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Resumen  Para  que  los  enfermos  puedan  tomar  decisiones  autónomamente  (y  que  se  produzca
el consentimiento  informado)  tiene  que  haber  información,  comprensión,  libertad  y  volunta-
riedad, siendo  la  competencia  un  prerrequisito  para  la  autonomía.  Los  clínicos  se  enfrentan
con frecuencia  a  pacientes  incompetentes  para  tomar  decisiones,  pero  detectan  menos  de  la
mitad de  los  casos  y,  además,  con  frecuencia  la  evaluación  de  la  competencia  no  es  adecuada.
Este artículo  ofrece  unas  pautas  para  la  valoración  de  la  competencia  en  aquellos  pacientes
en los  que  existen  dudas  sobre  si  están  en  condiciones  para  tomar  decisiones  sobre  su  salud.
El procedimiento  se  basa  en  5  pasos:  1)  reconocer  las  situaciones  que  requieren  una  valoración
de la  competencia;  2)  evaluación  completa  de  la  competencia;  3)  correlacionar  el  grado  de
competencia  con  la  complejidad  de  la  decisión  a  tomar;  4)  intentar  mejorar  la  competencia
del paciente  cuando  sea  posible,  y  finalmente  5)  establecer  quién  toma  la  decisión.
© 2019  Elsevier  España,  S.L.U.  y  Sociedad  Española  de  Medicina  Interna  (SEMI).  Todos  los
derechos  reservados.
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Abstract  For  patients  to  be  able  to  make  decisions  autonomously  (and  to  grant  informed  con-
sent), they  must  have  information,  understanding,  freedom  and  willingness,  with  competence  a
Decision  making;
Clinical  relationship

prerequisite  for  autonomy.  Clinicians  are  often  faced  with  patients  lacking  competence  to  make
decisions but  detect  less  than  half  of  such  cases  and  often  inadequately  assess  the  patients’
competence.  This  article  offers  guidelines  for  assessing  the  competence  of  patients  for  whom
there are  doubts  about  their  ability  to  make  decisions  concerning  their  health.  The  procedure
Cómo  citar  este  artículo:  Palacios  GJ,  et  al.  Valoración  de  la  competencia  de  los  pacientes  para  tomar  decisiones.  Rev
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is  based  on  5  steps:  1)  recognising  the  conditions  that  require  a  competence  assessment;  2)
fully evaluating  the  competence;  3)  correlating  the  degree  of  competence  with  the  complexity
of the  decision;  4)  improving  the  patient’s  competence  when  possible;  and  5)  establishing  who
will make  the  decision.
© 2019  Elsevier  España,  S.L.U.  and  Sociedad  Española  de  Medicina  Interna  (SEMI).  All  rights
reserved.
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aso

ndrea  es  una  mujer  de  79  años  con  insuficiencia  cardiaca
guda  y  anemia  ferropénica  (previamente  desconocida),  con
emoglobina  de  6,2  g/dl.  La  paciente  rechaza  la  transfusión
e  concentrados  de  hematíes.  No  está  incapacitada  judi-
ialmente.  Tiene  6  hijos,  3  testigos  de  Jehová.  Según  uno  de
llos,  desde  que  murió  su  marido  hace  un  año,  Andrea  se  ha
echo  testigo  de  Jehová.  La  hija  que  ejerce  como  cuidadora
rincipal  (no  es  testigo  de  Jehová),  tiene  dudas  acerca  de
i  la  madre  entiende  la  trascendencia  de  la  decisión.  Argu-
enta  con  ejemplos  domésticos  cómo  en  los  últimos  9  meses

a  podido  aparecer  cierto  deterioro  cognitivo:  olvidos  fre-
uentes,  dificultad  para  organizar  el  día  a  día,  etc.  En  la
ntrevista  la  paciente  se  muestra  orientada  en  persona  y  en
spacio,  pero  desorientada  en  tiempo.  Tras  plantearle  las
osibles  consecuencias  de  la  decisión  (empeoramiento  clí-
ico,  que  podría  llegar  a  producirle  el  fallecimiento),  se  le
regunta  de  nuevo  por  su  decisión,  respondiendo  que  «no
uiere  trasfusión» y  que  «le  da  igual  morirse».  No  es  capaz
e  ofrecer  razones  (tampoco  religiosas)  para  sustentar  dicha
ecisión.  Los  médicos  no  saben  si  deben  respetar  la  decisión
e  la  paciente.

ntroducción

os  conceptos  de  libertad  y  autonomía  se  sustentan  en  el
espeto  a  la  intimidad  de  las  personas.  Se  establecen  como
erechos  básicos  (llamados  individuales  o  subjetivos)  desde
l  siglo  xviii1,  aunque  han  permeado  al  ámbito  clínico  en  el
iglo  xx.  El  respeto  a  la  autonomía  es  uno  de  los  fundamen-
os  de  la  relación  clínica  y  se  pone  en  práctica  a  través  del
onsentimiento  informado,  regulado  en  España en  la  Ley
1/2002,  reguladora  de  la  autonomía  del  paciente2.  Antes
e  aceptar  la  decisión  de  un  enfermo,  se  debe  valorar  si  es
ompetente  para  tomar  decisiones.  Si  es  así,  podrá  decidir
on  autonomía.

Diferentes  estudios  han  puesto  de  manifiesto  cómo  los
quipos  médicos  solo  detectan  un  tercio  de  los  casos  de
ncompetencia3 y  cómo  la  valoración  de  la  competencia,
uando  se  realiza,  no  suele  ser  adecuada4.  Este  artículo
Cómo  citar  este  artículo:  Palacios  GJ,  et  al.  Valoración  de  la  
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iene  como  objetivo  proporcionar  unas  pautas  para  la  valo-
ar  la  competencia  de  aquellos  pacientes  en  los  que  existen
udas  sobre  si  están  en  condiciones  para  tomar  decisiones
obre  su  salud.
oncepto de capacidad y de competencia

os  términos  capacidad  y  competencia  se  enmarcan  dentro
e  un  concepto  más  amplio:  la  autonomía  del  paciente  para
omar  decisiones.  Antes  de  analizar  cómo  se  evalúa  la  com-
etencia,  conviene  aclarar  el  concepto  de  autonomía,  de
apacidad  y  competencia.

--  Etimológicamente,  la  autonomía  es  la  capacidad  de  darse
a  uno  mismo  las  leyes,  es  decir,  de  autogestionarse.  En
medicina  se  considera  a  una  persona  autónoma  cuando
es  capaz  de  tomar  las  decisiones  que  conciernen  a  su
salud.  La  autonomía  se  pone  en  práctica  a  través  del
consentimiento  informado:  el  paciente  recibe  informa-
ción  y  decide  libremente.  Para  que  una  decisión  sea
autónoma  son  precisos  unos  requisitos5:  1)  recibir  infor-
mación  adecuada  sobre  el  procedimiento  y  comprender
la  información2,4-9;  2)  libertad  para  elegir,  para  lo  que  es
preciso  un  prerrequisito:  ausencia  de  imposición  o  coac-
ción  externa,  y  3)  voluntariedad2,10,  cuyo  prerrequisito
es  poseer  capacidad  natural  para  decidir  o  competen-
cia,  es  decir,  la  habilidad  intelectual  que  permite  tomar
decisiones11. Para  que  una  decisión  sea  autónoma  (y
que  se  produzca  el  consentimiento  informado)  tiene  que
haber:  información,  comprensión,  libertad  y  voluntarie-
dad,  siendo  la  competencia  un  prerrequisito  necesario.

--  La  capacidad  jurídica12 es  la  condición  legal  que  permite
ser  titular  de  derechos  y  obligaciones.  Es  una  capacidad
innata:  se  atribuye  sin  restricción  a  todas  las  personas
desde  su  nacimiento,  siendo  igual  para  todos,  ya  que
contiene  en  potencia  todos  los  derechos  de  los  que  se
puede  ser  sujeto.

--  La  capacidad  de  obrar  de  derecho  o  legal9,12-14 es  un
concepto  jurídico.  Es  la  aptitud  para  realizar  derechos  y
asumir  obligaciones  sin  autorización  de  otro.  En  general,
en  España se  adquiere  a  los  18  años,  aunque  en  el  ámbito
sanitario  se  logra  a  los  16.  Para  adquirir  capacidad  de
obrar  se  combinan  2  aspectos:  edad  y  madurez  (las
habilidades  cognoscitivas  y  volitivas  que  permiten  el
autogobierno).  La  capacidad  legal  admite  grados  (carece
de  ella  el  recién  nacido,  la  tiene  limitada  el  menor  de
edad  y  la  disfruta  plenamente  el  mayor  de  edad)  y  modifi-
caciones,  ya  que  alcanzada  la  mayoría  de  edad,  se  puede
competencia  de  los  pacientes  para  tomar  decisiones.  Rev

privar  de  ella  por  resolución  judicial  (incapacitación
judicial),  por  ejemplo,  ante  una  demencia  evolucionada.
La  incapacitación  puede  ser  total  o  parcial  para  determi-
nadas  áreas  (gestiones  jurídico-administrativas,  aspectos
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médicos,  derecho  al  voto,  etc.),  siendo  el  juez  quien
decide,  con  base  en  los  informes  clínicos  y  forenses,  qué
incapacitación  se  aplica  y  el  régimen  de  tutela.  El  tutor
legal  será  el  responsable  de  tomar  las  decisiones  que
atañen  al  ámbito  de  incapacitación.

---  La  capacidad  de  obrar  de  hecho,  capacidad  natural  o
competencia  es  un  concepto  clínico.  Hace  referencia  a
las  aptitudes  de  un  paciente  para  ejercer  su  autonomía
y  poder  tomar  decisiones15.  No  es  un  concepto  genérico:
la  competencia  va  ligada  a  la  decisión  concreta  que  se
tiene  que  tomar,  y  atañe  al  proceso  de  comprensión
de  la  información,  apreciación  de  las  consecuencias  de
las  opciones  y  asunción  de  la  decisión.  Si  el  paciente
es  competente  podrá  tomar,  expresar  y  defender  una
decisión  que  sea  coherente  con  su  escala  de  valores16.
En  la  práctica  clínica,  es  habitual  utilizar  el  término
«capacidad» para  referirse  a  la  competencia  (a  la  capa-
cidad  de  obrar  de  hecho)  o  «incapacidad» para  referirse
a  la  incompetencia.  Una  persona  puede  tener  capacidad
legal,  por  ejemplo,  un  varón  alcohólico  de  50  años  que  no
ha  sido  incapacitado,  pero  puede  ser  incompetente  para
tomar  una  decisión  concreta<  siguiendo  el  ejemplo,  si
el  alcohólico  tiene  una  neumonía  y  quiere  marcharse  de
alta  en  pleno  delirium.  Legalmente  no  está  incapacitado,
pero  en  ese  momento  no  puede  tomar  esa  decisión.

En  la  bibliografía  anglosajona  se  han  utilizado  distin-
tas  fórmulas  y  términos  para  describir  estos  conceptos:
en  el  Reino  Unido  la  competencia  recibe  el  nombre  de
«competency» y  en  Estados  Unidos  se  denomina  «capacity».
Sin  embargo,  en  la  práctica  clínica  también  se  ha  observado
un  uso  indistinto  de  ambos  términos4,17.

Valoración de la  competencia: principios
generales

En  medicina  es  esencial  saber  valorar  la  competencia,  por-
que  si  el  paciente  es  competente  y  se  dan  el  resto  de  los
requisitos  para  la  autonomía,  el  médico  deberá  respetar
su  decisión  (salvo  que  se  dé  una  excepción  legal:  daño  a
terceras  partes,  salud  pública,  pacientes  en  régimen  peni-
tenciario  con  una  urgencia  vital,  etc.)18,  mientras  que  si
no  es  competente,  el  consentimiento  no  es  posible.  En
esta  valoración  debemos  considerar  los  siguientes  principios
generales19:

1.  ¿Quién  evalúa  la  competencia?:  aunque  todo  médico
clínico  debe  ser  capaz  de  valorarla,  el  que  tiene  la  obliga-
ción  de  hacerlo  es  el  médico  responsable  del  paciente2,9,
ya  que  es  quien  mejor  lo  conoce.  La  presencia  de
un  médico  especialista,  habitualmente  un  psiquiatra
(aunque  también  puede  ser  forense  o  neurólogo),  solo
es  necesaria  en  casos  de  especial  complejidad,  por
ejemplo,  ante  determinadas  enfermedades  mentales  o
enfermedades  neurológicas4.

2.  La  competencia  se  evalúa  considerando  las  capacidades
cognitivas  del  paciente  en  ese  momento.  Los  aspectos
Cómo  citar  este  artículo:  Palacios  GJ,  et  al.  Valoración  de  la  c
Clin  Esp.  2019.  https://doi.org/10.1016/j.rce.2019.04.009

a  evaluar  son:  grado  de  atención,  memoria,  lenguaje
(argumentación)  y  capacidad  de  introspección  o  juicio20,
ya  que  son  la  base  de  la  comprensión  de  la  información,
del  razonamiento  y  la  expresión  de  la  decisión.

o
m
e
e

 PRESS
3

.  La  persona  no  es  competente  en  general,  sino  para  una
tarea  o  decisión  sanitaria  concreta21, por  lo  que  la  com-
petencia  va  unida  al  tipo  de  decisión  a  tomar  (gravedad,
tipo  de  procedimiento,  riesgos  y  consecuencias  de  la
decisión,  etc.)10.  Tal  y  como  propuso  Drane22 con  su
escala  móvil, no  se  requiere  el  mismo  grado  de  com-
petencia  para  todas  las  decisiones  y  cuanto  mayor  sea
el  riesgo,  se  exigirá  mayor  grado  de  competencia8,14,17.
Buchanan  sugiere  que  la  competencia  necesaria  para
aceptar  (consentir)  un  procedimiento  no  tiene  por  qué
ser  la  misma  que  para  rechazarlo,  ya  que  los  riesgos  de
una  u otra  opción  pueden  ser  diferentes6.  Pensemos  en
la  hemodiálisis  ante  un  fracaso  renal  terminal.

.  La  competencia  no  es  estable  a  lo  largo  del  tiempo
y  puede  variar  según  el  estado  clínico  del  paciente5.
Debe  ser  un  proceso  de  valoración  continua,  sobre  todo
ante  trastornos  fluctuantes  y  transitorios.  La  competen-
cia  debe  reevaluarse  en  cada  decisión  concreta  puesto
que,  en  algunos  casos,  puede  recuperarse.

.  Debe  existir  «presunción  de  capacidad»:  solo  debe  ser
considerado  incompetente  un  paciente  cuando  se  ha
evaluado  su  competencia14 y,  aunque  en  determinados
trastornos  (enfermos  neurológicos  o  psiquiátricos)  sea
más  frecuente  la  alteración  de  la  competencia,  no  se
debe  tener  prejuicios  sobre  la  competencia  en  este  tipo
de  pacientes.

rocedimiento para la valoración
e  la competencia

n  los  casos  en  los  que  se  sospeche  una  disminución  de
a  competencia,  se  debe  realizar  una  evaluación  estructu-
ada  de  la  competencia.  Al  aplicar  este  procedimiento,  se
iene  que  poder  responder  a  2  preguntas:  ¿es  competente  el
aciente  para  tomar  la  decisión  en  juego?  Y,  si  la  competen-
ia  esté  disminuida,  ¿qué  grado  de  competencia  conserva  y,
or  tanto,  qué  tipo  de  decisiones  puede  tomar?

rimer  paso:  reconocer  las  situaciones  que
equieren  una  valoración  de  la  competencia

n  1998  Grisso  y  Appelbaum  describieron  en  qué  tipo  de
acientes  debe  sospecharse  que  la  competencia  está  dis-
inuida  y,  por  tanto,  en  quienes  debemos  evaluarla  (tabla

)9,23. Exponen  2  tipos  de  pacientes:  los  que  toman  decisio-
es  poco  racionales  y  los  que  presentan  datos  clínicos  hacen
ospechar  una  alteración  cognitiva.

egundo  paso:  evaluación  completa
e la  competencia

dentificado  el  paciente  que  requiere  una  valoración  de  la
ompetencia,  se  debe  informar  al  paciente  de  que  dicha
valuación  se  va  a  realizar.  Siempre  que  sea  posible,  se
ebe  contar  con  su  consentimiento4. La  evaluación  se
uede  realizar  de  2  formas24:  valoración  clínica  sistemática
ompetencia  de  los  pacientes  para  tomar  decisiones.  Rev

 entrevista  clínica  estructurada  (a  través  de  una  herra-
ienta  formal,  normalmente  un  test)25.  Cualquiera  de

llas  tiene  fiabilidad,  siendo  comparables  al  juicio  de  un
xperto26,  ya  que  permiten  evaluar  los  criterios  esenciales
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Tabla  1  Situaciones  que  requieren  una  evaluación  de  la  competencia

1.  Rechazo  de  un  procedimiento  indicado  sin  que  se  expliquen  los  motivos  con  claridad,  cuando  no  están  dispuestos  a  discutir
ni argumentar  las  razones  o  si  estas  son  excesivamente  irracionales
2. Aceptación  de  procedimientos  invasivos  de  forma  llamativamente  rápida  y  sin  una  aparente  valoración  de  los  riesgos  y
beneficios
3. Cambios  bruscos  en  el  estado  mental  por  trastornos  físicos  agudos  (hipoxia,  infección,  trastornos  metabólicos,  vasculares,
medicación,  etc.),  psiquiátricos  o  neurológicos
4. Algún  factor  de  riesgo  para  producir  incapacidad  transitoria:  enfermedad  neurológica  o  psiquiátrica,  barreras  culturales  o
idiomáticas,  edades  límite  (debajo  de  18  años  o  mayores  de  85  años)

Tabla  2  Entrevista  clínica  para  valoración  clínica  sistemática  de  la  competencia

1.  Comprensión  de  la  información  médica  relevante
Paciente:  debe  ser  capaz  de  captar  el  significado  fundamental  de  la  información  prestada  por  el  médico
Médico: debe  indicar  al  paciente  que  parafrasee  la  información  que  le  ha  dado  en  lo  referente  a  su  situación  médica  y  al

tratamiento
Preguntas para  la  valoración  clínica  (indicar  al  paciente  que  exprese  con  sus  propias  palabras  la  información  que  le  ha

revelado su  médico)
¿Qué  sabe  acerca  de  la  enfermedad  que  padece  en  este  momento?
¿Cuáles  son  las  opciones  que  existen  para  manejar  su  situación?
¿Qué sabe  sobre  los  beneficios  que  el  tratamiento  propuesto  puede  producirle  y  la  probabilidad  de  que  sea  eficaz?
¿Cuáles son  los  riesgos  del  tratamiento  y  la  probabilidad  de  que  produzca  efectos  adversos  o  de  que  se  obtengan  malos
resultados?
¿Qué pasaría  con  tu  enfermedad  si  no  se  hace  nada?
¿Cuáles  son  las  alternativas  al  mejor  tratamiento  propuesto,  sus  riesgos  y  beneficios?

2. Entender  la  situación  y  sus  consecuencias
Paciente:  debe  ser  capaz  de  valorar  su  condición  médica  así  como  las  consecuencias  de  las  opciones  de  tratamiento

propuestas
Médico: deberá  alentar  al  paciente  para  que  describa  su  estado  de  salud,  lo  que  piensa  de  los  tratamiento  propuestos  y  de

los resultados  de  las  posibles  opciones  de  tratamiento
Preguntas  para  la  valoración  clínica

¿Qué es  lo  que  crees  que  está  fallando  en  tu  salud  ahora?
¿Crees que  necesitas  algún  tipo  de  tratamiento?
¿Cuál  sería  el  mejor  tratamiento  para  usted?
¿Piensa  que  el  tratamiento  o  la  intervención  concreta  propuesta  es  el  mejor  tratamiento  para  ti?  ¿Puedes  explicar  el  por
qué sí  o  por  qué  no?
¿Qué  piensas  realmente  sobre  lo  que  te  sucederá  si  aceptas  el  tratamiento?  ¿Y  si  no  lo  aceptas?
¿Por qué  piensa  que  su  médico  le  ha  recomendado  ese  tratamiento?

3. Razonar  sobre  las  opciones  de  tratamiento
Paciente:  debe  entrar  en  un  proceso  racional  de  manipulación  de  la  información  relevante
Médico:  debe  invitar  al  paciente  a  comparar  las  opciones  de  tratamiento  y  sus  consecuencias,  a  la  vez  que  le  ofrece

razones para  la  selección  de  la  mejor  opción
Preguntas  para  la  valoración  clínica

¿En qué  se  basa  para  decidir  aceptar  o  rechazar  la  recomendación  del  tratamiento?
¿Qué le  hace  pensar  que  la  información  elegida  por  usted  en  contra  de  la  recomendación  médica  es  mejor  que  dicha
recomendación?

4. Comunicar  y  expresar  una  elección  de  forma  clara
Paciente:  debe  elegir  de  forma  clara  una  opción  de  tratamiento
Médico:  debe  preguntar  al  paciente  cuál  es  su  decisión  de  tratamiento  elegida
Preguntas  para  la  valoración  clínica

¿Ha decidido  usted  cuál  es  la  opción  médica  mejor  para  usted  en  estos  momentos?

d
c
c
n

e

¿Podría indicar  cuál  es  esa  decisión?

e  la  competencia:  compresión  de  la  información,  apre-
Cómo  citar  este  artículo:  Palacios  GJ,  et  al.  Valoración  de  la  
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iación  de  las  consecuencias,  capacidad  de  razonamiento,
apacidad  para  elegir  una  opción  y  habilidad  para  la  comu-
icar  la  elección23,27,28.  La  valoración  clínica  sistemática

u

l

valúa  estos  criterios  o  habilidades  intelectuales  mediante
competencia  de  los  pacientes  para  tomar  decisiones.  Rev

na  serie  de  preguntas  (tabla  2)29.
La  entrevista  clínica  estructurada  analiza  los  criterios  de

a  competencia  a  través  de  un  score,  proporcionando  una

https://doi.org/10.1016/j.rce.2019.04.009
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Tabla  3  Test  MacCAT-T  de  la  competencia  sobre  la  realización  de  un  procedimiento  médico

Áreas  Subcriterios  Puntuación  parcial  Puntuación  total

Comprensión Comprensión  de  la  enfermedad  0-2 0-6
Comprensión  del  tratamiento  0-2
Comprensión  de  riesgos  y  beneficios 0-2

Apreciación
Razonamiento

Apreciación  del  trastorno 0-2 0-4
Apreciación  del  objetivo  general  del  tratamiento 0-2
Consecuencial  0-2 0-8
Comparativo  0-2
Consecuencias  generadas  0-2
Consistencia  lógica  0-2

Expresión  de  una  elección  Expresión  de  una  elección  0-2  0-2

Puntuación:  2: recuerda y comprende correctamente el procedimiento; 1: recuerda o entiende parcialmente o las explicaciones son
denc

2
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d
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t
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d
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e
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d
s
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e
d
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s
c
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o

imprecisas o incompletas; 0: no alcanza a comprender la trascen
ideas delirantes o en una distorsión de la realidad.

evaluación  más  exhaustiva.  Para  su  correcta  realización,
interpretación  y  extrapolación  de  resultados  se  requiere
normalmente  una  formación  específica.  Estas  herramientas,
habitualmente  test,  no  establecen  de  forma  automática  si
un  paciente  es  competente,  ya  que  los  resultados  deben
enmarcarse  en  la  valoración  global  que  el  médico  realiza.
Aunque  existe  un  gran  número  de  test,  el  más  utilizado  y
sobre  el  que  hay  más  evidencia8,14 es  el  Mc-Arthur  Compe-
tence  Asessment  Test  (MacCAT-T)30,  validado  para  medicina
asistencial  (tabla  3)  y  en  investigación.  Existe  una  versión
validada  en  castellano31 y  es  de  gran  utilidad  para  médicos
no  psiquiatras,  ya  que  es  sencillo  de  realizar  e  interpretar.
A  pesar  de  que  el  MacCAT-T  aporta  una  guía  sobre  cómo
debe  implementarse,  conviene  realizar  un  entrenamiento
previo4,5,8,  siendo  el  tiempo  aproximado  de  evaluación  de
15-20  min5.

No hay  un  rango  exacto  de  puntos  que  indique  si  el
paciente  es  competente:  se  debe  valorar  individualmente
y  teniendo  en  cuenta,  de  forma  genérica,  que  una  puntua-
ción  media  en  las  4  áreas  indicaría  que  el  paciente  tiene  las
habilidades  suficientes  para  tomar  la  decisión,  mientras  que
si  la  puntuación  en  el  test  es  baja,  no  estaría  capacitado
para  consentir  (tabla  4).

Tercer  paso:  correlacionar  el  grado  de  competencia
con la  complejidad  de  la  decisión  a  tomar

Evaluada  la  competencia  por  uno  de  los  métodos  expuestos,
el  médico  tiene  que  aplicar  dicha  evaluación  a  la  decisión
que  se  tiene  que  tomar,  para  estimar  si  el  enfermo  realmente
puede  tomar  la  decisión  de  forma  autónoma.  Para  que  el
paciente  pueda  decidir,  su  grado  de  competencia  debe  ser
acorde  con  la  complejidad  y  los  riesgos  del  procedimiento
propuesto.  Nos  podríamos  encontrar  con  las  siguientes  posi-
bilidades:
Cómo  citar  este  artículo:  Palacios  GJ,  et  al.  Valoración  de  la  c
Clin  Esp.  2019.  https://doi.org/10.1016/j.rce.2019.04.009

1.  Paciente  con  la  competencia  intacta:  se  lo  debe  consi-
derar  autónomo  y  puede  aceptar  decisiones  con  dudosa
relación  riesgo/beneficio  o  rechazar  procedimientos  con
una  relación  beneficio/riesgo  favorable.

-

ia del procedimiento, su alcance o si sus ideas están basadas en

.  Paciente  con  la  competencia  seriamente  afectada:  el
paciente  no  es  autónomo  y  se  tiene  que  pasar  a  una
decisión  por  sustitución.

.  Paciente  con  la  competencia  levemente  afectada:

.  Se  considerará  su  decisión  cuando  acepta  una  propuesta
con  balance  riesgo-beneficio  positivo  o  si  rechaza  una
opción  con  riesgo-beneficio  desfavorable.

.  Si  el  balance  riesgo-beneficio  es  intermedio  (o  des-
favorable)  y  existen  dudas  sobre  la  competencia,  es
recomendable  solicitar  una  segunda  opinión  a  un  espe-
cialista  en  la  valoración  de  la  competencia  (psiquiatra).

uarto  paso:  intentar  mejorar  la  competencia
el paciente

n  determinados  casos,  los  pacientes  tienen  una  pérdida
ransitoria  de  la  competencia,  generalmente  por  problemas
gudos  (p.  ej.,  un  síndrome  confusional  agudo).  Si  el  proce-
imiento  permite  retrasar  la  decisión  (una  colonoscopia  para
na  anemia  ferropénica),  es  aconsejable  intentar  mejorar,
n  la  medida  de  los  posible,  la  competencia,  para  incorporar
uanto  antes  el  paciente  a  la  toma  de  decisiones.  En  estos
asos,  se  debe  evaluar  la  competencia  periódicamente.

uinto  paso:  establecer  quién  toma  la  decisión

i  el  paciente  es  competente  para  tomar  la  decisión,  se  le
ejará  decidir.  Si  no  es  así,  entran  en  juego  las  decisiones  de
ustitución.  El  consentimiento  por  representación  será  siem-
re  en  favor  del  paciente  y  respetando  sus  valores.  Aunque
l  paciente  no  sea  competente  y  se  tenga  que  tomar  una
ecisión  por  sustitución,  deberá  participar,  en  la  medida
e  lo  posible,  en  la  toma  de  decisiones,  por  lo  que  debe
er  informado  sobre  el  procedimiento,  se  tienen  que  escu-
har  sus  preferencias  y  ser  respetadas  todo  lo  posible2,17.
as  decisiones  por  sustitución  se  establecen  en  el  siguiente
rden:
ompetencia  de  los  pacientes  para  tomar  decisiones.  Rev

--  Lo  que  el  paciente  hubiera  establecido  a  través  de  un
testamento  vital  (instrucciones  previas  o  voluntades  anti-
cipadas).

https://doi.org/10.1016/j.rce.2019.04.009
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Tabla  4  Pasos  a  seguir  en  la  valoración  de  la  competencia

1.  Reconocer  las  situaciones  que  requieren  una  valoración  de  la  competencia
2. Evaluación  completa  de  la  competencia.  Opciones:

Valoración  clínica  sistemática.
Entrevista  clínica  estructurada  (test  sobre  la  competencia)

3. Correlacionar  el  grado  de  competencia  con  la  complejidad  de  la  decisión  a  tomar
Competencia  intacta  (paciente  autónomo):  podría  aceptar  decisiones  con  dudosa  relación  riesgo/beneficio  o  rechazar
procedimientos  con  una  relación  beneficio/riesgo  favorable
Competencia  seriamente  afectada  (paciente  no  autónomo):  decisión  por  sustitución
Competencia  levemente  afectada  (autonomía  reducida):
Se considerará  su  decisión  si  esta  le  producirá  el  mayor  beneficio
Si su  decisión  no  le  producirá  el  mayor  beneficio:  plantear  una  segunda  opinión  de  un  especialista  en  la  valoración  de  la
competencia  (psiquiatra)

4.  Intentar  mejorar  la  competencia  del  paciente  (previamente  a  la  decisión  por  sustitución)
Pacientes con  alteración  transitoria/aguda  de  la  competencia.

5. Establecer  quién  toma  la  decisión
Paciente  competente:  el  paciente  decide
Paciente  incompetente:  decisiones  de  sustitución  (consentimiento  por  representación)
Instrucciones  previas
Decisión  de  los  representantes  según  los  deseos  expresados  por  el  paciente;  si  no  los  conocen,  buscarán  el  mayor  beneficio
Decisión por  sustitución  contraria  al  mayor  beneficio  para  el  paciente:  ponerlo  en  conocimiento  de  la  autoridad  judicial;
ante una  urgencia  salvaguardar  la  salud  del  paciente

pacie
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Si no  hay  representante:  buscar  el  mayor  beneficio  para  el  

-- Lo  que  decidan  los  representantes:  tutor  legal  (si  lo  hay)
y  si  no  los  allegados  más  cercanos,  con  base  en  los  deseos
expresados  previamente  por  el  paciente.  Si  no  cono-
cen  los  deseos  del  paciente,  deberán  tomar  la  decisión
atendiendo  al  mayor  beneficio  para  la  vida  o  salud  del
paciente.

--  Si  los  representantes  toman  una  decisión  contraria  a
su  mayor  beneficio,  los  facultativos  deben  proteger  los
intereses  del  paciente:  ponerlo  en  conocimiento  de  la
autoridad  judicial,  salvo  que,  por  razones  de  urgencia,
no  fuera  posible  recabar  la  autorización  judicial,  en  cuyo
caso  se  adoptarán  las  medidas  necesarias  para  salvaguar-
dar  la  vida  o  salud  del  paciente.

--  Si  no  hay  representante,  el  médico  responsable  debe
tomar  la  decisión  buscando  el  mayor  beneficio  para  el
paciente.

En  casos  dudosos  o  especialmente  conflictivos,  es  acon-
ejable  consultar  al  Comité  de  Ética  para  la  Asistencia
anitaria  del  centro,  porque  dicho  organismo  puede  asesorar
obre  cuál  es  la  mejor  manera  de  buscar  el  mayor  beneficio
ara  el  paciente17.

esolución del caso clínico

e  trata  una  decisión  de  rechazo  a  un  tratamiento  con
n  balance  beneficio/riesgo  claramente  beneficioso,  por
o  que  es  exigible  que  la  paciente  demuestre  un  nivel
lto  de  competencia.  Varios  factores  cuestionan  que  sea
ompletamente  competente,  como  los  datos  indicativos
Cómo  citar  este  artículo:  Palacios  GJ,  et  al.  Valoración  de  la  
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e  un  deterioro  cognitivo  incipiente,  por  lo  que  el  médico
esponsable  debe  evaluar  su  competencia  para  rechazar  la
ransfusión  de  concentrados  de  hematíes.  Mientras  se  inicia
l  tratamiento  de  la  insuficiencia  cardiaca,  se  procede  a
nte

na  valoración  formal  de  la  competencia  con  el  MacCAT-T,
bteniendo  una  puntuación  de  10  (baja).  Dada  las  conse-
uencias  del  rechazo  (gravedad  clínica  y  elevado  riesgo
e  mortalidad),  se  considera  que  se  tiene  que  tomar  una
ecisión  por  sustitución.  La  paciente  no  tiene  realizadas
oluntades  anticipadas  ni  hay  tutor  legal.  Se  reúne  a  los
ijos,  representantes  en  ese  momento  de  los  intereses  de
ndrea,  explicándoles  con  detalle  la  situación  clínica  actual

 las  posibles  consecuencias  del  rechazo  a  la  transfusión.  Se
nsiste  en  que  la  decisión  debe  realizarse  de  acuerdo  con  lo
ue  Andrea  hubiera  querido.  Los  hijos  piden  un  tiempo  para
omar  una  decisión  y,  tras  30  min,  comunican  la  decisión:
o  están  seguros  de  qué  hubiera  querido  realmente  Andrea
stando  en  plenas  facultades,  por  lo  que  piensan  que  lo  más
oherente  es  que  los  médicos  actúen  buscando  lo  mejor
ara  ella,  por  lo  que  finalmente  se  realiza  la  transfusión  de
os  concentrados  de  hematíes.
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