedoc/usercontents/policies/Doc/Word/420312.pdf
http://insidedoc/usercontents/policies/DOC/word/620010.pdf
http://insidedoc/usercontents/policies/DOC/word/620020.pdf
http://insidedoc/usercontents/policies/DOC/word/620020.pdf
http://insidedoc/usercontents/policies/Doc/Word/620100.pdf
http://insidedoc/usercontents/policies/Doc/Word/630500.pdf
http://insidedoc/usercontents/policies/Doc/Word/630500.pdf
http://insidedoc/usercontents/policies/DOC/word/630520.pdf
http://insidedoc/usercontents/policies/Doc/Word/630540.pdf
http://insidedoc/usercontents/policies/Doc/Word/630540.pdf
http://insidedoc/usercontents/policies/DOC/word/630550.pdf
http://insidedoc/usercontents/policies/DOC/word/630550.pdf
http://www.mrsc.org/wa/courts/index_dtSearch.html
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I. Internos no capaces de tomar decisiones sobre su salud mental [4-4368] [4-4397] [4C-19]

A. Con el fin de dar su consentimiento informado, un interno/interna es incapaz de
tomar decisiones con respecto a su salud si él/ella no puede comprender los
riesgos y beneficios asociados con el servicio propuesto, en opinién de un
profesional médico titulado, un profesional de salud mental o un tribunal.

B. Cuando un profesional médico determina que un interno/interna sea incapaz de
dar su consentimiento informado, él/ella debe escribir una evaluacion la cual se
guardara en la seccién legal del expediente médico del interno o interna con una
copia para el Jefe de servicios médicos o el Director del departamento de salud
mental, o sus designados, segun sea apropiado. Esta evaluacion debe
identificar barreras tales como:

1. Capacidad de comunicarse,
2. Enfermedad mental,
3. Discapacidad de desarrollo,
4. Senilidad,
5. Embriaguez habitual,
6. Uso excesivo de drogas, o
7. Cualquier otro trastorno fisico o mental que afecte la capacidad para
tomar decisiones.
C. Como regla general, no se considera a un interno menor de 18 afos de edad

capaz de dar consentimiento informado con respecto a su atencion médica.

D. A falta de una directiva avanzada relevante y actualizada u orden judicial, un
sucedaneo para la toma de decisiones, como se define en RCW 7.70.065,
puede actuar de parte de un interno o interna que no es capaz de dar el
consentimiento informado.

1. El personal no puede tomar el papel del sucedaneo para la toma de
decisiones para este fin.

E. Un sucedaneo para la toma de decisiones no puede dar consentimiento para:

1. Esterilizacion,

2. Medicamentos antipsicoticos,
3. Psicocirugia, o

4. Terapia electroconvulsiva.

F. Si un interno/interna no es capaz posiblemente de dar su consentimiento
informado por mucho tiempo 0 no se puede encontrar a un sucedaneo para la
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toma de decisiones, el Jefe de servicios médicos, Jefe de servicios dentales o
Director de salud mental, o su designado, al consultar con el personal indicado,
determinara si es necesario conseguir:

1. Una orden judicial,
2. Tutoria legal para las decisiones médicas, u
3. Otra asistencia apropiada.
G. Tratamiento médico de emergencia cuando no hay un sucedaneo para la toma

de decisiones

1. Si un médico clinico llegara a concluir que una demora causaria un riesgo
significativo, obtendria el permiso para dar tratamiento del Director de
servicios dentales o Jefe de servicios médicos, como sea apropiado, y
dependiendo del tiempo que haya.

2. Si no hay tiempo, un profesional médico con el titulo apropiado proveera
la evaluacioén y el cuidado que més le convenga al interno o interna 'y
avisara al director indicado o su designado lo antes posible.

H. Tratamiento de salud mental de emergencia

1. Se puede dar tratamiento de salud mental de emergencia sin
consentimiento si cualquiera de las condiciones en Directiva IIl.E. de esta
politica aplica.

. Formato del consentimiento informado

A. El consentimiento informado es la opcién preferida para obtener el
consentimiento en el Departamento.

1. Los profesionales médicos que quieren usar la opcion de la toma
compartida de decisiones deben consultar RCW 7.70 para poder cumplir
con los requisitos pare este proceso.

2. El Departamento desanima a los profesionales médicos de permitir a los
internos elegir no ser informados de los elementos del consentimiento
informado detallados en RCW 7.70.060, aunque sea permitido por ley.

a. Si un interno/interna elige no ser informado, se debe pedir a él/ella
firmar en la casilla para la revelacion limitada en el formulario, DOC
13-250 Consentimiento para la cirugia u otro procedimiento.
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B. En la mayoria de los casos, se puede obtener el consentimiento informado
verbalmente y documentarlo en el expediente médico.

C. Se requiere el consentimiento escrito para:

1. Procedimientos/tratamientos que posiblemente presenten algun riesgo al
interno o interna como:

a. Incisiones debajo de la capa dérmica,

b. Quimioterapia para un tumor maligno,

C. Administracion de tinte de contraste intravenosa,
d. Extraccion de un diente,

e. Tratamiento de conducto radicular, y

f. La mayoria de los procedimientos invasores.

2. [4-4368] [4C-19] Tratamiento de salud mental, incluyendo el desarrollo de
un plan de tratamiento, de acuerdo con DOC 630.500 Servicios de salud
mental.

3. Comenzar evaluaciones clinicas y/o psicolégicas de naturaleza forense o

evaluaciones de riesgo, a menos que sean requeridas por ley.

a. Cuando se requieren tales evaluaciones por estatuto, se informara
al interno o interna de su derecho de no participar y que se llevara
a cabo la evaluacion sin importar su grado de participacion.

b. Se documentard la negativa de participar del interno/interna en el
informe de la evaluacion.

D. Se documentara el consentimiento como sigue:

1. Se documentara el consentimiento informado en uno de los formularios
siguientes, segun sea apropiado:

a. DOC 13-250 Consentimiento para la cirugia u otro procedimiento,
b. DOC 13-339 Consentimiento para la cirugia dental/oral, o
C. DOC 13-386 Consentimiento para la evaluacion y el comienzo del

tratamiento para la salud mental.

2. Para la toma compartida de decisiones o para los internos que han
elegido no ser informados de los elementos del consentimiento informado,
se usara un documento que conforme con RCW 7.70.

E. Se puede ofrecer el consentimiento sin requerirlo para:




POLITICA TITULO

APLICABILIDAD

ESTADO DE WASHINGTON PRISION/RECLUSORIOS NOCTURNOS “RAP” Y
DEPARTAMENTO CORRECCIONAL | «| INCOLN”

INTERNO/MANUALES EN ESPANOL

FECHA DE REVISION NUMERO DE PAGINA NUMERO
11 julio 2011 6de8 DOC 610.010

CONSENTIMIENTO DEL INTERNO PARA LA
ATENCION MEDICA

Cumplir con una orden juridica, ley o jurisprudencia.

Cuidados dados en cumplimiento con DOC 620.100 Alimentacion forzada
del interno.

Tratamiento de una lesion o enfermedad autoinfligida, cuando la falta de
intervencion presenta el riesgo de dafio grave. [4-4397]

Un registro de cavidad corporal en cumplimiento con DOC 420.312
Registro de cavidad corporal.

Cumplir con DOC 620.020 Tomas de sangre no consensuales.

Cumplir con DOC 630.540 Administracion involuntaria de medicamentos,
incluyendo el examen que se practica antes de la audiencia.

Cuidado de internos con enfermedad mental cuando un profesional
médico concluye razonablemente que demorar el tratamiento mental,
incluyendo medicamentos, podria poner en riesgo al interno o interna u
otras personas. El personal consultard DOC 630.540 Administracién
involuntaria de medicamentos para los medicamentos psicotropicos y
DOC 630.550 Prevencién de suicidios para obtener mas informacion.

V. Contratos entre internos/profesionales médicos

A. Cuando se requieren contratos entre un profesional médico e interno/interna
para participar en un programa de tratamiento, los siguientes puntos aplican:

1.

El contrato asegurara que el interno tenga la informacion necesaria para
tomar una decision informada con respecto a su salud.

a. Se permitird que los internos que no sean capaces de tomar
decisiones con respecto a su salud participen en tal programa
después de tener el consentimiento informado de un sucedaneo
para la toma de decisiones o una orden judicial.

Al tener las firmas y la fecha en el contrato, se colocara el mismo en la
seccion legal del expediente médico del interno o interna.

[4-4397] [4C-19] Si antes o durante un programa de tratamiento, un interno
o interna capaz de dar su consentimiento rehlsa un tratamiento, examen
o procedimiento médico, se llenara el formulario, DOC 13-048 Negativa
de aceptar tratamiento médico, dental, de salud mental y/o quirargico, y
se pondréa este formulario en la seccion legal de su expediente médico.
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V. Negativa de aceptar la atencion médica

A.

Los internos capaces de dar su consentimiento tienen el derecho de rehusar los
examenes, tratamientos y procedimientos después de haber recibido la
informacion como se explica en la seccidn de esta politica, Requisitos generales.

Cuando un interno o interna rechaza la atencion médica que le fue
especificamente recomendada o para la cual dio su consentimiento
anteriormente, el personal médico lo documentara en DOC 13-435 Informe de la
primera consulta médica y enviara el expediente médico al profesional médico
indicado o a su designado para que lo vea. El prestador puede:

1. Fijar una consulta para hablar de esta negativa, las consecuencias de la
misma y las alternativas,

2. Llenar DOC 13-048 Rechazo de tratamiento médico/dental/de salud
mental y/o quirdrgico, y

3. Documentar la decision de él/ella en DOC 13-435 Informe de la primera
consulta médica.

Cuando se ha obtenido, o se obtendria normalmente el consentimiento escrito
para el servicio, o cuando es serio el riesgo de negar el servicio, el médico
principal/designado tiene que llenar DOC 13-048 Negativa de aceptar
tratamiento médico, dental, de salud mental y/o quirargico.

1. Sdlo el personal médico titulado para pedir el servicio puede llenar el
formulario. Se colocara el formulario en la seccion legal del expediente
médico del interno.

Si en opinion del profesional médico, los servicios médicos que rechaza el
interno o interna tienen que ver con una enfermedad transmisible que pueda
representar un riesgo a otros internos o al personal, se puede aislar al interno o
interna con la aprobacion del superintendente.

VI. Fotografias y videocintas

A.

Si fotografias o videos son parte del procedimiento diagnostico o terapéutico, se
hara referencia a este hecho en el formulario de consentimiento.

No se requiere un formulario de consentimiento distinto para las fotografias o
videocintas que se consiguen para el tratamiento del interno o interna si no se
requiere el consentimiento para el procedimiento de todos modos.
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C. Las fotos o videos del cuerpo del interno o interna seran propiedad del
Departamento. Se archivaran las fotos o videos en cumplimiento con las Pautas
para los cuidados de la salud.

DEFINICIONES:

Las palabras y los términos siguientes son importantes en esta politica y tienen su definicion
en el glosario del Manual de politicas: Profesional médico, Consentimiento informado. Otras
palabras y otros términos en esta politica también pueden ser definidos en el glosario.

ADJUNTOS:
Ninguno
FORMULARIOS DEL DOC:

DOC 13-048 Negativa de aceptar tratamiento médico, dental, de salud mental y/o quirdrgico
DOC 13-250 Consentimiento para la cirugia u otro procedimiento

DOC 13-339 Consentimiento para la cirugia dental/oral

DOC 13-386 Consentimiento para la evaluacién y el comienzo del tratamiento para la salud
mental

DOC 13-435 Informe de la primera consulta médica



http://insidedoc/usercontents/forms/Standard/13-048.doc
http://insidedoc/usercontents/forms/Standard/13-250.rtf
http://insidedoc/usercontents/forms/Standard/13-339.pdf
http://insidedoc/usercontents/forms/Standard/13-386.pdf
http://insidedoc/usercontents/forms/Standard/13-386.pdf
http://insidedoc/usercontents/forms/Standard/13-435.doc

